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nach Angaben des Statistischen Bundesamtes gibt es in Deutsch-
land rund 17,5 Millionen Menschen, die 65 Jahre oder &lter sind.
Damit hat die Gruppe der Senioren einen prozentualen Anteil
von rund 21 Prozent an der Gesamtbevdlkerung in Deutschland.
Mit zunehmendem Alter geht eine Vielzahl von Verdnderungen
sowohl in der Allgemeingesundheit als auch in der Mundge-
sundheit einher. Die Ergebnisse der Funften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie zeigen, dass sich chronische Erkrankungen wie
Parodontitis im héheren Lebensalter verdichten.

Grunderkrankungen werden in der Regel entsprechend verschie-
dener Leitlinien mit unterschiedlichen verschreibungspflichtigen
Medikamenten und Wirkstoffen behandelt, die diverse Neben-
wirkungen entfalten konnen. Je hoher die Zahl der verordneten
Wirkstoffe ist, desto groBer wird die Wahrscheinlichkeit von Inter-
aktionen. Eine fur die Mundgesundheit entscheidende und sehr
regelmalig auftretende Nebenwirkung besteht in einem reduzier-
ten Speichelfluss. Dies ist wiederum mit einem erhohten Risiko
fur die Entstehung von Karies und Schleimhauterkrankungen ver-
bunden.

Professorin Nadine Schltter und Dr. Benedikt Luka vom Univer-
sitatsklinikum Freiburg wollen das Bewusstsein fir betagte oder
geriatrische Patienten weiter schédrfen und stellen einfache Pré-
ventionsansétze vor, welche die Mundgesundheit auch bei dieser
vulnerablen Patientengruppe lénger erhalten kénnen. Unser Titel-
thema ab Seite 10.

Aus der Redaktion I

Der Gesetzgeber hat schon einiges getan, um die Versorgung von
Pflegebedurftigen und Menschen mit Behinderung zu verbessemn.
Doch fir Dr. Jorg-Peter Husemann steht die Zahnérzteschaft vor wei-
teren Herausforderungen. Lesen Sie seinen Leitartikel auf Seite 6.

Der Bundestag hat Mitte Januar fr die Zustimmungslosung bei
Organspenden gestimmt. AuBerdem soll ein Online-Register ein-
gefuihrt werden, in dem die Spendenbereitschaft dokumentiert
wird. Zuvor hatten die Abgeordneten eine Widerspruchslosung ab-
gelehnt. Wir informieren ab Seite 22.

Der GOZ-Punktwert ist seit 1988 unverdndert der gleiche.
Dagegen wird der Punktwert in der Gebitihrenordnung der gesetz-
lichen Krankenversicherung kontinuierlich angepasst. Das GOZ-
Referat der Zahnérztekammer Berlin hat sich die Mihe gemacht, eine
vergleichende Ubersicht zu erstellen, und méchte ab Seite 27 zur
kritischen Auseinandersetzung mit beiden Vergltungssystemen
anregen.

Mit der Novellierung des Berufsbildungsgesetzes sind wichti-
ge Weichen gestellt worden, damit berufliche Ausbildung auch in
Zukunft eine attraktive Option ist. Was seither bei der Freistellung
der Auszubildenden fur die Berufsschule zu beachten ist, erldutern
wir auf Seite 44.

Eine anregende Lekttre wiinscht
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Seniorenzahnmedizin

Die unterschitzte Herausforderung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

dem ,Deutschland-Report” der Prognos AG zufolge, den Der Spie-
gel im Januar zitierte, werden die Zwanziger das Jahrzehnt sein, in
dem die Demografie die Strukturen unseres Sozialstaates durch-
schuttelt. Von 2020 bis 2030 werden die Ausgaben fir Renten-,
Pflege-, Arbeitslosen- und Krankenversicherung in einem solchen
Male steigen, dass sich die Beitrdge fiir die Sozialkassen nicht
mehr unter 40 Prozent halten lassen werden. Prognostiziert wer-
den Uber 45 Prozent, wobei allein die Krankenkassenbeitrdge von
heute 14,6 auf ca. 16,9 Prozent steigen sollen. Und das trifft nicht
nur die gesetzlich Krankenversicherten. Schon heute wissen viele
Privatversicherte nicht mehr, wie sie die bedngstigend steigenden
Versicherungsprémien aufbringen sollen.

Im SGB V wurde in den vergangenen Jahren eine Reihe von Nor-
men eingefthrt, um die Versorgung alter und/oder pflegebedurf-
tiger Patienten sowie von Menschen mit Behinderung zu ver-
bessern; diese kosten aber allesamt Geld. Die vorhergesagten
Beitragssatze sind wahrlich kein Pappenstiel, doch die finanziellen
Probleme sind nur eine Seite der Medaille.

Trotz verbesserter Behandlungs-
moglichkeiten von vulnerablen
Patientengruppen liegen noch

grofSe Herausforderungen vor uns.

Dr. Jorg-Peter Husemann,

stv. Vorsitzender des Vorstandes der KZV Berlin

Auf der anderen Seite kommen namlich auf uns Zahnérzte Heraus-
forderungen zu, die in ihrer Komplexitat bis dato unbekannt sind.
,Gesund beginnt im Mund"” gilt nicht nur fr Kinder, sondern auch
fur Pflegebedurftige. Immer 6fter werden wir es mit Patienten zu
tun haben, die mit internistischen Problemen zu uns kommen.
Herzerkrankungen und Diabetes betreffen heute schon 10 Pro-
zent der Bevolkerung. Dazu kommen die Félle, die noch gar nicht
erkannt worden sind. Dass die Ursache fiir ihre Mundtrockenheit,
unter der sie leiden und die ihre Zéhne keineswegs besser macht,
auch in der Vielzahl ihrer Medikamente liegen kann, wissen sie
meist nicht. Und in den Pflegeeinrichtungen fehlt den Mitarbeitern
oft die Zeit, dariiber nachzudenken.

Aber in der geriatrischen Zahnheilkunde tut sich etwas. Der Ge-
setzgeber hat bereits pragnante Anderungen eingefigt: Seit 2013
existieren Bema-Positionen fir die aufsuchende Versorgung, seit
2014 ermoglicht der §87j SGBV, dass Zahnérzte mit Pflege-
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einrichtungen Kooperationsvertrége schlieen kénnen. Bei den
Arzten gibt es diese Regelung schon seit 2008. Zum 1.Juli
2018 wurde die Richtlinie nach §22a umgesetzt, in deren Fol-
ge die Bema-Positionen 174a und b sowie die 107a abgerech-
net werden konnen.

Und zum 1. Januar 2019 trat das Pflegepersonal-Starkungs-
Gesetz (PpSG) in Kraft. Darin enthalten ist ein weiterer Baustein
fur eine verbesserte Versorgung dieser vulnerablen Patientengrup-
pe: Mit dem PpSG ist in Bezug auf die Krankenfahrten (nicht auf
die Krankentransporte) eine Erleichterung eingetreten. Diese Fahr-
ten mussen ab dem Pflegegrad 3 nicht mehr von den Kranken-
kassen genehmigt werden. Der Zugang zur Krankenbeftrderung
wird seither deutlich vereinfacht. Und, man maéchte es kaum glau-
ben, tatsachlich ist damit auch ein Stiick unnétige Burokratie ent-
fallen. Auf seiner Sitzung am 19. Dezember 2019 hat der Ge-
meinsame Bundesausschuss auch endlich beschlossen, seine
Krankentransportrichtlinie dahingehend anzupassen.

Das PpSG verpflichtet zudem Pflegeeinrichtungen, Kooperations-
vertrage mit (Zahn-)Arzten zu
schlieBen. In Berlin haben nach
aktuellem Stand rund 53 Prozent der
Pflegeeinrichtungen Kooperations-
vertrdge mit Zahndrzten geschlos-
sen. Bundesweit sind es ca. 37 Pro-
zent. Wir sind also gut aufgestellt.
Hierzu haben vielleicht auch un-
ser vergangenes Herbstsymposium
und unser Symposium zur Senio-
renzahnmedizin, beide mit Professor
Dr. Ina Nitschke, Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fur Alters-
zahnmedizin, beigetragen. Das Sym-
posium wird am 13. Mérz erneut
stattfinden — diesmal mit besonde-
rem Blick auf die pharmakologischen Probleme im Alter. Zudem
haben wir bei unserer Veranstaltungsreihe ,Im Dialog mit dem
KZV-Vorstand” der Alterszahnmedizin viel Raum gewidmet.

Nicht vergessen durfen wir an dieser Stelle die vielen Zahnérztin-
nen und Zahnérzte, die auch ohne Kooperationsvertrage die Ver-
sorgung in den Pflegeeinrichtungen gewéhrleisten. Ob mit oder
ohne Kooperationsvertrag: Wichtig ist, dass die Arbeit geleistet
wird. Doch damit sind die vielen Probleme, die die Versorgung der
ambulant zu betreuenden Pflegebedurftigen betreffen, noch langst
nicht geldst. Es bleibt also noch viel zu tun.

thr

Jorg-Peter Husemann
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Eigenstandige Losungen

Zahnarztlicher Sicherstellungsauftrag

Im Kabinettsbeschluss zum Intensivpflege-
und Rehabilitationsstarkungsgesetz wer-
den der zahnarztlichen Selbstverwaltung
Steuerungsinstrumente zur Sicherstellung
der Versorgung an die Hand gegeben.
Die Politik folgt damit einem Vorschlag
der Kassenzahnérztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV), die wiederholt die Bedeu-
tung spezieller Instrumente hervorgeho-
ben hat, die fur die kiinftige Sicherstellung
einer flachendeckenden, wohnortnahen

und qualitativ hochwertigen Versorgung in
Deutschland unabdingbar sind.

Vorgesehen ist, dass den Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen (KZVen) optio-
nal die Moglichkeit eingerdumt wird,
einen Strukturfonds bis zu einer Hohe von
0,2 Prozent der Gesamtvergltung einrich-
ten zu konnen. Die KZBV hatte zuletzt da-
rauf gedréngt, dass die Krankenkassen
einen Beitrag in gleicher Hohe entrichten
und die jeweilige KZV dann tber die kon-

krete Verwendung der Mittel entscheidet.
Ebenfalls optional sollen die KZVen kunf-
tig Eigeneinrichtungen betreiben durfen.
Daruber hinaus ist fur den konkreten Fall
einer Unterversorgung die Anwendung von
Sicherstellungszuschldgen fiir Praxen vorge-
sehen. Auch hier hatte sich die KZBV daftr
eingesetzt, dass die Verglitung zur Halfte
von den Krankenkassen mitgetragen wird.

PM KZBV

Start-up Praxis

Medizinprodukte

Mentoren gesucht

Die Zahnérztekammer Berlin hat anlésslich des Workshops ,Start-
up Praxis” auf dem Berliner Zahnérztetag das Mentorenprogramm
fur junge Zahnérztinnen und Zahnérzte gestartet.

Wir, die ,alten Hasen”, mochten bei diesem Programm niederlas-
sungswillige junge Zahnérzte und Kollegen in den ersten Monaten der
eigenen Niederlassung beraten und Hilfestellung geben. Dies kann
durch telefonische Beratung in komplexen Situationen mit dem Pati-
enten erfolgen. Oder man setzt sich zusammen und bespricht Fragen
der Praxisorganisation, der Abrechnung und zum manchmal heraus-
fordernden Umgang mit den Mitarbeitern. Oder man trifft sich abends
und gibt die eigenen — vielleicht leidvollen — Erfahrungen weiter. Un-
sere jungen Kollegen mussen ja nicht unsere Fehler wiederholen.
Wenn Sie Interesse haben, als Mentorin oder Mentor fur junge Kol-
legen ansprechbar zu sein, freue wir uns Uber eine kurze E-Mail an
info@zaek-berlin.de. Unsere Mitarbeiter in der Kammer helfen |h-
nen dann, eine/n passende/n Mentee zu finden.

Karsten Heegewaldt, Zahndrztekammer Berlin

Unerwunschte Vorkommnisse

Jeder praktizierende Zahnarzt ist verpflichtet, bekannte und nicht
bekannte Nebenwirkungen aller von ihm eingesetzten Arzneimit-
tel an die Arzneimittelkommission Zahnérzte (AKZ) zu melden. Zu-
dem ist er verpflichtet, Vorkommnisse mit Medizinprodukten an
das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) zu melden. Meldepflichtig sind
jedoch nur Medizinprodukte, die zu schwerwie-
gender Verletzung oder zum Tod geftihrt haben.
Diese Vorkommnisse sind sehr selten.

Die AKZ ruft dazu auf, auch andere Méngel, wie z.B.
Risse oder Defekte an Schrauben, an sie zu mel-
den. Als Service bietet sie eine Beratung zu festge-
stellten unerwtnschten Wirkungen und Méngeln
an zahnérztlichen Medizinprodukten, die nicht un-
ter die Meldepflicht nach § 3 MPSV fallen, an. Die
Meldeformulare stehen online: www.bzaek.de/akz

B&M Fotografie | proDente

BZAK

Bundessozialgericht

Mehrere Vorbereitungsassistenten im MVZ zuldssig

Das Bundessozialgericht hat den Anspruch
eines zahnérztlichen MVZ auf Anstellung ei-
nes Vorbereitungsassistenten bejaht, ob-
wohl in dem MVZ bereits ein weiterer Vor-
bereitungsassistent tétig war. Es begriindet
seine Entscheidung u. a. damit, dass aus
den malgeblichen Regelungen der Zahn-
arzte-ZV lediglich gefolgert werden konne,
dass ein in Einzelpraxis tétiger Vertragszahn-
arzt nicht mehr als einen Vorbereitungsas-
sistenten beschéftigen kdnne. Auch bei
einer aus mehreren Zahndrzten bestehen-
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den Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG)
durfe fur jeden Vertragszahnarzt ein Vor-
bereitungsassistent beschéftigt werden.
Bei einem MVZ sei auf die Zahl der Versor-
gungsauftrage abzustellen, die durch das
MVZ erfullt werden, ungeachtet, ob diese
von Vertragszahnérzten oder angestellten
Zahnérzten erfullt werden. Dies gelte auch,
wenn mehrere Versorgungsauftrége derge-
stalt wahrgenommen werden, dass Zahn-
arzte als Angestellte einer BAG oder bei ei-
nem Vertragszahnarzt tatig werden.

Die Urteilsbegriindung steht noch aus. Bei
Fragen wenden Sie sich bitte an die Abtei-
lung Zulassung:

Frau Angela Schulz, Tel. 89004-366,
zulassung@kzv-berlin.de.

BSG | KzV Berlin

Bundes-
sozialgericht,
Urteil vom
12.02.2020,
Az:B6 KAI/I9R

arahan -Fotolia.com
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Alterszahnmedizin

ie Medien berichten regelméRig tber eine Uberalterung der

Gesellschaft und eine Zunahme des Anteils der Senioren.
Doch ab wann gilt ein Mensch tiberhaupt als alt? Hierzu existieren un-
terschiedliche Definitionen. Wéhrend die Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO pauschal alle Personen tber 65 Jahre als alt klassifiziert,
sind andere Einteilungen durchaus differenzierter. In ihnen wird
zwischen élteren (,young-olds”, 65 bis 75 Jahre), alten (,middle-
olds”, 75 bis 85 Jahre), sehr alten (,o0ld-olds”, 85 bis 94 Jahre)
und hochbetagten (,oldest-olds”,=95 Jahre) Menschen unter-
schieden. Obwohl das rein numerische Alter nicht zwingend mit
dem gesundheitlichen Zustand einer Person gleichgesetzt werden
kann, ist doch die letztere Definition vielleicht hilfreicher, um diffe-
renzierte und patientengruppenorientierte Empfehlungen ausspre-
chen zu kénnen. Anhand dieser Klassifikationen lasst sich nun aus-
machen, wie alt unsere Bevilkerung tatsachlich ist. Es steigt nicht
nur die absolute Anzahl der Senioren, sondern auch die Verhéltnis-
se verschieben sich dramatisch#4. Wéhrend in den 1950er-Jahren
auf jede Person, die élter als 75 Jahre war, noch 35 Personen ge-
ringeren Alters kamen, sind es derzeit nur noch 8,4 und Hochrech-
nungen zufolge im Jahr 2050 nur noch 3,9 (Abb. 1).
Das Altern selbst bildet den groRten Risikofaktor dafur, sich be-
stimmte Erkrankungen zuzuziehen, da die allgemeine Vulne-
rabilitét steigt. Derzeit ist nicht abschlieRend geklart, was Altern
im Detail eigentlich bedeutet. Unterschiedliche Theorien stim-

men jedoch darin Uberein, dass der Alterungsprozess auf ver-
schiedenen Ebenen ablduft, ndmlich von der molekularen tber
die Zell-, Organ- und Individuen- bis hin zur gesellschaftlichen
Ebene. Es handelt sich also um einen mehrdimensionalen und
multifaktoriellen Prozess, der unidirektional, irreversibel und pro-
gredient ist?®. Verschiedene Reparaturmechanismen kénnen im
Korper ablaufen und damit den Alterungsphénotyp reduzieren,
nicht aber den Alterungsprozess aufhalten. Ein genetisches ,Pro-
gramm” oder Biomarker fUr das Altern sind bisher nicht gefunden
bzw. evaluiert worden.

