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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wie es um die Versorgung und Therapie der Patienten mit Paro-
dontitis steht, zeigt der aktuelle Barmer-Zahnreport: Vermutlich
wird die Parodontitis in vielen Fallen spat erkannt — jedenfalls zu
spat behandelt. Eine regelmallige Vorsorge kann dazu beitragen,
Zahne zu retten.

Der Zahnreport bestédtigt ein steigendes Risiko, vor, wahrend und
nach der Parodontitistherapie Zéhne zu verlieren, wenn zahnérzt-
liche Kontrolluntersuchungen nicht regelméRig wahrgenommen
werden. Ein moglicher Grund fur die Vernachléssigung der Prophy-
laxe: Viele Menschen wissen nicht, ob bei ihnen ein hohes Risiko
fur eine Parodontitis vorliegt oder ob sie bereits darunter leiden.
Das Tuckische ist, dass es sich um eine sog. ,stille” Erkrankung
handelt. Der Betroffene verspirt oft Uber einen langen Zeitraum
keine Krankheitssymptome oder Schmerzen. Erst im fortgeschrit-
tenen Stadium der Erkrankung treten Beschwerden, Zahnlockerun-
gen und Zahnverluste auf.

Langst hat die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung erkannt,
dass der Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen im Be-
reich der Pravention und Nachsorge vollig veraltet ist. Wesentliche
Bausteine einer praventionsbasierten Versorgungsstrecke fehlen.
Es bedarf eines modernen Versorgungskonzeptes auf der Hohe
der Zeit. Denn im Gegensatz zur Karies steht im Bereich der Paro-
dontitis der Turnaround zur praventionsorientierten Zahnheilkunde
noch bevor. Unser Titelthema ab Seite 10.

Aus der Redaktion I

® Der Zahnarzteschaft ist daran gelegen, den gesetzlich versi-
cherten Patienten alternative, weitergehende Therapien zur Ver-
fgung zu stellen. In seinem Leitartikel auf Seite 6 setzt sich Dr.
Jorg-Peter Husemann mit den Anderungen in einem sich sténdig
wandelnden GKV-System auseinander und zeigt auf, was diese fur
die Patienten bedeuten.

® ,Zahnérzte belehren nicht ordnungsgeméR tber Kosten®, lau-
tet das Ergebnis einer Umfrage der Verbraucherzentrale in Nord-
rhein-Westfalen. Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung setzt
sich dagegen zur Wehr. In einem offenen Brief schreibt sie: ,Die
Ergebnisse sind nicht nachvollziehbar!” Wir berichten auf Seite 21.

® Innerhalb der DGZMK hat sich 2016 die Arbeitsgemeinschaft
Zahnmedizin fir Menschen mit Behinderung oder besonderem
medizinischen Unterstitzungsbedarf gegriindet. Zu ihrer zweiten
Jahrestagung bietet sie in Berlin eine Fortbildung am Philipp-Pfaff-
Institut zum Thema ,Zahnmedizin barrieredrmer” an. Sie sind herz-
lich wilkommen! Lesen Sie die Informationen auf Seite 26.

® Es kommt immer mal wieder vor: Bei der Versorgung mit In-
lays konnen die fertiggestellten Einlageftllungen nicht eingeglie-
dert werden, weil aus unterschiedlichsten Griinden die Fortsetzung
der Versorgung nicht mehr angezeigt ist. Auf Seite 30 informieren
wir Sie, wie die Teilleistung berechnet werden kann.

Eine anregende Lektlre wiinscht

Vanessa Hénighaus
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Gesetzliche Krankenversicherung

Und sie bewegt sich doch

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

leistungsrechtliche Beschréankungen im System der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) sind wir mittlerweile gewohnt. Umso
erfreulicher ist es, dass dennoch die vertragszahnérztliche Versor-
gung in praxi zunehmend durchléssiger fir Innovationen wird. Suk-
zessive hat die Politik pragmatische Mechanismen eingefuhrt, die
das starre Sachleistungssystem aufgebrochen und dem Versicher-
ten Wahlmoglichkeiten an die Hand gegeben haben. Der erste
wichtige Schritt war die Einfihrung der Mehrkostenvereinbarung
in der Fullungstherapie Mitte der 1990er-Jahre. Er war eine Reak-
tion auf die Diversifizierung der therapeutischen Angebotspalette,
die neben Amalgam und Gold nun auch Keramik und Komposit
enthielt. Gesetzlich Krankenversicherte konnten jetzt frei aus der
erweiterten Palette von Fullungstherapien wahlen, ohne ihren Leis-
tungsanspruch zu verwirken. Ein sehr positiver Nebeneffekt: Kom-
posite wurden hinsichtlich ihrer Verarbeitbarkeit und Langlebigkeit
weiterentwickelt.

Der zweite Meilenstein war 2005 die Einfuhrung des befundbe-
zogenen Festzuschusssystems flr Zahnersatz. Der Patient erhielt

Foto: KZV Berlin

u. a. erstmals die Moglich-
keit, implantatgestutzten
Zahnersatz in Anspruch zu
nehmen, ohne seinen Kas-
senzuschuss zu verlieren.
Hinzu kam, dass das Zuzah-
lungsverbot in der Kieferor-
thopédie faktisch gelockert
wurde.

Allen diesen Schritten war
gemeinsam, dass die GKV-Leistung in ihrer Hohe oder ihrem Um-
fang nicht ausgedehnt, sondern das System dynamischer gestal-
tet wurde. Denn Therapien wurden nun nicht mehr ausgeschlos-
sen. Damit erhielt der gesetzlich Versicherte Zugang zu Therapien,
die sich jenseits von Gremienvorbehalten léngst in der Praxis eta-
bliert hatten. Allen Kritikern zum Trotz: Die GKV — sie bewegt sich
eben doch.

Zugegeben: Ganz schuldlos sind die zahnérztlichen Funktionare an
dieser Entwicklung nicht. Wir, also die Kassenzahnérztlichen Ver-
einigungen, verfolgen gemeinsam mit der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung bei der Gestaltung des Gesundheitswesens ei-

Dr. J6rg-Peter Husemann,
Vorsitzender des Vorstandes
der KZV Berlin
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Richtig war es, Therapien
nicht mehr auszuschlieflen,
sondern das GKV-System
dynamisch zu gestalten.

nen grundlegend anderen strategischen Ansatz als die Arzteschaft.
Wahrend den Arzten daran gelegen ist, moglichst jede wirksame
neue Therapie in den GKV-Leistungskatalog aufzunehmen, haben
wir uns darauf konzentriert, im gesellschaftlichen Konsens Grund-
leistungen zu definieren und unseren Patienten alternative weiter-
gehende Therapien auBerhalb der GKV zuganglich zu machen. Da-
bei hat uns sicherlich in die Hande gespielt, dass die Zahnmedizin,
anders als andere medizinische Disziplinen, fur fast jeden Befund
tatsdchlich verschiedene Therapiealternativen bereithalt.

Die Zahnarzteschaft hat diese Abgrenzung aktiv gesucht und damit
den — bisher erfolgreichen — Versuch gestartet, den GKV-Versicher-
ten trotz aller Begrenzungen des Systems einen Zugang zum zahn-
medizinischen Fortschritt zu geben. Und unser Praxisalltag zeigt,
dass sich viele GKV-Versicherte entscheiden, diesen Zugang auch
zu nutzen. Sie wahlen Therapien jenseits der Regelversorgung, ob-
gleich sie dabei erhebliche Eigenanteile aufbringen missen. Und
immer &fter schliellen Patienten die Liicke zwischen der GKV-Leis-
tung und dem eigenen Versorgungsanspruch tber Zusatzversiche-
rungen.

Summa summarum erle-
ben wir eine zumindest teil-
weise Flexibilisierung des
GKV-Versorgungsrahmens,
in dem der Patient wach-
sende Entscheidungsréu-
me flr seine zahnmedizini-
sche Versorgung nutzt.
Zukinftig werden wir den gesetzlich versicherten und privat zu-
satzversicherten Patienten behandeln, der in einer &lter werden-
den Gesellschaft eine grole Nachfrage nach lebenslanger Praven-
tion und hochwertiger Versorgung hat, um bis ans Lebensende
sein natlrliches Gebiss zu erhalten. Diese Entwicklung wird die
Versorgungswirklichkeit dominieren und die Innovationsfahigkeit
der Zahnmedizin mehr herausfordern als jeder andere Faktor. Das
aber bedeutet fir den Zahnarzt eine erhohte Aufklérungspflicht
und die griindliche Dokumentation dieser Gespréche.

Ihr

LEL i

Jorg-Peter Husemann
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Berliner Hilfswerk Zahnmedizin

GrolRe Hilfe fiir
Obdachlosenpraxis

ie Zahnarztpraxis fur

Obdachlose am Ost-

bahnhof rief um Hilfe,
das Berliner Hilfswerk Zahnme-
dizin (BHZ) kimmerte sich und
half. Eine generaliberholte Ka-
Vo-Einheit fand den Weg von Pul-
heim nahe Kéln nach Berlin als
Geschenk fir den sozialen Trager
der Einrichtung, die GEBEWOpro.
Ein ganz besonders herzlicher
Dank geht im Namen der Pati-
enten, des BHZ und der GEBE-
WOpro an den edlen Spender. Wenn wir in unseren Praxen héren,
es gabe keine Ersatzteile mehr, sollten wir uns vergewissern, ob da
nicht doch noch eine Reserve schlummert: www.rdv-dental.de.
Wir freuen uns, dass wir als BHZ helfen konnten, eine derart gro-
zligige Spende zu ermaglichen.
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Dr. Christian Bolstorff
Vorsitzender des BHZ

Erfahrungsberichte gesucht
Gewalt gegen Zahnarzte

ddagogen, Behorden und Polizei

sprechen bereits seit einiger Zeit von

einer Verrohung und erhohter Ge-
waltbereitschaft in der Gesellschaft. Aus inter-
nationalen Studien geht hervor, dass auch Arz-
te und Praxisteams, die in der primérarztlichen
Versorgung tatig sind, zunehmend von verba-
len und kérperlichen Angriffen betroffen sind.
Drogen, psychische Erkrankungen, Alkohol
oder eine Kombination von zwei beziehungs-
weise allen drei Faktoren spielen oft eine Rolle.
Auch Zahnérzte sollten sich darauf vorbereiten, dass sie im Verlauf
ihrer Tatigkeit mit hoher Wahrscheinlichkeit Formen von Aggressi-
on gegenlberstehen werden. Wéhrend zum Beispiel in Australi-
en bereits 2009 ein Sicherheitsprogramm fur Allgemeinérzte ein-
gefthrt wurde, scheint die Problematik in Deutschland bislang in
der (Fach-)Offentlichkeit eher nicht wahrgenommen zu werden.
Die Zahnérztlichen Mitteilungen (zm), herausgegeben von der
Bundeszahnarztekammer und der Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung, sind an lhren personlichen Erlebnissen interessiert.
Haben auch Sie oder lhr Praxisteam Erfahrungen mit aggressi-
vem Verhalten von Patienten gemacht? Dann schreiben Sie an:
zm@zm-online.de
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Europdischer Landervergleich
Vergutung bei Zahnersatz

as Institut der Deutschen

Zahnarzte (IDZ) hat eine

empirische Studie ,Zahn-
arztliche und zahntechnische Vergt-
tung beim Zahnersatz — Ergebnisse
aus einem européischen Lénderver-
gleich” versffentlicht.
Das Ergebnis zeigt, dass Deutschland beim Preisniveau zahnprothe-
tischer Leistungen einen mittleren Rang einnimmt: Beim zahnérztli-
chen Honorar liegen Schweiz, Danemark und die Niederlande zum
Teil deutlich tber den deutschen Preisen. Bei zahntechnischen Leis-
tungen hingegen ist lediglich die Schweiz teurer, wéhrend in den
Vergleichslandern zum Teil deutlich niedrigere Preisniveaus ermittelt
wurden. Aufféllig ist, dass der durchschnittliche Anteil der Material-
und Laborkosten am Gesamtpreis in Deutschland mit 61,3 Prozent
mehr als zehn Prozentpunkte tber dem durchschnittlichen Anteils-
wert der européischen Nachbarn liegt (50,7 Prozent).
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Wettbewerbsbeitrége jetzt einreichen
Zahne gut — alles gut

ilm ab fur eine

neue Runde von

,Zdhne gut — al-
les gut”. Mit dem Kurz-
filmwettbewerb mochte
die Initiative proDente
e.V. wieder einen krea-
tiven Blick auf das The-
ma Mundgesundheit
werfen und ruft Studenten, Schiller und freie Filmschaffende dazu
auf, Kurzfilme in diesem Jahr rund um das Thema ,Schéne und
gesunde Zdhne" zu drehen und bis Ende August 2017 einzurei-
chen. Der Preis ist mit insgesamt 6.000 Euro fir die ersten drei
Platze dotiert.
Der Spot soll unterhaltsam und zeitgemal3 den Wert der Zahne dar-
stellen. Inhaltlich kann die Pflege der Z&hne, die Funktion der Zah-
ne oder die Herstellung von Zahnersatz im Mittelpunkt stehen. Ei-
nen Punkt in der gesamten Bandbreite des Themas herauszugreifen
und dazu einen kreativen Ansatz zu entwickeln, ist die Herausforde-
rung fur die Teilnehmer. Der Beitrag soll originell sein und tber eine
moderne Bildsprache verfigen. Der Film kann appellativ aufgebaut
sein, mit Witz arbeiten oder musikalisch aufbereitet sein — dem Ide-
enreichtum der Filmkanstler sind keine Grenzen gesetzt.

FUR DEN BESTEN
INHNE- KURTZFILM

Mehr Informationen und die Teilnahmebedingungen finden Sie
online: www.kurzfilmwettbewerb.prodente.de

proDente
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Ruf nach modernem Versorgungskonzept

Stille Volkskrankheit Parodontitis

nter einer Parodontitis leidet laut der Funften Deutschen

Mundgesundheitsstudie (DMS V) mehr als die Hélfte aller

jungeren Erwachsenen (35- bis 44-Jéhrige) in Deutsch-
land. Das sind mindestens funf Millionen Patienten. Davon weisen
43,4 Prozent eine moderate Parodontitis auf, rund zehn Prozent lei-
den an einer schweren Parodontitis. Unter den jingeren Senioren
(65- bis 74-Jahrigen) sind nahezu zwei Drittel von einer Parodonti-
tis betroffen. Das entspricht weiteren etwa funf Millionen Personen.
Auch wenn die Prévalenz der Parodontitis in Deutschland gegen-
Uber der Vorgéangerstudie DMS IV aus dem Jahre 2005 zuriickge-
gangen ist, ist die Pravalenz sowohl bei Erwachsenen als auch bei
Senioren nach wie vor relativ hoch. Langst gilt die Parodontitis als
Volkskrankheit und hat Studien zufolge die Karies als Hauptfeind
Nummer eins abgeldst. Somit dréngt sich die Frage auf, wie es um
die Versorgung und Therapie dieser Patienten bestellt ist.

Regionale Unterschiede bei Diagnose und Therapie

Derzeit bezahlen die Krankenkassen jedes halbe Jahr eine allgemei-
ne Kontrolluntersuchung beim Zahnarzt, einmal im Jahr die Entfer-
nung des Zahnsteines und alle zwei Jahre eine Parodontitis-Unter-
suchung, den sogenannten Parodontalen Screening Index (PSI). Die
jéhrliche Untersuchung sei nach Aussage der Krankenkassen gut ge-
eignet, eine heraufziehende Parodontitis zu erkennen, und biete da-
mit die Chance, frihzeitig weitergehende Behandlungen einzulei-
ten. Dem diesjéhrigen Barmer-Zahnreport zufolge lassen zwar etwa
die Halfte der erwachsenen Versicherten, also 34 Millionen Perso-
nen, in einem Zeitraum von zwei Jahren eine Parodontitis-Unter-
suchung vornehmen. Aber nur weniger als zwei Prozent der Versi-
cherten (also rund 1,2 Millionen) haben 2015 auch tatséchlich eine
Therapie durchlaufen. Fur den Barmer-Vorstandsvorsitzenden, Pro-
fessor Dr. Christoph Straub, ein eindeutiges Zeichen, dass viele Bun-
desbiirger das Risiko einer Parodontitis unterschétzen. Es gibt aber
auch bemerkenswerte regionale Unterschiede bei Diagnostik und
Therapie der Parodontitis (siehe Grafik 1). Die hochste Inanspruch-
nahmerate von Screeninguntersuchungen findet sich in Bayern mit
30 Prozent der Versicherten, wéhrend das Saarland mit knapp 20
Prozent am unteren Ende der Skala steht. Spitzenreiter bei der Par-
odontitistherapie ist Nordrhein-Westfalen mit einer Inanspruchnah-
merate von 2,1 Prozent, wahrend im Saarland nur 0,9 Prozent der
Versicherten eine solche Behandlung durchlaufen. Folglich gibt es
eine deutliche Diskrepanz zwischen den an Parodontitis Erkrankten
und den Behandelten. Die Ursachen dieser Unterschiede durften
vielféltig sein, lassen sich aber mit den Reportdaten nicht aufkléren.
In Berlin erhalten 1,6 Prozent der Versicherten eine Therapie, wéh-
rend die Inanspruchnahmerate von Screeninguntersuchungen bei
26,6 Prozent liegt.
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RegelmalRige Nachsorge erforderlich

Weitere Ergebnisse des Reports: Eine groRere Haufigkeit von Zahn-
verlust zeigt sich am stérksten vor und wéhrend der Parodontitis-
therapie. Studienautor Professor Dr. Michael Walter, Direktor der
Dresdener Poliklinik fur Zahnérztliche Prothetik am Universitétsklini-
kum Carl Gustav Carus, erklart, dass ,nicht erhaltungswirdige Zah-
ne selbstversténdlich extrahiert wurden.” Dariiber hinaus sei es ein
Hinweis, dass die Parodontitistherapie fir viele Patienten spat oder
zu spat komme.

Zudem zeigt sich, dass nach der Parodontitistherapie die Hau-
figkeit von Zahnverlust erhoht bleibt. Bei etwa einem Drittel von
415.718 behandelten Patienten geht nach der Parodontitisthera-
pie innerhalb von vier Jahren mindestens ein Zahn verloren. Bei
einer Vergleichsgruppe ohne Therapie war hingegen im gleichen

Wenn Zdahne den Halt verlieren
Diagnose und Therapie von Erkrankungen des Zahnhalteapparates
{Parodontopathien) im Jahr 2015*

Inanspruchnahmerate in Prozent B Diagnose
B Theraple

* ohne Schieswip-Holstein
Grafik 1

GQuedle: BARMER Zahreeport 2017
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Zeitraum nur etwa ein Viertel (27 Prozent)
betroffen. ,Diese Ergebnisse mogen zu-
ndchst enttduschen”, erklart Walter. ,Sie
kénnen aber nicht urséchlich auf Qualitats-
defizite in der Parodontitistherapie zurck-
gefiihrt werden.” An den vielféltigen The-
rapiekonzepten gebe es keinen Zweifel.
Wer nicht jahrlich zur Kontrolluntersuchung
gehe, verdopple sein Risiko, im zeitlichen 2
Umfeld der Parodontitistherapie Z&hne zu
verlieren. Wichtig sei daher eine regelma-
Rige Nachsorge, da der am Zahnhalteap-
parat Erkrankte auch nach der Behand-
lung ein ,Risikopatient” bleibe. Schliellich
handle es sich bei der Parodontitis um
eine chronische Erkrankung. Die Betrof-
fenen mussten zudem auch eigenverant-
wortlich mitarbeiten und durften in ihren
Bemuhungen um die bestmdgliche Mund-
hygiene nicht nachlassen. Folglich lautet

Diabetes verdoppelt Zahnverlustrisiko
Auswirkungen einer Diabetesdiagnose auf die Wahrscheinlichkeit eines Zahnverlustes

1
o “
Nicht-Diabetiker

* 2ol Bpsks e Analyse worn L 16000
Pargdontitis- Behandungen bel Dlabetiaem

nach Parodontitis-Therapie®

Zahnverlustrisiko steigh nach Parodontitis-Therapie
bei 18- bis 25-)aheigen um den Faktor ...

btk Diagnose
Diabetes mellitus Typ-1

bed Magnose
Diabetes melitus Typ-2

Chelie: BARMER Zahrreport 2017

auch sein Appell an alle Burger, schon bei Grafik 2
den ersten Warnsignalen wie Zahnfleisch-

bluten sowie geschwollenem und gerdtetem Zahnfleisch zum Zahn-
arzt zu gehen. Eine Zahnfleischentziindung oder eine beginnende
Parodontitis seien noch leicht und schmerzarm zu behandeln. Kom-
plizierter werde es, wenn die Erkrankung schon weit fortgeschrit-
ten ist. Wir kdnnen den Betroffenen nur raten, frihzeitig zum Zahn-
arzt zu gehen und dessen Therapieempfehlungen auch konsequent
umzusetzen”, erganzt der Barmer-Vorsitzende.