Das Altern bringt zahlreiche Verdnderungen mit sich, die direkt
und indirekt einen Einfluss auf die Mundgesundheit haben kén-
nen (Tab. 1). Grundsatzlich fuhrt das Altern zu einer reduzierten
Adaptationsfahigkeit der Organe, da Kapazitdten und Reserven sich
zum Teil erschopfen. Insgesamt erfolgen Dekompensationsmecha-
nismen schneller und Rekompensationsmechanismen langsamer.
Deshalb wird es immer schwerer, das Gleichgewicht in den unter-
schiedlichen Organsystemen aufrechtzuerhalten®. Die Anzahl von
Allgemeinerkrankungen und damit in der Regel auch die Anzahl der
eingenommenen verschreibungspflichtigen Medikamente nehmen
zu. Allgemein gilt: Je héher die Anzahl der einzunehmenden Medi-
kamente ist, desto haufiger treten auch Nebenwirkungen auf. Die-

se werden zumeist noch verstarkt durch

eine Vielzahl von Medikamenten, die Pa-

0:20J. m20:40J. " m40-60J." m60:75.). tienten rezeptfrei in der Apotheke kaufen.
Ein weiterer Faktor, der auch aus zahn-
E’ medizinischer Sicht eine Rolle spielt, ist
s die Veranderung von Erndhrungsgewohn-
éf, heiten mit dem Alter®2. Grundsétzlich
R nehmen Appetit und Durstempfinden
E 23 ab. Letzteres kann bei &lteren Patien-
E ten relativ schnell zu einer Exsikkose fiih-
g 22 ren. Das wiederum kann die allgemeine
2 Leistungsféhigkeit reduzieren und zahl-
%, reiche weitere Auswirkungen auf den
3 1 . Kérper haben®2. Auch die Nahrungsauf-
§ 36 “ nahme verandert sich sowohl quantitativ
H 25 7 2,0 als auch qualitativ. Wéhrend ein S&ugling
3 » . a ﬁ 1 noch rund 10.000 Geschmacksknospen
E " . 3,2 > @ s hat, sinkt die Zahl beim alten Menschen
= o 17 12 ’ auf rund 900. Damit verandert sich auch
das Geschmacksempfinden. Da die

1890 1925 1939 1950 1970 2006 2015 2040 2050

Abb. 1 Darstellung der verdnderten Altersverteilung iber die letzten 130 Jahre und Prognosen fiir kommen-
de Jahre: Es wird sehr deutlich, dass der Anteil der alten Menschen (Glter als 75 Jahre) in der Bevilkerung

stark zunimmt*,
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Empfindung fur die verschiedenen Ge-
schmacksrichtungen reduziert ist, wer-
den als Kompensation im Alter Speisen
zumeist stérker gewtrzt und gezuckert?.
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Allgemeine
Verénderungen

Verdnderung
von Erndhrungs-
gewohnheiten

Altersbedingte physio-
logische Verdnderungen
in der Mundhéhle

Pathologische Veran-
derungen in der Mund-
hohle, die im Alter
haufiger auftreten

Wechselwirkungen
zwischen Mundgesund-
heit und allgemeiner
Gesundheit

Steigerung der Vulnerabilitat

schnellere Dekompensation und langsamere Rekompensation — schnellere Entgleisung des
Gleichgewichts von Organsystemen

Auftreten von Grunderkrankungen

haufigere Einnahme von Medikamenten — Nebenwirkungen

Reduktion der Muskelkraft

kognitive Veranderungen

Abnahme von Appetit und Durstempfinden

Reduktion der Flussigkeitsaufnahme mit Gefahr der Exsikkose

Reduktion der Geschmackswahrnehmung

Verénderung der Nahrungsmittelwahl mit Gefahr der Fehl- und Mangelerméhrung — oft erhohter
Zuckerkonsum

Reduktion der Kaukraft und Kauféhigkeit

moderater Zahnverschleill

verminderte Sensibilitédt der Zahne durch Reduktion des Pulpavolumens und Dentinsklerosierung
Abnahme der allgemeinen Knochendichte

parodontale Veranderungen unklar und von pathologischen Verdnderungen schwer abzugrenzen
dezente Reduktion des Heilungspotenzials durch reduzierte Durchblutung

leichte Fibrosierung des Speicheldrisenparenchyms (meist erst sehr spat mit klinischer Auswirkung)

Wurzelkaries

ausgepragter Zahnverschleify
parodontale Erkrankungen

maligne Tumoren

Mundtrockenheit (primér oder sekundar)

Diabetes + parodontale Gesundheit

Rheuma « parodontale Gesundheit

koronare Herzkrankheit < parodontale Gesundheit

diverse Medikamentennebenwirkungen « Reduktion des Speichelflusses

Visusverschlechterung — schlechtere Mundhygiene

manuelle Einschrankungen — schlechtere Mundhygiene

kognitive Einschrénkungen — verdnderte Erndhrungsgewohnheiten mit meist erhéhtem Zuckerkonsum
— schlechtere Mundhygiene

Tab. 1 Allgemeine, physiologische und pathologische Verdnderungen in der Mundhéhle sowie Wechselwirkungen zwischen Allgemeinerkrankungen und der
Mundgesundheit, welche im Alter gehduft auftreten

Bedingt durch eine allgemeine Reduktion der Muskelkraft kann auch
die Kaukraft reduziert sein. Zusétzlich ist unter Umstdnden die Kau-
fahigkeit vermindert, beispielsweise durch einen reduzierten Zahn-
bestand (Abb. 2a und b) oder eine mangelhafte prothetische Reha-
bilitation. Diese Faktoren gehen mit einer abnehmenden Vielfalt auf
dem Speiseplan einher: Faserreiche und hértere Kost werden ten-

denziell eher gemieden, wéhrend weiche Speisen bevorzugt wer-
den. Die Anderungen fihren meist auch dazu, dass die Nahrung
weniger ausgewogen wird und dadurch die Versorgung mit allen re-
levanten Mikro- und Makronghrstoffen mitunter nicht mehr gewahr-
leistet ist. Infolgedessen weisen zahlreiche Senioren einen Mangel
an Proteinen, den Vitaminen D, B, B,,, C und Folsaure auf®2.

Abb. 2a und b Typisches Bild eines reduzierten Zahnbestandes bei einem Senior ohne (a) und mit (b) eingegliedertem herausnehmbarem Zahnersatz
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Auch verschiedene Grunderkrankungen beeinflussen die Nahrungs-
aufnahme. Dazu zéhlen Schluck- und Kaustorungen sowie Erkran-
kungen aus dem demenziellen Formenkreis. Demenzen haben
schon sehr frihzeitig Verénderungen in der Erndhrung zur Folge,
welche wahrscheinlich durch Degenerationen im Esszentrum des
Gehirns ausgelost werden. Auch diese Patienten bevorzugen in den
frihen Phasen der Erkrankung oftmals stiBe Speisen3®. Schluck-
und Kaustérungen fuihren zwar an sich nicht zu einem anderen Ge-
schmacksempfinden, allerdings werden zumeist aus Grinden einer
besseren Schluckbarkeit breiférmige Speisen verzehrt, die héufig
kohlenhydratreich sind. Insgesamt wird die Nahrung also bei vielen
Patienten kariogener.

Physiologischen Alterungserscheinungen (vgl. Tab. 1) sollte erst ein-
mal kein pathologischer Wert zugeschrieben werden. Sie kénnen
die Zahnhartsubstanzen, den weichgewebigen und den knécher-
nen Anteil des Zahnhalteapparats sowie die Schleimhéute glei-
chermaRen betreffen. Die Zéhne sind im Prinzip nicht dazu konzi-
piert, sehr lange Lebensspannen im Mund zu tberdauern, wenn
Verschleildraten aus Vorzeiten angesetzt werden. Da sich aber die
Ernghrungsgewohnheiten und die Prozessierung von Lebensmit-
teln im Laufe der Zeit deutlich geédndert haben, ist die Abrasivi-
tat der Nahrung heute zu vernachléssigen und stellt in der Re-
gel kein Problem mehr dar. Dennoch sind die Zahnhartsubstanzen
einer Vielzahl von chemischen und mechanischen Einwirkungen
ausgesetzt'2#. Leichte Verschleil}formen kénnen als normal be-
trachtet werden, solange die VerschleiRrate nicht dazu fihrt, dass
der Zahn dermaBen geschédigt wird, dass Schmerzen, Funktions-
minderung oder Zahnverlust drohen®® (Abb. 3a und b). Ebenso
physiologisch ist die Bildung von Sekundérdentin, was in einer Ver-
kleinerung des Pulpenvolumens resultiert. Zusammen mit Skle-
rosierungen werden die Z&hne weniger kéltesensibel, und damit
nimmt die Aussagekraft von Kéltetests ab.

Auch innerhalb der Pulpa kommt es zu altersbedingten Umbau-
prozessen, die mit einer reduzierten Regenerationsféhigkeit ein-
hergehen. Der Knochen des Kiefers unterliegt den gleichen
Alterungsprozessen wie das restliche Skelett, sodass die Knochen-
dichte hier ebenfalls abnimmt. Physiologische Alterungsprozesse
des Parodonts lassen sich nur schwer von pathologischen Prozes-
sen abgrenzen, da eine Alterung zumeist mit einer eingeschrank-
ten Mundhygienefahigkeit verbunden ist, was zu entzindlichen

Verénderungen des Parodonts fuhren kann. Alter wird allerdings
als einer der wichtigsten Risikofaktoren fiir das Entstehen einer
Parodontitis angesehen. Eine atrophische Alterung der Mund-
schleimhaut ist nicht bewiesen“®. Bei Patienten kénnen sowohl
eine Ausdiinnung des Mukosaepithels als auch eine Verdickung
der Mundschleimhaut durch Hyperkeratosen beobachtet werden.
Grundsétzlich ist die Durchblutung jedoch entsprechend den Ver-
anderungen im gesamten Korper reduziert, was eine dezente Re-
duktion der Heilungspotenz bewirkt.

Eindeutigen Alterungsprozessen unterliegen hingegen die Spei-
cheldrsen. Es kénnen eine zunehmende Fibrosierung und eine
Atrophie des Driisengewebes auftreten. Sowohl die SpeichelflieR-
raten unter Ruhe als auch diejenigen unter Stimulation nehmen
ab. Zusétzlich bewirkt das geringere Geschmacksempfinden im Al-
ter eine insgesamt reduzierte Stimulation. Deutliche Anderungen
vor allem der FlieRrate des stimulierten Speichels sind allerdings
erst etwa ab dem 80. Lebensjahr messbar®.

Bei Senioren kommt es gehéuft zu verschiedenen pathologischen
Veranderungen (vgl. Tab. 1). Diese kdnnen als primdre Erkrankung,
aber auch infolge einer verdnderten Eméhrungsweise, einer redu-
zierten Trinkmenge, als Wechselwirkung zwischen allgemeiner und
oraler Gesundheit sowie als Folge der Nebenwirkungen von Me-
dikamenten oder anderen Therapieformen auftreten. Ganz beson-
ders von intraoralen Verdnderungen betroffen sind multimorbide
und gebrechliche Patienten, sodass sich die Anforderungen an
Mundhygiene und Préventionsstrategien bei diesen Personen in
erheblichem MaRe verdndern.

Typische Erkrankungen an den Zdhnen sind Karies und nicht
kariesbedingte Zahnhartsubstanzdefekte, die wéhrend der gesam-
ten Lebensspanne auftreten kénnen. Entsprechend der letzten
deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) ist jedoch die unbe-
handelte koronale Karies mit Werten von 0,5 bzw. 0,6 bei einem
DMFT von 17,7 bei den jungeren (65 bis 74 Jahre) bzw. von 21,6
bei den alteren (75 bis 100 Jahre) Senioren nicht das vorrangige
Problem. Der Riickgang des DMFT lésst sich vorrangig auf den
Erhalt der Zéhne und nicht auf die Abnahme der unbehandelten
Karies zurtickfuhren'. Insgesamt kann der Versorgungsgrad der
koronalen Karies als gut bezeichnet werden (Abb. 4). Wurzelkaries
ist jedoch eine Kariesform, die bei den Senioren zunehmend auf-
tritt. Aufgrund des besseren Zahnerhalts und der erfolgreichen

Abb. 3a und b Deutliche Verschleierscheinung an den Oberkieferinzisivi bei einem dlteren Patienten mit Vollbezahnung (a) und an den Unterkieferinzisivi einer
Seniorin mit reduziertem Zahnbestand (b). Im ersten Fall liegt eine Kombination aus Erosion und Attrition vor. Der Patient klagte iiber Uberempfindlichkeiten.
Zudem besteht die Gefahr eines Stabilitdtsverlustes bei Zahn 11 und einer Eréffnung der Pulpa. Zahn 12 ist bereits wurzelkanalbehandelt. Im zweiten Fall liegen
primdr Attritionen vor. Die Patientin hatte keine Beschwerden, jedoch ist die Funktionsfihigkeit der Zdhne stark eingeschrénkt.
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Durchftihrung von Parodontaltherapien steigt die Anzahl freigeleg-
ter Wurzeloberflédchen (Risikofléchen). So zeigen 28% (65 bis 74
Jahre) bzw. 26 % (75 bis 100 Jahre) der Senioren an mindestens
einem Zahn eine Wurzelkaries (Abb. 5). Der ,Root Caries Index”
(RQI), also der prozentuale Anteil der karidsen oder aufgrund von
Wurzelkaries gefullten Flachen gemessen an den exponierten Wur-
zeloberflachen, betrdgt bei den jingeren Senioren 13,6% und in
der élteren Gruppe 16,49%'" (vgl. Abb. 4).

Weitere Defekte konnen durch die nicht kariesbedingten Zahnhart-
substanzdestruktionen entstehen. Dazu zéhlen Attrition, Abrasion
und Erosion sowie deren Mischformen. Speziell die erosions- und
die erosions-/abrasionsbedingten Defekte haben ber die letzten
Jahre zugenommen. Wéhrend in einer untersuchten Gruppe von
Erwachsenen 459% an irgendeinem Zahn An-

zeichen von erosivem Verschleil zeigten, wa-

ren es unter den Senioren im Alter von 65 bis

. : 100%
74 bzw. 75 bis 100 Jahren etwa 609%. Mittel-
gradige bis schwere Erosionen wurden in etwa
309% der Félle bei den Erwachsenen und in 40 .
bzw. 50% der Félle bei den Senioren gefun- 75%
den'.
50%
25%

0%

keine/milde Parodontitis

Abb. 5 Multiple Wurzelkaries bei einem Senior mit
schlechter Mundhygiene

(AN 17,8 ! 3,2
MT FT

Abb. 4 DMFT (blau)

inklusive Darstellung
der Einzelkomponen-
ten DT (,decayed

teeth”), MT (,,missing
teeth”) und FT (,filled
teeth”) sowie Wurzel-
karies (grtin, in Pro-
zent) und RCI (griin,
in Prozent) in den
Gruppen der jiingeren
(65 bis 74 Jahre,
dunkle Séulen) und
der dlteren (75 bis
100 Jahre, helle Séiu-
len) Senioren: Deutlich
zu erkennen sind der
gute Versorgungsgrad
in beiden Gruppen
(DT-Werte sehr klein)
sowie die unterschied-
liche Zusammenset-
zung des DMFT im
Bereich der fehlenden
(MT) und der gefiillten
(FT) Zéhne. Fiir die

26,0 16,4 Wurzelkaries fallen die

|

Unterschiede in den
beiden Altersgruppen
gering aus’™.

Wurzelkaries RC

Neben Erkrankungen an der Zahnhartsubstanz treten auch
parodontologische Erkrankungen regelhaft bei élteren Patienten
auf (Abb.6). Wéhrend in der Gruppe der in der DMSV unter-
suchten Erwachsenen ein Attachmentverlust von etwa 2,6 mm
und eine Prévalenz der Sondierungstiefen =4 mm (=6 mm)
von 59% (119%) ermittelt werden konnten, zeigte die Grup-
pe der jingeren Senioren einen Attachmentverlust von 3,8 mm
sowie eine Pravalenz von 76 % (25 %) und die Gruppe der
dlteren Senioren einen Attachmentverlust von 4,0 mm sowie
eine Prévalenz von 86 % (36%). Damit ergibt sich eine deut-
liche Abhé&ngigkeit der Befunde vom Alter, was die Notwendig-
keit von effektiven Préventionsstrategien fur Senioren klar her-
ausstellt'.