Besonders wichtig sind Friherkennungs- und Nachsorgeuntersu-
chungen zu Parodontitis bei ,Zuckerkranken”. Der Studie nach er-
folgen Zahnentfernungen nach einer Parodontitistherapie bei Diabe-
tikern deutlich héufiger. Bei jungen Diabetikemn ist das Risiko mehr
als doppelt so hoch wie bei gleichaltrigen Nicht-Diabetikern (sie-
he Grafik 2). Bei zuckerkranken Menschen ist die Gefahr einer Par-
odontitis also nicht nur besonders grol3, bei ihnen schlégt offenbar

Parodontitis kann durch regelmdfige

Prophylaxe beim Zahnarzt und

mundgesundes Verhalten in den meisten

auch die Therapie schlechter an. Als Konsequenz fordert die Barmer,
die Zahnvorsorge bei Diabetikern als Bestandteil in das Disease-Ma-
nagement-Programm (DMP) der Krankenkassen aufzunehmen. Das
Programm wurde entwickelt, um chronisch kranke Menschen best-
moglich zu behandeln und zu untersttzen. Darin sind bereits heute
regelmallige Augenuntersuchungen oder die Kontrolle der FiiRe ent-
halten, um friihzeitig Folge- oder Begleiterkrankungen zu erkennen.
Der drohende Zahnverlust bei Diabetikern sollte bei der Versorgung
denselben Stellenwert erhalten, betont Straub. Die Zahnvorsorge als
DMP-Bestandteil kénnte einen wichtigen Beitrag dazu leisten, dass
die Zahnarzte bei der Behandlung von zuckerkranken Menschen ein
starkeres Augenmerk auf die Zahngesundheit der Patienten legen
und damit Krankheiten wie die Parodontitis friih erkennen.

PZR als primarpraventive
MaBnahme bewdhrt

Dass sich bereits die Professionelle Zahnreinigung
(PZR) als primarpraventive Mallnahme in der zeitli-
chen Verlangerung der Individualprophylaxe fiir Kin-
der und Jugendliche bewéhrt hat, zeigen ebenfalls

Fdllen vermieden und eine bestehende
Erkrankung in ihrer Verlaufsform
wesentlich abgemildert werden.

die Ergebnisse der DMS V: Jingere Erwachsene, die
regelméRig eine PZR in Anspruch nehmen, zeigen
weniger Karieserfahrung und bessere parodontale
Zusténde. Die Karieserfahrung — also die Gesamtheit
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der durch Karies oder Kariesfolgen (Fullungen oder
andere Restaurationen, Zahnverluste) betroffenen
Zahne eines Gebisses — liegt in dieser Altersgruppe
bei regelméRiger PZR bei 10,7 Z&hnen, wéhrend sie
in der Gruppe von Personen, die keine regelméaRige

Die Leistungen der gesetzlichen
Krankenkassen fiir Pridvention und
Nachsorge sind unvollistdndig und
veraltet. Zudem ist die ,Sprechende

PZR in Anspruch nehmen, bei 11,4 Z&hnen liegt. Bei
den jungeren Senioren stellen sich die Unterschiede
noch deutlicher dar.

Defizite im GKV-Leistungskatalog

Da die PZR eine PréventivmalRnahme ist, also keine

MaRnahme der Parodontitistherapie, haben gesetzlich
Krankenversicherte auch bei Vorliegen einer Parodonti-

tis nach gangiger Rechtsprechung keinen Anspruch auf

Durchftihrung einer PZR zulasten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (CKV).

Im Hinblick auf Prévention und Nachsorge von parodontalen Er-
krankungen sieht die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
(KZBV) daher nicht nur deutliche Defizite im GKV-Leistungskata-
log. Dieser ist sowohl unvollsténdig als auch veraltet und entspricht
somit nicht mehr dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse.
Bei der aktuell in den Vertragen abgebildeten Parodontitistherapie
fehlten wichtige Eckpfeiler fur ein modernes und dauerhaft Erfolg
versprechendes Behandlungskonzept.

Benotigt werde folglich ein neues, modernes Versorgungskonzept
im Bereich der Parodontitistherapie auf der Hohe der Zeit. Zu den

Aus meiner Sicht

Der aktuelle Zahnreport weist zu
Recht darauf hin, dass Parodontitis
bereits im Frithstadium vermieden
werden muss, damit der Patient kei-
nen Zahnverlust erleidet. Bislang bil-
det aber der GKV-Leistungskatalog
die notwendigen MalRnahmen wie
Prévention und die UPT nicht ab.
Ein modernes Versorgungskonzept
ist daher unerlésslich. Das wird Geld
kosten, da sich die UPT (ber Jahre
hinziehen kann. Doch Geld allein ist
nicht alles. Denn ohne die Compli-
ance unserer Patienten hilft auch das
beste Versorgungskonzept nichts.

Foto: KZV Berlin

Dr. Jérg-Peter Husemann,
Vorsitzender des Vorstandes
der KZV Berlin
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Zahnmedizin® nicht addquat abgebildet.
Es fehlt das ,,Arztliche Gesprdch” als

gesonderte Leistungsposition.

Dr. Wolfgang ERer,
Vorsitzender des Vorstandes der KZBV

wesentlichen Bausteinen einer préventionsbasierten Versorgungs-

strecke zahlen fur die KZBV u. a.:

+ Moglichkeit des Zahnarztes zur individuellen Aufklérung

+ Motivation und Remotivation der Patienten

- regelmalige Verlaufskontrolle im Sinne einer qualitatsgesicher-
ten Evaluation

« strukturiertes Nachsorgeprogramm im Sinne der unterstitzen-
den Parodontitistherapie (UPT)

Um den Behandlungserfolg nach der aktiven Phase der Behand-

lung einer chronischen Erkrankung zu stabilisieren, ist sowohl nach

ausschlieBlicher antiinfektioser Therapie (AIT) im geschlossenen

Vorgehen als auch bei Patienten mit zusétzlich durchgefuhrter wei-

terfiihrender chirurgischer Parodontitistherapie (CPT) der Uber-

gang in die strukturierte Nachsorge erforderlich.

Die UPT hat zum Ziel, sowohl nicht befallenes gingivales und pa-

rodontales Gewebe gesund zu erhalten als auch Neu- oder Re-

infektionen in behandelten Bereichen zu erkennen und bestehen-

de Erkrankungen einzuddmmen. Um dieses Ziel zu erreichen, sind

regelméRige UPT-Sitzungen notwendig. Die UPT besteht aus:

+ Kontrolle der individuellen Mundhygiene (Plaque- und Entzin-
dungsindex)

+ Mundhygienemotivation und -instruktion

+ mindestens einmal pro Jahr PAR-Status

erneute vollstdndige supra- und subgingivale Reinigung aller

Zshne von anhaftenden Biofilmen und Belédgen

subgingivale Instrumentierung an Z&hnen mit ST = 4 mm und

Bluten auf Sondieren (BOP) und alle Stellen mit ST >5 mm

Die in der UPT enthaltenen Therapiemalinahmen sind aktuell
nicht im GKV-Leistungskatalog enthalten. Die starke Formalisie-
rung bei der Einfihrung neuer Behandlungsmethoden auf Basis
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der evidenzbasierten Medizin sieht im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) zur Einfihrung neuer praventiver und therapeuti-
scher MaBnahmen das Verfahren der Methodenbewertung nach
§ 135 SGB V vor. Hierbei wird weltweit nach der bestmaéglichen
Evidenz fiir eine Behandlungsmethode in Form von wissenschaft-
lichen Studien gesucht. Dies sind zum einen der Einstieg in die
Beratungen und zum anderen der Stand der Aktualisierung der
PAR-Leistungen in der Behandlungsrichtlinie.

Anfang 2015 wurde das Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) mit einer wissenschaftlichen Ex-
pertise beauftragt, die bestehenden Regelungen in der Behand-
lungsrichtlinie hinsichtlich der Parodontitistherapie systematisch zu
Uberprifen. Dieser Vorbericht wurde im Januar 2017 veréffentlicht
(wir berichteten im MBZ 03/2017). Das IQWIiG weist darin fur die
Zahnérztesachaft vollig unversténdlich nahezu keine positiven Be-
lege zum Nutzen der Parodontalbehandlung aus. Aufgrund seiner
starren Methodik schlielRt das IQWIG hinsichtlich der Parodontal-
behandlung zahlreiche international anerkannte Studienergebnis-
se bei der Bewertung aus und lésst sie ganzlich unberticksichtigt.
Somit wird Versorgungsformen, die weltweit auf wissenschaftlicher
Erkenntnislage angewendet werden, der Nutzen fiir Deutschland
abgesprochen. Dies wirft die grundsétzliche Frage auf, ob die Me-
thoden des IQWiIG zur Nutzenbewertung von Arzneimitteln Uber-
haupt auf nicht medikamentése Therapieformen in Human- und
Zahnmedizin angewendet werden konnen.

Versorgungskonzept angekiindigt

Die KZBV hat bereits 2014 begonnen, zusammen mit der Deutschen
Gesellschaft fir Parodontologie (DG Paro) und unter Beteiligung der
Bundeszahnérztekammer (BZAK) die bisher in der Behandlungs-
richtlinie des G-BA und die im Einheitlichen Bewertungsmafstab fir
zahnérztliche Leistungen (BEMA) abgebildete PAR-Therapiestrecke zu
hinterfragen und insbesondere die magliche Einbindung dringend er-
forderlicher Praventionskonzepte einschlieRlich der UPT in den GKV-
Leistungskatalog zu priifen. Die Expertenrunde hat die Problemfelder
der aktuellen Regelungen und Richtlinien der vertragszahnérztlichen
Versorgung identifiziert und erstellt derzeit unter Federfiihrung der
KZBV ein umfassendes Versorgungskonzept zur Parodontitistherapie
in der GKV. Das Konzept soll zeitnah veréffentlicht werden. ,Dann
wird sich zeigen, ob die Kassen darin enthaltene, substanzielle Ver-
sorgungsverbesserungen mittragen oder aus Kostengriinden blockie-
ren”, stellt Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV,
fest. Nattrlich gehe es auch hier nicht ohne zusétzliche finanzielle Mit-
tel, die durch die Politik und Kassen freizugeben seien. Dieser Prozess
der Neugestaltung einer zeitgemdlRen PAR-Therapie sei ein Prozess,
bei dem dicke Bretter gebohrt werden missten.

Die Kassen sollten daher die Vorschlége der Selbstverwaltung fur
konkrete Versorgungsverbesserungen im Interesse der Patienten
mittragen, besonders im G-BA, mahnt ERer. Er fordert Politik und
Kostentrager auf, die Zahnarzteschaft beim praventionsorientierten
Turnaround in der Parodontitistherapie zu unterstiitzen, der bei der
Karies-Bekampfung bereits gelungen ist.

Auch die Bundeszahnarztekammer (BZAK) spricht sich fir mehr
Prévention aus: Parodontitis bleibe eine Volkskrankheit, die stark
vom Mundgesundheitsverhalten der Patienten abhangig ist. Auf
Grund ihres chronischen Verlaufs und ihrer Wechselwirkungen ins-
besondere zum Diabetes durfe sie nicht verharmlost werden. Das
Wissen um diese Erkrankung sei in der Bevolkerung unzureichend.
LAufklarung und Pravention missen unbedingt verstéarkt werden”,
fordert Professor Dr. Dietmar Oesterreich, BZAK-Vizeprasident.
Zusatzliche Bedeutung erhélt das Thema durch die seit Jahren im-
mer dringlicheren Hinweise aus der Wissenschaft, dass parodonta-
le Erkrankungen keineswegs nur ein Problem der Mundhohle sind,
sondern weit dariber hinausreichend schwere Allgemeinerkran-
kungen wie beispielsweise Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen befordern, wenn nicht sogar ausldsen konnen.

Hier kommt der Standespolitik die verpflichtende Aufgabe zu, der
Politik praktikable Losungsvorschlége zu unterbreiten, zugleich
aber auch magliche Alternativen aufzuzeigen. Die KZBV bezieht
deshalb nicht nur die fachlichen Gesichtspunkte in ihre Uberlegun-
gen fur die Neugestaltung der Richtlinien mit ein, sondemn befasst
sich auch mit der Frage, ob kunftig etwa durch spezielle Anreiz-
systeme sowohl die Mitarbeit der Patienten als auch die Finanzier-
barkeit gefordert werden konnen.

Vanessa Hénighaus

Zuschuss zur Professionellen Zahnreinigung

Die KZBV hat die Angebotsvielfalt bei der PZR zum Anlass genom-
men, im April 2017 eine Umfrage bei den 113 gesetzlichen Kran-
kenkassen durchzuftihren, 36 haben geantwortet. Etliche befragte
Kassen gewdhren ihren Versicherten einen Zuschuss zur PZR pro
Jahr oder pro Termin. Eini-
ge Kostentréger bieten Ver-
glinstigungen jedoch nurin
Zusammenarbeit mit aus-
gewdhlten Zahnérzten an.
Die Umfrage-Ergebnisse
fur die Verwendung in Ih-
rer Praxis finden Sie online:
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Positionen zur Bundestagswahl 2017

Evidenzbasierte Medizin -
Basis guter Gesundheitspolitik

m Mittelpunkt der patientenorientierten Gesundheitspolitik

steht die Verbesserung der Qualitét der medizinischen Ver-

sorgung fur alle Menschen in Deutschland. Die Gesundheits-
politik muss sich an empirisch belegten Fakten orientieren, denn
nur eine evidenzbasierte Medizin kann die Qualitét der Versorgung
sichern und nur eine evidenzbasierte Gesundheitspolitik kann da-
fur die Rahmenbedingungen setzen. Eine gute medizinische Ver-
sorgung setzt eine qualitativ hochwertige Aus-, Weiter- und Fort-
bildung sowie eine medizinische Forschung auf international
kompetitivem Niveau voraus. Flr ein zukunftsorientiertes, nach-
haltiges und effektives Gesundheitssystem fur Deutschland fordert
die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMF):

¢ Intensive Kooperation der Gesundheitspolitik
mit der wissenschaftlichen Medizin

Bei gesundheitspolitischen Entscheidungen ist darauf zu achten,
dass die Entscheidungsbefugnis jeweils der Ebene (Bund, Lénder,
Selbstverwaltung) mit der groRten fachlichen Kompetenz zugeord-
net wird. Dabei sollten die AMWF und die in ihr organisierten Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, die das me-
dizinische Wissen in Deutschland vertreten, mehr und zu einem
friheren Zeitpunkt als bisher einbezogen werden. In der AMWF
sind alle medizinischen Facher, die meisten interdisziplinaren The-
menbereiche und neben Arzten auch viele weitere Gesundheits-
berufe vertreten.

e Unabhdngige Finanzierung der Entwicklung
und Implementierung von Leitlinien

Leitlinien fassen das medizinische Wissen auf dem jeweils aktu-
ellen Stand zusammen und liefern damit die Basis fir &rztliche
Entscheidungen zum Wohl des einzelnen Patienten. lhre Inhalte
werden von den in der AWMF organisierten Fachgesellschaften ge-
liefert. Die Erstellung von Leitlinien und deren Umsetzung in die
Praxis bedurfen einer nachhaltigen unabhéngigen Finanzierung.

e Koordination des Infektionsschutzes
zwischen Humanmedizin und Tiermedizin

Der unkritische Einsatz von Antibiotika in Medizin und Landwirt-
schaft hat Infektionen mit antibiotikaresistenten Keimen zu einem
Gesundheitsproblem ersten Ranges gemacht. Die Eingrenzung
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Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.

des Antibiotikaeinsatzes zugunsten weniger schadlicher Hygien-
emalinahmen und die Entwicklung neuer Antiinfektiva mit staat-
licher Forderung sind dringend erforderlich.

e Verbesserung der Rahmenbedingungen
fir die Gesundheitsforschung

Die Arzneimittel- und die Medizinproduktegesetzgebung haben in
den letzten Jahren zunehmend héhere Hurden fiir die akademi-
sche klinische Forschung aufgebaut. Damit drangende Forschungs-
fragen zur Verbesserung der medizinischen Versorgung wieder
ohne Verzégerung bearbeitet werden konnen, bendtigt die akade-
mische klinische Forschung erleichterte Rahmenbedingen.

¢ Personalentwicklung und Nachwuchsférderung
in der Medizin

Die Approbationsordnungen fiir Arzte und fiir Zahnérzte stehen zur
Revision an. Zu einer Reform mit Augenmal anhand erprobter Mo-
delle gehdren ein gemeinsames Grundstudium beider Berufsgrup-
pen, die Qualititssicherung durch Staatsprifungen nach Grund- und
Hauptstudium sowie definierte Schnittstellen vom Studium zur Wei-
terbildung. Dabei sind einerseits eine intensivere Ausbildung in der
ambulanten Medizin in Lehrpraxen und Hochschulambulanzen und
andererseits der Aufbau von Karrierepfaden fiir (Zahn-)Arzte und me-
dizinische Wissenschaftler durch ausreichende finanzielle Mittel si-
cherzustellen. Weiterhin missen die Zahl der Studienplétze sowie die
Personalschliissel in der Pflege und dem Hebammenwesen an die
steigenden Anforderungen im Gesundheitswesen angepasst werden.

Fur die Gesundheitsgesetzgebung sollten &hnlich hohe MaRstébe
gelten wie fur die medizinische Versorgung. Bevor neue Wege zur
Verbesserung der medizinischen Versorgung eingeschlagen wer-
den, ist anhand uberpriifbarer Fakten nachzuweisen, dass die ge-
setzgeberischen MaRnahmen ausreichend, notwendig und zweck-
maRig sind. Die AWMF bietet hierzu gern ihre Unterstiitzung an.

AWMF
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6. Netzwerktreffen Junge Zahnérzte

Erfahrungsaustausch und viele
neue Kontakte

ie Veranstaltung hilft uns, Kontakte zu kntipfen, und verbes-

sert den Erfahrungsaustausch”, charakterisierte die Teilneh-

merin Adela Rusu das 6. Netzwerktreffen Junge Zahnérz-
te der Zahnérztekammer Berlin (ZAK Berlin), das am 11. Mai 2017 in
der Bar am Steinplatz stattfand. Rund 40 Teilnehmer trafen sich in der
,Hotelbar des Jahres 2017" in Berlin-Charlottenburg.
Eingeladen hatte der Vorstand der ZAK Berlin, an dem Abend vertre-
ten durch Président Dr. Karsten Heegewaldt, Vizeprésident Dr. Micha-
el Dreyer sowie Vorstandsmitglieder Juliane von Hoyningen-Huene.
Sie standen dem zahnarztlichen Nachwuchs als Ansprechpartner zur
Verfugung: ,Das Netzwerktreffen soll lhnen ermoglichen, sowohl mit
lhren Kolleginnen und Kollegen als auch mit uns in lockerer Atmo-
sphére ins Gespréach zu kommen”, so Dr. Heegewaldt bei der Begru-
Rung der Géste. ,Nutzen Sie die Gelegenheit, wir freuen uns auf ei-
nen regen Austausch mit lhnen und beantworten hnen gem all Ihre
Fragen.” Der Président verwies dabei auf die vielféltige praktische Ex-
pertise der anwesenden Vorstandsmitglieder sowie des Kammer-Ge-
schéftsfhrers Dr. Jan Fischdick etwa zu den Themen Praxisfuhrung,
Vereinbarkeit von Familie und Beruf oder Vertragsrecht. Das Angebot
und die Prasenz des Vorstandes kam bei den jungen Zahnérzten sehr
gut an: ,Ich freue mich immer, wenn ich dabei sein kann. Ich bin total
begeistert von der Organisation und den immer gut gewahlten Loca-
tions dieser Abende. Meinen Dank an die Zahnarztekammer, dass sie
fir uns immer da ist’, sagte Zahnérztin Rusu.
Wie auch die vorausgegangenen Netzwerktreffen wurde die Veran-
staltung unterstiitzt durch die Deutsche Apotheker- und Arztebank.
Monika Mohri, stellvertretende Direktorin der Filiale Berlin und Lei-
terin Selbststéndige Heilberufe, Lisa-Marie Menzel, Beraterin An-
gestellte Heilberufe, und Diplom-Bankbetriebswirt Stefan Schmidt,
Berater Selbsténdige Heilberufe, waren fir die Géste gefragte Kon-
takte und bereicherten die Veranstaltung durch ihr umfangreiches
Know-how in Finanzthemen rund um Praxisgriindung, -suche oder
-Ubernahme. Stefan Schmidt, der den Impulsvortrag ,So wollen
Heilberufler leben und arbeiten” hielt, sah in seinen zahlreichen
Gespréchen an diesem Abend den allgemeinen Trend widerge-
spiegelt: Junge Zahnarztinnen und Zahnérzte sehen die Nieder-
lassung weiterhin als sehr attraktiv an und tendieren eher zur Ge-
meinschafts- als zu einer Einzelpraxis.’
Die Teilnehmer der Veranstaltungsreihe bestatigen, dass regelmé-
Riger kollegialer Anschluss vieles einfacher macht: ,Es ist beruhi-
gend und auch sehr inspirierend, sich mit Zahnarzten unterschied-
licher Spezialisierung Gber Behandlungskonzepte auszutauschen”,
meinte Zahnarztin Maxie Schenk. ,Dariiber hinaus wurde heute
Abend mit Vortrag und Gesprachen intensiv auf meine Fragen zur
Selbststandigkeit eingegangen. Man fiihlt sich wohl, informiert und
geht gestéarkt und mit neuen Zielen nach Hause”
Das néchste Netzwerktreffen Junge Zahnérzte findet am 14. Sep-
tember 2017 statt.