43,4
44,8
45,7
48,4
35,3
10,0
35-44 Jahre 65-74 Jahre 75-100 Jahre

moderate Parodontitis m schwere Parodontitis

Abb. 6 Zunahme der schweren und Abnahme der milden Parodontitisformen mit dem Alter:
Der prozentuale Anteil der moderaten Formen verdndert sich nur wenig'®.
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Pravalenz (%) Manner 0,005 0,014
Frauen 0,007 0,014

Inzidenz (Félle je Ménner 0,8 2,8

100.000 Einwohner)  Frauen 0,9 1,9

0,055 0,167 0,278 0,637
0,029 0,061 0,101 0,293
12,7 33,8 51,9 58,9
4,7 10,2 17,9 26,0

Tab. 2 Zunahme der Prdvalenz (%) und Inzidenz (Fdlle je 100.000 Einwohner) von oralen Tumoren mit dem Alter: Wéhrend in jungen Jahren die Prdvalenz
und die Inzidenz bei Frauen und Mdnnern in etwa gleich sind, steigen beide Werte bei Mdnnern mit dem Alter stérker an als bei Frauen. Mdnnliche Senioren sind

mebhr als doppelt so héufig betroffen wie weibliche Senioren®.

50.000
40.000
30.000
20.000
10.000 I I I
, W N
2004 2013 2004 2013 2004 2013
Frauen Manner Frauen
Inzidenz

® Mund und Rachen ® Speiseréhre

Abb. 7 Inzidenz und 5-Jahres-Prévalenz fiir drei Gruppen der Kopf-Hals-Tumoren: Es Iésst sich eine starke Hédu-
fung der Erkrankungen beim ménnlichen Geschlecht erkennen. Zudem wird ersichtlich, dass die Zahl
der diagnostizierten Erkrankungen (ber einen Zeitraum von etwa 10 Jahren zugenommen hat**.

Schleimhautverdnderungen inklusive Prékanzerosen und Tumo-
ren sind insgesamt eher selten, treten aber ebenso mit dem
Alter haufiger in Erscheinung (Tab.2). Sie umfassen bei Senio-
ren in der Regel hauptsachlich prothesenbedingte Verénderun-
gen (etwa 4,5% in beiden Seniorenaltersgruppen) und sonstige
Erscheinungsformen (6,1 bzw. 8,4% in der jlngeren bzw. &lte-
ren Gruppe); Prékanzerosen stehen mit 0,7 bzw. 0,8 % fur Leuko-
plakien und mit 0,0 bzw. 0,7 % fur Erythroplakien an dritter Stel-
le der Liste der intraoralen Schleimhautverénderungen. Maligne
Tumoren werden in Fldchenerhebungen selten diagnostiziert'. Die
Daten des Robert Koch-Instituts zur altersunabhéngigen Inzidenz
und zur 5-Jahres-Prévalenz von Kopf-Hals-Tumoren sind in Abbil-
dung7 dargestellt. Hier zeigt sich eine Zunahme Uber die letzten
10 Erhebungsjahre334,

Ein mit dem Alter sehr héufig auftretendes Phanomen ist die
Mundtrockenheit®. Ausgeltst wird sie einerseits durch Erkrankun-
gen der Speicheldriisen wie beispielsweise chronisch-entziind-
liche Bindegewebserkrankungen (z.B. Sklerodermie), Erkrankun-
gen des Muskel-Skelett-Systems (z.B. Fibromyalgie), genetisch
bedingte Erkrankungen (z.B. Speicheldriisenaplasie) oder Auto-
immunerkrankungen wie das Sjogren-Syndrom. Andererseits kann
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5 Jahres Pravalenz
Kehlkopf

die bereits diskutierte zu geringe Flus-
sigkeitsaufnahme, zum Teil auch als
Kompensation einer beginnenden
oder manifesten Inkontinenz, den
Speichelfluss genauso vermindern
wie verschiedene Therapieformen
fur Grunderkrankungen. Die wohl
groBte Auswirkung auf das Speichel-
drisengewebe hat hierbei die tu-
mortherapeutische Bestrahlung im
Kopf-Hals-Bereich. Durch die Anwen-
dung ionisierender Strahlen kommt es
zum Zelluntergang. AuRerdem entwi-
ckelt sich ein interstitielles Odem, das
eine Kompression der Drusenausfuh-
rungsgange mit Stauung des Drisen-
sekrets verursacht. Die irreversib-
le Folge sind Zelluntergénge und ein
fibrotischer Umbau vor allem der se-
rosen Anteile®. Das fuhrt zunachst zu
einer erhohten Viskositat des Spei-
chels, und spéter wird durch die Scha-
digung der Speicheldrisen der ge-
samte Speichelfluss reduziert. Diese
Schédigung ist im Wesentlichen irreversibel, sodass die betroffe-
nen Patienten dauerhaft mit der Mundtrockenheit leben miissen®.
Ahnliche Symptome kénnen auch bei ausgepréagten Formen des
Sjogren-Syndroms beobachtet werden. Ferner leiden 20 bis 55 %
aller Dialysepatienten darunter®.

Nicht nur diese korperlich sehr invasiven Therapieformen beein-
flussen den Speichelfluss. Auch die Gabe von bestimmten Medi-
kamenten zur Behandlung typischer altersassoziierter Erkrankun-
gen kann zu einer Reduktion des Speichelflusses fuhren. Dazu
zéhlen vor allem Medikamente, die bei Hypertonie, Erkrankungen
aus dem rheumatoiden Formenkreis, psychiatrischen und diver-
sen weiteren Erkrankungen verschrieben werden“. Insbesonde-
re wenn eine Multimorbiditét vorliegt, also das gleichzeitige Auftre-
ten von zwei oder mehr chronischen oder akuten Erkrankungen,
wird oftmals eine Vielzahl von verschiedenen Medikamenten bzw.
Wirkstoffen verabreicht. Werden fuinf oder mehr unterschiedliche
Wirkstoffe eingenommen, dann wird von Multimedikation oder
Polypharmazie gesprochen?. Der Anteil der Uiber 65-Jdhrigen in
der allgemeinen Bevolkerung betrégt derzeit etwa 21 9%%, und bei
42% der gesetzlich versicherten Personen tber 65 Jahre lag im
Jahr 2012 eine Multimedikation vor?. Wenn noch &ltere Patienten

2004 2013

Manner



Abb. 8 Patientin mit einer Xerostomie aufgrund eines Sjégren-Syndroms.
Deutlich sind die trockene Schleimhaut und die erosiven Defekte zu erkennen.

betrachtet werden, dann steigt der Anteil weiter an, und rund 58 %
der Uber 75-Jahrigen nehmen sogar mehr als sechs verschiedene
verschreibungspflichtige Wirkstoffe ein3°.

Ein reduzierter Speichelfluss als Nebenwirkung kann durch die
Gabe verschiedener Medikamente mit unterschiedlichen Wirkstof-
fen potenziert werden. Damit ist das Risiko bei Senioren iber 65
Jahre unter Multimedikation besonders hoch. Die Prévalenz fur
eine Mundtrockenheit bei der Einnahme von finf verschiedenen
Wirkstoffen kann deshalb bei bis zu 50% liegen und durch je-
des zusétzliche Medikament weiter erhéht werden?®. Daher leidet
ein nicht zu unterschétzender Anteil der Bevilkerung unter einem
medikamenteninduzierten trockenen Mund. Werden die o.g. Wer-
te angelegt, dann sind das in Deutschland — bei einem Bevolke-
rungsanteil der tiber 65-Jahrigen von 21 %, einer Multimedikation
bei 42 9% in dieser Altersgruppe und einer Xerostomiepravalenz im
Fall einer Multimedikation von 50% — rund 3 Mio. Menschen. Hin-
zu kommen Personen, die aus sonstigen Griinden an einem tro-
ckenen Mund leiden. Studien aus anderen Léndern haben eine
Prévalenz von etwa 20 bis 30% in der Gruppe der Senioren Uber
65 Jahre und damit vergleichbare Werte ergeben?. Insgesamt ist
der trockene Mund als Nebenwirkung von Medikamenten und
Wirkstoffen allerdings nicht gut dokumentiert, weil viele Patienten
ihrem Arzt nicht davon berichten. Daher kommt dem Zahnarzt hier
eine besondere Bedeutung zu, denn er kann die Reduktion des
Speichelflusses klinisch friihzeitig diagnostizieren.

Ein reduzierter Speichelfluss hat einen massiven Einfluss auf
die Mundgesundheit. Er fuhrt aufgrund der fehlenden oder zu-
mindest verringerten protektiven und remineralisierenden Eigen-
schaften des Speichels zu einem generell erhdhten Kariesrisiko.
Zudem kann sich die bakterielle Flora verdndern. Infektionen der
Schleimhé&ute treten ebenso gehéuft auf wie eine Fehl- oder Uber-
besiedlung der Mundhohle mit Pilzen vorwiegend der Candida-
Spezies. Neben den bakteriell assoziierten Erkrankungen kon-
nen auch vermehrt Erosionen aufgrund des reduzierten Pellikels
und der eingeschrankten Neutralisation entstehen (Abb. 8). Da-
riber hinaus kann es zu generellen Schwierigkeiten beim Kau-
en, Sprechen und Schlucken kommen, sodass unter Umsténden
eine Fehl- oder Mangelernghrung droht. Weiterhin wird das Ge-
schmacksempfinden reduziert und Prothesen haften schlechter.
Als Folge werden zumeist weiche, oft zuckerhaltige Speisen bevor-
zugt, was erneut das Kariesrisiko steigert. Xerostomie kann aller-
dings auch weitreichende Folgen fur das alltégliche Leben haben,
etwa wenn durch das Eintrocknen der Schleimhé&ute in der Nacht
Schlafschwierigkeiten auftreten. Insgesamt kann die Lebensqualitat
stark eingeschrénkt werden.

Grunderkrankungen und Mundgesundheit kénnen sich auch wech-
selseitig beeinflussen. Es werden zahlreiche Wechselwirkungen
diskutiert, wobei diese nicht fur alle Erkrankungen gesichert
sind. Vor allem bei parodontologischen Erkrankungen gibt es
viele Wechselwirkungen. Parodontalpathogene kénnen ihre Wir-
kung auch fernab der Mundhohle entfalten. Dabei werden poten-
ziell Immunzellen stimuliert, die Bildung von proinflammatorischen
Stimulatoren (beispielsweise Interleukine) wird anregt, immunent-
ziindliche Ablaufe im Korper werden modifiziert, oder das Gewe-
be wird direkt beeinflusst.

Besonders deutlich und recht gut untersucht sind die Wechsel-
wirkungen zwischen Diabetes mellitus und Parodontitis. So ist ein
Diabetes mellitus bei einer vorliegenden Entziindung des Paro-
donts schlechter einzustellen als bei gesunden Verhéltnissen.
Gleichzeitig zeigen Diabetes-mellitus-Patienten in direkter Asso-
ziation mit dem HbATc-Niveau hohere Werte fur Sondierungs-
tiefen, einen groReren Attachmentverlust, eine schnellere
Progression von Knochenverlusten und ein héheres Risiko fur
Zahnverluste. Ebenso konnen parodontalpathogene Keime die
Entwicklung von aterosklerotischen Verdnderungen beeinflussen.
Umgekehrt kann eine Reduktion dieser Keime in der Mundhohle
als Folge einer suffizienten Parodontaltherapie die endothelia-
le Funktionalitat in den Gefallen wieder verbessern. Rheumati-
sche Erkrankungen kénnen ebenfalls negativ durch eine Parodon-
titis beeinflusst werden. Ob eine Parodontitistherapie den Ausgang
einer rheumatischen Erkrankung nachhaltig verbessert, ist aller-
dings noch nicht abschlieRend geklért'®. Nicht zuletzt kann auch
ein Reflux, der mit dem Alter in zunehmendem MaRe auftritt, die
Zahngesundheit aufgrund eines hoheren Risikos fur schwere Ero-
sionen nachhaltig verschlechtern?!.

Verschiedene weitere typische geriatrische Erkrankungen kénnen
ebenfalls einen Einfluss auf die orale Gesundheit haben, wobei
dies zumeist auf krankheitsbedingte Einschrankungen der Mund-
hygienefahigkeit zurtickzuftihren ist. Dazu zéhlen u.a. eine Visus-
verschlechterung, Schlaganfélle mit Léhmungs- und motorischen
Ausfallerscheinungen, das Parkinson-Syndrom, rheumatoide Er-
krankungen und andere Krankheiten, welche die manuellen
Fahigkeiten einschrénken, sowie die Demenz und weitere gesund-
heitliche Beschwerden mit kognitiver Beeintréchtigung. Visuelle,
manuelle und geistige Einschrénkungen fihren in vielen Féllen
zu einer reduzierten Plaqueentfernung, wodurch das Kariesrisiko,
aber auch das Risiko fur entziindliche Veranderungen am Zahn-
halteapparat erhéht werden. Oft sind die betroffenen Personen auf
fremde Hilfe angewiesen.

Im Rahmen der Konzeptionierung und Implementierung von
PréventionsmalRnahmen sollten einige Punkte bertcksichtigt
werden. Zunéchst stellen die genannten alters- und krankheits-
bedingten Verédnderungen neue Anforderungen an Mundhygie-
nemaflnahmen. Darlber hinaus besteht je nachdem, wie es um
die Konstitution é&lterer Menschen bestellt ist, ein unterschied-
licher Préventionsbedarf. Dabei kdnnen die Senioren in Abhéan-
gigkeit von medizinischen und sozialen Gegebenheiten als ,ro-
bust” bzw. ,gesund”, ,gebrechlich” oder ,abhéngig" klassifiziert
werden''. Nicht zuletzt ist der heute ldngere Erhalt der eige-
nen Zdhne per se ein weiterer Faktor, der bei der Konzeptio-
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nierung eine Rolle spielt' (Abb. 9, vgl.
Abb. 4). Die erhaltenen Zéhne unterlie-
gen aufgrund der genannten Einfluss-
faktoren bei Senioren einem erhohten
Risiko, sowohl parodontal als auch im Be-
reich der Hartgewebe zu erkranken, und
bedurfen daher einer besonderen Auf-
merksamkeit. Vor allem in der Fremdpfle-
ge spielt das eine sehr groRe Rolle. Wéh-
rend in Pflegeeinrichtungen friher die
Totalprothese bei vielen Patienten die Re-
gel war, sind mittlerweile tiberwiegend Teil-
oder Vollbezahnungen, nicht selten auch
mit Implantatversorgungen, in der Mund- 0
hohle zu finden.

Die kontinuierliche hausliche Reinigung
der Zahne und die regelméRige zahnérztli-
che Kontrolle sollten immer in den Vorder-
grund der Prévention gestellt werden. Letz-
teres ist insbesondere deshalb angezeigt,
weil man so Veranderungen zeitig bemer-
ken und geeignete Gegenmalinahmen
ergreifen kann. Grundsétzlich empfiehlt es
sich, auch beim élter werdenden Patien-
ten schon frih auf eine gute Mundhygie-
ne zu achten, und zwar bevor Handicaps oder Grunderkrankun-
gen auftreten. Hierbei ist die suffiziente Entfernung des Biofilms
sowohl auf den frei zugénglichen Fléchen als auch im Interdental-
raum entscheidend. Um das Risiko abschatzen zu konnen, sollten
Zahnarzte immer die Anamnese sowie den Medikamentenplan
im Blick haben und Patienten auf potenzielle Auswirkungen von
Erkrankungen und Medikamenten aufmerksam machen. Anhand
der identifizierten Risikofaktoren kdnnen dann gemeinsam mit den
Patienten geeignete Strategien zur Aufrechterhaltung der Mund-
gesundheit entwickelt werden. Klassische Werkzeuge zur Identifi-
zierung des Kariesrisikos wie beispielsweise das ,Cariogram"” sind
fur Senioren zumeist jedoch nicht validiert und deshalb nur einge-
schrankt anwendbar®.

Mundhygiene wird oftmals schon von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen nicht in ausreichendem Mal} betrieben”4, sodass
vor allem im Bereich der Oralflachen der Unterkiefermolaren, aber
auch auf den Bukkalflachen der Oberkiefermolaren regelhaft Bio-
film verbleibt. Es gibt keinen plausiblen Grund, warum sich das
mit dem Alter andern sollte. Die meisten Patienten, die jetzt im
Seniorenalter sind, haben zudem in ihrer Kindheit und Jugend we-
der eine gruppen- noch eine individualprophylaktische Aufkldrung
erhalten. Daher gibt es bei ihnen nach wie vor einen ganz erheb-
lichen Aufklérungsbedarf. Genauso wie bei jiingeren Patienten soll-
te besonderer Wert auf eine Systematik gelegt werden, damit man
alle Flachen auch gleichmaliig erreicht. Hierbei empfiehlt es sich,
auf Plaquefreiheit bei gleichzeitiger Schonung der Hart- und Weich-
gewebe zu achten. Derzeit gibt es jedoch keinen Hinweis darauf,
dass eine spezifische Technik einer anderen berlegen ist. Liegt
eine manuelle Einschrénkung vor, dann kénnen elektrische Zahn-
bursten hilfreich sein, da sie die Eigenbewegung des Patienten un-
terstlitzen, vorausgesetzt sie werden systematisch und mit einer
fur das jeweilige Modell passenden Technik verwendet. Glnstig ist
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Abb. 9 Riickgang der Karies in Prozent bezogen auf den hier definierten Ausgangswert im Jahr 1983:
Wdhrend bei den 12-Jdhrigen die Karies innerhalb eines kurzen Zeitraums auf unter 20 % des Ausgangs-
werts gefallen ist und sich derzeit auf etwa 5 % einpendelt, hat sich die Karieslast bei den Erwachsenen
und Senioren lange nicht verédndert. Erst in den letzten 10 Jahren kann eine nennenswerte Reduktion
verzeichnet werden, die vor allem auf den Riickgang der fehlenden Zdhne bei gleichzeitig gestiegener
Fiillungszahl zurtickzufiihren ist'.

bei elektrischen Zahnbursten zudem der dickere Griff, der sich oft
besser fassen lésst. Alternativ kann eine Griffverstérkung fir manu-
elle Zahnbdrsten zum Einsatz kommen.