Fotos: ZAK Berlin

Kornelia Kostetzko
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Frihjahrsfest der Zahnarzteschaft

Positionen und Ziele klargestellt

itte Mai fand das traditionelle

Frihjahrsfest von Kassenzahn-

arztlicher Bundesvereinigung
(KZBV) und Bundeszahnarztekammer
(BZAK) statt. Bereits zum funften Mal tra-
fen sich Géaste aus Politik, Zahnéarzteschaft,
Selbstverwaltung, Medien und Gesund-
heitswirtschaft in der Britischen Botschaft
in Berlin.
Der Vorsitzende des Vorstandes der KZBV,
Dr. Wolfgang ERer, stellte in seiner Rede
anldsslich des Festakts die Positionen und
Ziele der KZBV fur die Gestaltung der zu-
kinftigen vertragszahnérztlichen Versor-
gung vor. Wir mussen den demografi-
schen Wandel bewadltigen, die Chancen
der Digitalisierung konsequent nutzen und
dabei Datenschutz und Datensicherheit far
Patientinnen und Patienten sowie Zahnérz-
tinnen und Zahnérzte gewéhrleisten”, so
ERer. Als grolte Herausforderung fir die
zahnmedizinische Versorgung bezeichne-
te er den Kampf gegen die Volkskrankheit
Parodontitis. Hier sei eine gemeinsame
Anstrengung von Zahnérzten, Politik und
Selbstverwaltung unter Einbindung der
Wissenschaft notwendig, um Versorgung
zielgerichtet zu verbessern. Erklartes Ziel
der Zahndarzteschaft sei es, so ERer weiter,
dass die Menschen in Deutschland unab-
héngig von ihrem Wohnort und ihrem so-
zialen Status einen gleichberechtigten Zu-
gang zur zahnmedizinischen Versorgung
und Teilhabe am medizinischen Fortschritt
haben. Um dieses Ziel auch im landlichen
Raum zu erreichen, missten Steuerungs-
fehler korrigiert werden und durften her-
kémmliche Zahnarztpraxen nicht langer
gegeniber reinen Zahnarzt-MVZ benach-
teiligt werden.
Als innovativer Berufsstand nehme die
Zahnérzteschaft auch die Entwicklung der
Digitalisierung im Gesundheitswesen po-
sitiv auf. ,\Wir begreifen die Digitalisierung
als Chance, Versorgung effizienter zu ge-
stalten”, betonte ERer. Vorschlagen zum
Umbau des dualen Gesundheitssystems
zu einer Einheitsversicherung erteilte ERer
aus Sicht der KZBV eine Absage. In einem
eindringlichen Appell forderte er die an-
wesenden Politiker auf, die Eigenverant-
wortung und Wahlfreiheit der Patienten

zu bewahren und den mundigen
Burger zu fordern. Auch die Stér-
kung der Mundgesundheitskom-
petenz sei ein entscheidender
Beitrag zur Forderung von Eigen-
verantwortung, fuhrte ERer aus.
Abschlieend lud er dazu ein, ge-
meinsam mit dem Vorstand der
KZBV die Perspektiven fur die
zahnmedizinische Versorgung
der néchsten Jahre zu diskutie-
ren. Die Positionen und Ziele der
Vertragszahndrzteschaft werden
in Ktrze in der Agenda Mundge-
sundheit 2017-2021 vorgestellt.
Bundesminister fir Gesundheit Hermann
Grohe (CDU) bezeichnete in seinem GruR-
wort die sehr guten Ergebnisse im Kampf
gegen Karies als Erfolgsgeschichte. Auch
er sehe aufgrund der Ergebnisse der Fiinf-
ten Deutschen Mundgesundheitsstudie die
Versorgung von Parodontalerkrankungen
als grol3e Herausforderung und stellte fest:
,Hier gibt es Entwicklungsbedarf" Die Be-
waltigung der Volkskrankheit Parodontitis sei
far ihn ein wichtiges Thema und er sei ge-
spannt auf die Vorschldge fur eine besse-
re Pravention und Therapie von Parodonta-
lerkrankungen, die die KZBV in Form eines
Versorgungskonzeptes vorlegen wird. Positiv
griff der Minister auch das Gespréachsange-
bot des Vorstands der KZBV auf.
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Bei der Novelle der Approbationsordnung
Zahnmedizin wolle das Bundesministe-
rium fur Gesundheit den Zeitplan halten
und die tber 60 Jahre alte Approbations-
ordnung noch in dieser Legislaturperiode
novellieren. Davon kénne sie nichts abhal-

ten.

BZAK-Président Dr. Peter Engel appellier-
te deshalb noch einmal an die Vertreter
der Bundeslénder, die Verabschiedung der
neuen Approbationsordnung Zahnmedizin
in dieser Legislaturperiode zu untersttt-
zen. Zudem Uberreichte Engel dem Minis-
ter das BZAK-Papier ,Gesundheitspoliti-
sche Perspektiven fur die Legislaturperiode
2017-2021".

KZBV | BZAK
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HDZ-Jubildum

Hilfsprojekte mit 33 Millionen Euro unterstiitzt

eit dreillig Jahren engagiert sich die Stiftung Hilfswerk

Deutscher Zahnérzte (HDZ) weltweit, um in akuten Kata-

strophen aber auch langfristig Not zu lindern. In den ver-
gangenen drei Jahrzehnten konnten Hilfsprojekte mit insgesamt
33 Millionen Euro unterstltzt werden.
Das Hilfswerk wurde am 18. Mai 1987 gegriindet. Anlasslich des
30-jahrigen Bestehens lud die Stiftung zu einer Feierstunde in Ber-
lin ein.
Die Bundeszahn-
drztekammer
(BZAK), seit 2010
Schirmherrin  der
Stiftung HDZ, dankt
dem Hilfswerk far
sein verlassliches Engagement. ,Die Projekte des HDZ sind so viel-
faltig wie die Lander, in denen es hilft. Das HDZ ist schnell, btrokra-
tiearm und hat in den dreil3ig Jahren viel Not gelindert: zum Beispiel
Soforthilfe nach der Tsunamikatastrophe geleistet oder langfristig Kli-
niken aufgebaut”, so BZAK-Président Dr. Peter Engel.
Er wardigte die jahrzehntelange Arbeit des HDZ-Vorstehers Dr.
Klaus Winter. Seit 1996 hat Winter den Vorsitz der Stiftung inne
und tbergibt diesen nun an seinen Nachfolger Dr. Klaus-Achim

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte

bibr Legrra - uined Notgebiels
[ b Baneis Furd )

Strmann. Engel dankte allen Mitstreitern des zahnarztlichen Hilfs-
werks sowie allen ehrenamtlich tétigen Zahnérzten. lhr Einsatz sei
nicht hoch genug zu achten.

Auch Dr. Rudolf Seiters, Prasident des Deutschen Roten Kreuzes
und Vizeprésident des Deutschen Bundestages a. D., stellte in sei-
ner Festansprache das Engagement der Stiftung heraus.

Das HDZ ist die grolite zahnérztliche Hilfsorganisation, es finan-
ziert sich ausschlief3lich aus Spenden und koordiniert die Hilfe vieler
Zahnmediziner. Es hilft in Krisen- und Kriegsgebieten, bei Naturkata-
strophen und humanitéren Notlagen mit SoforthilfemaBBnahmen so-
wie Infrastrukturaufbau und mit Hilfe zur Selbsthilfe. Auch der Kampf
gegen HIV, AIDS und Lepra zéhlt zu den Aufgaben des HDZ.

BZAK

Projekte des HDZ

Né&here Informationen zur Arbeitsweise und den Projekten des
Hilfswerks Deutscher Zahnérzte finden Sie auf der Homepage:
www.stiftung-hdz.de

Medizinethik im Nationalsozialismus

Lektionen der Unmenschlichkeit

aben sich Arzte im Nationalsozialismus mit medizinischer

Ethik beschéftigt? Ist die drztliche Ethik unabhangig vom

politischen System? Diese Fragestellungen haben Dr. Flo-
rian Bruns von der Charité — Universitdtsmedizin Berlin und Dr. Tes-
sa Chelouche von der israelischen Universitdt Haifa untersucht.
Aus heutiger Perspektive erscheint es kaum vorstellbar, dass sich
Arzte im Nationalsozialismus mit medizinethischen Fragen be-
schéftigt haben. Doch genau dies konnten die beiden Forscher
bestatigen und anhand von Archivmaterial belegen: Im Jahr 1939
wurden an allen medizinischen Fakultdten im Deutschen Reich
Pflichtvorlesungen Uber &rztliche Ethik eingefthrt — so auch an der
Medizinischen Fakultdt der Berliner Universitét.
Ziel der Vorlesungen war es, den angehenden Arzten die moralischen
Grundsétze nationalsozialistischer Medizin nahezubringen. Dazu ge-
horte die Annahme, dass Menschen einen ungleichen Wert" besé-
Ren und die Gesundheit des sogenannten ,Volkskérpers” stets wich-
tiger sei als die des einzelnen Patienten. Auch die Anerkennung der
autoritdren Rolle des Arztes, die Exklusion fremder ,Rassen” sowie die
personliche Pflicht zur Gesunderhaltung zéhlten zu den moralischen
Imperativen, die in den Vorlesungen vermittelt wurden. Als Dozenten
wurden Arzte ausgewdhlt, die friih der NSDAP beigetreten waren und
daher als ideologisch zuverldssig galten.
JUnsere Forschungen zeigen, dass auch die arztliche Ethik letztlich
nur den gesellschaftlichen Zeitgeist widerspiegelt und ihre humane
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UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIMN

Ausrichtung nicht selbstversténdlich ist, sondern stets neu verhan-
delt und verteidigt werden muss”, sagt Dr. Florian Bruns vom Insti-
tut fur Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin der Charité.
Das Projekt ,GeDenkOrt.Charité — Wissenschaft in Vierantwortung” stellt
sich dieser Herausforderung: Ziel ist es, Studierende und Arzte darin
zu bestérken, sich den ethischen Gefahrdungen der Human-, Technik-,
und Biowissenschaften stets bewusst zu sein und dabei zuallererst ei-
nem verantwortungsbewussten Handeln in medizinischer Praxis, For-
schung und Lehre verpflichtet zu sein. Zudem gibt es seit 2015 an der
Charité die bundesweit erste Professur fur Medical Humanities.

PM Charité

Studie ,Lectures on Inhumanity”

Die Studie von Dr. Florian Bruns und Dr. Tessa Chelouche er-
schien unter dem Titel ,Lectures on Inhumanity: Teaching Me-
dical Ethics in German Medical Schools under Nazism” in
der Fachzeitschrift ,Annals of Internal Medicine”: 2017 Apr
18:166(8):591-595
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Gesundheitstag in Marzahn

Gemeinsame Patientenberatung vor Ort

as Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf orga-

nisierte dieses Jahr wieder seinen bereits

traditionellen Gesundheitstag. Wieder mit
dabei war die Gemeinsame Patientenberatung der
Berliner Zahnarzte.
Mitarbeiterinnen und Zahnarzte nutzen die Gele-
genheit, das Service-Angebot von Kassenzahnérzt-
licher Vereinigung Berlin und Zahnérztekammer
Berlin weiter bekannt zu machen. Sie standen den
Teilnehmern fur alle Fragen rund um die Zahnpfle-
ge und Mundgesundheit zur Verfigung. Das Frage-
spektrum reichte von allgemeinen Fragen wie z. B.
nach der richtigen Zahnburste oder Zahnpasta bis
hin zu speziellen Fragen nach Zahnersatz. Welche verschiedenen
Maoglichkeiten an Zahnersatz sich einem Patienten bieten, konnte
direkt an Modellen erklart werden. Viele Teilnehmer lieRen sich
Alternativen fur eine bevorstehende Zahnersatzbehandlung auf-
zeigen, andere berichteten von bereits durchgefihrten Behand-
lungen. Ein weiteres groRRes Thema bei den Teilnehmern: die Ful-
lungstherapie. Ist Amalgam als Fullungsmaterial empfehlenswert
oder sollte aus gesundheitlichen Griinden lieber eine Alternati-
ve gewdhlt werden? Alle Fragen wurden kompetent und gedul-
dig beantwortet.
Ebenfalls mit einem Infostand vertreten waren Krankenkassen, Kli-
nik-Gruppen, Kérperschaften, Fitness-Center. Jeder Kooperations-
partner prasentierte sein individuelles Angebot. So konnten die

Fotos: KZV Berlin

Teilnehmer kosten-
los einen Sehtest ma-
chen, ihren Blutzu-
ckerwert messen oder
ihren Fettanteil im Kor-
per bestimmen lassen.
Wer Informationen
rund um die gesetzli-
che Krankenversicherung bekommen wollte, war hier ebenfalls rich-
tig. Begleitet wurden die Gesundheitstage von einem breitgefacher-
ten Vortragsprogramm und verschiedenen Workshops.

Vanessa Hénighaus

Grundsatzfinanzierungsvereinbarung

Einfiuhrung der Telematikinfrastruktur

or dem Hintergrund der getroffenen Einigung zwischen

der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem

Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzen-
verband) Uber die Finanzierung der Telematik-Infrastruktur stellt
die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) fest:
Die von der KZBV mit dem GKV-Spitzenverband ausgehandelte
Grundsatzfinanzierungsvereinbarung Online-Rollout Stufe 1 sieht
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben vor, dass in jedem Fall
die kostengtinstigste Variante zur Anbindung einer Praxis an die Te-
lematikinfrastruktur von den gesetzlichen Krankenkassen vollstén-
dig tbernommen wird. Das ist unabhangig von den in der Grund-
satzfinanzierungsvereinbarung genannten Betrégen fur einzelne
Komponenten sichergestellt.
Der in der Vereinbarung berzifferte Betrag von 1.000 Euro fUr einen
Konnektor, der in die Pauschale fur die Erstausstattung der Praxen
einflieBen soll, ist als vorlaufiger Preis zu verstehen, bis eine qua-
litative Marktpreisermittlung abgeschlossen ist. Nach derzeitigem
Marktstand wurde das fur die Vereinbarung zwischen KZBV und
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GKV-Spitzenverband bedeuten, dass die gleiche Erstattung erzielt
werden wiirde, wie sie die Einigung zwischen KBV und GKV-Spit-
zenverband vorsieht.

KZBV



Kostenpflichtige Zusatzleistungen

Beruf & Politik NS

KZBV wehrt sich gegen Pauschalangriff

b Professionelle Zahnreinigung, Zahnersatz oder

Bleaching: Bei vielen zahnérztlichen Leistungen miissen

gesetzlich Krankenversicherte selbst zahlen. Einer Um-
frage zufolge, die im Auftrag der Verbraucherzentrale Nordrhein-
Westfalen (NRW) durchgeftihrt wurde, fuhlen sich Patienten von
ihren Zahnérzten nicht ausreichend aufgeklart, wenn es um die
Kosten fir Zusatzleistungen geht. So nachzulesen auf dem On-
line-Portal ,Kostenfalle-Zahn“. Bei der représentativen Online-Be-
fragung von 1.000 gesetzlich Krankenversicherten habe sich ge-
zeigt, dass viele Zahnarzte offenbar
ihren gesetzlichen Aufklarungspflichten
Uber Zusatzkosten und gesetzliche Kas-
senleistungen nicht nachkdmen, heif3t
es dazu. ,Kassenpatienten werden hier-
durch mit unnétigen Mehrkosten belas-
tet und in ihrer Wahlfreiheit beschrankt”,
kritisiert die Verbraucherzentrale NRW.
Die Zahnérzteschaft musse diese Fehl-
entwicklung dringend korrigieren. Vier
von zehn Befragten hatten angegeben,
vor Beginn der Behandlung nicht schrift-
lich tber die Kosten der Zusatzleistung
informiert worden zu sein. Fast jeder
Zweite habe nicht wie vorgeschrieben
eine schriftliche Kostentibernahme be-
statigt. ,Gut ein Drittel der Interviewten
beklagte, nicht tber magliche Risiken
der Zusatzleistung informiert worden zu
sein. Und mehr als ein Viertel kritisierte,
vor Behandlungsbeginn keine Information tiber die mégliche Kas-
senleistung bekommen zu haben”, berichtet die Verbraucherzent-
rale NRW. Das mache deutlich, dass Zahnérzte in vielen Féllen ge-
gen ihre Pflichten verstieBen.

KZBV

Offener Brief an Verbraucherzentrale NRW

Dr. Wolfgang ERer, Viorsitzender des Vorstandes der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV), will das so nicht hinneh-
men. ,Die Ergebnisse der Befragung konnen wir in weiten Teilen
nicht nachvollziehen, decken diese sich doch nicht oder allenfalls
nur sehr bedingt mit vergleichbaren, aktuellen Daten, die uns vor-
liegen”, heillt es in einem Brief der KZBV an die Verbraucherzen-
trale NRW. Dass Vertragszahnérzte regelhaft und flachendeckend
in dem genannten Zusammenhang gegen ihre gesetzlich vorge-
schriebenen Pflichten verstoRen, ,halten wir fiir ebenso unzutref-
fend und diffamierend wie die Feststellung, dass es angeblich ,De-
fizite im Behandlungsprozedere’ gibt”, betont ERer. In Deutschland
wirden Jahr fir Jahr Millionen von vertragszahnérztlichen Behand-
lungen in den Praxen erbracht und zugleich auch vielfach Privat-
leistungen durch Patienten ganz bewusst und aktiv nachgefragt,
mit denen dann Zuzahlungen verbunden sind. Dass es angesichts

Easenrahindrrliche
Bundvwersinguig

Der Wortlaut des gesamten Schreibens der
KZBV an die Verbraucherzentrale NRW kann
nachgelesen werden unter: http.//www.kzbv.de/
auklarung-uber-zusatzleistungen. 1139.de.html

einer solchen Vielzahl von Behandlungen mitunter vereinzelt auch
zu Beschwerden kommt, sei bedauerlich und — in ausgewahl-
ten und nachweislich begriindeten Einzelfdllen — sicher auch be-
rechtigt. ,Allerdings sollte die tatséchliche Zahl solcher Félle in den
Kontext der Gesamtzahl aller Behandlungen gestellt werden, be-
vor Pauschalurteile Gber einen angesehenen Berufsstand geféllt
werden”, so ERer. Zudem gelte auch, dass nicht jede Beschwer-
de eines Patienten, die bei der Verbraucherzentrale oder bei ver-
gleichbaren Institutionen und Portalen tber einen Zahnarzt selbst
oder Uber das Ergebnis einer Behand-
lung vorgebracht werde, auch automa-
tisch berechtigt sei. ,Hier bedarf es im-
mer der Uberpriifung im Einzelfall, die
nicht zwangslaufig zu Gunsten des Pati-
enten ausgehen muss.”

Wissenschaftliche Grundlage
der Studie zweifelhaft

ERer zweifelt auch die wissenschaftliche
Grundlage der Studie an. Es finde sich
kein Hinweis auf ein Verfahren der Zu-
fallsauswahl der Teilnehmer. Informati-
onen Uber GroRe und Zusammenset-
zung der Bruttostichprobe fehlten vollig.
,Leider haben wir in der Vergangenheit
mit der Belastbarkeit solcher und &hn-
licher Erhebungen sehr negative Erfah-
rungen machen mussen”, betont ERer.
Nicht selten komme es zu erheblichen Verzerrungen bei den Er-
gebnissen im Hinblick auf das Ausmal$ von — vermeintlichen oder
tatsachlichen — Problemen bei der Aufkldrung von Patienten. So
wurden bei vergleichbaren Befragungen in der Vergangenheit mit-
unter Antworten ohne konkrete Behandlungsfélle gegeben, Ant-
worten erfolgten aus der weit zurtickliegenden Erinnerung oder
es wurden Angaben gemacht, die lediglich auf Horensagen und
nicht auf tatséchlichem, eigenem Erleben beruhten, so ERer. Sol-
che Umfragen liellen also eine fundierte wissenschaftliche Grund-
lage vermissen. ,Eine sachgerechte Auseinandersetzung oder gar
eine Positionierung der Zahnérzteschaft zu den Ergebnissen war
dartiber hinaus nicht moglich

ERer zeigt sich offen fiir ein gemeinsames Gesprach mit den Verant-
wortlichen der Verbraucherzentrale NRW. Dabei kénne der Komplex
+Zuzahlungen” an sich und auch die Méglichkeiten einer gemeinsa-
men Befragung durch die Verbraucherzentrale NRW und die Zahn-
arzteschaft diskutiert werden. ,Eine solche Untersuchung hétte den
Vorteil eines wissenschaftlich akkuraten, von allen Seiten akzeptier-
ten empirischen Fundaments und einer dementsprechenden sach-
gerechten Evaluation als Grundlage fur weitere Gespréche.”

Vanessa Hénighaus
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Keramiken und Kunststoffe

Metalle schon bei vielen
Zahn-Therapien ersetzbar

eramiken und Kunststoffe kon-

nen Metalle heute bei vielen

Therapien schon ersetzen, ganz
verdrédngen kénnen sie diese aber noch
nicht. ,Aus wissenschaftlicher Sicht sind
die Risiken, die von Metallen im Mund
ausgehen, grundsatzlich eher gering ein-
zuschétzen. Hier widersprechen unsere Er-
kenntnisse eindeutig einer weit verbreite-
ten Wahrnehmung”, stellte Professor Dr.
Michael Walter, Président der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) auf einer Pressekon-
ferenz Anfang Mai klar.
Im Hinblick auf die Vertraglichkeit von
Dentalmetallen stinde das wahrgenom-
mene Allergie-Risiko im Widerspruch zur
Wissenschaft. Kontaktallergische Reakti-
onen wirden an der Mundschleimhaut
seltener auftreten als an der Haut und
im Falle einer Reaktion auch ein eher
geringeres Ausmall annehmen, erldu-
terte Priv.-Doz. Dr. Anne Wolowski. Der
Grund daftr sei die verdinnende Wir-
kung des Speichels ( rinse-off'-Effekt),
die die Kontaktzeit des Allergens verrin-
gert. Zudem ist die Dichte jener Zellen
im Bereich der Mundschleimhaut gerin-
ger, die fur die Abwehrreaktion verant-
wortlich sind. Wolowski empfahl bei un-
klaren Beschwerden und/oder bei dem
Verdacht auf eine Materialunvertraglich-
keit die Zusammenarbeit von Zahn- und
Allgemeinmedizin.
Nach Professor Dr. Roland Frankenberger
haben der negative Ruf von Amalgam und
der Wunsch nach ,unsichtbaren” zahnfar-
benen Fillungen fir einen Siegeszug der
dentalen Fullungskunststoffe (Komposi-
te) gesorgt. Allerdings sei die toxikologi-
sche Bewertung beider Fullungsmateriali-
en nicht trivial. Auch einzelne Bestandteile
dentaler Komposite wiirden zum Teil kri-
tisch gesehen, da im Zuge der Polymeri-
sation mit Licht i. d. R. keine hundertpro-
zentige Polymerisation zu erzielen sei.
Frankenbergers Fazit: ,Ein perfekt biokom-
patibles Fillungsmaterial gibt es nicht. Es
gilt daher, eine stringente Risikoabschat-
zung durchzuftihren”
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(v. I. n. r.) Prof. Dr. Michael Walter, Prof. Dr. Roland Frankenberger, Priv.-Doz. Dr. Anne Wolowski,
Prof. Dr. Stefan Wolfart, Prof. Dr. Frank Schwarz

Keramik verdrdangt Metalle beim
Zahnersatz - Titanimplantate
weiter Goldstandard

Bei der Herstellung von Zahnersatz (ZE)
kommen neben unterschiedlichen Kunst-
stoffen und -zéhnen vor allem Metalle und
Keramiken zur Anwendung. Vertréglich-
keitsprobleme tauchten eher selten auf,
so Professor Dr. Stefan Wolfart. Bei festsit-
zendem ZE (Kronen und Briicken) werde
die Metallkeramik immer noch als Gold-
standard bezeichnet: Ein Edelmetall- oder
Nichtedelmetallgeriist werde mit einer Ver-
blendkeramik verblendet, wobei ZE aus
Vollkeramik in vielen Bereichen eine sinn-
volle Alternative darstelle. Bei den her-
ausnehmbaren Restaurationen sei eine
Versorgung ohne Metalle dagegen nicht re-
alisierbar. Sein Fazit: Der Einsatz von Metal-
len bei ZE sei stark zurlickgegangen. Ganz
ohne Metalle gehe es aber vor allem bei
groRen Briicken, in der Implantatprothe-
tik und bei herausnehmbaren Prothesen
noch nicht. Die hochgoldhaltigen Legierun-
gen wirden heute aus Kostengriinden im-
mer mehr durch Nichtedelmetalllegierun-
gen ersetzt.

Die Prognose fiir zahnérztliche Implanta-
te sei nach addquater Planung, Einbrin-
gung und Versorgung als sehr gut zu bezif-
fern und betrégt nach funf bis zehn Jahren

(je nach Einsatzbereich) zwischen 95 und
100 Prozent. Grundlegend gelte es jedoch
zu beachten, dass zahnarztliche Implanta-
te einer intensiven Mundhygiene bed(ir-
fen. Neben der hauslichen “Implantatrei-
nigung” muss eine regelmaRige Kontrolle
und professionelle Reinigung durch den
Zahnarzt erfolgen; so lasse sich eine Peri-
implantitis in aller Regel vermeiden.
Insbesondere Reintitan werde vom Kérper
sehr gut akzeptiert und bilde an der Luft
eine bestdndige Schutzschicht aus. Die
Korrosionsbestandigkeit des Reintitans und
von Titanlegierungen gelte allgemein als
ausgezeichnet, fuhrte Professor Dr. Frank
Schwarz aus.

Neue Materialentwicklungen wie z. B. Ke-
ramikimplantate (Zirkondioxid) kénnten
derzeit noch nicht fir alle Einsatzbereiche
empfohlen werden. Die weitgehend pro-
blemlose Verwendung von Titanimplanta-
ten sei wissenschaftlich bestens belegt. Ti-
tanimplantate bildeten nach wie vor den
Goldstandard und blieben vorerst noch
unverzichtbar. Keramikimplantate konnten
bei bestimmten Indikationen eingesetzt
werden.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.dgzmk.de/presse/
pressemitteilungen/aktuelles

Vanessa Hénighaus



Parodontalerkrankungen
Angleichung der
Mundgesundheit in

Ost- und Westdeutschland

Zahnmedizin I

z

DMS V

In einer kleinen Serie
stellen wir Einzelergebnisse der Fiinften
Deutschen Mundgesundheitsstudie vor.

West-Ost-Vergleich der Mundgesundheit in
Deutschland bei Kindern

DMS 17111 (1989/92) DMS Il (1997) DMS 1V (2005)

1 13-/14-Jahrige

West

Ost ——

DMS V (2014)

Karies- 20 2,6
erfahrung 4,3 1,1 o
DMFT)? ,
(DMFT) 1,4 0.7 0
. . 48,4 72,4
kariesfrei 16,0
(%) e — 52 5
12,4 23’2 ’

Tabletten oder zum Teil auch auf die Trinkwasserfluo-
ridierung zurtckzufuhren. Auch die jangeren Erwach-
senen (35- bis 44-Jahrige) wiesen drei Zéhne mehr
ohne Karieserfahrung auf als in Westdeutschland.
Auf der anderen Seite waren bei der prothetischen
Versorgung erhebliche Unterschiede festzustellen.
Der Anteil prothetisch ersetzter Z&hne lag in West-
deutschland um 22 Prozentpunkte hoher. Hinzu
kam, dass im Alter von 35 bis 44 Jahren den Ost-
deutschen durchschnittlich bereits ein Zahn mehr
fehlte als den Menschen im Westen.

Grafiken: IDZ

2 DMFT: Anzahl der karidsen (Decayed), fehlenden (Missing) und gefiillten (Filled) Zahne (Teeth)

Seit der deutschen Einheit ist es sowohl bei Kindern (12-JGhrige) als auch bei jiingeren
Erwachsenen (35- bis 44-Jédhrige) zu einer Angleichung der Mundgesundheit gekommen.

West

West-Ost-Vergleich der Mundgesundheit in

Ost ———

Entwicklung der Mundgesundheit
in Ost und West

Seit den ersten beiden DMS-Studien ist es aufgrund

Deutschland bei jungeren Erwachsenen

DMS I/11 (1989/92) DMS 111 (1997) DMS IV (2005)
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der Wiedervereinigung zu tiefgreifenden Verande-
rungen der wirtschaftlichen und gesundheitspoli-
tischen Situation in den 6stlichen wie auch in den

iii westlichen Bundesléndern gekommen. Mit der Ein-

' fuhrung der Individual- und Gruppenprophylaxe fir
> 1 Kinder und Jugendliche sowie durch die breitere Ver-
1:7 fugbarkeit von Fluoriden in den Zahnpasten trat ein

dramatischer Rickgang bei den Karieserkrankun-
gen ein. Dieser hat sich 1997 in der Dritten Deut-
schen Mundgesundheitsstudie (DMS III) sowohl bei
der Karieserfahrung als auch beim Anteil kariesfrei-

38,1

ie erste deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS [) aus

dem Jahr 1989 wurde nach der deutschen Einheit um

eine Querschnittsstudie zum Mundgesundheitszustand
und -verhalten in Ostdeutschland (DMS I) im Jahr 1992 ergénzt.
Der Vergleich beider Untersuchungen zeigte das zahnmedizini-
sche Leistungsvermdgen der unterschiedlichen Gesundheitssyste-
me und die mogliche Bedeutung von Risikofaktoren.
Die staatlich organisierte Gesundheitsfirsorge — insbesondere
durch die Kinderstomatologie — in der DDR zeigte bei den Kindern
(12-Jahrige) gute Erfolge: Durchschnittlich wiesen die Kinder in
Ostdeutschland fast einen Zahn weniger mit Karieserfahrung auf.
Auch der Anteil der 12-Jahrigen mit kariesfreien Gebissen war da-
mals héher als in Westdeutschland. Diese Entwicklung ist unter
anderem auf den verbreiteten Einsatz von Fluoriden in Form von

er Gebisse gezeigt — und zwar in West- wie in Ost-

deutschland.

Dennoch kann man an den DMS-IlI-Ergebnissen er-

kennen, dass die Mundgesundheit in Ost und West nicht unmittel-
bar auf einen West-Ost-Angleich zusteuerte; vielmehr wird dieser
Trend erst ab der Jahrtausendwende deutlich. Die vollige Neuaus-
richtung des medizinischen Versorgungssystems in den neuen
Bundesléndern konnte dafir ein Grund sein.
Mittlerweile ist eine nachhaltige Entwicklung hin zu einem West-
Ost-Angleich bei der Mundgesundheit zu erkennen, so dass sich
Kariesfreiheit und Karieserfahrung bei Kindern in Deutschland nur
noch geringflgig unterscheiden. Bei Erwachsenen zeigt sich eine
klare Angleichung bei der Karieserfahrung und bei der Anzahl feh-
lender Z&hne. Auch das Bild bei der zahnprothetischen Versorgung
ist anndhernd gleich.

Institut der Deutschen Zahndrzte
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Zahnarztekammer Berlin

Dienstagabend-Fortbildung

Die Zahnérztekammer bietet Kolleginnen und Kollegen aus Berlin kostenlos Vortrége zu aktuellen Themen der Zahnheilkunde an. Eine

Anmeldung ist nicht erforderlich. Wir freuen uns auf thre Teilnahme.

Termin: 06. Juni 2017

Thema: Anatomisch-morphologische
Parameter und Lifestyle —
Wie bestimmen diese Faktoren das
individuelle regenerative Potential
in der oralen Chirurgie und
Implantologie?

Referent: PD Dr. med. Dr. med. dent. Michael Stiller

Termin: 04. Juli 2017

Thema: Keine Angst vor Praxisbegehungen:
So bereiten Sie sich optimal vor

Referentin: Ivonne Mewes

Moderation: ZA Juliane von Hoyningen-Huene

CME-Bewertung:  je 2 Fortbildungspunkte

Zeit: 20.00 ct. bis ca. 21.45 Uhr

Charité - Universitatsmedizin Berlin
Campus Benjamin Franklin

Horsaal 1, ABmannshauser Stralle 4—6
14197 Berlin (Schmargendorf)

Veranstaltungsort:

Fahrverbindungen:

U-Bahn: U3 Heidelberger Platz oder
Rudesheimer Platz

S-Bahn: S41/42, S45/46/47 Heidelberger Platz

Bus: 101 Hanauer StralRe

249 Heidelberger Platz
186 Ruidesheimer Platz

Briicken zur beruflichen Integration

Deutsch-Syrisches Forum

Treffen am Freitag, 16. Juni 2017,
von 18:00 bis 20:00 Uhr
in der Arztekammer Berlin,
FriedrichstraRe 16, 10969 Berlin.

as Deutsch-Syrische Forum fiir Arzte, Zahnérzte und

Apotheker mit dem Namen Alkawakibi trifft sich erst-

mals in der Arztekammer Berlin. Das Forum ist eine
Gruppe von ehrenamtlich engagierten Arztinnen und Arzten,
Zahnérztinnen und Zahnérzten, Apothekerinnen und Apothekern,
die der Einsatz fur eine vielfdltige und tolerante Gesellschaft ver-
eint. Durch das Engagement sollen Briicken zwischen den nach
Deutschland geflohenen (vorwiegend syrischen) Medizinern und
den hier ans&ssigen Kolleginnen und Kollegen gebaut werden. Auf
diesem Weg soll zur beruflichen Integration der syrischen Kollegin-
nen und Kollegen beigetragen und der Abbau von Vorurteilen auf
beiden Seiten gefordert werden.

Bestandteile des Projekts sind:

1. Vermittlung personlicher Kontakte zu Berliner Mentoren

2. Personliche und individuelle Unterstitzung der syrischen Kol-
legen durch Mentoren, z. B. durch Vermittlung/Anwendung/
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Uben von (Fach-)Sprachkenntnissen, Beratung, Begleitung
und Unterstlitzung z. B. bei der Beantragung der Approbation,
bei der Suche nach Hospitationspldtzen, Bekanntmachen mit
deutscher Kultur, Lebensgewohnheiten und Freizeitgestaltung,
Kenntnisvermittiung tber das deutsche Gesundheitssystem

3. RegelmaéRige Treffen im Deutsch-Syrischen Forum mit Moglich-
keit zum gemeinsamen Austausch in der Gruppe und Kontak-
teknipfen, ggf. auch Uben von (Fach-)Sprache und Arzt-Patien-
ten-Kommunikation in Rollenspielen

4. Informationsaustausch tber eine Informationsplattform (Inter-
netseite) und Vernetzung in WhatsApp-Gruppen

Weitere Informationen finden Sie online: www.forum.alkawakibi.org
oder tber Dr. H. Dohmeier-de Haan, Telefon 030 - 81 52 001,

E-Mail: dr.dohmeier@onlinehome.de

Dr. Helmut Dohmeier-de Haan



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

« Verjahrungsfristen

« 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

Flr 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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Fortbildung im Rahmen der ZMB-Jahrestagung
Zahnmedizin barrierearmer

m 16. September 2017 wird in Berlin am Philipp-Pfaff-

Institut die 2. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft

Zahnmedizin fir Menschen mit Behinderung oder be-
sonderem medizinischen Unterstitzungsbedarf (AG ZMB) in der
Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
e. V. (DGZMK) stattfinden. Ziel der Veranstaltung mit dem The-
ma ,Zahnmedizin barrieredrmer” unter Leitung von Prof. Dr. Andre-
as Schulte (1. Vorsitzender AG ZMB) ist, Kollegen fir den Umgang
mit Patienten mit Behinderung oder besonderem medizinischen
Unterstutzungsbedarf zu sensibilisieren und praktische Tipps zum
Abbau von Barrieren im Praxisalltag zu vermitteln.
Mit einem GruBwort wird der Prasident der Zahnarztekammer Ber-
lin, Dr. Karsten Heegewaldt, die Tagung eroffnen und auf die Ver-
antwortung und die besonderen Herausforderungen fur die Zahn-
drzteschaft hinweisen. ,Die Zahnarztekammer Berlin hat sich seit
langem zur Aufgabe gemacht und fthlt sich in der Pflicht, Men-
schen mit Behinderungen tatkraftig zu unterstitzen. So geben wir
bereits in funfter Auflage den ,Zahnérztlichen Praxisfihrer heraus,
der die Berliner Zahnarztpraxen auffthrt, die sich in besonderer
Weise auf Patienten mit Behinderungen oder altersbedingten Ein-
schrankungen eingestellt haben. Dartber hinaus hat die Zahnérz-
tekammer Berlin die Schirmherrschaft tber das Berliner Hilfswerk
Zahnmedizin und férdert die Prophylaxe in Wohngruppen, in de-
nen Menschen mit Behinderungen zu Hause sind”, so Dr. Heege-
waldt.

Kompetente Hinweise
zur Verbesserung der zahnarztlichen Betreuung

Nach Mitteilung des Statistischen Bundesamtes (Destatis) lebten
zum Jahresende 2015 rund 7,6 Millionen schwerbehinderte Men-
schen in Deutschland, was 9,3 Prozent der gesamten Bevolkerung
in Deutschland entspricht. Liegen auch Beeintrachtigungen der
Mundhygienefahigkeit und/oder der Kooperationsféhigkeit bei der
zahnérztlichen Behandlung vor, sind diese Behinderungen zahn-
arztlich relevant. Gesetzliche Regelungen im Rahmen des GKV-Ver-
sorgungsstrukturgesetzes und des GKV-Versorgungsstérkungsge-
setzes bieten die Chance, die Zahn- und Mundgesundheit dieser
Patienten zu verbessern. Um dieser Herausforderung im Praxi-
steam gerecht zu werden, ist umfangreiches Wissen tber die be-
sonderen zahnmedizinischen Belange der Zielgruppe erforderlich.
Im Mittelpunkt der Tagung stehen Themen wie der Einsatz der
Leichten Sprache, Besonderheiten der prothetischen Behandlung
und der Einsatz von Hypnose bei Patienten mit geistiger Behinde-
rung. Weitere Vortrage widmen sich den Maglichkeiten der kiefer-
orthopadischen Behandlung und dem Abbau von abrechnungs-
technischen Barrieren in der vertragszahnérztlichen Praxis bei der
genannten Patientengruppe. Darlber hinaus gibt es Tipps zur in-
dividuellen Mundgesundheitsberatung fur Patienten mit Behinde-
rungen, die die Umsetzung des zahnmedizinischen Praventions-
managements entsprechend des erwarteten § 22a SGB V ab dem
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Jahr 2018 erleichtern
sollen. Kurzvortrage
und Fallprasentatio-
nen runden die Tages-
veranstaltung ab.

Im Rahmen einer Po-
diumsdiskussion wer-
den unter dem The-
ma ,Zahnmedizin
barriefrei? — Was wird
fir Menschen mit
zahnmedizinisch rele-
vanter Behinderung nach der Umsetzung des § 22a SGB V dar-
Uber hinaus benctigt?” aktuelle Fragen und Probleme der zahn-
medizinischen Versorgung von Menschen mit Behinderungen im
Praxisalltag beleuchtet.

,Die Besucher dieser Tagung werden viele kompetente Hinweise
zur Verbesserung der zahnarztlichen Betreuung von Patienten mit
Behinderungen erhalten”, so der 1. Vorsitzende der AG ZMB, Prof.
Dr. Andreas Schulte.

Der Vorstand der AG ZMB bedankt sich fur die professionelle Un-
terstiitzung des Philipp-Pfaff-Instituts bei der Organisation seiner
2. Jahrestagung und freut sich darauf, dort viele interessierte Teil-
nehmer begriiBen zu kénnen.

Dr. Imke Kaschke, MPH,
2. Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft ZMB

Dr. Imke Kaschke, MPH

Update Spezial 2017 im Philipp-Pfaff-Institut:
Zahnmedizin barrieredrmer

4" Arbeitsgemeinschaft Zahnmedizin
fiir Menschen mit Behinderung oder
besonderem medizinischen Unterstiitzungsbedarf

Kursnummer: 6089.0

Referenten: Dr. med. dent. Guido Elséler, Dr. med. dent.
Gisela Goedicke-Padligur, Dr. med. Imke
Kaschke, MPH, Prof. Dr. med. dent. Ekaterini
Paschos, Uwe Rudol, Univ.-Prof. Dr. med.
dent. Andreas Schulte, Dipl.-Sportwiss. San-
dra Ziller

Termin: Samstag, 16.09.2017, 09:00 - 17:00 Uhr

CME-Bewertung: 8 Fortbildungspunkte

Kursgebuihr: 175,00 Euro

Informationen: 030 - 414 72 50

Anmeldung: www.pfaff-berlin.de/ppi/6089.0
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Moderator:
Dr. Hans Ulrich Markert - Leipzig

Hands-on-Kurs @

Fr23.06.2017 - 14:00 - 19:00 Uhr
Sa24.06.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr

und weitere 4 Termine...

6081.4

1.490,- €
1.345,— € bei Anmeldung bis zum 26.05.2017
und Zahlung bis zum 09.06.2017

Strukturierte Fortbildungen und Curricula Fiir Zahnérzte/innen

Moderatorin: Dr. med. dent.
Jeannine Radmann - Berlin

Hands-on-Kurs @

Fr22.09.2017 - 14:00 - 20:00 Uhr
$a23.09.2017 - 09:00 - 18:00 Uhr
und weitere 10 Termine...

6030.9

2.970,- €
2.675,— € bei Anmeldung bis zum 25.08.2017
und Zahlung bis zum 08.09.2017

PFAFF:J)BERLIN

Strukturierte Fortbildungen und Curricula Fiir Zahnérzte/innen

48+15 Punkte

Strukturierte Forthildung 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 Behandlungsmadglichkeiten 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 Abschlussgesprach: Falldarstellungen durch die Kurs-
teilnehmer /Ubergabe der Zertifikate

102-+15 Punkte

Curriculum fiir Hypnose und Kommunikation in der Zahnmedizin

Trotz bekannter Tricks und Techniken kommt es vor, dass Zahnarztangst von
Kindern und Erwachsenen, schwierige Patienten oder Teamprobleme Stress
in unseren Praxisalltag bringen. Dann ist es wohltuend, noch mehr zu wis-
sen. Tauchen Sie ein in die faszinierende Welt des Unbewussten und erleben
Sie, wie Sie mit der Macht der Sprache noch effektiver kommunizieren, und
Zwar nicht nur mit,,interessanten” Patienten sondern auch mit lhrem Team und
sich selbst. An jedem Kurstag werden neben Live-Hypnosen und zahlreichen
Viideos aus renommierten Hypnosezahnarztpraxen, praxisnahe Tools und Tech-
niken gezeigt und gelehrt.

Teil 122./23.09.2017: Grundlagen der Hypnose als Basis fiir das Beherr-
schen von Hypnose beim,einfachen” Patienten

Strukturierte Fortbildungen und Curricula

Moderator:
Univ.-Prof. Dr. Michael Hiilsmann - Gottingen

Hands-on-Kurs @

Fr06.10.2017 - 14:00 - 19:00 Uhr
$a07.10.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr

und weitere 12 Termine...

4036.13

4390, €
3.955,— € bei Anmeldung bis zum 08.09.2017
und Zahlung bis zum 22.09.2017

Curriculum Endodontie

Das Curriculum soll den Teilnehmern einen Uberblick iiber die Grundlagen und
den aktuellen Stand der Endodontologie vermitteln. s wird ihnen dabei hel-
fen, ein eigenes, wissenschaftlich fundiertes und biologisch orientiertes Thera-
piekonzept zu entwickeln. Es werden eine Vielzahl von Instrumenten, Techni-
ken und Materialien vorgestellt sowie kritisch diskutiert, um den Teilnehmern
Leitlinien zur Bewertung und Auswahl an die Hand zu geben. Zugleich soll die
Fahigkeit zur Vorstellung und (selbst-)kritischen kollegialen Diskussion Klini-
scher Falle geschult werden.

Teil 1 06./07.10.2017 Einfiihrung

Teil 2 01./02.12.2017 Manuelle Praparation

Teil 3 02./03.02.2018 Maschinelle Praparation mit NiTi-Instrumenten

Strukturierte Fortbildungen und Curricula

Strukturierte Fortbildung: Zahnarztliche Chirurgie

Moderator:
Univ.-Prof. Dr. Andreas Filippi - Basel

Hands-on-Kurs @

Fr13.10.2017 - 13:00 - 20:00 Uhr
$a 14.10.2017 - 08:30 - 14:00 Uhr

und weitere 4 Termine...