Die wohl gréBere Herausforderung fir &ltere Patienten besteht je-
doch in der Interdentalraumhygiene. Sowohl Zahnseide als auch
Interdentalraumbdrsten sind klein und filigran (Abb. 10a und b).
Die Handhabung gestaltet sich daher bei manuellen Einschrénkun-
gen schwierig. Voreingespannte Zahnseide stellt nur bedingt eine
Alternative dar, denn ihre Reinigungsleistung ist derjenigen von
Zahnseide als Faden aus Grinden der Geometrie unterlegen. Griff-
verldngerungen zu Interdentalraumbdrsten konnen helfen, aber
deren Handhabung muss intensiv trainiert werden. Auch wenn die
Evidenz fur Mikrotropfengeréte derzeit gering ist und nur wenige
industrieunabhéngige Studien existieren®s, konnten diese Geréte
mit ihren dicken Griffen und der leichten Platzierbarkeit im Be-
reich des Interdentalraums fir Personen mit manueller Einschrén-
kung durchaus eine gute Option darstellen. Das Gleiche gilt fir die
Fremdpflege, wo elektrische Zahnbirsten und eine elektrische Un-
terstltzung im Interdentalraum die Arbeit der Pflegenden erleich-
tern und die Mundgesundheit der Pflegebeduirftigen verbessern
kénnte.

Die suffiziente Mundhygiene stellte in allen Préventionskonzepten
einen integralen Bestandteil dar. Jedoch ist es nicht immer leicht
einzuschétzen, ob Patienten mit zunehmendem Alter noch in der
Lage sind, Mundhygienemal3nahmen durchzufthren. Es gibt ver-
schiedene auf éltere und betagte Patienten zugeschnittene so-
genannte Assessments, die fur die Einschédtzung von Einschrén-
kungen in den Aktivitdten des taglichen Lebens gut geeignet sind.
Allerdings lasst sich aus routinemalig absolvierten geriatrischen
Assessments nur wenig fur die Mundhygieneféhigkeit ableiten. An-
ders sieht es nach einer ersten Studie mit spezifischeren Verfah-
ren wie dem Geldzéhltest nach Nikolaus und dem Nackengriff-



Thema I

Abb. 10a und b Anwendung von Interdentalraumbdirsten in einem parodontal vorgeschéddigten Gebiss: Die gréBere zu reinigende Flédche ist offensichtlich.

Es wird zudem deutlich, wie klein die Griffe im Vergleich zur GréBe der Hénde sind und wie schwierig es sein kann, die Biirsten richtig zu fihren (a).

Ferner fdllt auf, dass die groBere GréRe einer drahtfreien Interdentalraumbdirste (a) zu klein fiir den Interdentalraum ist, wohingegen die individuell angepasste
Biirste mit Metallkern (b) sehr viel besser passt und damit eine héhere Reinigungsleistung entfalten kann.

test aus. Der Geldzahltest (Tab. 3) Uberpriift motorische, visuelle
und kognitive Fahigkeiten, wahrend mit dem Nackengrifftest die
Mobilitét im Schulterbereich eingeschétzt werden kann (Tab.3).
Bei Personen, die in den einfach durchzufithrenden Tests schlecht
abschnitten, lag die Qualitdt der Zahn- bzw. Prothesenreinigung
unter dem Durchschnitt. Damit kénnen vor allem in der Pflege
sehr leicht Personen identifiziert werden, die nicht mehr in der
Lage sind, ihre Z&hne selbststéndig effektiv zu pflegen®.

Der bei Senioren recht hdufig auftretenden Wurzelkaries kann mit
diversen MalBnahmen, die sich sowohl in der Praxis als auch im
héuslichen Umfeld durchftihren lassen, wirksam begegnet werden.
Freiliegende Wurzeloberflachen weisen im Vergleich zum Schmelz

ein erhohtes Kariesrisiko auf. Auch wenn der kritische pH-Wert
wohl nicht ganz so hoch liegt, wie zeitweilig angenommen wur-
de, zeigt das Wurzeldentin bedingt durch Histologie und Struktur
grundsatzlich eine groRere Anfalligkeit fur kariose Demineralisati-
onen als der Schmelz'®. Eine unzureichende Mundhygiene stellt
den zentralen Faktor dar, der mit Wurzelkaries bei &lteren Men-
schen assoziiert ist®. Kommen weitere Faktoren wie ein reduzier-
ter Speichelfluss oder ein vermehrter Kohlenhydratkonsum hinzu,
steigt das Risiko weiter an. Eine optimale Mundhygiene in Kombi-
nation mit der Applikation von Fluoriden ist daher sehr sinnvoll. Es
sollte den Patienten nahegebracht werden, dass die Verlagerung
des Gingivalsaums nach apikal verschiedene Schwierigkeiten mit

Durchfiihrung und Interpretation

Nackengrifftest Durchfiihrung:

+ Der Test kann im Stehen oder Sitzen durchgefiihrt werden.
- Die offenen Hénde werden simultan Uber den Kopf geftihrt.
+ AnschlieBend werden die Hande an den Nacken geftihrt.

Ergebnisinterpretation:

+ Unterschiede im Seitenvergleich konnen auf eine Schadigung der fur die Abduktion und/oder AuRenrotation
zustandigen Schultermuskulatur bzw. der sie versorgenden Nerven hinweisen.

Geldzahltest
nach Nikolaus
(zur Verlaufs-
beobachtung
geeignet)

Durchftihrung:

« Eine Geldborse wird mit 9,80 Euro gefllt: einem 5-Euro-Schein, einen 2-Euro-Stlck, zwei 1-Euro-Stticken,
einem 50-Cent-Sttick und drei 10-Cent-Stlicken.

+ Nach Demonstration der Facher der Borse erhélt der Patient die geschlossene Borse und beginnt zu zéhlen.

- Gemessen wird die Zeitdauer in Sekunden.

+ Nach drei Fehlversuchen oder 300 Sekunden wird der Test abgebrochen.

Ergebnisinterpretation:

- Zeitdauer weniger als 45 Sekunden: Der Patient ist selbststandig.
« Zeitdauer 45 bis 70 Sekunden: Es besteht ein Risiko fiir eine Hilfsbedurftigkeit.
« Zeitdauer tUber 70 Sekunden: Es ist eine erhebliche Hilfsbedrftigkeit vorhanden.

Tab. 3 Zwei einfache Tests zur Einschétzung der Mundhygieneféhigkeit durch Beurteilung der Beweglichkeit im Schulterbereich sowie des Visus,

der Feinmotorik und der kognitiven Leistungsféhigkeit eines betagten Patienten®
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sich bringt. So ist dieser grundsatzlich schwieriger zu erreichen, vor
allem wenn zu grol3e Burstenkdpfe zum Einsatz kommen. Man
sollte daher Birsten mit kleinen Képfen empfehlen, die von Rot
nach Wei3 tiber die freiliegenden Wurzeloberfléchen geftihrt wer-
den. Hierbei darf der Druck nicht zu hoch ausfallen, denn Den-
tin ist anfalliger fir mechanisch bedingte Zahnhartsubstanzverlus-
te'. Alternativ lassen sich elektrische Zahnbirsten empfehlen, aber
auch bei ihnen muss darauf geachtet werden, dass sie die zervika-
len Areale suffizient erreichen.
Bezlglich der Interdentalraumhygiene ist anzumerken, dass die
zu reinigende Flache zunimmt und deshalb die Zeit, die fir de-
ren Reinigung aufgewendet werden muss, ansteigt. Patienten soll-
ten auf die besonderen Schwierigkeiten einer restaurativen The-
rapie und den drohenden Zahnverlust bei approximalen karidsen
Lésionen hingewiesen werden, was die Notwendigkeit einer suffi-
zienten Approximalraumhygiene unterstreicht. Ob nun Zahnseide
oder Interdentalraumbtrsten zum Einsatz kommen, spielt bei suf-
fizienter Anwendung eine nicht ganz so entscheidende Rolle3242,
Die meisten Patienten empfinden Interdentalraumbdirsten jedoch
als angenehmer'®, und diese fuhren oft schneller zum Erfolg. Die
beliebten metallfreien Birsten sind bei sehr weiten Zahnzwischen-
rdumen héufig zu klein, so dass der Einsatz individuell angepasster,
drahtkernbasierter Birsten hier sinnvoller ist (vgl. Abb. 10a und b).
Unter den Fluoridpréparaten haben sich konzentrierte Fluo-
ridzahnpasten als besonders wirksam erwiesen. Die regelméfige
Anwendung einer Zahnpaste mit 5.000 ppm Fluorid tGber 6 Mo-
nate kann etwa doppelt so viele aktive in inaktive Ldsionen Uber-
fuhren wie eine herkémmliche Zahnpaste mit 1.100 ppm Fluo-
rid*. Ebenso reduziert der tégliche Einsatz einer Mundspulldsung mit
etwa 500 ppm Fluorid effektiv die Entstehung neuer Lasionen'”.
Fluoridverbindungen mit polyvalenten Metallionen wie Zinn oder

Silber scheinen gleichfalls eine gute Option zu sein. So zeigten
Ubersichtsarbeiten, dass ein Silberdiaminfluoridlack in der Lage
ist, Wurzelkaries ebenso gut zu reduzieren wie ein Natriumfluorid-
oder ein Chlorhexidinlack?’. Einzelnen Studien zufolge sind zinnhalti-
ge Produkte konventionellen Fluoriden tberlegen® und vor allem im
Fall einer schlechten Mundhygiene von Vorteil. Zusétzlich konnen
Chlorhexidinlacke Effekte zeigen, wobei die Evidenz dazu allerdings
insgesamt eher schwach ist'>. Genau wie Zinn in Kombination mit
Fluorid scheinen sie ihre Wirkung eher bei schlechter Mundhygie-
ne zu entfalten®.

Wie beschrieben stellt das Erscheinungsbild des trockenen Mun-
des bei dlteren Patienten ein regelméRig auftretendes Problem
dar. Mit einfachen Fragebogen ist eine Xerostomie sehr schnell
erfassbar (Tab. 4), sodass gezielte MaRRnahmen ergriffen und Auf-
kldrungen durchgeftihrt werden kénnen. Ein die Ursachen behe-
bender Ansatz sollte nattrlich im Vordergrund stehen, lésst sich
aber im Fall von Autoimmunerkrankungen wie dem Sjogren-Syn-
drom oder bei Patienten nach einer Bestrahlung im Kopf-Hals-Be-
reich nicht realisieren. Auch eine Umstellung von Medikamenten ist
nicht trivial. Oft resultiert eine Polypharmazie aus der leitlinienkon-
formen Behandlung von verschiedenen Erkrankungen, die nattr-
lich dazu beitragen, das Leben der betroffenen Patienten zu verlén-
germn. Dennoch sollte bei Vorliegen einer polypharmazieinduzierten
Xerostomie versucht werden, nicht benétigte Medikamente abzu-
setzen oder zumindest zu reduzieren'*. Das gilt vor allem fur vom
Patienten eigenmdchtig eingenommene, frei verkdufliche Prapara-
te. Wie bereits beschrieben steigt bei einem trockenen Mund das
Risiko fur Karies, Schleimhautbeschwerden und Infektionen in der
Mundhohle. Daher ist es ratsam, bei diesen Patienten die Recall-
intervalle zu verkiirzen und Préventionsmalnahmen zu intensivie-
ren.

Ich nippe Fltssigkeiten, um mir das Schlucken von Nahrung zu erleichtern.

Mein Mund fiihlt sich wéhrend des Essens trocken an.
Ich stehe nachts auf, um zu trinken.

Ich habe Schwierigkeiten, trockene Speisen zu essen.

Ich lutsche StRigkeiten oder Hustenbonbons, um die Mundtrockenheit zu lindern.

Ich habe Schwierigkeiten, bestimmte Speisen zu schlucken.

Ich habe ein brennendes Gefiithl an den Schleimhéuten bzw. am Zahnfleisch.

Ich habe ein brennendes Gefthl an der Zunge.
Meine Schleimhéute bzw. mein Zahnfleisch jucken.
Meine Zunge juckt.

Meine Gesichtshaut fuhlt sich trocken an.

Meine Augen fiihlen sich trocken an.

Meine Lippen fthlen sich trocken an.

Mein Naseninneres/meine Nasenschleimhaute fuhlen sich trocken an.

Gesamtpunktzahl

Tab. 4 Einfacher Fragebogen zur Erfassung einer Xerostomie (deutsche Fassung der Kurzversion des ,Xerostomia Inventory*°*') — die Aussagen werden nach
einer Punkteskala bewertet: nie (0), kaum (1), ab und zu (2), oft (3), sehr oft (4). Aus der Gesamtpunktzahl ergibt sich ein Indexwert. Der Indexwert fiir eine Zufalls-

stichprobe liegt bei etwa 20.
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Als erste MaRBnahme sollte das regelméllige Kauen von zucker-
freiem, eventuell xylithaltigem Kaugummi zur Erhéhung der FlieR-
rate empfohlen werden. Dadurch l&sst sich, sofern zumindest noch
ein Restspeichelfluss besteht, wenigstens in der Zeit des Kauens
die protektive Wirkung des Speichels wieder stérken. Wenn aller-
dings kaum noch ein Restspeichelfluss vorhanden ist, kénnen viele
Patienten diese Empfehlung nicht mehr umsetzen, weil Kaugum-
mis ohne Speichel in der Mundhéhle oftmals zerfallen und nicht
kaubar sind. Bei der Verwendung von Speichelersatzmitteln muss
genau auf deren Zusammensetzung geachtet werden. Es sind ver-
schiedene fluoridfreie Praparate auf dem Markt, die einen sauren
pH-Wert haben. Dieser wird in der Regel gewéhlt, um die Speichel-
produktion anzuregen. Jedoch haben die Mittel ein demineralisie-
rendes Potenzial, was die Zahnhartsubstanz nachhaltig schadigen
kann. Ist den Produkten Fluorid zugesetzt, dann kommt dem pH-
Wert in gewissen Grenzen eine nachrangige Bedeutung zu'. Be-
feuchtungsmittel enthalten zumeist entweder Polymere, Ole oder
eine Aloe-Vera-Basis, allerdings unterscheiden sich die verschie-
denen Préparate in ihrer Effektivitdt nur wenig. Ein gemeinsames
Merkmal besteht darin, dass ihre Wirkungsdauer sehr begrenzt ist
und sie daher relativ hdufig angewendet werden missen?.

Die wichtigsten MaRBnahmen zum langfristigen Erhalt der Mund-
gesundheit bei einem reduzierten Speichelfluss sind eine sehr
gute Mundhygiene inklusive Interdentalraumhygiene und die
kontinuierliche Zufuhr von Fluoriden. Hinsichtlich der Mundhygi-
enemaflnahmen gelten hier ebenfalls die gangigen Empfehlun-
gen. Plaquerevelatoren, die in Form von Mundspullésungen und
Tabletten auch fir den hauslichen Gebrauch erhéltlich sind, kon-
nen helfen, die eigene Mundhygiene zu Uberprifen, und sollten
empfohlen werden. Im Kontext der Fluoride scheinen vor allem
hoch konzentrierte Préparate besonders wirksam zu sein. Diese
lassen sich in Form von Zahnpasten mit erhohter Fluoridmenge
(bis zu 5.000 ppm), konzentrierten Fluoridgelen oder Mundsptl-
|6sungen im Rahmen der hauslichen Mundhygiene zufthren. In
der Praxis sollten regelméllig konzentrierte Préparate wie Lacke
oder Fluide aufgetragen werden.

Das wohl groRte Problem in der Umsetzung dieser Empfehlun-
gen ist aber die schlechtere Vertraglichkeit der Praparate bei ei-
nem reduzierten Speichelfluss. Zahlreiche Patienten berichten
uber Schleimhautbrennen oder andere Schleimhautsensationen.
Daher sind viele intensiv aromatisierte Produkte wenig vertrag-
lich. Auch Fluoridpraparate mit einem niedrigen pH-Wert, die we-

Nadine Schliiter
Prof. Dr. med. dent.