0603.8

1.850,— €
1.665,— € bei Anmeldung bis zum 15.09.2017
und Zahlung bis zum 29.09.2017
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Im Praxisalltag stellt die zahndrztliche Chirurgie den Behandler immer wieder
vor Herausforderungen. Typische Probleme reichen vom umfassenden Aufkld-
rungsgesprach tiber das korrekte chirurgische Vorgehen bis hin zum sicheren
Umgang mit Risikopatienten. In dieser Strukturierten Fortbildung werden Sie
das alles in Theorie und Praxis erlernen. Innerhalb praxisnaher Theoriebldcke
wird in instruktiven Videodemonstrationen Step-by-Step das praktische Vor-
gehen demonstriert. Sie werden einige Techniken in mehreren Hands-on-
Ubungen selbst durchfiihren kdnnen: aktuelle Schnittfiihrungen und Naht-
techniken, plastische Deckung der Kieferhdhle, Piezochirurgie und Schienung
nach Zahnunfallen.

Teil 210./11.11.2017: Mit der Macht der Sprache Hypnose effektiv vorberei-
ten und praxisnah gestalten

Teil 3 15./16.12.2017: Neue Kommunikationstechniken fiir schwierige Situa-
tionen am Patienten oder im Team

Teil 4 19./20.01.2018: Angst und Schmerz gekonnt meistern — schnelle
direkte Induktionstechniken

Teil 5 23./24.02.2018: Fortgeschrittene Kommunikationstechniken und
-tools

Teil 6 13./14.04.2018: Kreativer Umgang mit Problempatienten

Kollegiales Abschlussgesprich/Ubergabe der Zertifikate

Fiir Zahnarzte/innen 112+15

Teil 4 23./24.02.2018 Wurzelkanalfiillung

Teil 5 16./17.03.2018 Zahntrauma: Biologie beriicksichtigen, Asthetik wie-
derherstellen

Teil 6 20./21.04.2018

Teil 6.1 Abrechnung endodontischer Leistungen

Teil 6.2 Apikale Chirurgie

Teil 7 22./23.06.2018 Revisionen

Falldarstellungen und kollegiales Fachgesprach/Ubergabe der
Zertifikate

Fiir Zahndrzte/innen 49+15

Teil 1 13./14.10.2017 Chirurgische Grundlagen und Techniken
Teil 2 10./11.11.2017 Risikopatienten und Zahnentfernung
Teil 3 08./09.12.2017 Professionelle Behandlung von Zahnunfallen

Kollegiales Fachgesprich/Ubergabe der Zertifikate

mehr auf www.pfaff-berlin.de
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8 Punkte

Wir rechnen in den Praxen tdglich unsere Leistungen ab, aber selbst, wenn
alles richtig ist, bleibt die Frage im Raum stehen: ,Konnte man das nicht noch
optimieren?” Der Kurs wird Ihnen die Frage beantworten, denn erbrachte Leis-
tung und Honorar sollten immer Gibereinstimmen!

Kursinhalt: Die Kassenabrechnung nach dem BEMA korrekt abgerechnet ohne
Wesentliches zu tibersehen, Streifzug durch diverse Abrechnungspositionen,
gegliedert wird nach den einzelnen Fachbereichen der Zahnmedizin, Fiillungs-
therapie, Endodontie und Chirurgie mit und ohne Zuzahlung, Private Leistun-

7 Punkte

(Suprakonstruktion)

Zu der Heil- und Kostenplanung in der GKV gehdrt jede Menge Wissen, Erst-
versorgung - oder Neuversorgung! Wie unterscheiden sich die Festzuschiisse
hier? Wann greife ich auf die Befundgruppe 77

Der HKP muss bei gleich- und andersartigen Versorgungen entsprechend
geschrieben werden. Welche Richtlinie gilt hier zu beachten!

8+8+1+1 Punkte

Seit Juni 2013 hat die Lachgassedierung durch die gemeinsame Stellungnahme
der DGZMK und DGKiZ mit den Andsthesisten wieder ihren Platz in der Zahn-
medizin. Insbesondere bei Patienten mit Spritzenphobien, Angst vor chirurgi-
schen Eingriffen und Kindern bieten sich neben der Verhaltensformung/-fiih-
rung auch Sedierungsverfahren wie z. B. mit Lachgas an. In diesem Kurs werden
die Maglichkeiten und Grenzen der Verhaltensfilhrung und Indikationen von
Lachgas erldutert. Die Mdglichkeiten der Sedierung mit Lachgas wird systema-
tisch von Alternativen wie der Narkose abgegrenzt. Neben der Vorstellung der

6+8 Punkte

Der richtige Umgang mit den Festzuschiissen sorgt im Praxisalltag fiir einen
reibungslosen Ablauf! Der Patient soll schnell mal einen Heil- und Kosten-
plan bekommen und Sie haben lediglich den Befund. Der Computer spuckt
Ihnen eine Versorgung aus, sie sind damit zufrieden. Nicht selten kommt dann
der Heil- und Kostenplan von der Krankenkasse zuriick, mit dem Vermerk die
angesetzten Festzuschiisse sind falsch!

Wie Sie das vermeiden, erfahren Sie in diesem Intensiv-Seminar. Sie lernen das
Grundprinzip zu verstehen und es entsprechend umzusetzen. Die Richtlinien
werden lhnen so vermittelt, dass sie endlich zur Anwendung kommen kdnnen!

8+1+8+2 Punkte

DVT - Digitale Volumentomographie
Kurs zum Erwerb der Sach- und Fachkunde gemals RoV

Auch Endodontie und Parodontologie sind Indikationsbereiche, in denen das
DVT eine wertvolle Frganzung zu konventionellen bildgebenden Verfahren
im Kiefer- und Mittelgesichtsbereich bietet. Der DVT Sach- und Fachkunde-
kurs beinhaltet zwei Kurstage mit jeweils acht Unterrichtsstunden. Zwischen
den Kurstagen liegt ein Zeitraum von mindestens drei Monaten, in dem Sie 25
Muster-DVTs bearbeiten, die lhnen am ersten Kurstag zur Verfiigung gestellt
werden. Der zweite Kurstag, in dem diese Befunde besprochen werden, endet
mit einer Abschlusspriifung.

mehr auf www.pfaff-berlin.de

Praxisfiihrung und Organisation

Optimierung der Abrechnung in BEMA und GOZ

gen fiir den Kassenpatienten in vielen Fachbereichen — Welche sind méglich
und wie geht das?, Hilfe durch den Paragrafendschungel und das Formular(un)
wesen, ,mmer Arger mit der Materialberechnung nach GOZ? Das muss nicht
sein!’, Erarbeitung von Checklisten fiir einzelne Abrechnungsbereiche als Erin-
nerungshilfe bei der tdglichen Abrechnung

Kurz: Sie erlangen mehr Sicherheit im Umgang mit der gesamten zahndrztli-
chen Abrechnung!

Referentin:
Helen Mdhrke « Berlin

9039.21

$a17.06.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr

185,-€

Praxisfiihrung und Organisation

Ab- und Berechnung intensiv: Prothetische Leistungen bei implantatgetragenem Zahnersatz

In diesem Intensiv-Seminar bekommen Sie einen optimalen Uberblick, richtig
zu planen und entsprechend abzurechnen: Grundlagen von Suprakonstruktio-
nen bei GKV Patienten, Ausnahmeindikationen nach § 28 SGBV fiir Implantat-
behandlungen bei gesetzlich versicherten Patienten, Rechtssichere Honorar-
vereinbarungen, z. B. § 2 (1) GOZ / Veergiitungshdhe, Provisorische Implantate,
Suprakonstruktionen, Kronen, Briicken und Kombinierter Zahnersatz sowie
Reparaturen bei GKV und PKV

Referentin:
ZMV Emine Parlak « Berlin

91233

Mi 21.06.2017 - 14:00 - 20:00 Uhr

175,-€

Allgemeinmedizin und Diagnostik

Lachgas Zertifizierungskurs: Einsatz in der Zahnheilkunde

Voraussetzungen filr die einzelnen Verfahren aus kinderzahnarztlicher und chi-
rurgischer Sicht wird die Lachgassedierung in gegenseitigen Ubungen inten-
siv trainiert. Zusdtzlich werden die gangigen Verfahren — insb. der Kinderzahn-
heilkunde — die sich fiir die Lachgassedierung anbieten, im Lichte der aktuellen
Literatur und im Rahmen eines modernen Praxiskonzeptes prasentiert.

Dieser Kurs ist analog zu den européischen Zertifizierungsanforde-
rungen fiir Lachgassedierung (CED) und wurde von der DGKiZ eben-
falls zertifiziert.

Referenten: ZA Rebecca Otto - Jena, Univ.-
Prof. Dr. Christian H. Splieth - Greifswald,
Prof. Dr. Jorg Weimann « Berlin

@ Hands-on-Kurs

Fr30.06.2017 - 09:00 - 18:00 Uhr
$a01.07.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr

6092.2

975,-€

Praxisfiihrung und Organisation

Ab- und Berechnung intensiv: Prothetik

Die gesamte Berechnung von der Planung bis zur Eingliederung! Alle Festzu-
schussgruppen werden anhand von Bespielen erkldrt und Ihre Fragen selbst-
verstandlich mit einbezogen!

Kursinhalt: Richtlinien der Festzuschiisse, Unterschiede Regel-, Gleich-,
und Andersartige Versorgung, Die Berechnung der GOZ Leistungen aus dem
gesamten Bereich der Prothetik, Die einzelnen Festzuschussgruppen, Befund-
klasse 1- 8, Beispiele zu den einzelnen Befundklassen, Gemeinsames Erarbei-
ten von alltdglichen Fragestellungen

Referentin:
ZMV Emine Parlak « Berlin

9124.5

Fr30.06.2017 - 14:00 - 19:00 Uhr
$a01.07.2017 - 09:00 - 16:00 Uhr

245~ €

Allgemeinmedizin und Diagnostik

Damit erfiillen Sie die Voraussetzungen zum Erwerb der Sach- und
Fachkunde gemaB Rontgenverordnung, um ein DVT betreiben zu
diirfen. Gleichzeitig absolvieren Sie mit Bestehen des Kurses die
alle fiinf Jahre notwendige Fachkundeaktualisierung auch fiir int-
raorale Aufnahmen, PSA und FRS.

Als Besonderheit konnen die Zahnarzte/innen an einem Termin vormittags
(09:00-11:30 Uhr) eine/n Mitarbeiter/in mitbringen, die mit Frau Schrade
zusammen einen DVT-Info-Kurs machen.

Referenten: OA Dr. Christiane Nobel « Berlin,
ZAH/ZFA Wanda Schrade - Berlin, OA Priv.-
Doz. Dr. Frank Peter Strietzel « Berlin

w Hands-on-Kurs

$a01.07.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr
$a21.10.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr

6084.5

885 €
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Teilleistungsberechnung moglich?

Nicht eingegliederte Inlays

ei der Versorgung mit Inlays kommt es ab und zu vor, dass

die fertiggestellten Einlageftllungen nicht eingegliedert

werden konnen, weil der Patient den Behandlungsvertrag
plotzlich kiindigt, die Fortsetzung der Versorgung nicht mehr ange-
zeigt ist oder aus anderen vom Zahnarzt nicht zu verantwortenden
Griinden die Versorgung nicht vollendet werden kann.
Da es bei einer Versorgung mit Kronen, Briicken oder heraus-
nehmbarem Zahnersatz moglich ist, unvollendet gebliebene Leis-
tungen in Teilen zu berechnen, stellt sich die Frage, ob dies nicht
auch bei Einlageftllungen moglich sein sollte.
Am einfachsten wére es, wenn wir die entsprechenden Regelungen
fur Kronen anwenden kénnten. Leider stehen die Gebthrennum-
mern 2230 und 2240, unter denen je nach Fortschritt der Versor-
gung entweder die Hélfte oder Dreiviertel der fiir eine Krone vor-
gesehenen Gebuhr berechenbar ist, fir Inlays nicht zur Verfiigung.
Wie fur alle in der GOZ nicht bertcksichtigten, aber gebuhrenrecht-
lich selbststandigen Leistungen kommt damit eine Berechnung ge-
mals § 6 Abs. 1 GOZ, die sogenannte Analogberechnung, in Be-
tracht. Diesen Hinweis findet man fur Teilleistungen in Verbindung
mit Einlageftllungen auch im Katalog selbststandiger zahnarztli-
cher geméR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnender Leistungen
der Bundeszahnérztekammer.
Aber auch far die Analogberechnung von Teilleistungen bei Inlays
kann man leider nicht auf die Gebthrennummern 2230 oder 2240
zurtickgreifen, da sich mit ihnen kein Vergleich nach Art, Kosten und
Zeitaufwand anstellen lasst. SchlieRlich beziehen sich die Geb.-Nm.
2230 und 2240 auf Kronen mit unterschiedlichen Préparationsfor-

Punktzahl 1/2 der Punktzahl

Einlageftllung, einfléachig 1141 571
Einlageftllung, zweiflachig 1356 678
Einlageftllung, 1709 855

mehr als zweiflachig

mogliche Analoggebiihr nach Punkten

Geb.-Nr. 2080 / 556 Punkte
Geb.-Nr. 5200 / 700 Punkte
Geb.-Nr. 8065 / 850 Punkte

men, die daher auch preislich jeweils unterschiedlich bewertet sind.
Als von der Art der Versorgung her vergleichbar kommen eigentlich
gar keine GOZ-Leistungen in Frage, da keine GOZ-Leistung zum
Ziel hat, am Ende unvollendet zu bleiben. Dennoch wiirde man
sich wohl zunéchst an anderen Versorgungsformen der konservie-
renden Zahnheilkunde orientieren, fiir die &hnliche Verrichtungen
wie fiir eine Versorgung mit Einlagefullungen nétig sind. Letztlich
wird aber nur ein Kostenvergleich zu einer einigermalien geeigne-
ten Ersatz- oder Analoggebuhr fihren.

Die Systematik bei der Berechnung von Teilleistungen sieht vor,
dass bei Kronenversorgungen die Halfte der jeweiligen Gebuhr be-
rechenbar ist, wenn die Behandlung mit der Préparation der Zdhne
endet, bzw. Dreiviertel, wenn tiber die Préparation hinaus weitere
MaRnahmen erfolgt sind. Orientiert man sich an dieser Systematik,
mussen die Punktzahlen der Inlaygebthren zur Wahl einer geeig-
neten Analoggebiihr herangezogen werden, da sie Uber die kos-
tenméRige Bewertung Aufschluss geben. Siehe Berechnungsbei-
spiele 1 und 2.

Dass unter den hier gegebenen Beispielen fiir mogliche Ana-
loggebiihren auch Gebuhren fir ,andersartige” Versorgungen
oder Verrichtungen auftauchen, wirkt zunachst etwas irritierend.
Mit der Geb.-Nr. 5200 GOZ beispielsweise haben wir es mit ei-
ner Leistung fur herausnehmbaren Zahnersatz und mit der Geb.-
Nr. 8065 GOZ mit einer optoelektronischen Abformung als mog-
licherweise geeignete Analoggebiihr zu tun. Da aber das recht
Ubersichtliche Gebuhrenverzeichnis der GOZ insgesamt nur we-
nig Auswahlmaglichkeiten zuldsst, wird man nicht umhinkom-
men, allein eines angemesse-
nen Kostenvergleichs wegen
auch auf solche Gebuhren far
die Teilleistungsberechnung
bei Inlayversorgungen als Ana-
loggebiihren zuzugreifen. Sie-
he Berechnungsbeispiel 3.

Die angefallenen, vollsténdig

Berechnungsbeispiel 1

Punktzahl 3/4 der Punktzahl

Einlageftllung, einflachig 1141 856
Einlageftllung, zweiflachig 1356 1017
Einlageftllung, 1709 1282

mehr als zweiflachig

mogliche Analoggebiihr nach Punkten

Geb.-Nr. 8065 / 850 Punkte
Geb.-Nr. 5000 / 1016 Punkte
Geb.-Nr. 2200 / 1322 Punkte

erbrachten, begleitenden Leis-
tungen, die bis zum Enden
der Inlayversorgung verbrauch-
ten berechnungsféhigen Ma-
terialien und die ggf. bis dahin
bereits entstandenen Kosten
fur zahntechnische Leistungen
kénnen natdrlich zu 100 Pro-

zent in Rechnung gestellt wer-

Berechnungsbeispiel 2 d
en.
Region Geb.-Nr. Leistung Anzahl Faktor Betrag € )
Daniel Urbschat
24 2080a Einlagefllung, einfléchig, unvollendete, 23 71,92
mit der Préparation endende Leistung, Wir sind fdr Sie dal
entsprechend Geb.-Nr. 2080 GOZ, Ihr GOZ-Referat der
Restauration in Adhésivtechnik, zweifléchig Zahndrztekammer Berlin
Berechnungsbeispiel 3
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Die GOZ-Frage des Monats

Korrektur zahntechnischer Leistungen
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Wenn festgestellt wird, dass die fir einen
Patienten angefertigte Krone nicht passt
und nun erneut abgeformt werden muss,
kénnen dem Patienten dann die zuscitz-

Aufgrund der grofRen Nachfrage
Zusatztermine
fur GOZ-Workshops

achdem das GOZ-Referat der Zahnédrztekammer Ber-
lin in der April-Ausgabe des MBZ die neuen GOZ-Work-
shops angekiindigt hatte, waren diese bereits in kirzes-

lichen Abformmaterialien und zahntech-
nischen Leistungen in Rechnung gestellt
werden?

Dass die Krone nicht gepasst hat, ist nicht
dem Patienten anzulasten. Alles, was zur
Korrektur erforderlich ist (Abformung, Mo-
delle etc.), geht zu Lasten des ausfihren-
den Zahnarztes. Der Aufwand fur die Wie-
derholung der Arbeit darf auch nicht beim
Bemessen des Steigerungssatzes Bertick-
sichtigung finden.

Entweder war bereits die Erstabformung
mangelhaft oder die Anfertigung der Kro-
ne durch den Zahntechniker. Fur eine
misslungene Abformung steht der Zahn-

GOZ-Workshops der Zahnérztekammer Berlin

Workshop 1:
Zielgruppe:

Termin
Ort:

CME-Bewertung:

GOZ & BEMA IS

arzt ein, fur eine misslungene Arbeit des
vom Zahnarzt beauftragten Zahntechni-
kers ebenfalls. Hat der Zahntechniker nicht
gut gearbeitet, schuldet er seinem Auftrag-
geber, dem Zahnarzt, Schadensersatz.

Daniel Urbschat

Wir sind fiir Sie dal!
Ihr GOZ-Referat
der Zahndrztekammer Berlin

Wir beantworten gem auch lhre GOZ-Frage:
E-Mail: goz@zaek-berlin.de

Tel. (030) 34 808 -113, -148

Fax (030) 34 808 - 213, -248

GOZ-Einfiihrung flir junge Zahnérzte —
eine Ubersicht
Weiterbildungsassistentinnen und -assisten-
ten, junge Zahnérztinnen und Zahnérzte
05.Juli 2017, 15:00 — 17:00 Uhr

ZAK Berlin, StallstraRe 1, 10585 Berlin,
Raum 2.06 (2. Etage)

2 Fortbildungspunkte

ter Zeit ausgebucht. Uber dieses Interesse haben wir uns nattrlich
sehr gefreut. Damit wir keine Teilnehmer abweisen mussen, ha-
ben wir zusétzliche Termine festlegen konnen. Diese finden Sie
rechts aufgelistet. Wir bitten weiterhin um Versténdnis, dass wir
aus jeder Praxis nur einen Teilnehmer aufnehmen kénnen, um
moglichst vielen Praxen diesen Service anbieten zu kénnen. Un-
sere Hauptzielgruppe bleiben dabei die Zahnérzte selbst. Bei Fort-
bestehen dieses Interesses organisieren wir im kommenden Jahr
gerne weitere Workshops mit neuen Themen und festen Teilneh-
mergruppen.

Wir freuen uns auf einen regen Austausch mit lhnen!
Dr. Jana Lo Scalzo

Mitglied des Vorstandes
GOZ-Referat

Workshop 2:  Sicherer Umgang mit Analogberechnung
nach §6 Abs. 1 GOZ

Zielgruppe: Zahnérztinnen und Zahnérzte,
Abrechnungsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter

Termin: 27. September 2017, 15:00 — 17:00 Uhr

Ort; ZAK Berlin, StallstraRe 1, 10585 Berlin,

Raum 2.06 (2. Etage)

CME-Bewertung: 2 Fortbildungspunkte

Workshop 3:  Der Steigerungssatz —

richtige Anwendung und Begriindung
Zielgruppe: Zahnérztinnen und Zahnarzte
Termin: 08. November 2017, 15:00 —17:00 Uhr
Ort: ZAK Berlin, StallstralRe 1, 10585 Berlin,

Raum 2.06 (2. Etage)

CME-Bewertung: 2 Fortbildungspunkte

Gebdhr:
Anmeldung:

Alle Workshops sind kostenlos.

Auf Grund der begrenzten Teilnehmerzahl ist
eine personliche Anmeldung per Mail unbe-
dingt erforderlich: goz@zaek-berlin.de

MBZ 06 2017
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PAR-Abrechnung

Haufige Fehler vermeiden

Is Unterstlitzung bei der vertrags-

mélRigen Umsetzung der PAR-

Richtlinien haben wir lhnen fol-
gende Checkliste zusammengestellt:

* Zur PAR-Antragsstellung mussen auswert-
bare, in der Regel nicht é&lter als sechs
Monate alte Rontgenaufnahmen vor-
liegen. Die Rontgenaufnahmen fir PAR
sind mit der Kennzeichnung 4 zu verse-
hen.