E-Mail:
nadine.schlueter@uniklinikfreiburg.de

Britt Schilling

gen der ausgepragteren Bildung von Calciumfluoridablagerungen
auf der Zahnoberflache in der Regel eine grolRere Effektivitét als
neutrale Produkte aufweisen®!, zeigen oft eine schlechtere Ver-
traglichkeit. Deshalb ist es ratsam, Formulierungen mit milder Aro-
matisierung und ggf. neutrale Produkte zu empfehlen. Bei jedem
Termin sollten die Schleimhéute besonders griindlich inspiziert
werden, da Patienten mit einem reduzierten Speichelfluss regel-
haft an Infektionen vor allem mit Hefepilzen leiden. Neben den
lokalen Beeintréchtigungen, die mit einer Candidabesiedlung ein-
hergehen, kénnen sich die Pilze auch in den Rachen- sowie den
Gastrointestinalraum ausbreiten und so systemische Komplika-
tionen verursachen. Zudem kann durch eine manifeste Candida-
besiedlung der Mundhohle das Kariesrisiko steigen®°.

Ein besonderes Problem bei der Identifizierung der Risikopatien-
ten besteht darin, dass die allgemeine Lebenszufriedenheit und
das Empfinden von Lebensqualitét mit zunehmendem Alter nicht
sinken, sondern zum Teil sogar ansteigen und viele Patienten
Zusténde akzeptieren, die sie in jingeren Jahren nicht hingenom-
men hatten?’. So wird beispielsweise der trockene Mund als
wenig schlimm empfunden bzw. als eine normale Alterserschei-
nung akzeptiert. Daher sollte neben der klinischen Inspektion im-
mer auch das subjektive Empfinden des Patienten erfragt werden.

Das Alter bringt viele Verdnderungen mit sich, welche die allgemei-
ne korperliche Fitness und die Erndhrung, aber auch die Mund-
gesundheit betreffen. Verschiedene Erkrankungen interagieren mit
der Mundgesundheit, und aullerdem nehmen Medikamente, die
zur Behandlung von Grunderkrankungen verordnet werden, Ein-
fluss auf die orale Gesundheit. Daher sind vor allem betagte, multi-
morbide Patienten unter Polypharmazie aufgrund von verschie-
denen Faktoren wie einem reduzierten Speichelfluss, manuellen
Einschrénkungen und zum Teil auch kognitiven Beeintréchtigun-
gen Hochrisikopatienten, die in der zahnérztlichen Praxis frihzeitig
identifiziert und intensiv betreut werden mussen.
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Aus meiner Sicht

Die da oben ..

Die interessieren sich doch
sowieso nicht fir mich.”
,Die da oben, die tun ja nichts
fur uns!” Diese oder ahnliche
Sétze hore ich nicht selten von
Berliner Zahnéarztinnen und
Zahnarzten, wenn Uber ,die”
Standespolitik im Allgemeinen
und ,den” Kammervorstand im
Besonderen gesprochen wird.
Doch die Wiederholung der
Plattitiden macht ihre Aussage nicht richtiger.

Die Zahnéarztekammer Berlin hat sich das Motto gegeben: Wir
sind fur Sie dal” — und das meinen wir auch so. Die Kammer un-
terstUtzt Sie z.B. juristisch durch kostenlose Erstberatung oder die

Dr. Karsten Heegewaldt
Préisident der Zahndrztekammer
Berlin

Neujahrsempfang der Zahnarzteschaft

Beratung fur eine LAGeSo-Begehung, in Fragen zuldssiger Wer-
bung, mit der erfolgreichen ZFA-Kampagne bei der Gewinnung
von Auszubildenden fir lhre Praxis oder bei der richtigen Abrech-
nung. Die Aufzéhlung lieBe sich fortsetzen. Wir tun also eine ganze
Menge fur Sie — vor und hinter den Kulissen.

Doch machen Sie sich Ihr eigenes Bild von der Arbeit der
Zahnéarztekammer! Gemeinsam mit dem Kammervorstand freue
ich mich, wahrend unserer Veranstaltungsreihe ,Kammer vor
Ort” von lhnen zu héren, wo der Schuh driickt. Aus meiner Sicht
missen wir miteinander ins Gesprach kommen. Dies geht zum
Beispiel im Mérz ganz in lhrer Néhe bei Kammer vor Ort. Alle
Termine finden Sie auf der néachsten Seite.

lhr
Karsten Heegewaldt

Freiberuflich und weisungsunabhingig

Der Neujahrsempfang von Bundeszahnérztekammer (BZAK)
und Kassenzahnérztlicher Bundesvereinigung (KZBV) fand
am 28. Januar in der Parlamentarischen Gesellschaft in Berlin statt.
BZAK-Prasident Dr. Peter Engel warb um Unterstiitzung der anwe-
senden Mitglieder des Deutschen Bundestages vor allem bei den
Themen, die die Patientenversorgung unmittelbar beeintréchtigten.
Engel verwies darauf, dass das deutsche Berufsrecht durch geplan-
te EU-Regelungen zur sogenannten Verhaltnismaligkeitspriifung
zum Schlechteren verdandert wiirde. ,Wenn wir nicht hart gegen-
steuern und alle an einem Strang ziehen, entsteht hier ein gigan-
tisches BUrokratiemonster, das die Selbstverwaltung knebelt”, so
Engel.

,Es darf uns nicht gleichgltig sein, wer die zahnérztliche und &rzt-
liche Versorgung leistet”, betonte der Vorsitzende des Vorstandes
der KZBV, Dr. Wolfgang ERer, mit Blick auf die weiter fortschrei-
tende Kommerzialisierung eines eigentlich gemeinwohlorientier-
ten Gesundheitssystems, etwa durch rein zahnérztliche medizini-
sche Versorgungszentren unter Kontrolle von Fremdinvestoren. ,Im
Gesundheitswesen spielt Vertrauen eine zentrale Rolle. Das Ver-
trauensverhéltnis zwischen Patienten und freiberuflich tatigen, wei-
sungsunabhangigen Zahnérzten ist daher einer der Erfolgsgaran-
ten dieses Systems.”

ERer appellierte an den Gesetzgeber, klare Regelungen zur Haf-
tung in Bezug auf Datensicherheit und Datenschutz zu schaffen:
,S0 eindeutig wie unsere Verantwortung fur diese wichtigen As-
pekte der Digitalisierung in der Praxis ist, so klar muss geregelt
werden, dass diese Vlerantwortung nur bis zum Konnektor fir die
Tl gelten kann — und nicht dartiber hinaus.”
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Der Vorsitzende des Ausschusses fur Gesundheit im Bundestag,
Erwin Riddel MdB, &uRerte sich zuversichtlich, dass sich Losun-
gen zu den angesprochenen Problemen finden lieRen. Gesund-
heitspolitik sei ein dynamischer Prozess. Aktuell stiinde ein neues
Préventionsgesetz an fir eine gute, flichendeckende Versorgung.
Hier seien die Zahnérzte Vorbild. Der Paradigmenwechsel ,Vorsor-
gen statt Versorgen” in der Zahnmedizin habe sich ausgezahlt. Die
Zahnmedizin gelte als Orientierungshilfe und Vorbild.

Die Behandlung von Pflegebediirftigen und Menschen mit Behin-
derung bleibe weiterhin eine Herausforderung, zumal der Behand-
lungsbedarf zukunftig weiter steige. Hier seien noch mehr niedrig-
schwellige Leistungen ambulant und stationdr notig.

BZAK | KzBV

BZAK | axentis.de
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Der Vorstand der Zahnarztekammer Berlin 1adt ein

Die Kammer vor Ort
Wir sind fir Sie da!

Herzlich willkommen

zum Kollegentreffen und Netzwerken!

Wir informieren Sie tber: Donnerstag, 05.03.2020  Tomasa Landhaus im Schollenkrug
Beginn: 19.30 Uhr Waidmannsluster Damm 77, 13509 Berlin
Tipps und Services fur den Arbeitsalltag

u.a. Abrechnung nach GOZ oder Bema? Donnerstag, 12.03.2020  Marzahner Krug
Was lohnt sich? Beginn: 19.30 Uhr Alt-Marzahn 49, 12685 Berlin

Aktuelles zur Praxisfihrung, zahnérztlichen
Fort- und Weiterbildung, zum Berufsrecht und Mittwoch, 18.03.2020 Luise Dahlem
zur ZFA-Ausbildung Beginn: 19.30 Uhr Konigin-Luise-Stralle 40-42, 14195 Berlin

Die Veranstaltung wird
mit 3 Fortbildungspunkten bewertet. Dienstag, 31.03.2020 Ratskeller Képenick
Beginn: 19.30 Uhr Alt-Kopenick 21, 12555 Berlin

Wir freuen uns, viele Berliner Zahnérztinnen und Zahnérzte begriiRen zu kdnnen.
Ihre Fragen, Anregungen und Wiinsche sind herzlich willkommen!
Fur das leibliche Wohl ist gesorgt.
Bitte melden Sie sich an unter Angabe Ihres Namens, Ihrer Anschrift und lhres Wunschtermins

per E-Mail veranstaltung@zaek-berlin.de
oder Fax 030 - 34 808 258

32020 MBZ 21
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Votum zu Organspenden

Bundestag fiir Zustimmung statt Widerspruch

I\ /l itte Januar haben die Abgeordneten des Bundestages
in dritter Lesung mit deutlicher Mehrheit fur die so-

genannte erweiterte Zustimmungslosung bei Organspenden
votiert. Dafur sprachen sich 432 Abgeordnete aus, dagegen

200 Parlamentarier, 37 enthielten sich. Wie bei ethischen
Themen Ublich, entschieden die Abgeordneten nach der
etwa zweistiindigen Debatte nur nach ihrem Gewissen —

der Fraktionszwang wurde aufgehoben. Eine demokratische
Entscheidung, obwohl in der deutschen Bevolkerung in ak-
tuellen Umfragen eine Zustmmungsquote von fast 70 Pro-

zent fur die Widerspruchslésung erreicht wurde.

Eingebracht hatte den Gesetzesentwurf eine Abgeordne-
tengruppe um Annalena Baerbock (Grine) und Katja Kip-

ping (Linke). Zentral fur die Zustimmungslosung ist, dass

eine Organentnahme nur moglich ist, wenn der Spen-

der zu Lebzeiten ausdricklich zugestimmt hat. Birger sol-

len aber kiinftig auf Organspenden angesprochen werden, so z.B.
wenn sie einen Personalausweis beantragen (also mindestens alle
zehn Jahre) oder wenn sie einen Hausarzt besuchen. In der De-
batte sagte Baerbock, das Grundgesetz schreibe vor, das Selbst-
bestimmungsrecht eines jeden Menschen zu respektieren: ,Der

BZga

Den Organspendeausweis
gibt es u.a. beim Infotelefon Organspende
unter der kostenlosen Rufnummer 0800 - 90 40 400.

Mensch gehdrt sich selbst, ungefragt, ohne Widerspruch.”

AuBerdem haben die Parlamentarier fur die Einrichtung eines zen-
tralen Online-Registers gestimmt. Dort soll jeder Biirger seine Hal-
tung zur Organspende dokumentieren — in Form von Ja oder Nein

— und jederzeit &ndern kénnen.

Dr. Klaus Reinhardt,
Prisident
der Bundesirztekammer:

,Die Entscheidung des Bundesta-

ges ist sicher nicht das, was sich

die schwerkranken Menschen

auf der Warteliste erhofft haben.

Auch die Arzteschaft hatte sich

fur die Widerspruchslésung aus-

gesprochen. Sie hdtte die Bir-

ger in die Pflicht genommen, sich fir oder gegen eine
Organspende zu entscheiden und so zu einer deutlichen
Steigerung der Spenderzahlen fihren kénnen. Trotzdem
ist das beschlossene Gesetz zur Stdrkung der Entschei-
dungsbereitschaft ein Fortschritt gegentiber der bisheri-
gen Regelung. Sinnvoll ist insbesondere das vorgesehene
Online-Register zur schnellen Feststellung der Spende-
bereitschaft. Die regelmdBige Abfrage der Organspende-
bereitschaft kann dazu beitragen, die Menschen stdrker
als bisher fur dieses wichtige Thema zu sensibilisieren.”
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Emotionale Debatte iiber Parteigrenzen hinweg

Im Bundestag debattierten die Abgeordneten emotional tiber die
Neuregelung der Organspende. Alle erklérten, die Zahl der Spen-
der erhohen zu wollen. Nur das Wie war strittig — Uber die Partei-
grenzen hinweg.

Der SPD-Gesundheitsexperte Karl Lauterbach warb fur die
Widerspruchslosung. Ohne sie werden wir nichts &ndern”, sagte er
und verwies auf héhere Spendenzahlen in Léndern, die die Wider-
spruchsregelung haben. Dies sei ,eine einfache unbdrokratische
Regelung, wie man zum Spender wird”, sagte Lauterbach. Sie be-
deute keine Pflicht zur Spende. Es sei aber unethisch von Men-
schen, im Notfall selbst ein Organ in Anspruch nehmen zu wollen,
zugleich aber nicht bereit zu sein, Nein zu sagen, wenn man nicht
spenden wolle, sagte Lauterbach.

Unterstltzung erhielt Lauterbach von Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn, der den Gesetzesentwurf zur Regelung einer doppel-
ten Widerspruchslésung eingebracht hatte. Aus seiner Partei, der
CDU, kam jedoch auch Widerspruch.

Leichter Riickgang bei Organspenden

Kurz vor der Abstimmung im Bundestag hat die Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO) ihre Spendenbilanz 2019 vorgestellt.
Deutschland bleibt im internationalen Vergleich ein Schlusslicht.
Im vergangenen Jahr ist die Zahl der Organspender in Deutsch-
land von 955 (2018) auf 932 zurlickgegangen. Die Zahl der ge-
spendeten Organe ist nach Angaben der DSO von 3.113 auf
2.995 gesunken. Damit ermdglichte jeder Spender mehr als drei
Schwerkranken eine neue Lebenschance.
Im vergangenen Jahr wurden 1.524 Nieren, 726 Lebern, 329
Lungen, 324 Herzen, 87 Bauchspeicheldriisen sowie fiinf Dinn-
dérme an die internationale Vermittlungsstelle Eurotransplant tiber-
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Organspende - die wichtigsten Modelle

Widerspruchsldsung

Der Staat geht dabei davon aus, dass grundsétzlich jeder Birger
ein potenzieller Organspender ist — auRer, er hat ausdriicklich
widersprochen. Schweigen wird also als Zustimmung gewertet.
Ein Nein zur Organspende kann etwa in einem Widerspruchs-
register dokumentiert werden. Bei einer erweiterten oder
doppelten Widerspruchslésung kommen auch die Angehorigen
ins Spiel: Hat der Patient keine schriftliche AuBerung hinterlassen,
werden sie befragt, wie der Betroffene zur Organspende stand.
Anders als bei der Zustimmungsregelung haben sie selber aller-
dings kein Mitentscheidungsrecht.

Zustimmungslésung

Bei der Zustimmungslésung kénnen nur dann Organe und
Gewebe entnommen werden, wenn die verstorbene Person
zu Lebzeiten einer Organspende ausdriicklich zugestimmt hat.
Bei der erweiterten Zustimmungslosung kénnen auch die An-
gehorigen stellvertretend fur die verstorbene Person entschei-
den, falls diese zu Lebzeiten keine Entscheidung dokumentiert
hat. Falls es keinerlei AuRerungen des Patienten gibt, kdnnen die
Angehorigen selbst entscheiden.

Entscheidungslésung

Die Entscheidungslosung ist eine Ausweitung der erweiter-
ten Zustimmungslésung, die der Bundestag 2012 beschlos-
sen hat. Sie verpflichtet die Krankenkassen und Versicherungen,
ihren Kunden regelmaRig Informationen tber die Organspende
zukommen zu lassen. Alle Brger sollen sich auf der Grundlage
fundierter Informationen mit der eigenen Spendebereitschaft
auseinandersetzen.

Dr. Susanne Johna,

1. Vorsitzende des Marburger Bundes:

,Die neue Zustimmungsregelung allein wird nicht ausreichen, den
Menschen zu helfen, die dringend auf ein Spenderorgan warten und
denen buchstdblich die Zeit davonléduft. Es muss weiterhin mehr dafdr
getan werden, die Organisation der Organspende in den Krankenhdusern
zu verbessern und potenzielle Organspender auch tatsdchlich zu identi-
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mittelt. Die Aufgabe der Organverteilung innerhalb der acht Lander
liegt bei Eurotransplant. Die Vergabe an die Patienten in Deutsch-
land erfolgt nach einheitlichen Richtlinien Uber medizinische Kri-
terien der Dringlichkeit und Erfolgsaussicht. Deutschland erhielt
auch in 2019 mehr Organe aus dem Eurotransplant-Verbund, als
es eingebracht hat. Der Medizinische Vorstand der DSO, Dr. Axel
Rahmel, spricht von statistischen Schwankungen und keiner gro-
Ren Anderung. Es habe zuletzt aber mehr Kontakte mit Kranken-
hausern gegeben. Die DSO gehe davon aus, dass die 6ffentlichen
Diskussionen um die Organspende dazu beitragen, das Bewusst-
sein fur Organspende in den Kliniken zu verbessern.

Eine vertane Chance

Die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH) akzeptiert die
Entscheidung des Bundestages, bewertet sie aber gleichwohl als
vertane Chance. Aus Sicht der DGCH stehen jetzt die Vorberei-
tung von Hausérzten und Meldedmtern auf die Blrgerberatung,
die Aufnahme des Themas Organspende in die Lehrpléne der
9. und 10. Schuljahrgangsstufen sowie die Umbenennung der
Jransplantationsbeauftragten” in ,Organspende-Beauftragte”
als dringliche und dringende MaRBnahmen an. Zudem weist die
DGCH darauf hin, dass die Einfihrung eines Spenderregisters
sowie die nun geforderte intensivere Aufklérung durch Hausarz-
te und Meldedmter unzureichend erscheinen, um in absehba-
rer Zeit zu den hohen Spenderzahlen in européischen Nachbar-
landern aufzuschlieBen und die Sterblichkeit auf den deutschen
Wartelisten zu reduzieren. Die Gesellschaft sieht die politisch Ver-
antwortlichen in der Pflicht, konkrete Konzepte vorzulegen, wie
Hausérzte und Meldedmter auf die zukinftige Herausforderung
inhaltlich und zeitlich vorbereitet werden sollen. Der Beratungsbe-
darf der Biirger ist so ausgeprégt, dass die Uberreichung von In-
formationsflyern, wie in der Vergangenheit geschehen, nicht aus-
reichend erscheint.

Am 14. Februar hat der
Bundesrat das Gesetz ge-
billigt. Das Gesetz soll nach
Aussage des Bundesmi-
nisteriums far Gesundheit
zwei Jahre nach seiner Ver-
kiindung in Kraft treten, vo-
raussichtlich im Frahjahr
2022.

fizieren. Dazu gehért auch eine aufgaben- und personalgerechte drztli-

che Besetzung auf den Intensivstationen und ausreichende Zeitkontingen-

Vanessa Hénighaus

te far die Transplantationsbeauftragten. Mit dem im vergangenen Jahr

vom Bundestag beschlossenen Gesetz zur Verbesserung der Zusammen-
arbeit und der Strukturen bei der Organspende sind wichtige Weichenstellungen vorgenommen wor-
den. Nun sind diese Regelungen so umzusetzen, dass die damit verbundenen Hoffnungen schwerst-

kranker Menschen nicht enttéuscht werden.”

Informationen zum Thema
Organ- und Gewebespende
finden Sie online:
www.bzga.de
www.organspende-info.de
nwww.dso.de

32020 MBZ
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Medizinische Berufe

Studie zum Effekt von Onlinebewertungen

Im Zeitalter des Internets werden auch Arztinnen und Arzte on-

line bewertet. Dass diese Onlinebewertungen den wirtschaftli-

chen Erfolg von Arztpraxen beeinflussen kénnen, beispielsweise

durch Rufschédigung, ist bereits bekannt. Doch wie werden sie aus

psychologischer Sicht von den Betroffenen wahrgenommen? Eine

Studie des Leibniz-Instituts fir Resilienzforschung und der Johan-
nes Gutenberg-Universitdt Mainz mochte dies herausfinden.

Zentrale Ziele der Studie sind es,

 zu untersuchen, unter welchen Umstanden sich Onlinebewer-
tungen auf Wohlbefinden und Leistungspotential auswirken,

- ein Bewusstsein fir die Folgen von destruktiven oder unfairen
Bewertungen in der Bevolkerung zu schaffen,

- auf Basis der Ergebnisse MaRBnahmen abzuleiten, die unfairen
Bewertungen entgegenwirken und den Umgang mit negativen
Onlinebewertungen erleichtern.

Machen Sie mit!

Erhalten auch Sie Onlinebewertungen und sind an dem For-
schungsprojekt interessiert? Dann beteiligen Sie sich an der Stu-
die! Nach Abschluss des Projekts erhdlt jeder Teilnehmer einen
ausfthrlichen Ergebnisbericht zu den Erkenntnissen, die aus der

Europdische Strategie

Studie gewonnen wurden, inklusive Anregungen zur praktischen
Umsetzung.

Ansprechpartnerin: Luna Fiedler, B. Sc. Psychologie

E-Mail: studie.onlinebewertungen@uni-mainz.de

Telefon: 0175 - 7901111

Auf der Website finden Sie nédhere Informationen zu den Hinter-
grinden und dem Ablauf der Studie:
https.//www.aow.psychologie.uni-mainz.de/onlinebewertungen

JGU Mainz

Gegen Arzneimittel-Lieferengpisse

| iefer- und Versorgungsengpésse von
Arzneimitteln sind in Deutschland und

in vielen anderen EU-Staaten ein zuneh-
mendes Problem fur Patienten, (Zahn-)
Arzte und Apotheker. Die Ursachen hierfiir
sind unter anderem die Verlagerung der
Produktion von Rohstoffen und Arzneimit-
teln ins auBereuropdische Ausland, eine
Marktkonzentration auf wenige Herstel-
ler, Qualitdtsprobleme und unzureichende
Transparenz hinsichtlich bestehender oder
drohender Engpésse.

Verschiedene EU-Mitgliedstaaten haben
bereits GegenmaRnahmen ergriffen, etwa
eine verpflichtende Meldung von Liefer-
engpassen, erweiterte Lagerhaltungspflich-
ten oder Exportverbote. Einseitige nati-
onale MalRnahmen drohen jedoch die
Versorgungslage in anderen européischen
Mitgliedstaaten zu verschlechtern, ohne
die Verfugbarkeit insgesamt zu verbessern.
Die Bundesérztekammer spricht sich da-
her daftr aus, die Produktion von Arznei-
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mitteln und Wirkstoffen nach Europa zu-
rickzuholen. Dies wiirde die Lieferwege
verkiirzen und die Uberwachung der Arz-
neimittelherstellung erleichtern. AuBerdem
kénne so sichergestellt werden, dass eu-
ropdische Standards, etwa bei Umwelt-
schutz, Produktionssicherheit und Arbeits-
bedingungen, eingehalten werden.

Auch die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft fordert pragmati-
sche Losungen. Die Lieferengpésse eroff-
neten der EU die Chance, ihre Handlungs-
fahigkeit zu demonstrieren und gleichzeitig
einen echten Mehrwert fur die Mitglieds-
staaten zu schaffen.

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung
schlagt vor, die Wirkstoffproduktion auf mog-
lichst viele Hersteller zu verteilen. Die bereits
bestehenden Meldepflichten fir Hersteller
bei Lieferengpassen mussen konsequent
umgesetzt und konkretisiert werden.
Basierend auf einer europdischen Lis-
te versorgungsrelevanter Arzneimittel soll-
te im Falle bestehender oder absehbarer
Engpéasse eine Meldung an die zustandi-
gen nationalen Stellen und die Europé-
ische Arzneimittel-Agentur verpflichtend
sein. Meldungen sollten an alle nationalen
Stellen weitergeleitet werden, damit die-
se die geeigneten Mallnahmen ergreifen
konnen. Diese Meldungen mussen sinn-
voll aufbereitet und auch fiir (Zahn-)Arz-
te, Krankenhduser und Apotheker zugang-
lich sein, damit diese sich rechtzeitig tber
drohende Engpésse informieren und dar-
auf einstellen kénnen.

PM BAK

momius | AdobeStock



DZR Direkt — Fiir Ihre tagliche Praxisarbeit

Moderne, innovative und wertvolle Tools fiir Ihre Herausforderungen im Praxisalltag

Die innovativen Tools des DZR unverbindlich und kostenlos ohne Vertragslaufzeit nutzen? Mit
DZR Direkt kein Problem! Einfach ausprobieren, z. B. durch einen Klick auf den Besserwisser
schnell Argumentationsbriefe fiir HKP’s erstellen. Uberzeugen Sie sich am besten selbst
von den schnellen und einfachen Hilfen fiir Ihren Praxisalltag. Ohne Kosten, ohne Vertrage.

Sie haben Fragen? Wir sind firr Sie da! Tel. 0711 99373-4993 | mail@dzr.de | www.dzrdirekt.de

. . Deutsches
Sicherheit. Kompetenz. Vertrauen. DR Zahnarztliches
Beim Marktfiihrer in der zahnmedizinischen Privatliquidation. Rechenzentrum
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Nachruf

Pionier der professionellen Privention

Prof. Dr. Per Axelsson beschéftigte sich
bereits in den 1970er-Jahren mit
Pravention, als in Deutschland allein die
Reparatur von Zahnschdden Ublich war.
Mithilfe einer Langzeitstudie zeigte er, dass
strukturierte Prophylaxe die Mundgesund-
heit verbessert und Karies eindémmt.

Er war der Impulsgeber fiir die Individual-
prophylaxe. Seine Forschungsergebnisse,
die die herausragende Bedeutung der Indi-
vidualprophylaxe mit professioneller Zahn-
reinigung fur die Vorbeugung von Karies
und Parodontitis herausstellten, waren die
Grundlage fur die Einfihrung der Praven-
tion in die zahnarztliche Praxis. Nachdem

worden waren, hat Axelsson seine longi-
tudinale Studie zur Individualprophylaxe
weiter betrieben und im Jahre 2004 seine
30-Jahres-Ergebnisse publiziert. Damit hat
er die langste bekannte prospektive Studie
in der Zahnmedizin durchgefthrt und so
auch die nachhaltige Wirksamkeit der Indi-
vidualprophylaxe unter Beweis gestellt.

Letztlich legte Axelsson mit seinen Unter-
suchungen, die er im Wesentlichen gemein-
sam mit Jan Lindhe publiziert hat, auch den
Grundstein dafirr, dass heute in vielen deut-
schen Praxen mit groRer Selbstverstand-
lichkeit Zahnmedizinische Prophylaxe-
Assistentinnen und Dentalhygienikerinnen

Prof. Dr. Per Axelsson
1933 - 2019

Mitte Dezember 2019 ist Prof. Dr. Per
Axelsson im Alter von 86 Jahren in Stock-
holm verstorben.

die ersten Erkenntnisse 1981 publiziert  arbeiten.

BZAK | DGPZM

Zahnarztekammer

Fortbildungsausschuss gegriindet

Der Fortbildungsmarkt fiir Zahnérzte ist inzwischen so divers,
dass es unseren Kammermitgliedern immer schwerer féllt,
sich fur Fortbildungen zu entscheiden. Uns ist daran gelegen, qua-
litativ hochwertige Angebote zu férdern, selbst anzubieten und die-
se genau auf die Bedurfnisse und Wiinsche der Berliner Kammer-
mitglieder auszurichten.

So wurde 2019 ein Fortbildungsausschuss ins Leben gerufen.
Er soll kiinftig dreimal jéhrlich tagen und die Arbeit des Referates
Zahnérztliche Fort- und Weiterbildung sowie die Planung des Ber-
liner Zahnérztetages unterstitzen. Zum ersten Treffen Ende Ok-
tober waren Vertreterinnen und Vertreter des Philipp-Pfaff-Institu-
tes, des CharitéCentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
des Quintessenz-Verlages, der freien Praxen und der Zahnérzte-
kammer eingeladen.

MBZ 3]2020

Die Teilnehmer berieten Uber zukinftige Ziele des Ausschusses.
Zum Berliner Zahnérztetag gab es die meisten Anregungen, denn
alle Beteiligten wiinschen sich, diesen Kongress als Herzstlck der
Berliner Fortbildungslandschaft weiter auszubauen. Dabei zeigt
sich der Spagat zwischen High-End- und Basis-Zahnmedizin so-
wie die Verbindung zwischen Wissenschaft und Praxis als beson-
ders herausfordernd. Hervorgehoben wurde die Maglichkeit, mit
dem Zahnérztetag die Kollegialitdt und den Austausch unterein-
ander zu férdern. Gerade jungere Kolleginnen und Kollegen wiin-
schen sich Fortbildung auf Augenhohe, die sie dort abholt, wo sie
stehen. Gerade deshalb wird das von der Zahnérztekammer ange-
botene Netzwerktreffen Junge Zahnérzte sehr gut angenommen
und hat sich in den letzten Jahren fest etabliert. So waren sich alle
Ausschussmitglieder einig, dass es mdoglich sein wird, auch ,Fortbil-
dungsmuffel” fir den Berliner Zahnérztetag zu begeistern.

Kuinftig wird der Fortbildungsausschuss nicht nur die Weiterent-
wicklung des Berliner Zahnarztetages aktiv begleiten. Weitere Mog-
lichkeiten der Untersttitzung durch den Ausschuss sind unter an-
derem die Themenfindung fir die Dienstagabend-Fortbildungen
sowie die wissenschaftlichen Beitrdge im MBZ. Er trifft sich Mitte
Mérz zu seiner néchsten Sitzung.

Wenn auch Sie Anregungen haben, wenden Sie sich bitte an das
Referat Zahnérztliche Fort- und Weiterbildung,
E-Mail: fb@zaek-berlin.de

Dr. Juliane von Hoyningen-Huene
Referat Zahndirztliche Fort- und Weiterbildung

Quintessenz



Umsatz-Vergleich

Bema auf der Uberholspur?

Die Zahnarztekammer Westfalen-Lippe hat Anfang 2020
eine Kampagne gestartet, in der GOZ-Positionen gelistet
sind, die beim 2,3-fachen Faktor unter dem Bema-Niveau liegen.
Mit freundlicher Genehmigung der Kollegen haben wir uns diese
Listen angesehen sowie fur den Kammerbereich Berlin Gberarbei-
tet und ergénzt.

Aktueller Bema-Punktwert
oder GOZ-Punktwert von 1988

Warum ist dies sinnvoll? Der einheitliche Bewertungsmal3stab fiir
zahnarztliche Leistungen (Bema) gemdR §87 SGBV bestimmt
den Inhalt der abrechnungsféhigen zahnarztlichen Leistungen und
ihr wertmaRiges, in Punkten ausgedriicktes Verhaltnis zueinander.
Jahrlich wird der Punktwert zwischen den Krankenkassen und den
Kassenzahnérztlichen Vereinigungen neu verhandelt. Beispielhaft
steigerte sich der Punktwert KCH/PAR/KB der AOK in Berlin von
1,0595 Euro im ersten Quartal 2019 auf 1,0835 Euro im ersten
Quartal 2020 (Quelle KzV Berlin). Im ersten Quartal 2014 lag er
bei 0,9150 Euro. Der Punktwert der GOZ ist hingegen seit 1988
nicht verandert worden, wodurch nach und nach immer mehr
Bema-Positionen besser vergtitet werden, als die entsprechende
GOZ-Leistung. Es ist an der Zeit, den GOZ-Punktwert endlich der
wirtschaftlichen Entwicklung anzugleichen, wie es seit Jahren von
der Zahnéarzteschaft gefordert wird.

Es ist jedoch nicht zielfuhrend, sich nur die Punktwerte anzusehen.

Die jeweiligen Berechnungsbestimmungen im Bema und GOZ

mussen ebenso differenziert berticksichtigt werden wie die in der

GOZ teils zusétzlich anfallenden Zuschlége:

* So ist zum Beispiel die Infiltrations- und Leistungsanésthesie im
Bema auf den ersten Blick besser bewertet. Jedoch ist in der
GOZ das Anasthetikum zusétzlich berechenbar, wodurch sich der
Honoraranteil annéhernd ausgleicht.

» Gleiches gilt bei der Untersuchung 01: Zwar ist sie im Bema bes-
ser bewertet, jedoch beinhaltet sie auch die Beratung, die in der
GOZ zusétzlich berechnet werden kann (Geb.-Nm. 0010 GOZ
und A1).

« Dies gilt ebenso bei einigen chirurgischen Leistungen: Die Bere-
chenbarkeit der Zuschlége bei zahnarztlich-chirurgischen Leistun-
gen in der GOZ (Geb.-Nm. 0500 - 0530 GOZ) bedeuten dann
auch hier den hoheren Honorarumsatz.

Jeder Praxisinhaber sollte neben den Abrechnungsbestimmun-
gen (Bema und GOZ) auch seine individuellen Praxiskosten
kennen (z.B. Praxisstundensatz), um eine wirtschaftliche Aus-
bung seiner Tétigkeit zu gewéhrleisten. Dazu kann der jeweili-
ge Steuerberater beratend hinzugezogen werden.

Die Tabelle auf den folgenden Seiten soll eine Ubersicht besser
bewerteter Bema-Positionen geben im Vergleich zu den entspre-
chenden GOZ-Leistungen beim 2,3-fachen Faktor fur den Kam-
merbereich Berlin. Zur Berechnung der Bema-Vergiitung wurde
der KCH/PAR/KB-Punktwert der AOK Nordost fir Berlin fir das

GOZ & Bema IR

zweite Quartal 2020 gewahlt. Den GOZ-Faktor, mit dem das

Bema-Niveau erreicht wird, haben wir in die Tabelle eingeftgt.