Im Rahmen der Reizfaktorenbeseitigung
(Vorbehandlung) mussen vor der An-
tragsstellung Reizfaktoren (z. B. karidse
Zéhne, insuffiziente Fullungen etc.) be-
seitigt und nicht erhaltungsfahige Zahne
entfernt werden.

In der Regel sind mehrere Vorbehand-
lungssitzungen erforderlich, zur Uberprii-
fung der Motivation und des Erfolges. Die
Vorbehandlung ist ein hochst individuel-
ler Vorgang, der immer vom Einzelfall ab-
héngt.

Geb.-Nr. 108: Die zu erwartende Anzahl
der EinschleifmaBBnahmen ist auf dem
PAR-Status einzutragen. Werden dartiber
hinausgehende Einschleifmalinahmen
notwendig, ist eine erneute Genehmi-
gung durch die Krankenkasse erforder-
lich.

Geb.-Nr. 111: Die zu erwartende Anzahl
der Nachbehandlungssitzungen ist auf
dem PAR-Status einzutragen. Abgerech-
net wird dann aber die tatséchliche An-
zahl der Nachbehandlungen. Kleinere
Abweichungen sind hier unvermeidlich,
da der Wundheilungsverlauf nicht vorher-
gesagt werden kann.

Mit der Behandlung darf erst nach Rick-
sendung des bewilligten Parodontalsta-
tus an den Behandler begonnen wer-
den.

Lokale Antibiotika wie z. B. Arestin sind
eine Privatleistung, wobei die Geb.-Nm.
P200 bis P203 Kassenleistungen blei-
ben. Bei besonders schweren Formen
der Parodontitis kann ein systemisches
Antibiotikum als Kassenleistung tiber das
Muster 16 (Rezeptformular) verordnet
werden.

32 MBZ 06 2017

P

* Das Auffillen von Knochentaschen und
-defekten mit Knochen bzw. Knochener-
satzmaterial oder die gesteuerte Gewe-
beregeneration (GTR/Membran) werden
als selbststéndige Leistungen angesehen,
die privat zu berechnen sind. Sofern die-
se MaRnahmen im Rahmen der ,Thera-
pieergdnzung” durchgefihrt werden, ist
die gleichzeitige Berechnung der Geb.-
Nr. P202 bzw. P203 als vertragszahnarzt-
liche Leistung maglich.

* Die Mundbehandlung (Mu) und das Ent-
fernen von Zahnstein (Zst) sind wahrend
und unmittelbar nach der PAR-Behand-
lung nicht tber KCH abrechenbar: wah-
rend = ab Planerstellung, unmittelbar
danach = ca. sechs Wochen nach Ab-
schluss der Behandlung.

* Im KCH-Bereich mussen die Andsthesi-
en (I, L1) mit der Kennzeichnung 4 fur
PAR erfolgen.

* Das Zahnschema des PAR-Status Blatt 2
ist bei der Abrechnung gemédR den Aus-
fullhinweisen vollsténdig an die KZV Ber-
lin zu Gbermitteln, insbesondere bei ei-
ner Therapieergédnzung.

* Das geschlossene Vorgehen muss in der
Regel dem offenen Vorgehen vorange-
stellt werden.
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* Die Geb.-Nm. 4 und 108 sind bei einer
Therapieergénzung nicht abrechenbar.

 Eine gute Behandlungsdokumentati-
on ist unerldsslich und muss nachvoll-
ziehbar sein. Die Dokumentation hat
u. a. die Anamnese, Befunde, Diagno-
sen und alle Behandlungsmalinahmen
zu umfassen. Auch alle MaRnahmen, die
hinsichtlich der Mitarbeit und Motivation
des Patienten getroffen wurden, sind zu
dokumentieren und der Leistungsinhalt
genauestens auszufuhren.

* Die Originale verbleiben zur Archivie-
rung (zehn Jahre) in der Praxis. Wird die
PAR-Abrechnung noch nicht elektronisch
Ubermittelt, sind ausschlieBlich Kopien
einzureichen. Ausnahme: sonstige Kos-
tentrager.

lhre KZV Berlin

PAR-Abrechnung

Sie haben Fragen?

lhre Ansprechpartnerinnen
erreichen Sie unter
Hotline 89004-404
par@kzv-berlin.de




Zahnarztliche Stelle Rontgen
Praxisbegehungen
durch das LAGetSi

ir mochten unsere Mitglieder dartber informie-

ren, dass im Zeitraum von Juni 2017 bis ca. August

2017 Praxisbegehungen durch das Landesamt fiir Ar-
beitsschutz, Gesundheitsschutz und technische Sicherheit Berlin
(LAGetSi) erfolgen werden.
Diese Begehungen beziehen sich schwerpunktmallig auf den Ar-
beitsschutz und das Rontgen mit Digitaler Volumentomographie
(DVT-Geréte). Die nach einem Zufallsprinzip ausgewahlten Zahn-
arztpraxen werden vor der Besichtigung vom LAGetSi unterrichtet,
so dass ein reibungsloser Praxisablauf koordiniert werden kann.

Dr. Veronika Hannak
Leiterin der Zahndrztlichen Stelle Réntgen

Praxis & Team I
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KZBV-Kostenstrukturerhebung 2016
Unterstiutzung

durch die Zahnarztpraxen gefragt
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hne solide Datengrundlage sind sie heute kaum
noch denkbar: die Verankerung berufspolitischer For-
derungen der Zahndrzteschaft in der Politik und die
Gestaltung positiver Rahmenbedingungen fir die zahnérztliche
Berufsaustibung. Auch fir 2016 fuhrt die Kassenzahnarztliche

Bundesvereinigung (KZBV) deshalb eine bundesweite Kosten-
strukturerhebung in den Zahnarztpraxen durch, um zuverldssi-
ge Aussagen Uber die wirtschaftliche Entwicklung im Berufsstand
treffen zu konnen.

Naturlich ist die Teilnahme freiwillig. Die KZBV ist aber auf die Mit-
arbeit der Praxen, auf lhre Unterstlitzung, angewiesen. Daher bit-
tet der KZBV-Vorstand alle angeschriebenen Praxen, den Fragebo-
gen auszuftllen und an die KZBV zurtickzusenden. Die Einzeldaten
bleiben anonym und werden entsprechend den datenschutzrecht-
lichen Bestimmungen verarbeitet.

Ein umfassender Rucklauf ist wichtig, damit aktuelle, valide Da-
ten zur Struktur und Entwicklung der Kosten in den Praxen gene-
riert werden kénnen. Die Kostenstrukturerhebung liefert wichtige
Informationen, zum Beispiel auch fir die Gestaltung der Vertrége
mit den Krankenkassen auf KZV-Ebene. Die Teilnahme daran dient
also letztlich jedem einzelnen Zahnarzt.

KZBV/KZV Berlin

Fragebdgen

Die KZV Berlin versendet zeitnah an alle Berliner Zahnarztpraxen
die Fragebogen fur die Erhebung der notwendigen Daten.
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I Praxis & Team

Zur Vorbereitung auf eine LAGeSo-Inspektion

Neue Medizinprodukte-Betreiberverordnung
und ihre Auswirkungen auf die Zahnarztpraxis

as Landesamt fur Gesundheit und Soziales (LAGe-

So), die Berliner Aufsichtsbehorde, weist in seinem

Anschreiben zur geplanten Inspektion einer Praxis seit
kurzem darauf hin, dass die Anforderungen der neuen Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) bei der Zusammenstel-
lung der angeforderten Dokumente zu beachten seien, ohne sie
allerdings konkret zu benennen. Damit sich die betroffene Zahn-
arztpraxis nicht mit der Sichtung des Textes der alten und der neu-
en Verordnung beschéftigen muss, lesen Sie bitte zur Vorbereitung
auf eine Praxisinspektion die folgende Zusammenfassung:
Die MPBetreibV ist eine von vielen Vorschriften zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz. Sie dient dem Schutz von Patienten, Arbeit-
nehmern und Dritten. Sie ist eine ausschliefSlich nationale Vor-
schrift zum Medizinprodukterecht, die mit dem EU-Recht nicht di-
rekt in Verbindung steht. Zur Klarstellung wird in der Neufassung
hervorgehoben, dass das Arbeitsschutzrecht parallel gultig ist. In
den Paragraphen werden Anwendungsbereiche, Begriffe und
Pflichten des Betreibers benannt.

1. Neue Regelungen

« Neu ist, dass Betreiber und Anwender von Medizinprodukten
definiert werden. Der Betreiber der Zahnarztpraxis ist in der Re-
gel der Praxisinhaber. Nachfolgend werden hauptsachlich Aufga-
ben des Betreibers aufgelistet.

+ Neu ist jetzt eine Einweisungspflicht fur alle Medizinprodukte

(sofern die Anwendung nicht selbsterklarend ist) und nicht mehr

nur fur die Medizinprodukte (Geréte) der Anlage 1. Die mit den

Geraten Beschéftigten mussen dafr nachweislich unterwiesen

werden, ebenso bei Vorkommnissen und Anderungen. Die Ein-

weisung muss dokumentiert werden und sollte nach Anderun-
gen am Gerét wiederholt werden. Einweisung und Unterwei-
sung sind inhaltlich gleichzusetzen. Grundlage daftr kann das

Bestandsverzeichnis sein, das in der Praxis zu fithren ist.

Das Bestandsverzeichnis muss alle aktiven nichtimplantierbaren

Medizinprodukte (Geréte) enthalten, die in der Praxis vorhan-

den sind. Damit sind alle mit elektrischer oder anderer Energie

betriebenen Gerdte gemeint, also auch Ubertragungsinstrumen-
te, aber keine Handinstrumente. Den Vordruck des Bestands-
verzeichnisses finden Sie als Kopiervorlage im Q-BuS-Handbuch
der Zahnérztekammer Berlin in Kapitel 11 auf Seite 23. Die Fris-
ten fur die Sicherheitstechnischen Kontrollen (STK) mussen da-
rin jeweils benannt werden. Dartiber hinaus konnen weitere

Angaben aufgenommen werden, z. B. Fristen fir die normenge-

rechte Prifung der elektrischen Anlage und Geréte in der Zahn-

arztpraxis, den E-Check.

Fur die Medizinprodukte der Anlage 1, zu denen z. B. Hochfre-

quenz-(HF-)Chirurgiegerét, Dentallaser, chirurgischer Laser, elek-

trischer Pulpenprifer, Transkutanes Elektrisches Nerven-Stimu-
lations-(TENS-)Gerat, Akupunkturlaser, Elektroakupunkturgerat,

34 MBZ 06 2017
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Das Bestandsverzeichnis muss alle aktiven nichtimplantierbaren Medizinpro-
dukte enthalten, die in der Zahnarztpraxis vorhanden sind.

Defibrillator u. a. gehoren, ist jeweils ein Medizinproduktebuch
zu fuhren. Es handelt sich hierbei um besondere nichtimplan-
tierbare aktive Medizinprodukte, d. h. um Geréte, die mit elekt-
rischer oder anderer Energie betrieben werden und eine unmit-
telbare Beeinflussung von Nerven oder/und Muskeln oder der
Herztétigkeit bewirken.

Die Sicherheitstechnische Kontrolle (STK) ist nur noch fur die
0. g genannte Auswahl an Gerdten der Anlage 1 regelmallig
von einer geeigneten Person (z. B. Medizingerédtesachverstan-
diger) durchzufthren und in einem Prifbericht zu dokumentie-
ren. Das Protokoll muss mindestens bis zur néchsten STK aufbe-
wahrt werden. Die Frist bis zur erneuten STK legt der Hersteller
fest, langstens aber ist sie zwei Jahre.

Fur Medizinprodukte der Anlage 2 ist die regelmallige Messtech-
nische Kontrolle (MTK) gefordert. Sie muss von einer geeigne-
ten Person durchgefuihrt werden und ist in einem Priifbericht zu
dokumentieren. Das Gerdt muss mit einem Prifaufkleber verse-
hen werden. Es betrifft in einer Zahnarztpraxis oder einer MKG-
Praxis das elektrische Fieberthermometer und das Gerét zur
nichtinvasiven Blutdruckmessung. Es ist daher zu tberlegen, ob
diese Gerate wirklich in der Praxis vorzuhalten sind.

Neu ist auch die Forderung nach der Bestellung eines Beauf-
tragten fur Medizinproduktesicherheit in Gesundheitseinrichtun-
gen mit mehr als 20 Beschéftigten. Das soll eine sachkundige
zuverldssige Person mit medizinischen oder technischen Kennt-
nissen sein, die bei Bedarf den Kontakt zu Herstellern, Vertrei-
bern und Behorden aufnimmt und Risikomeldungen durch-
fuhrt. Dieser Beauftragte muss mit einer Funktions-Mailadresse
auf der Internetseite der Einrichtung erreichbar sein. Als Funk-



tionsadressen werden Mailadressen bezeichnet, hinter denen
sich kein individueller Name, sondern ein oder mehrere Funkti-
onstrager verbergen, z. B. mps@einrichtungsname. Besondere
Qualifikationslehrgénge sind fiir den Beauftragten bisher nicht
gefordert.

2. Ubergangsvorschriften

Bitte beachten Sie in den Gesprachen mit Vertretern der Behor-
den, dass fur die bestehenden Medizinprodukte ein Bestands-
schutz besteht. Medizinproduktebticher fur ,Altgerate” dirfen z. B.
in der bestehenden Form weitergefthrt werden. Neu ist, dass alle
Datentréger fur die Dokumentation zuldssig sind.

3. Forderungen der MPBetreibV zur Aufbereitung
von Medizinprodukten (Instrumentenaufbereitung)

Die Forderungen zur Instrumentenaufbereitung sind in §8 zu fin-
den: ,Die Validierung und Leistungsbeurteilung des Aufberei-
tungsprozesses muss im Auftrag des Betreibers durch qualifizierte
Fachkrafte [...] erfolgen”. Akkreditierte Labore erfullen bei ord-
nungsgemadller Auftragserteilung die Voraussetzung zur ordnungs-
geméaRen Durchfihrung der Tatigkeit.

Dartber hinaus sind die individuell ausgefullten Standardarbeitsan-
weisungen zur Beschreibung der Prozesse in vollem Umfang wei-
terhin erforderlich.

4. Ordnungswidrigkeiten

Versdumnisse bei der Erfullung der Pflichten sind weiterhin mit
Bul3geldern belegt. Es wird empfohlen, sich auf eine angekindigte
Besichtigung einer Behorde grindlich vorzubereiten. Sollte es den-
noch zu einer Anhérung in einem Bullgeldverfahren kommen, er-
teilen wir gern weitere Hinweise.

Praxis & Team I

5. Weitere Anderungen im Medizinprodukterecht

Die Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung (MPSV) wurde
ebenfalls gedndert. Funktionsstérungen und Vorkommnisse mit Me-
dizinprodukten mussen jetzt direkt an das Bundesinstitut fur Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) gemeldet werden. Der bis-
herige Sonderweg Uber die Bundeszahnérztekammer (BZAK) ist
entfallen. Daruber hinaus ist die Vorkommnis-Definition um Méngel
in der Gebrauchstauglichkeit erweitert worden. In der Praxis ist daftr
zu sorgen, dass die beanstandeten Medizinprodukte nicht vor dem
Abschluss der Risikobewertung entsorgt werden.

Die entsprechenden Hinweise dazu sind bereits in den ,Arbeitsan-
weisungen zur Aufbereitung von Medizinprodukten”, Abschnitt 4
der Zahnarztekammer Berlin veréffentlicht worden. Dort finden
Sie den Link zur elektronischen Meldung. Bitte nutzen Sie die Vor-
kommnismeldung konsequent, um einen Beitrag zur Patienten-
sicherheit zu leisten. BuBgelder bei der Unterlassung einer Vor-
kommnismeldung sind unveréndert nicht vorgesehen.

6. Weitergehende Beratung

Gem beantworten wir hnen weitere Detailfragen, die mit diesen allge-
meinen Hinweisen nicht beantwortet wurden, und informieren Sie ak-
tuell tiber weitere Anderungen im Medizinprodukterecht, wenn die in
der Abstimmung befindlichen EU-Medizinprodukteverordnungen be-
schlossen werden, die dann unmittelbar nationales Recht sein werden.

Bei Fragen stehen wir lhnen gern zur Verfligung.
Telefon (030) 34 808 114

ZA Wolfgang Glatzer, Sicherheitsingenieur

Wir sind fur Sie da!
Ihr Referat Praxisfiihrung

Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung

sandt.

Die ,Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung von Medizinprodukten” der Zahnérztekammer
Berlin wurden im Februar 2017 allen Zahnarztpraxis-Inhabern in Berlin per Post zuge-

Neben der Regelung von Verantwortlichkeiten bei der Aufbereitung von Medizinproduk-
ten und ihrer Einstufung beinhalten diese Arbeitsanweisungen wichtige Hinweise fur die
artgerechten Moglichkeiten der Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von Medizinpro-
dukten. Durch die zustdndige hygieneverantwortliche Zahnmedizinische Fachangestellte
(siehe MBZ 03/2017, Seite 39) kann diese Vorlage mittels Streichen, Andemn und Ergén-
zen an die Belange der Praxis angepasst werden. Die Arbeitsanweisungen kénnen im Re-
ferat Praxisfihrung nachbestellt oder auf www.zaek-berlin.de heruntergeladen werden.
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I Recht

Gemeinschaftspraxis

Urteil: 30 Prozent Gewinnbeteiligung und sonst kein Risiko —

damit ist man abhdngig beschaftigt!

ehort in einer Gemeinschaftspraxis die gesamte Praxis-

einrichtung dem Seniorpartner, der diese der Juniorpart-

nerin nur (unentgeltlich) zur Nutzung tberldsst und der
samtliche Praxisausgaben begleicht, wéhrend die Juniorpartnerin
nur beschrénkte Geschéftsfihrungsbefugnisse hat und keine Risi-
ken tragt, so liegt eine abhdngige Beschéftigung der Juniorpartne-
rin vor. So urteilte das Landessozialgericht (LSG) Baden-Wiirttem-
berg am 23.11.2016 (Az. L 5 R 1176/15). Vertragsarztrechtliche
Einordnungen seien insofern zweitrangig.

Der Fall

Streitig war, ob eine Zahnérztin abhéngig beschéftigt und ihre Tétig-
keit damit sozialversicherungspflichtig ist. Grundlage der Koopera-
tion zwischen der Zahnérztin und dem Zahnarzt (Senior) war eine
30-prozentige Gewinnbeteiligung der Zahnarztin. Der Senior stell-
te alle Betriebsmittel, zahlte alle Kosten und erledigte die Abrech-
nung fur die Zahnérztin. Die beklagte Sozialversicherungstragerin
verlangte von ihm die Nachzahlung von Sozialversicherungsentgel-
ten. Dagegen klagte der Senior.

Das Urteil

Mit dieser Klage scheiterte der Senior und wurde zur Nachzahlung
von 13.000 Euro an Sozialabgaben verurteilt. Wie schon zuvor das
Sozialgericht bejahte auch das LSG eine Sozialversicherungspflicht,
da hier ein ,verkapptes Anstellungsverhéltnis” vorliege. Die Zahn-
arztin trage kein Kapitalrisiko und wiirde auch gegenuber Patienten
und Krankenkassen nicht in Erscheinung treten, weil der Senior die
gesamte Abrechnung fur sie tbernommen hatte. AuRerdem hatte
sie eine im Innenverhéltnis beschrankte Geschaftsfuhrungsbefug-
nis und wiirde bezlglich Krankheit und Urlaub wie eine Arbeitneh-
merin behandelt. Dass sie eine eigene vertragsarztrechtliche Zu-

lassung hatte, Kleininventar zur
Verfiigung stellte und im Innen-
verhéltnis nicht von Haftungsan-
spriichen Dritter freigestellt war,
falle nicht ins Gewicht; ebenso
nicht, dass sie fachlich weisungs-
frei war — denn das seien auch
angestellte Arzte, weil sie Diens-
te hoherer Art erbringen. Zudem
weist das LSG darauf hin, dass
diese Konstruktion auch ver-
tragsarztrechtlich nicht zuléssig
ist, weil die Zahnérztin nicht —
wie es das Gesetz erfordert — ,in
freier Praxis” tatig ist.

—
©
>

a
=
k]
&2

Rechtsanwalt Philip Christmann,
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Praxishinweis

Der klagende Zahnarzt muss also rund 13.000 Euro an Sozialab-
gaben nachzahlen. Die Zahnérztin riskiert sogar eine Entziehung
ihrer Zulassung, wenn sie tber langere Zeit nicht in freier Praxis
tatig, sondern einer Arbeitnehmerin gleich beschaftigt war. Dann
waére die fur die Zahnérztin ,bequeme” Einbettung in die beste-
hende Praxisorganisation teuer erkauft. Vor Abschluss eines Ko-
operations- bzw. Gesellschaftsvertrags sollte ein Juniorpartner da-
her immer den ihm vorgelegten Vertrag prifen lassen.

Rechtsanwalt Philip Christmann, Fachanwalt fir MedR
www.christmann-law.de

Mit freundlicher Nachdruckgenehmigung
Erstverdffentlichung in ZP Zahnarztpraxis professionell,
Nr. 12/2016, Seite 1

Meldepflicht
Adressanderung immer an Kammer

Bitte beachten Sie, dass ausschlielilich die Zahnérztekammer Berlin lhre Adressanderung entgegen nehmen kann.
Anderungsmeldungen, die an TMM, den Verlag des MBZ, gehen, kénnen nicht berlicksichtigt werden.