Besonders aufféllige Beispiele sind:

¢ |okale Fluoridierung nach Geb.-Nr. 1020 GOZ

* Beseitigung storender Schleimhautbander nach Geb.-Nr. 3210
GOz

* Erstellen eines Parodontalstatus nach Geb.-Nr. 4000 GOZ

* Beseitigung von scharfen Zahnkanten ... nach Geb.-Nr. 4030
GOz

« Versorgung einer Licke durch eine Klebebriicke nach Geb.-Nr.
5150 GOZ

« Aufstellung eines Heil- und Kostenplans bei der kieferortho-
padischen Behandlung ... nach Geb.-Nr. 0040 GOZ

Wir hoffen, Ihnen mit dieser Ubersicht einen Anreiz zur kritischen
Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen Vergtitungssyste-
men in der GKV und der privaten Zahnmedizin geben zu haben.

Wir sind fur Sie dal!

Ihr GOZ-Referat der ZAK Berlin
Dr. Jana Lo Scalzo | Susanne Wandrey | Daniel Urbschat

Gerne beantworten wir weitere Fragen zu diesem und anderen
Themen rund um Abrechnung und GOZ.

E-Mail: goz@zaek-berlin.de

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

Fax (030) 34 808 - 213, -248

ZAK Berlin

Die Gebuhrenordnung fur Zahnérzte mit dem Gebuhrenver-
zeichnis flr zahndrztliche Leistungen sowie die Gebthrenordnung
fir Arzte mit einem Auszug aus dem zugehorigen Gebuhrenver-
zeichnis finden Sie bei den Publikationen auf der Startseite von
www.zaek-berlin.de.

Sie konnen die Gebuhrenordnung auch per E-Mail anfordern:
goz@zaek-berlin.de

32020 MBZ
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GOZ-Frage des Monats
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Altersbeschrankung bei GOZ-Leistungen?

Wir haben bei einem Kind eine professionelle Zahnreinigung
durchgefihrt. Kann hierfir die Geb.-Nr. 1040 GOZ angesetzt wer-
den, auch wenn das Kind erst vier Jahre alt ist?

Im Gebuhrenverzeichnis der GOZ ist nur eine Leistung beschrie-
ben, die auf die Erbringung im Kindesalter beschrankt ist, die soge-
nannte Kinderkrone nach Geb.-Nr. 2250 GOZ. Die Leistung nach
den Geb.-Nrn. 6060 - 6080 GOZ, Malinahmen zur Einstellung der
Kiefer in den Regelbiss, ist nur wéhrend der Wachstumsphase, die
Leistung nach Geb.-Nr. 6090 GOZ, Malinahmen zur Einstellung
der Okklusion durch alveoldren Ausgleich, erst nach Abschluss der
Wachtumsphase berechenbar. Alle anderen im Gebuhrenverzeich-
nis aufgefiihrten Leistungen sind unabhéngig vom Alter eines Pa-
tienten berechnungsféhig, sofern der unter der jeweiligen Gebuh-

Neuer Flyer des GOZ-Referates

rennummer beschriebene Leistungsinhalt vollstandig erfullt wurde
und die Leistung aus zahnmedizinischer Sicht unter Bertcksich-
tigung des Alters des Patienten indiziert war. Dies gilt selbstver-

standlich auch fur die professionelle Zahnreinigung nach Geb.-Nr.
1040 GOZ.

Daniel Urbschat

Wir sind fur Sie da!
Ihr GOZ-Referat der ZAK Berlin

Wir beantworten gern auch Ihre GOZ-Frage:
E-Mail: goz@zaek-berlin.de

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

Fax (030) 34 808 - 213, -248

zaieiunewborn59 | fotolia.com

Endodontie richtig liquidieren

Unktlich zum 34. Berliner Zahnérzte-

tag mit dem Thema ,Endodontie —
weil mehr geht, als man denkt!" hat das
GOZ-Referat der Zahnarztekammer Berlin
gemeinsam mit dem Referat Offentlich-

Gerade in diesem zahnmedizinischen Be-
reich kommen immer wieder Fragen auf,
wann eine Wurzelkanalbehandlung nach
Kasse und wann privat berechnet werden

Erhéltlich war der Flyer erstmalig auf dem
34. Berliner Zahnérztetag. Fur lhre Praxis
kénnen Sie ihn per E-Mail bestellen:
presse@zaek-berlin.de

kann. Es wird zudem dargestellt, welche
Zusatzleistungen einem GKV-Versicherten
angeboten werden konnen und welche
Arbeitsschritte als Analogleistung berech-
net werden mussen.

keitarbeit einen neuen Flyer erstellt, der
sich ausschlieBlich dem Bereich Abrech-
nung endodontischer Leistungen widmet.
Er ist als praktische Arbeitshilfe fur Zahn-
arzte und fur das Praxispersonal gedacht.

Bei allen Fragen rund um das Thema Privat-
liquidation kontaktieren Sie bitte direkt das
GOZ-Referat: goz@zaek-berlin.de

Dr. Jana Lo Scalzo
GOZ-Referat der ZAK Berlin
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KzV Berlin

Fortbildungsveranstaltungen

Wir bieten folgende kostenlose Fortbildungsveranstaltungen an. Die Termine und weitere Informationen zu den Fortbildungen finden Sie

auf unserer Internetseite: wwiv.kzv-berlin.de/veranstaltungen

Fur Mitarbeiter der Abrechnung

ZE-Grundkurs Teil 1
Telefon 030 89004-254/-205/-216
Fax 030 89004-46405

* Befundklassen 1-3 inkl. Bema

* Versorgungsformen

* Fallbeispiele

+ Umgang mit der digitalen Planungshilfe
der KZBV

ZE-Grundkurs Teil 2
Telefon 030 89004-254/-205/-216
Fax 030 89004-46405

* Befundklassen 4-6 inkl. Bema

* Versorgungsformen

* Erstellung Heil- und Kostenplan

* Richtlinien

* Fallbeispiele

+ 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

* Richtlinie

KFO-BEL-Workshop:

 BEL Il Nummern (L-Nm.) aus der KFO
* Geratebeispiele

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

* Richtlinie

* Kostenibernahme

* Ausfullhinweise Behandlungsplan

* Geblhrennummern und die dazu-
gehdrigen BEL Il Nummern

* Auszug aus der GOA

* Verjghrungsfristen

* Asylbewerberleistungsgesetz

¢ Auszug aus der zahnérztlichen Heil-
mittelverordnung
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Workshop Heilmittelverordnung
KB-Hotline 030 89004-402
Fax 030 089004-46402

* Richtlinie
« Ausfillhinweise
* Umsetzung

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

* Kostentibernahme

* Richtlinie

« parodontaler Screening-Index

« Ausfllhinweise Parodontalstatus
Blatt 1 und 2

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

* Therapieergénzung

« Gutachten

* Knochenersatzmaterial

* Extraktion von Zéhnen

* Restzahnbestand

* Verjahrung

Fiir Vorbereitungsassistenten
sowie angestellte Zahnidrzte

KCH-Abrechnung
(Seminar A)
Telefon 030 89004-287

* Einfuhrung in den Bema Teil 1 (KCH)
skonservierend-chirurgische Abrechnung”

* Grundlagen der Bema-Abrechnung und
Uberblick tiber die Abrechnungsarten

« die wichtigsten konservierend-chirur-
gischen Geb.-Nm. und die Vermeidung
von Abrechnungsfehlern

* Einfuhrung in die ,Endodontie-Richtlinie”
(Endodontie — Kasse oder
privat?)

KB- und PAR-Abrechnung
(Seminar B)
Telefon 030 89004-287

* Bema Teil 2: KB — Uberblick tber
die Aufbissbehelfe (Schienen) K1-K9

* Bema Teil 4: PAR — systematische
Behandlung von Parodontopathien

ZE-Seminar
Telefon 030 89004-287

Seminar 1:

* Grundlagen des Festzuschusssystems
* FZ-Klasse 1: Kronenversorgung

Seminar 2:

* FZ-Klasse 2: Briickenversorgung

« richtlinienkonforme Planung,
Gutachterverfahren

« Ubungen, Hilfsmittel

Seminar 3:
e FZ-Klassen 3, 4,5, 6,7, 8
« Ubungen, Beispiele

Fiir neu zugelassene
Zahnirzte

Erstabrechner-Seminar
Telefon 030 89004-287

* Moglichkeiten der Berufsaustiibung

« Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V

« Organisation und Aufgaben der K2V

* budgetierte Leistungen, Honorar-
verteilungsmaRstab (HVM)

« Wirtschaftlichkeitsgebot/Wirtschaftlich-
keitspriifung

« konservierend-chirurgische Geb.-Nm.

* Wurzelkanalbehandlungen und die
,Endo-Richtlinie”

* systematische Behandlung von Parodon-
topathien und Behandlungsrichtlinien
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eigenes Fraszentrum +49 (0) 16090 96 15 28
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Kieferorthopddie-Update Charité 2020

(Kiinstliche) Intelligenz und mehr

Am 18. Januar 2020 fand bereits zum 23. Mal in der Zahn-
klinik der Charité das Kieferorthopédie-Update statt. Im An-
schluss an die herzliche Begrtilung durch Prof. Dr. Paul-Georg
Jost-Brinkmann referierte Dr. Christoph Kossack im ersten Vortrags-
block unter der Uberschrift ,Kunstliche Intelligenz (KI) — Licht an in
der Black-Box!" Uber die Technologie, die unser Jahrhundert ver-
andert. Er beschrieb ausfthrlich, wie diese funktioniert, und veran-
schaulichte es anhand einer Analogie mit dem kleinsten Bauteil
des menschlichen Gehirns: dem Neuron.

Die Kl findet bereits Anwendung in der Medizin und unterstitzt
Arzte in der Diagnostik sowie Réntgenauswertung. Kossack brach-
te dem Publikum mit seinem Vortrag diese faszinierende digita-
le Revolution néher und zeigte zuletzt, dass es derzeit auch in der
Kieferorthopédie verschiedene Versuche gibt, Kl in die Diagnos-
tik (z.B. in der automatisierten FRS-Auswertung) zu integrieren. Je
groRer die Zahl der Bilder ist, auf deren Basis ein KI-System ,lernt”,
umso zuverlassiger funktioniert es. Neben dieser Faustregel haben
Nutzer heute jedoch wenige Maéglichkeiten, ein solches System zu
durchschauen.

Es folgte ein Vortrag Uber adjustierte Okklusionsschienen von
Dr. Christian Wesemann. In seiner Présentation berichtete er Gber
die Ergebnisse einer eigenen Studie, in der die Oberflachen-
abweichungen, die Retentionskraft und die interokklusalen Kontakte
von gedruckten, gefrasten und konventionell hergestellten Okklusi-
onsschienen verglichen wurden. Mit CAD/CAM subtraktiv gefer-
tigte Schienen zeigten die geringsten Oberflachenabweichungen
und die meisten Kontaktpunkte. Aber auch bei gedruckten Schie-
nen ist eine klinisch akzeptable Passung zu erwarten. Die Einstel-
lung einer adjustierten Okklusionsflache bei solchen Schienen wird
jedoch durch die notwendige Nachbearbeitung erschwert. Wese-
mann machte klar, dass die Ergebnisse derartiger Studien, immer
nur fiir das untersuchte Druckmaterial, den verwendeten Drucker
und das geprtifte Druckprotokoll gelten und nicht tibertragbar sind.

Zahndarztin Petra Julia Koch berichtete lber ,Indirektes Kleben
im digitalen Workflow". Sie referierte tiber die Faktoren, die man
beim indirekten Kleben von Brackets beachten muss, und tiber
die verschiedenen Methoden, die es aktuell fiir das indirekte Kle-
ben in der Kieferorthopéadie gibt. Des Weiteren prasentierte Koch
die Ergebnisse ihrer Dissertation, die sich mit der Genauigkeit ei-
ner CAD/CAM-basierten indirekten Klebetechnik beschaftigt. 22
Patienten wurden in dieser klinischen Studie am Ende eines voll
digitalisierten Workflows mit dieser Technik behandelt. Anschlie-
Rend wurde die geplante und die tatséchliche Position der Bra-
ckets durch Uberlagerung der einzelnen Z&hne mit einer Software
verglichen. Die Ergebnisse der Studie zeigten eine klinisch akzepta-
ble Genauigkeit der getesteten CAD/CAM-basierten Ubertragungs-
schiene. Ob ein digitales indirektes Klebeverfahren erfolgreich ist,
hédngt von zahlreichen Faktoren ab: der Zahnmorphologie, dem
Bracket- und Schienendesign, dem ausgewahlten Schienenmateri-
al und dem 3-D-Druckprotokoll.
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Die Referenten des Kieferorthopddie-Updates 2020 von links:
Dr. T. E. Bechtold, Prof. P-G. Jost-Brinkmann, ZA P. J. Koch, Dr. C. Kossack,
ZA T. Halilah, Dr. C. Wesemann

Einblicke in die experimentelle Kieferorthopadie gab Dr.Till E.
Bechtold. Von seinem Forschungsaufenthalt am Children’s Hos-
pital of Philadelphia prasentierte er die Ergebnisse einer In-vivo-
Tiermodellstudie tber pathologische Veranderungen im Kiefer-
gelenk bei Mausen mit induzierter Arthritis. Diese Studie zeigte,
dass die durch Proteoglycan 4 unterstitzte Lubrikationsfunktion
eine wichtige Rolle in der physiologischen Erhaltung aller Kom-
ponenten des Kiefergelenks spielt. Ferner konnte festgestellt wer-
den, dass die Hedgehog-Signaltransduktion ein potenzielles Ziel
fur eine molekulare Therapie von Frihstadien der Kiefergelenk-
Arthritis ist. Zuletzt wurde Uber eine theoretisch maogliche Regene-
ration des Kiefergelenks mit dieser Therapie diskutiert.

Zahnarzt Talal Halilah referierte zum Abschluss der Vortragsreihe
auf Basis seiner Doktorarbeit (iber eine Methode zur Bestimmung
des Alters anhand der Zahnentwicklung. Die Bestimmung des
Zahnalters und der skelettalen Reife sind wichtig fiir das Festlegen
des optimalen Zeitpunkts einer kieferorthopéddischen Behandlung.
Halilah untersuchte die Genauigkeit der von Cameriere et al. ent-
wickelten Formel zur Bestimmung des chronologischen Alters an
einer Stichprobe norddeutscher Kinder. Fur diesen Zweck wurden
800 Panoramaschichtaufnahmen ausgewertet und die erwéhnte
Formel an die Studienprobe angepasst. AnschlieBend wurde die
angepasste Formel an 200 weiteren Panoramaschichtaufnahmen
getestet, um die neue Methode zu bewerten. Sein Fazit lautete,
dass die neu angepasste Formel eine deutlich genauere Zahn-
altersschétzung ermaoglicht.

Bei allen Beteiligten bedankte sich Prof. Jost-Brinkmann fir eine
gelungene Veranstaltung und lud die Anwesenden zum kollegia-
len Austausch bei einem gemeinsamen Imbiss ein.

ZA Maria Mang de la Rosa

Wissenschaftliche Mitarbeiterin, CharitéCentrum 3,
Abteilung fiir Kieferorthopddie,

Orthodontie und Kinderzahnmedizin

CCc3



Zahnarztekammer Berlin

Dienstagabend-Fortbildung

ZahnMedizin I

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 lhre Teilnahme.

Termin: 31. Mérz 2020 Zeit:
Thema: Kiinstliche Intelligenz (KI) in der Zahnmedizin
Unterstiitzung bei Diagnostik, Entscheidungs- Veranstaltungsort:
findung und Therapieplanung?!
Referent: Dr. Fabian Langenbach
Osterpause: April 2020
Fahrverbindungen:
Termin: 5. Mai 2020 U-Bahn:
Thema: In der Praxis héufig gesehene Mundschleim-
hautverdnderungen und deren Therapie
Referentin: Dr. Veronika Hannak S-Bahn:
Moderation: Dr. Juliane von Hoyningen-Huene Bus:

CME-Bewertung: je 2 Fortbildungspunkte

20:00 ct. bis ca. 21:45 Uhr

CharitéCentrum 3

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Horsaal 1 | ABmannshauser Strale 4—6
14197 Berlin (Schmargendorf)

U3 Heidelberger Platz

oder Rudesheimer Platz

S41/42, S45/46/47 Heidelberger Platz
101 Hanauer Stralte

249 Heidelberger Platz
186 Riidesheimer Platz

Fachzahnarztpriifungen

Neue Fachkollegen

|\ |ach erfolgreich abgeschlossener

Weiterbildung und Bestehen der
Fachzahnarztprifungen im Dezember
2019 und Januar 2020 lud der Vorstand
der Zahnarztekammer Berlin am 12. Feb-
ruar 2020 die Absolventinnen und Absol-
venten zur Uberreichung der Urkunden zur
Anerkennung der Gebietsbezeichnung ein.

Folgende Anerkennungen wurden
ausgesprochen:

Fachzahnarzt/-iarztin

fiir Oralchirurgie:

ZA Samer Askif

ZA Salvatore Marco Lombardo

Dr. Alice Mller

Fachzahnarzt fiir Kieferorthopidie:
ZA Mohamad Rustom

ZAK Berlin

Dr. J.von Hoyningen-Huene (3.v.l.) und Dr. K. Heegewaldt (r.) gratulieren
v.l. ZA S. Askif, ZA S. M. Lombardo, Dr. A. Miiller und ZA M. Rustom

Die Zahnérztekammer Berlin wiinscht den
Kollegen weiterhin viel Erfolg auf ihrem
beruflichen Weg.