Bei neuen Daten informieren Sie bitte umgehend:
Zahnédrztekammer Berlin, Mitgliederverwaltung, StallstraBe 1, 10585 Berlin
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Urteil des Europdischen Gerichtshofs

Recht

Striktes Werbeverbot flir Zahnarzte
ist europarechtswidrig

in allgemeines und ausnahmsloses Verbot jeglicher Wer-

bung fur Leistungen der Mund- und Zahnversorgung ist

mit dem Recht der Europdischen Union unvereinbar. Die
Ziele des Schutzes der 6ffentlichen Gesundheit und der Wiirde
des Zahnarztberufs kdnnen es allerdings rechtfertigen, die Formen
und Modalitéten der von Zahnérzten verwendeten Kommunikati-
onsinstrumente einzugrenzen.
Ein in Belgien niedergelassener Zahnarzt warb fur Leistungen der
Zahnversorgung. Zwischen 2003 und 2014 hatte er eine Stele mit
drei bedruckten Seiten aufgestellt, auf denen sein Name, seine Ei-
genschaft als Zahnarzt, die Adresse seiner Website und die Telefon-
nummer seiner Praxis angegeben waren. Ferner hatte er eine Web-
site erstellt, auf der die Patienten (ber die verschiedenen Arten der
in seiner Praxis angebotenen Behandlungen informiert wurden. Au-
RBerdem schaltete er Werbeanzeigen in lokalen Tageszeitungen.
Aufgrund einer Beschwerde eines zahnérztlichen Berufsverbands
wurden strafrechtliche Ermittlungen gegen den Zahnarzt eingelei-
tet. Das belgische Recht verbietet namlich ausnahmslos jede Wer-
bung fur Leistungen der Mund- und Zahnversorgung und schreibt
vor, dass ein an die Offentlichkeit gerichtetes Zahnarztpraxisschild
schlicht sein muss.
Der Zahnarzt fuhrt zu seiner Entlastung an, dass die fraglichen bel-
gischen Regelungen gegen das Unionsrecht, insbesondere gegen
die Richtlinie tber den elektronischen Geschéftsverkehr und die
im Vertrag tber die Arbeitsweise der Européischen Union vorgese-
hene Dienstleistungsfreiheit, verstiel3en. Das Gericht erster Instanz
fur Strafsachen in Brissel, bei dem das Verfahren anhéngig ist, be-
schloss, den Européischen Gerichtshof hierzu zu befragen.
In seinem Urteil stellt der Europaische Gerichtshof fest, dass
die Richtlinie Uber den elektronischen Geschéftsverkehr Rechts-
vorschriften entgegensteht, die — wie die belgischen Rechtsvor-
schriften — jede Form kommerzieller Kommunikation auf elek-
tronischem Weg zur Werbung fir Leistungen der Mund- und
Zahnversorgung, auch mittels einer von einem Zahnarzt erstellten
Website, verbietet.
Der Gerichtshof fiihrt aus, dass Inhalt und Form der kommerziellen
Kommunikationen zwar durch berufsrechtliche Regelungen wirksam
eingegrenzt werden kénnen, dass solche Regelungen jedoch kein
allgemeines und ausnahmsloses Verbot jeder Form von Online-Wer-
bung zur Forderung der Tétigkeit eines Zahnarztes enthalten durfen.
Ferner steht die Dienstleistungsfreiheit nationalen Rechtsvorschrif-

ten entgegen, die
allgemein und aus-
nahmslos jegliche
Werbung fur Leis-
tungen der Mund-
und Zahnversor-
gung verbieten.
Insoweit ist der
Gerichtshof der
Ansicht, dass ein Werbeverbot fiir eine bestimmte Tatigkeit ge-
eignet ist, fur die diese Tatigkeit austibenden Personen die Mog-
lichkeit einzuschranken, sich bei ihren potenziellen Kunden be-
kannt zu machen und die Dienstleistungen, die sie ihnen anbieten
mdochten, zu férdern. Ein solches Verbot stellt damit eine Be-
schrénkung der Dienstleistungsféhigkeit dar.

Der Gerichtshof lasst die Ziele der in Rede stehenden Rechts-
vorschriften, d. h. den Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und
der Wirde des Zahnarztberufs, als zwingende Griinde des All-
gemeininteresses gelten, die eine Beschrénkung der Dienstleis-
tungsfreiheit rechtfertigen kénnen. Ein intensives Betreiben von
Werbung oder die Wahl von Werbeaussagen, die aggressiv oder
sogar geeignet sind, die Patienten hinsichtlich der angebotenen
Versorgung irrezuftihren, kann némlich dem Schutz der Gesund-
heit schaden und der Wirde des Zahnarztberufs abtréglich sein,
indem das Image des Zahnarztberufs beschadigt, das Verhéltnis
zwischen den Zahnérzten und ihren Patienten veréndert und die
Durchftihrung unangemessener oder unnétiger Behandlungen
gefordert wird.

Der Gerichtshof ist allerdings der Auffassung, dass ein allgemeines
und absolutes Verbot jeglicher Werbung tber das hinausgeht, was
zur Erreichung der verfolgten Ziele erforderlich ist. Diese kénnten
mit weniger einschneidenden Malinahmen erreicht werden, die —
gegebenenfalls stark — eingrenzen, welche Formen und Modalité-
ten die von Zahnérzten verwendeten Kommunikationsinstrumen-
te annehmen durfen.

Grafik: vitua73'- fotoli@

PM EuGH

Europdischer Gerichtshof
Urteil vom 04/05/2017
AZ: ECLI:EU:C:2017:335

Wir trauern um unsere Kollegen

ZA Olaf Gert Winter
geboren am 28.09.1964
verstorben am 09.04.2017

ZA Erich Kirschner
geboren am 06.12.1913
verstorben am 30.03.2017

Zahndrztekammer Berlin

MBZ 06 2017

39



I Amtliches

KZV Berlin
Geschaftsverteilung des Vorstandes

m 24. April 2017 entband die Vertreterversammlung der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Berlin (KZV Berlin) den bisherigen
Vorsitzenden des Vorstandes, Dr. Karl-Georg Pochhammer, von seinem Amt. Er war Mitte Mérz in den Vorstand der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung gewahlt worden. Dr. Jérg-Peter Husemann wurde mit deutlicher Mehrheit wieder zum Vorsitzen-
den des dreikopfigen Vorstandes gewahlt. Neu in den Vorstand wurde Dr. Jorg Meyer gewdhlt.
Die Zustandigkeiten der Vorstandsmitglieder verteilen sich wie folgt:

Ressort 1 Ressort 2 Ressort 3

Dr. JO6rg-Peter Husemann Karsten Geist Dr. J6rg Meyer

« Vertretung der KZV Berlin « Statistik » Finanzen / Haushalt

« Offentlichkeitsarbeit « KFO » Haus / Grundstuck

« Vertragswesen « Stelle n. § 81a SGB V * Personal

« Patientenberatung * Recht * Verwaltung

« Schlichtung / Gutachterwesen « Disziplinarausschusse «|T/DTA

« Fortbildung « Datenschutz « Technischer Dienst

+ Abrechnung / Differenzen + Zulassung + Qualitét in der zahnérztlichen
* HVM / Degression + § 95d SGB V Fortbildungspflicht Versorgung (QS / QM)
« Priifinstanzen * MBZ

Vertreterversammlung KZV Berlin
Nachwahl eines Ausschussmitgliedes

r. Jorg Meyer ist als Mitglied sowohl im Hauptausschuss als auch im Haushaltsausschuss ausgeschieden. Am 15.05.2017 hat
die Vertreterversammlung der KZV Berlin jeweils ein Mitglied nachgewahlt. Die Ausschiisse setzen sich wie folgt zusammen:

Hauptausschuss Haushaltsausschuss

Aufgabe: Unterstiitzung der Vertreterversammlung bei ihren Aufgabe: Beratung tiber die Aufstellung der Haushaltsansatze
Kontrollaufgaben gegentiber dem Vorstand; laut Satzung tagt sowie der Vertreterversammlung bei der Feststellung des Haus-
der Hauptausschuss mindestens zweimal pro Jahr haltsplans

Dr. Heinrich Schleithoff Dr. Marc-Gunnar Marcus

Julie Fotiadis-Wentker Dr. Igor Bender

Dr. Wolfgang Kopp Dr. Lewon Tunjan

Bertram Steiner Dr. Lukas Schleithoff

Dr. Heino Karge Dr. Jurgen Brandt

Dr. Andreas Hessberger

KZV Berlin
Information =
Vertreterversammlung der KZBV
Am Freitag, dem 23. Juni 2017, findet in KéIn ‘
die 2. Vertreterversammlung der KZBV in dieser Amtsperiode statt. 7

KZBV
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Zulassungsausschuss

Amtliches IS

Neuzulassungen im Mai 2017

Charlottenburg-Wilmersdorf

Emad Abboud
Zahnarzt

Tempelhof-Schéneberg
Treptow-K6penick

Pankow Manuela Paulick

Fachzahnarztin fur Kieferorthopadie

Medizinisches Versorgungszentrum
MVZ MKG-Westend Berlin

Dr. Marcus Gltte-Michaelis
Fachzahnarzt fr Oralchirurgie

Reichsstr. 102 A,
14052 Berlin-Charlottenburg,
Tel. 666434000

Potsdamer Str. 137,
10783 Berlin-Schoneberg, Tel. 2161073

Schnellerstr. 123,
12439 Berlin-Treptow, Tel. 89544444

Prenzlauer Promenade 191/192,
13189 Berlin-Pankow, Tel. 213003030

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

24 ganztags beschéftigte angestellte Zahndrzte
8 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, 28.06.2017, um 15 Uhr.
Letzter Tag fiir die Antragstellung war
Mittwoch, 31.05.2017.

Weitere Sitzungs- und Beantragungstermine

Sitzung am letzter Tag der Beantragung
Mi, 09.08.2017 Mi, 12.07.2017
Mi, 27.09.2017 Mi, 30.08.2017
Mi, 08.11.2017 Mi, 11.10.2017
Mi, 13.12.2017 Mi, 15.11.2017

Bitte beachten Sie, dass Antrdge, 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 erflllt sein.

Antrdge auf Fiihren einer Berufsausiibungsgemeinschaft wer-
den vom Zulassungsausschuss nur zu Beginn eines Quartals ge-
nehmigt. Dem Antrag ist der Berufsaustibungsgemeinschaftsvertrag
beizulegen. Aufldsungen und Beendigungen von Berufsaustibungsge-
meinschaften werden ebenfalls nur zum Quartalsende bestétigt.

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

Informationen und Antrage 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 Anstellungsvertragen:
Alexandra Pentschew (Abteilungsleiterin Zulassung),
Tel. 030 89004-117
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B Ponorama

KZV Berlin und Zahnarztekammer Berlin

Neu in der Leihbiicherei

Dental Cuisine
Herr Doktor, Frau Doktor, was kann ich jetzt noch essen?

Die Antwort auf diese haufig von kieferorthopadischen (Neu-)Pa-
tienten gestellte Frage gibt ,Dental Cuisine”, ein Kochbuch voller
Ideen fur eine schonende und gleichermafen gesunde und lecke-
re Kost.

Alle Rezepte — vom Frihstlck Gber Hauptgerichte bis zu Desserts,
Snacks und Getrénken — stammen von Patienten und Zahnérzten,
wurden von den Autoren, beides Kieferorthopdden, begutachtet
und gemeinsam mit dem
Koch eines bekannten Ber-
liner Restaurants nachge-
kocht und in Szene gesetzt.
Erganzt mit Tipps rund um
die Zahn- und Mundpflege
in dieser besonderen Situa-
tion dient das Buch der Be-
ratung in lhrer Praxis, bes-
ser noch als Geschenk zum
Mitnehmen fr lhre Patien-
ten. Gutes Gelingen und
guten Appetit!

Ludwig, Bjérn | Hourfar,
Jan

Dental Cuisine

Herr Doktor, Frau Doktor, was kann ich jetzt noch essen?
1. Auflage 2016

128 Seiten, 73 Abbildungen

ISBN 978-3-86867-309-8, 19,80 Euro

Quintessenz Verlags-GmbH

Sprechen Sie schon Kind?
Prophylaxe auf Augenhéhe

Kleinkinder, Schuler, Teenager — unbeschwerte junge Praxisbe-
sucher entwickeln sich langfristig zu lhren treuen Patienten. Mit
Leichtigkeit wird lhre Prophylaxe so zum Schlissel einer vertrau-
ensvollen Beziehung.

Das Buch gewéhrt einen Einblick in die kindliche Wahrnehmung
einer Zahnarztpraxis, der auf wissenschaftlichen Erkenntnissen ba-
siert. Das Ergebnis: Mit Einfuhlungsvermogen, Kreativitat und ei-
ner passenden Kommunikation schaffen alle Mitarbeiter eine
Wohlfuhlatmosphére fur Kinder
und Jugendliche. Dabei ist jede
Altersgruppe fur unterschiedliche
Formen der Kommunikation zu-
géanglich.

Dieser Leitfaden zeigt lhnen an-
hand zahlreicher Ideen, die sich
in der Praxis bewédhrt haben, dass
Kinderprophylaxe leicht im zahn-
arztlichen Alltag implementiert
werden kann, Freude bereitet und
auch wirtschaftlich Sinn ergibt. Wer
dabei ,Kind” spricht, ist gut fur die
Zukunft aufgestellt.

SPRECHEN SIE
SCHON KIND?

PROPHTLANE AL ALAGER WO

Miiller, Eva-Marie | Hasslinger, Yvonne
Sprechen Sie schon Kind?

Prophylaxe auf Augenhéhe

1. Auflage 2016

112 Seiten, 25 Abbildungen

ISBN 978-3-86867-265-7, 24,90 Euro
Quintessenz Verlags-GmbH

Leihbtiicherei

der KZV Berlin und der Zahnarztekammer Berlin

Alle vorgestellten Medien kdnnen Sie kostenlos in der KZV ausleihen.

Eine komplette Ubersicht der verfiigbaren Biicher und CDs finden Sie unter
www.kzv-berlin.de/praxis/publikationen

Hotline der Leihbticherei: 0 30 / 8 90 04-4 12, E-Mail: leihbuecherei@kzv-berlin.de
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KZV-Lauf

Wer lauft dieses Jahr mit beim traditionellen
KZV-Sommerlauf im schonen Grunewald?

Starten Sie sportlich in den Sommer! Mitarbeiter/innen der KZV
Berlin und der apoBank gehen wieder an den Start. Seien Sie dabei
und laufen Sie mit! Alle sind herzlich eingeladen — Zahnarztinnen,
Zahnarzte, Praxismitarbeiterinnen und -mitarbeiter.

Wann und Wo? .

Donnerstag, 29.06.2017
Startschuss, 19:00 Uhr, Schmetterlingsplatz am S-Bahnhof Grunewald
Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

Grafik: KZV Berlin

Es stehen zwei Strecken zur Auswahl: Eine ca. 5 km lange Strecke;
die [angere Route misst ca. 6,5 km und bietet dem ambitionierten
Laufer einige Anstiege.

Im Ziel angekommen erwartet Sie ein kleiner Imbiss von der—~
apoBank Berlin; kiihle Getranke stehen ebenfalls fiir Sie bereit!




I Kleinanzeigen

Stellen-Angebote

Stellen-Angebote

Stellen-Angebote

ZAP in Friedrichshain eingespieltes Team sucht
angestellten ZA/ZA, 1-2 Jahre Berufserfahrung
erwiinscht, langfristige Zusammenarbeit moglich.
Chiffre: SA 06/17/01

Wir wachsen weiter und suchen fir unsere groe,
moderne Praxis eine/n Zahnarzt/Zahnarztin zur Ver-
starkung unseres jungen Teams in Vollzeitbeschéfti-
gung zur langfristigen Zusammenarbeit. Wir bieten
lhnen modernste Technik in schénen Raumlichkei-
ten, Arbeitszeiten im Schichtdienst sowie ein kolle-

giales, dynamisches Team mit fachlichem Austausch.
Fortbildungen und tiberdurchschnittliche Ver-

dienstméglichkeiten sind garantiert. Unsere Praxis

liegt in einem Arztehaus mit iiber 12 Fachrichtungen.
Wir decken den gesamten Bereich der Zahnmedizin

ab (auRer KFO), in unserer Praxis ist ein Meisterlabor
und die MKG vorhanden. Sie sollten dynamisch und
teamfahig sein. P4 — Die Zahnérzte und Kinderzahn-
arzte, Tel: 030 - 92 40 34 90, Ansprechpartner

Herr Abramov, info@p4-zahnaerzte.de

ZFA gesucht! Biete gepflegten Arbeitsplatz und
stressfreie Arbeitszeiten. Zahle ein gutes Gehalt und
erwarte eine freundliche, selbststandig arbeitede
Kollegin. Vorstellungsgespréch nach
Terminabsprache.

Chiffre: SA 06/17/02

ANGESTELLTER ZA/ZA
VORBEREITUNGSASSISTENT/IN

GroRe Zahnarztpraxis am KaDeWe sucht zur
Verstarkung des Teams Zahnarzt mit Berufser-
fahrung sowie eine/n Vorbereitungsassistent
(in/en) in Vollzeitbeschdftigung zur langfristi-
gen Zusammenarbeit. Wir decken den gesam-
ten Bereich der Zahnmedizin ab (auRer KFO):
Prophylaxe, Parodontologie (aPDT, Emdogain),
Endodontie, Prothetik (mit eigenem Meisterla-
bor) sowie die Oralchirurgie/Implantologie. Sie
sollten dynamisch und teamféhig sein, promo-
vieren oder promoviert haben und tiber ein
deutsches Staatsexamen verfiigen.

Zahndrzte am Wittenbergplatz
Praxis Dr. Klotz und Partner
Tel: 030 - 21310 10
Ansprechpartnerin Frau Klafki
info@zahnaerzte-am-wittenbergplatz.de

ZAP in Spandau
sucht zur Verstérkung des Teams einen ZA
(m/w) bzw. Vorbereitungsassistenten (m/w) mit
mind. 1 Jahr BE. Wir bieten: breites Behand-
lungsspektrum, umfassende Aus- und Weiter-
bildung durch langjéhrige BE in unseren Tétig-
keitsschwerpunkten Prothetik, Implantologie,
Laserzahnmed. und Parodontologie, modernes
Arbeitsumfeld mit 5 Behandlungszimmern, La-
ser, digit. Rontgen, Eigenlabor, flexible Arbeits-
zeiten in Voll- und Teilzeit (30-40 h/Woche) bei
sehr gutem Honorar. Haben wir Ihr Interesse
geweckt? Dann freuen wir uns auf Sie:
kurth-zahnarzt.de

Kieferorthopéddie Berlin/Gropiuspassagen
sucht Zahndrztin mit Berufserfahrung, die in die
Kieferorthopadie wechseln mochte. Einarbeitung
gewdhrleistet. E-Mail: Ronald Harms@t-online.de

Zahnarzt m/w in Potsdam gesucht!

Wir sind eine moderne und dynamische Praxis
im Potsdamer Norden und suchen Sie als
Verstarkung! Sie haben Leidenschaft fiir die
moderne Zanmedizin und behandeln auch gerne
Kinder. Wir bieten einen modernen Arbeitsplatz,
einen festen Patientenstamm und regelmaRige
Weiterbildung. Interesse? Rufen Sie uns an, wir
freuen uns! Tel.: 0331 - 550 60 33 oder
E-Mail: verwaltung@zahnarztpraxis-krongut.de

KFO Berlin-SW

FZA/FZA fiir mod. Fachpraxis, TZ, Pat-stamm
vorhanden, langfristige Zusammenarbeit erw.
E-Mail: Kfo-Berlin-Dahlem@t-online.de

ZFA in Teilzeit fir circa 25 Stunden pro Woche
gesucht. Unsere Praxis liegt verkehrsglinstig
direkt am S-Bahnhof Friedenau. Es erwartet Sie
ein kleines Team mit 1 ZA, 1 ZMV, 1 ZMP, eine
angenehme Arbeitsatmosphére in einem netten
Team. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung unter
Tel: 030 - 612 70 14

Zahnarzt (m/w) gesucht fiir moderne, nette Praxis
mit mindestens 2 Jahren BE. Bitte bewerben Sie sich
per E-Mail: praxis@zahn33.de

Familiengefiihrte Praxis sucht ab sofort engagier-
te und zuverlassige ZFA. Tel: 030 - 509 82 00
E-Mail: kontakt@zahnarztpraxis-denker.de

ZFA und ZMV fiir moderne Praxis in Lichtenberg
gesucht. DentsPro, Rosenfelder Ring 15,

10315 Berlin, E-Mail: Lichtenberg@dentspro.de
www.dentspro.de Tel: 0172 - 144 56 13

KFO Berlin-Kreuzberg
Zur Verstarkung unseres Praxisteams in
Berlin-Kreuzberg suchen wir zur Anstellung
noch eine/n nette/n freundliche/n kiefer-
orthopddisch interessierte/n Zahnarztin/arzt
in Vollzeit. Einarbeitung gewdhrleistet.
E-Mail: kfo.praxis.berlin@gmail.com

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

Kinderzahnarzt/Kinderzahndrztin gesucht

Sie haben Leidenschaft und Freude an Ihrer Pro-
fession als Zahndrztin oder Zahnarzt fiir junge Pati-
enten - belegbare Erfahrung sowie Spezialisierung
und Tétigkeitsschwerpunkt in der Kinderzahnheil-
kunde gemaR den Voraussetzungen des Bundesver-
bandes der Kinderzahnarzte (BuKiZ e. V) - hoch-
qualitative Beratungs- und Betreuungsphilosophie
im Umgang mit Kids, Jugendlichen und deren El-
tern - selbststandiges 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 lhnen: fortschritt-
liche, wissenschaftliche Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde - Behandlungskonzepte auf héchstem
Niveau - modernste Praxisausstattung inkl. neu-
ester digitaler Tools der erstklassigen Zahnmedizin
und Zahntechnik - attraktive Vergtitung inkl. verein-
barter Umsatzbeteiligung - direkte Kooperation mit
dem Meisterlabor fiir Implantologie und hochwer-
tigen Zahnersatz auf der gleichen Ftage — und nicht
zuletzt viel SpaR und Freude an der Arbeit in einem
positiven, teamorientierten Praxisumfeld — Gefor-
derte Anlagen: Lebenslauf, Zeugnisse, Kenntnisse
und Fertigkeiten: Kinderzahnheilkunde.
Ansprechpartnerin: Frau A. Goerges,

E-Mail: a.goerges@cendenta; www.cendenta.de
Tel.: 030 - 515 88 29 82 20

Wir suchen fiir unsere moderne Praxis in
Lichtenberg eine/n angestellte/n ZA/ZA in TZ/VZ.
DentsPro, Rosenfelder Ring 15, 10315 Berlin,
E-Mail: Lichtenberg@dentspro.de

www.denspro.de Tel: 0172 - 144 56 13
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Stellen-Gesuche

Praxis-Angebote

Praxis-Angebote

Prophylaxehelferin mit 17-jdhriger Erfahrung
bietet Prophylaxe auf Honorarbasis f. ca. 4-10 Std.
Tel: 0176 - 47 13 91 44

ZA, Endodontologin, promoviert, mit langjshriger
Berufserfahrung, sucht eine Vollzeitstelle zur
Anstellung. E-Mail: marie4luna@gmail.com

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

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

Chiffre: PA 06/17/02

Oralchirurgin mit Berufserfahrung,
PA, Implantologie, sucht Mitarbeit in Berlin.
Chiffre: SG 06/17/01

Kieferorthopddische Praxis in Bischofswerda,
erfolgreich, modern und umfangreich ausge-
stattet, ca. eine halbe Autostunde von Dresden
oder Bautzen, 2018 oder spater in gute Hande

abzugeben. Kontakt: 0176 - 64 22 10 45

Praxis-Angebote

Anteil an Gemeinschaftspraxis in Berlin-Spandau
wegen Umzug zu verkaufen, 3 Behandlungs-
zimmer, digit. RO., Praxislabor, eingespieltes Team.
E-Mail: Zahnarzt-spandau@web.de

sichere Existenz
Berlin - Hellersdorf
etablierte Praxis
ausreichend Parkpldtze
verkehrsginstig gelegen
baldmaglichst zu verkaufen
Info: rudolf@wuertenberger.eu

oder Tel: 0172 - 852 42 34

ZA-Praxis Frankenhduser, mit Labor in Neukdlin
Top-Lage, glinstige Miete abzugeben.
Tel: 0177 - 623 70 70

ZA-Praxis Berlin-Wedding, gute Lage,
alteingefiihrt, EG, 500 Scheine/Quartal,
Medfinanz Dr. Meyer Tel: 030 - 211 00 77
E-Mail: hans-christian.meyer@t-online.de

Langjdhrig bestehende Praxis

in Berlin-Charlottenburg, 2 BHZ, erweiterbar,
treuer Patientenstamm, verkehrsgiinstig, Aufzug,
Ubergangsbetreuung moglich, zum Sommer 2018
abzugeben!

Chiffre: PA 06/17/01

Anzeigenschluss fiir

Kleinanzeigen
07/08/2017 16.06.2017
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Haben Sie den GroBstadt-Konkurenzdruck satt?
Ich biete Ihnen eine umsatzstarke Wohlftihlpraxis
ca. 1 Autostunde von Berlin entfernt zu einem
glinstigen Preis an. Tel. ab 19 Uhr 03921 - 98 47 95

Etablierte, ertragsstarke ZAP in Potsdam ab sofort
abzugeben. 3 BHZ, erweiterbar. EL, CEREC,
Einheiten 2015 erneuert.

Chiffre: PA 06/17/03

ZA-Praxis Berlin-Spandau zum 1.1.2018, ggfs. frii-
her, 650-900 Scheine/Quartal.

Medfinanz Dr. Meyer GmbH Tel: 030 - 211 00 77
hans-christian.meyer@t-online.de

Langjahrig etablierte kleine EZP mit Ausbau-
potenzial im Siedlungsgebiet Marzahn aus
Altersgriinden zum Ende 2017 bzw. Sommer 2018
abzugeben.

Chiffre: PA 06/17/04

Praxisgemeinschaft in BERLIN-STEGLITZ

bietet giinstige Einstiegsmoglichkeit . Kollegen/in,
gerne mit Chirurgie-/Implantologieerfahrung, lang-
jahrig etablierte Praxis in zentraler verkehrsgiinstiger
Lage, ansprechend renovierte helle Réume, kollegi-
ales Team, qualitétsbewusste Patientenklientel, asso-
ziierte Prophylaxe. E-Mail: pg-steglitz@web.de

Charlottenburg KFO-Praxis,
langjahrig bestens bestehend,
5 BHZ, fiir 2-3 ZA/ZA.

Chiffre: PA 06/17/05

Wedding, Top-Lage, sehr verkehrsgtinstig,

2 Behandlungszimmer, erweiterbar, mehrsprachig,
zeitnahe Ubergabe angestrebt, bis dahin gerne
Ubergangssorietit. Alle notwendigen
Informationen gerne personlich.

E-Mail: pttchm@gmail.com

Familienfreundliche Praxis! Vom Enkel bis zu
den GroReltern. Eigenes Meisterlabor. Eingespiel-
tes Team sucht Kollegin/Kollegen mit Berufserfah-
rung. Eine sozial vertragliche Ubernahme der Praxis
wird angestrebt.

Chiffre: PA 06/17/06

Zahnarzt/Zahnarztin im Stiden Deutschlands?
Augsburg, die Stadt in ,der” Boomregion
Bayerns, sucht Sie! Ubernahme einer Traditions-
praxis, 2 Kassensitze, neuer langfristiger Mietver-
trag, in Top-Zentrumslage, die Patienten warten
auf Sie! Die Praxis ist einkommensstark und er-
tragssicher! Fordern Sie unser Praxis-Exposé an!
E-Mail: H.schaffer@dr-rinner.at
Tel. 0043/664/3360389

Oralchirurgische Praxis in der City-West,
traumhafte Lage und einmaliger Altbau, attraktiv,
groBziigig, ausbaubar.

E-Mail: praxiskaufen@gmail.com

ZAP Altstadt Brandenburg an der Havel

ZAP (160 m2, 4 BHZ, Praxislabor) u. Wohnung
(230 m2) in denkmalgesch. Haus zum 1.1.2018 zu
verkaufen. Ideal f. junge Familie. Garten am Haus.
E-Mail: m.dachner@web.de

Dienstleistungen &
Handwerk

Sehr geehrte Zahnérzte und Zahntechniker,

in meinem Zahntechniklabor, das gleichzeitig
Eigen-, und auch Fremdlabor ist, biete ich Arbeits-
platzkapazitét an. Wenn Ihr Eigenlabor es rdumlich
nicht mehr schafft, wenn ein Jungmeister oder
Pensionér einen Platz zur Verwirklichung sucht ohne
Investitionsbedarf, dann kontaktieren Sie mich.

Wir werden eine interessante Konstellation finden.
E-Mail: walter12766@directbox.com oder

Tel.: 0152 - 23 24 79 30

Dentallabor komplett eingerichtet,

fiir Laborgemeinschaft geeignet, abzugeben.
4 Arbplatze und Funktionsbereich.

Tel: 0171 - 145 43 02

ZAHNAGENTEN - Berlin

Personalvermittiung und

ZFA-Bereitschaftsdienst fiir Urlaubs-,

Krankheits-, Schwangerschaftsvertretung
www.zahnagenten.de Telefon: 030 - 20 66 59 83
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Dienstleistungen &
Handwerk

Dienstleistungen &
Handwerk

Freie Mitarb. ZMV & zertif. Betriebswirtin d.
Zahnmed. mit langjéhriger BE, bietet die zahn-

arztl. Abrechnung GOZ/KCH/ZE/PAR/KB/BEL u.
BEB an; Programm Dampsoft bevorzugt. E-Mail:

zmv59@gmx.de Mobil: 0151 - 56 82 50 61

Personal fir IThre Praxis

Kostenlos suchen
Erfolgreich finden.

www.praxisperlen.de

RENT A ZMP RENTAZMP

Wir bieten lhnen eine hochmotivierte, erfahre-
ne und zuverldssige ZMP auf Honorarbasis als
tempordren Ersatz bei Personalnotstand jegli-

cher Art an. Unsere Dienstleistung erfolgt pro-

fessionell und flexibel sowohl bei kurzfristigem

als auch langfristigem Bedarf.
info@rent-a-zfa.de; Tel.: 030 - 71 57 63 50

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

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

Telefon: 0163 - 264 01 56

ZMV bietet Unterstiitzung oder iibernimmt lhre
komplette Abrechnung auf Honorarbasis. Homeof-
fice moglich. Arbeitszeiten nach Vereinbarung.
Tel.: 0163 - 884 41 11

Zahnarztliches 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

Gerdte & Einrichtung

Praxis-Hard- und Software, 4 Platze, m. R6.
Befundungs-PC, Dental Express/Vision m. allen
Modulen, EL, IP, Recall, Terminbuch, Server

v. Dez 2015, E-Mail: cabinett55@gmx.de

Chiffre-Kontakt

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

1) Per Post
Bitte vermerken Sie auf dem Um-
schlag 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/ 20 62 67 50

Auskiinfte Gber Chiffre-Inserenten kénnen
grundsatzlich nicht gegeben werden.

Die Geheimhaltung des Anzeigenkunden
ist verpflichtender Bestandteil des Auftrags
an uns.
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M B Z Kleinanzeigen-Auftrag

Mitteilungsblatt Berliner Zahnérzte Telefon fiir Rﬁckfragen: 030/ 20 62 67-3
E-Mail: mbz@tmm.de

Mit der Erteilung dieses Kleinanzeigen-Auftrags erkldre ich mich auch mit einer zusétzlichen Veroffentlichung
meiner Anzeige in einer Online-Ausgabe des MBZ einverstanden.

Rubriken Auftraggeber Auftrag
O Stellen-Angebote Firma [l Auftrag fiir Ausgaben
[ stellen-Gesuche Name, Vorname

D Dauerauftrag bis auf Widerruf
O Praxis-Angebote StraBe / Hausnummer
[] Praxis-Gesuche PLZ/ Ort

[ Gerite & Einrichtungen  Telefon

O Dienstleistung & Fax
Handwerk

E-Mail Datum/ Unterschrift

Kleinanzeigen erscheinen als fortlaufender Text. Tragen Sie bitte einfach den gewiinschten Text in die untenstehenden Késtchen ein. Wir behalten uns vor, Zeilenumbriiche vorzunehmen, wenn Telefonnummer,
E-Mail-Adresse oder Chiffre nicht eindeutig zu lesen sind, dadurch entstehen evtl. zusétzliche Kosten. Ergénzen Sie bitte Ihre Kontaktdaten und senden Sie dann das ausgefiillte Formular an die Faxnummer
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einmal wochentlich nur an die angegebene E-Mail-Adresse weitergeleitet. Bitte vermeiden Sie Doppelzahlungen. Den Aufwand fiir Riickiiberweisungen miissen wir Ihnen leider mit 8,00 Euro in Rechnung stellen.

Ihre Kleinanzeige erscheint in der néchstmoglichen Ausgabe. Mit Ihrer Bestellung erkléren Sie sich mit diesen Regeln und den AGBs (www.tmm.de/de/agbs.html) einverstanden.

Chiffre ia Bitte ankreuzen, falls gewtinscht. Chiffre

Wahlformate (Gewiinschtes bitte ankreuzen, Aufschldge zusatzlich zum Anzeigenpreis)

Mehr Prasenz fiir Ihre Kleinanzeige durch Druck in fetter Schrift. Preis: zzgl. 15,00 €
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Ansprechpartnerinnen & Ansprechpartner I

Zahnarztekammer Berlin

StallstraRe 1 10585 Berlin-Charlottenburg

Telefon 030 - 34 808-0
Fax 030 - 34 808-240
E-Mail info@zaek-berlin.de
Website www.zaek-berlin.de
Vorstand

Président ~

Vizeprésident, Offentlichkeitsarbeit,

LAG, Zahnérztliche Behindertenbehandlung,
Sozialfonds

Dr. Detlef Forster ZFA Aus- und Fortbildung

ZA Juliane von Hoyningen-Huene Zahnérztliche Fort- und Weiterbildun

Dr. Helmut Kesler Praxisfihrung, Prophylaxe, Hochschulwesen

Dr. Dietmar Kuhn Berufsrecht, Schlichtung, Gutachter, Patientenberatung
Dr. Jana Lo Scalzo Gebuhrenordnung far Zahnérzte

Dr. Karsten Heegewaldt
Dr. Michael Dreyer

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

Geschaftsfiihrung
Dr. Jan Fischdick Telefon 030 - 34 808-133

info@zaek-berlin.de

Referate Tel. 34 808 -
Stellv. Geschéftsfihrer Henning Fischer -132
Sekretariat Andrea Borgolte -130
Ines Richardt -131
Mitgliederverwaltung Angelika Dufft* -112
Petra Bernhardt* -157
Beitragswesen, Buchhaltung ~ Monika Miller* -110
Claudia Hetz* -1
Praxisfihrung lvonne Mewes 114
Q-BuS-Dienst Nicola Apitz* -119
Wolfgang Glatzer, Cindy Kihn,
Konrad Seidler -146
Z4. Stelle Rontgen Dr. Veronika Hannak* (Leiterin) -143
Ulrike Stork* -125
Peggy Stewart* -139
Z4. Fort- und Weiterbildung Isabell Eberhardt-Bachert* -124
Stefanie Nebe -115
ZFA-Ausbildungsberatung Dr. Susanne Hefer* (Referatskoordinatorin) -128

Zahnmed. Fachangestellte Birgit Bartsch* -121

Mirjam Kehrberg

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 N. N. -102

* infolge Teilzeitbeschéaftigung vor allem vormittags erreichbar

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Zahnarztekammer sind erreichbar:

Mo., Di. und Do. 08.00-12.00 und 12.30-15.30 Uhr

Mi. (auBer ZFA-Referat) 08.00—-12.00 und 12.30-16.00 Uhr

Fr 08.00-13.00 Uhr

Philipp-Pfaff-Institut

ARmannshauser Stralle 4-6 14197 Berlin

Telefon 030 - 414 725-0

Fax 030 -414 89 67

E-Mail info@pfaff-berlin.de

Website www.pfaff-berlin.de

Geschaftsfiihrung Dr. Thilo Schmidt-Rogge

Landesarbeitsgemeinschaft Berlin
zur Verhiitung von Zahnerkrankungen e.V.

FritschestraBe 27-28 10585 Berlin
Telefon 030 - 36 40 660-0
Fax 030 - 36 40 660-22
E-Mail info@lag-berlin.de
Website www.lag-berlin.de

Vorsitzender

Stellv. Vorsitzender
Geschéftsstellenleiter
Sekretariat

Michael Steinbach
Dr. Michael Dreyer
Andreas Dietze
Marlies Hempel

Kassenzahndrztliche Vereinigung Berlin

Georg-Wilhelm-StralRe 16 10711 Berlin-Charlottenburg
Telefon Sammelnummer 030 - 89004-0
Fax 030 - 89004-102

E-Mail kontakt@kzv-berlin.de
Website www.kzv-berlin.de
Vorstand

Vorsitzender des Vorstandes

stv. Vorsitzender des Vorstandes

stv. Vorsitzender des Vorstandes

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

Dr. J6rg-Peter Husemann
Dipl.-Stom. Karsten Geist
Dr. Jérg Meyer

Sekretariat des Vorstandes

Personliche Gespréche bitte telefonisch tiber die Sekretariate vereinbaren.

Geschaftsfiihrung
Dr. Gerald R. Uhlich Telefon 030 - 89004-267

dr.uhlich@kzv-berlin.de

Referenten des Vorstandes
Dr. Christine Marchlewitz
Patientenberatung

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

Mittwoch 10-12 Uhr
Telefon 030 - 89004-280
drseligmann@kzv-berlin.de

Dr. Oliver Seligmann
Schlichtungsstelle
und Gutachterfragen

Hans-Ulrich Schrinner
Kieferorthopadie

Freitag 1012 Uhr
Telefon 030 - 89004-261
hans-ulrich.schrinner@kzv-berlin.de

Pressestellen

ZAK Berlin Telefon 030 - 34 808 142

Kornelia Kostetzko Fax 030 - 34 808 242
presse@zaek-berlin.de

KZV Berlin Telefon 030 - 89004-168

Vanessa Honighaus Fax 030 - 89004-46168

presse@kzv-berlin.de

Geschiftsstelle der Wirtschaftlichkeitspriifeinrichtungen

Zahnarzte im Land Berlin

Georg-Wilhelm-StralRe 16 Telefon 030 - 89004-156/166
10711 Berlin-Charlottenburg ~ Fax 030 - 89004-354

Versorgungswerk der Zahndrztekammer Berlin

Klaus-Groth-StralRe 3 14050 Berlin

Telefon 030 - 93 93 58-0

Fax 030 - 93 93 58-222

E-Mail info@vzberlin.org

Website www.vzberlin.org

Verwaltungsausschuss

Dr. Ingo Rellermeier Vorsitzender, Kapitalanlagen und Personal

Dr. Rolf Kisro Stellvertretender Vorsitzender, Mitglieder-
angelegenheiten

Dr. Markus Roggensack Beisitzer, Kapitalanlagen

Dr. Lars Eichmann Beisitzer

Personliche Absprachen nach telefonischer Voranmeldung mittwochs in der Zeit von
9.00 bis 12.00 Uhr.

Direktor
Ralf Wohltmann Telefonische Anfragen bitte Uiber das Sekretariat
Mitarbeiterinnen Tel. 93 93 58 -
Sekretariat Nancy Schiiler - 153
Ursel Petrowski -154
Buchhaltung, Abt.-Ltr. Antje SaR - 160
Sachbearbeitung Melanie Knobel -162
Mitgliederverwaltung, Abt-Ltr.  Jana Anding - 170
Syndikusrechtsanwaéltin Kathleen Buchmann -176
Sachbearbeitung 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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Die Termine der Fraktionen

Offener Stammtisch Ristorante Tutti Gusti Dienstag, 27.06.2017
HeerstraBe 11, Ecke Frankenallee, 14052 Berlin 20:00 Uhr
Anmeldung nicht erforderlich. Jeder ist herzlich willkommen!

Bezirksversammlung Tempelhof-Schoneberg | Steglitz-Zehlendorf Mittwoch, 21.06.2017
Kollegiales Gesprach 20:00 Uhr
Ratsstuben am Rathaus Schoneberg
Am Rathaus 9, 10825 Berlin

Fortbildung

alle Fortbildungsangebote finden Sie in der Rubrik Zahnmedizin ab Seite 24

Strukturierte Fortbildung Akupunktur PFAFFia BERLIN

fur Za h nathe (nach Dr. med. Jochen Gleditsch)

Jetzt anmelden -
am 23, Juni 2017 beginnen!

Kursnummer: 6081.4
Moderator: Dr. med. dent. Hans Ulrich Markert - Leipzig

Referenten: Stephan Allmendinger - Berlin, Dr. med. Jochen Gleditsch - Wien, Schwerpunktthemen:

Dr. med. dent. Hans Ulrich Markert « Leipzig, DDr. med. Irmgard Simma « Bregenz, Das System der Mund- und Ohrakupunktur
Dr. med. dent. Hans-Jiirgen Weise « Rheinfelden Schmerztherapie — Fernpunkte

Termine: Systemische Zusammenhénge — Kopfgelenke,

Freitag 23.06.2017 « 14:00 - 19:00 Uhr und Samstag 24.06.2017 » 09:00 - 17:00 Uhr HWS-Kiefergelenk, 1SG-Bissnahmen

Freitag 22.09.2017 - 14:00 - 19:00 Uhr und Samstag 23.09.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr Lymphwirksame und immunregulierende
Freitag 03.11.2017 - 14:00 - 19:00 Uhr und Samstag 04.11.2017 - 09:00 - 17:00 Uhr Areale der Mundschleimhaut

Punkte: 48+15 : Integrative Anwendung der Akupunktur in der
Kursgebiihr: 1.490,— € % Hands-on-Kurs taglichen Praxis

Anmeldung unter www.pfaff-berlin.de/akupunktur.html Praktische Demonstration: Diagnose- und
oder einfach QR-Code scannen. Wir freuen uns auf Sie! Therapiemadglichkeiten

Die Zahnmedizin nimmt gerne Innovationen und neue wissenschaftliche Erkenntnisse auf und integriert sie in ihre Therapiekonzepte in der tdglichen Praxis. So spielt die Schmerztherapie — wie
iberhaupt die Einstellung zum Schmerz — eine groBe Rolle. Haufig nimmt die funktionelle, oftmals psychosomatisch iiberlagerte Stérung, viel Aufmerksamkeit und Zeit in Anspruch. Dieser Heraus-
forderung kdnnen wir heute mit weit mehr Methoden begegnen als einzig der Symptom-Dampfung durch Medikamente mit deren bekannten Nebenwirkungen. Aus der Schmerzforschung kommt
das Postulat, jeden Schmerz so friih wie mglich zu behandeln, um einer Chronifizierung vorzubeugen.

Wer die Wirkung einer gezielten Heilinjektion (Lokalandsthesie ohne Vasokonstriktor) kennt, mdchte diese einfache und effektive MaBnahme in der zahnérztlichen Praxis nicht missen (nach der
Mundakupunktur von Dr. Jochen Gleditsch). Fiir den Zahnarzt bedeutsame Punkte finden sich auf den Mittellinien-Meridianen sowohl extraoral im Lippenbereich (so der Punkt im Kinngriibchen mit
Sofortwirkung auf den Wiirgereiz) als auch auf dem Schddel zur Regulation des Autonomen Nervensystems. Dabei kann der Wirkungseintritt einer Lokalanasthesie unterstiitzt werden.
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