Dr. Juliane von Hoyningen-Huene
Zahndrztliche
Fort- und Weiterbildung
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Telemedizin

Mitbetreuung von Patienten
mit chronischer Herzschwiche

Die Charité — Universitdtsmedizin
Berlin und die Ersatzkrankenkasse
Barmer haben eine Kooperation zur tele-
medizinischen Mitbetreuung von Patienten
mit chronischer Herzschwéche in der inte-
grierten Versorgung gestartet. Das Konzept
baut auf den positiven Ergebnissen der
Fontane-Studie der Charité auf, die erstmals
nachgewiesen hatte, dass Telemedizin das
Leben von Herzpatienten verldngern kann.
Rund 2,5 Millionen Deutsche leiden an
einer chronischen Herzinsuffizienz, jéhr-
lich kommen rund 300.000 Neuerkran-
kungen hinzu. In den vergangenen zehn
Jahren war sie die haufigste Ursache fur
stationare Aufnahmen. Die Fontane-Studie
hatte gezeigt, dass Telemedizin hilft, Kran-
kenhausaufenthalte zu reduzieren und
Unterschiede in der Versorgung von Herz-
insuffizienz-Patienten im l&ndlichen Raum
und in Metropolregionen auszugleichen.

Patienten erhalten vier Messgerite

Zur telemedizinischen Versorgung erhalten
die Patienten vier Messgerdte: ein Elektro-
kardiogramm (EKG), ein Blutdruckmess-
gerdt, eine Waage sowie ein Tablet zur
Selbsteinschatzung des Gesundheits-
zustands. Die Technik ist leicht zu bedienen
und alltagspraktikabel. Zudem werden die
Patienten im Umgang mit den Geraten und

Fontane-Studie

Telemedizinisches Versorgungskonzept

ihrer Erkrankung durch speziell ausgebil-
dete Pflegefachkréfte der Charité geschult.
Uber das Tablet werden die Vitalwerte via
Mobilfunk automatisch an das Telemedi-
zinzentrum der Charité Ubertragen. Arz-
te und Pflegekréfte bewerten die Ubertra-
genen Messwerte 24 Stunden téglich an 7
Tagen in der Woche und reagieren bei ei-
ner Verschlechterung der Werte. So werden
beispielsweise die Medikationen angepasst
sowie Empfehlungen fur einen ambulan-
ten Arztbesuch oder eine Krankenhausein-
weisung gegeben. ,Die telemedizinische
Mitbetreuung von Patienten ist ein erfolg-
reiches Beispiel fur den Nutzen von digi-
taler Medizin”, betonte Prof. Dr. Ulrich Frei,

Die funfjahrige Fontane-Studie (2013 bis 2018) mit mehr als 1.500 Patienten
wurde mit verschiedenen Partnern und in enger Kooperation mit zwei groBen Kran-
kenkassen durchgefthrt. Das Bundesministerium fur Bildung und Forschung hat das
Projekt mit 10,2 Millionen Euro gefordert. Ziel der Studie war es, die Patienten mog-
lichst lange auRerhalb eines Krankenhauses behandeln zu kénnen und die Lebens-
erwartung sowie die Lebensqualitét zu erhéhen. Zudem sollte tberprift werden, ob
Telemedizin strukturelle Defizite der medizinischen Versorgung auf dem Land gegen-
Uber stédtischen Regionen ausgleichen kann. Aktuell forscht das Team um Prof. Koh-
ler an der Skalierbarkeit des im Fontane-Projekt entwickelten Konzepts, um es allen
rund 150.000 betroffenen Patienten in Deutschland zugénglich zu machen. Als einer
der Losungsansétze bieten sich Verfahren der kiinstlichen Intelligenz an. Als Konsor-
tialfthrer arbeitet die Charité im Sinne einer telemedizinischen Grundlagenforschung
aktuell an einer neuartigen Systemlésung. Das Bundesministerium far Wirtschaft und
Energie fordert das GroRvorhaben fur drei Jahre mit rund 4,5 Millionen Euro, wovon
die Charité als Konsortialfiihrerin 2,1 Millionen Euro erhélt.
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Vorstand Krankenversorgung der Charité.
Gleichzeitig werde dadurch die Verbindung
der ambulanten Versorgung mit den Ein-
richtungen der Maximalversorgung gestérkt.
Damit trage Telemedizin dazu bei, die Qua-
litét der Patientenversorgung zu verbessemn
— und das unabhéngig vom Wohnort.

Die Charité und die Barmer arbeiten seit
2005 eng bei der telemedizinischen For-
schung von Patienten mit Herzinsuffizienz
zusammen. Sie haben zunéchst im Pro-
jekt ,Partnership for the Heart” (gefordert
vom damaligen Bundesministerium fur
Wirtschaft und Technologie), gemeinsam
mit den Konsortialpartnern, wichtige wis-
senschaftliche und technische Grundlagen
fur das anschlieBende Fontane-Projekt ge-
legt. Die Zusammenarbeit mit der Kran-
kenkasse wurde 2010 im Projekt ,Gesund-
heitsregion der Zukunft Nordbrandenburg
— Fontane” und in der Fontane-Studie fort-
gesetzt.

Die jetzige Kooperation ist ein Vertrag zur
besonderen Versorgung nach § 140a SGBV.
Zwischen dem Kardiovaskuldren Tele-
medizinzentrum der Charité und den re-
guldr betreuenden Haus- und Fach-
drzten der Patienten gibt es eine feste
Kooperation, die sowoh! bei Verande-
rungen als auch bei reguldren ambulan-
ten Vorstellungen Uber den medizini-
schen Verlauf des Patienten durch das
Telemedizinzentrum informiert werden.

PM Charité | VH

Charité
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' Ihr unabhangiger

Dentaldienstleister

,' fiir Handel und
Service

AMBIDENT
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Digitales Rontgen -
Losungen fiir jeden Bedarf

z.B.:

Acteon X-Mind Pano 2D ap 17.99g €

Abb. exemplarisch, zzgl. MwSt.

Neumannstr. 3b - 13189 Berlin - Tel. 030 /442 28 81 - www.ambident.de

HERVORRAGENDE LEISTUNG

WWW.DENTALMANAGEMENTBERLIN.DE

B Unternehmensberatung

B Zahnarztlicher Abrechnungsservice

B Coaching, Seminare, Inhouse-Schulungen
W 24/7 Bereitschaftsdienst bei Personalausfall
B Marketing / PR / Eventoptimierung

Ein Weg entsteht, indem man ihn geht ...

MELANIE BEQIRI

Mobil: 0173 944 45 44 E-Mail: kontakt@dentalmanagementberlin.de
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JJUN

GHANS & RADAU

Rechtsanwidlte -

-

Fachanwalte

Lars Junghans
Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Guido Radau
Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Arbeitsrecht

Konstantin Weinholz
Rechtsanwalt
Fachanwalt fir Medizinrecht

Dr. Robert Engel
Rechtsanwalt
Tatigkeitsschwerpunkte:
Medizinrecht/Arbeitsrecht

Stefan Waldeck
Rechtsanwalt

Fachanwalt fiir Strafrecht
Healthcare Compliance Officer

Olivaer Platz 16 - D-10707 Berlin
Tel.: 030- 8146 3870
Fax: 030- 81463899
www.junghans-radau.de
info@junghans-radau.de

Wir beraten und vertreten
Leistungserbringer im Gesundheitswesen
in allen medizinrechtlichen
und arbeitsrechtlichen Fragen

Johanna Baganz
Rechtsanwaltin
Fachanwaltin

fiir Arbeitsrecht

Grit Dietze

Rechtsanwaltin

Fachanwaltin fiir Medizinrecht
Fachanwaltin fiir Arbeitsrecht

SV-Biiro fur Strahlenschutz
Dipl.-Phys. Ulrich Timmer

Hier konnte Ihre Anzeige stehen.

MBZ

Behdordlich bestimmter Sachverstéandiger
fir Strahlenschutzpriifungen
nach StrISchG/StrISchv

MALATIRN
— L —

Strahlenschutz in besten Hinden - Zeit zu wechseln!

Gratis: Beratung zu Planung, Umbau & Anzeigepflichten.
Eilberichte am gleichen Tag fiir Neu- & Ersatzgeréte.
Preisrechner & Recall fiir Ihre Strahlenschutzpriifung unter

Ihre Ansprechpartnerin fiir alle Werbeformen im MBZ:

www.meinstrahlenschutz.de
Tel. 0179/1477 407 - timmer@roe24.de

Rontgengerat (TUB, PSA, DVT) ab 198 € - Zusatzgerate je 99 € (inkl. MwSt)

Michaela Boger

Tel. 030 / 23 59 951 - 72, Mobil 0162 / 20 60 737, m.boeger@tmm.de
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Curriculum Endodontie

Neue Dimension der modernen Zahnmedizin

Die technische und wissenschaftliche Entwicklung der Wurzel-
kanalbehandlung verlief in den letzten Jahren rasant. Noch
bis vor wenigen Jahren konnten die Patienten lediglich zwischen
einer Extraktion oder einer schmerzstillenden Variante der Wurzel-
kanalbehandlung wahlen, oft ohne dauerhaften Erfolg. Die vielen
neuen Entwicklungen im Bereich der Endodontie ermdglichen es
aber heute, selbst komplexe endodontische Behandlungen wirk-
sam durchzufthren.

Dazu bedarf es auf diesem Gebiet einer intensiven Fortbildung
und einer speziellen technischen Ausristung. Besonders durch
den Einsatz von optischen VergroRerungshilfen erreicht die mo-
derne Endodontie eine neue Dimension. Durch fest installierte
Operationsmikroskope im Kursraum des Philipp-Pfaff-Institutes ist
es jetzt bereits seit einem Jahr moglich, in allen Themenberei-
chen des Fortbildungsprogrammes aus Kleinem ganz Grofes zu
machen. Besonders fur die endodontischen Fortbildungskur-
se ist so der Einsatz der optischen Hilfsmittel in allen Kursteilen Hervorragende Ausstattung des Kursraumes im Pfaff
gesichert.

stehen daftr exzellente Phantomeinheiten zur Verfigung sowie
Endomotoren und Ultraschallgeréte. An extrahierten Zéhnen wird
das klinische Vorgehen schrittweise unter Anleitung durchgefiihrt.
Die einzelnen Behandlungsschritte werden systematisch in die
Module eingebettet. Diese finden jeweils Freitag und Samstag statt.

Wahrend des Curriculums sorgt das eingespielte Referen-
tenteam fir eine konzentrierte und gleichzeitig entspannte Ar-
beitsatmosphére. So halten die Teilnehmer am Kursende nicht nur
stolz ihr Zertifikat in Handen, sondern sind in der Lage, den Schwie-
rigkeitsgrad komplexer Félle einzuschétzen, Komplikationen zu ver-
meiden und bei Eintritt addquat zu managen sowie ihr Behand-
lungsspektrum schrittweise auszuweiten. Dann kdnnen Zéhne, die
bereits hoffnungslos verloren scheinen, doch noch gerettet werden.

Dr. Judith Schimann,
Klinische Leitung Philipp-Pfaff-Institut

Demonstration der Zugangskavitdt am Mikroskop

Schon zum 18. Mal startet 2020 das Cur- . .
. . : Curriculum Endodontie
riculum fiir Endodontie unter der be-

wahrten Moderation von Univ.-Prof. Dr.

Michael Hulsmann. In sieben Modulen

gibt das achtkopfige Referententeam ei- Kursnummer: 4036.17

nen unabhéngigen Uberblick tiber vie- Moderator: Univ.-Prof. Dr. med. dent.

le verschiedene Techniken und Materia- Michael Hilsmann, Géttingen

lien, die kritisch diskutiert und bewertet Kursstart: Freitag, 03.04.2020, 14:00 — 19:00 Uhr,
werden. Dazu gehoren die Auswertung Samstag, 04.04.2020, 09:00 — 17:00 Uhr
der wissenschaftlichen Literatur sowie und weitere 12 Kurstage

die Benennung von Bewertungsleitlini- CME-Bewertung: 113 + 15 Fortbildungspunkte

en fur die richtige Auswahl der Materia- Kursgebhr: 4.390,00 EUR

lien. Und das Wichtigste kommt nicht zu Anmeldung: www.pfaff-berlin.de/ppi/4036.17

kurz, als Teilnehmer diese Systeme anzu-

wenden. Im grofziigigen Phantomraum
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Erwerb der Sach- und Fachkunde

ZahnMedizin

DVT-Kurs: Sehen heif$t wissen

Das modeme bildgebende Verfahren der digitalen Volumen-
tomographie (DVT) sorgt heutzutage in vielen Indikations-
bereichen der Zahnmedizin fir exakte Diagnosen und Planungen.
In der Implantologie ist es durch Auswertung der DVT moglich,
von den anatomischen Strukturen des Operationsgebietes genaue
Kenntnis schon préoperativ zu erlangen. So werden sicherere Im-
plantationen und Augmentationen maglich gemacht. Ebenfalls
bei operativen Weisheitszahnentfernungen oder Zystenoperati-
onen sind DVT sehr hilfreich. In der Kieferorthopéadie findet die
DVT ihr Indikationsgebiet zur Behandlungsplanung bei verlagerten
und retinierten Z&hnen. Aus der Endodontologie und Parodontolo-
gie sind dreidimensionale Aufnahmen ebenfalls nicht mehr weg-
zudenken und bilden eine wertvolle Erganzung zu konventionel-
len bildgebenden Verfahren im Kiefer- und Mittelgesichtsbereich.
Die Teilnahme am DVT-Spezialkurs des Philipp-Pfaff-Institutes kann
Ihr diagnostisches Spektrum in der Praxis phanomenal enweitern.
Sie werden begeistert sein von Einblicken in Z&hne und Knochen-
areale, die lhnen bisher verwehrt geblieben sind. Die erfahrenen
Referenten und DVT-Spezialisten OA Dr. Christiane Nobel und OA
PD Dr. Frank Peter Strietzel werden lhnen diese eroffnen. Setzen
auch Sie in Zukunft auf die digitale Volumentomographie in der
radiologischen Diagnostik und Planung!

Unser Kurs besteht aus drei Teilen: der Einstiegsveranstaltung, die
ganztégig am Samstag stattfindet, dem Selbststudium des Teil-
nehmers und dem zweiten Kurstag, an dem Befunde besprochen
werden und der mit der Abschlusspriifung endet.

Am ersten Kurstag werden fur alle zahnmedizinischen Einsatz-
gebiete die rechtfertigenden Indikationen besprochen und die
dazugehdrenden Leitlinien vorgestellt. Ebenso werden die
Grundlagen der Geratekunde, des Strahlenschutzes und der
Strahlenbiologie praxisrelevant erldutert. Der gesamte Kurs ist
stark am praktischen klinischen Alltag ausgerichtet. Neben der
Vermittlung der notwendigen Grundlagen versetzt er die Teilneh-
mer in die Lage, selbststéndig DVT anzufertigen und sicher zu
befunden.

Hierfur erhalten die Teilnehmer eine DVD mit 25 dokumentierten
DVT-Aufnahmen, die sie selbststéndig in einem Zeitraum von drei
Monaten befunden mussen.

Am zweiten Kurstag werden dann die vorbereiteten DVT-Befunde
besprochen und ausgewertet. Dadurch erhalten alle Teilnehmer
eine grole Sicherheit in der Auswertung der Tomogramme. Der
Tag endet mit dem Erwerb der DVT-Sach- und Fachkunde geméaR
Strahlenschutzverordnung. Gleichzeitig ist die alle funf Jahre not-
wendige Fachkundeaktualisierung fur intraorale Aufnahmen, PSA
und FRS absolviert.

Als Besonderheit des Kurses im Philipp-Pfaff-Institut werden zeit-
gleich die zahnmedizinischen Mitarbeiter geschult und von einer
Medizinisch-technischen Radiologieassistentin instruiert.

Mit der Teilnahme an diesem Kurs sind so alle Voraussetzungen
zur Betreibung eines DVT erflllt und Sie werden zu einem grol3-
artigen Diagnostik-Profi.

Dr. Judith Schimann,
Klinische Leitung Philipp-Pfaff-Institut

DVT - Digitale Volumentomographie

Kursnummer: 6084.8

Referenten:
Kurstermine:
CME-Bewertung:

Kursgebtihr:
Anmeldung:

privat

Christiane Nobel

Kurs zum Erwerb der Sach- und Fachkunde gemaR StrlSchv

OA Dr. med. dent. Christiane Nobel, Berlin

OA PD Dr. med. Frank Peter Strietzel, Berlin
Samstag, 25.04.2020, 09:00 — 17:00 Uhr
und Samstag, 31.10.2020, 09:00 — 17:00 Uhr
8+ 1+ 8+ 1+ 1 Fortbildungspunkte
885,00 EUR

www.pfaff-berlin.de/ppi/6084.8

Frank Peter Strietzel

32020 MBZ

Zaiets Roman | AdobeStock
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Strukturierte Fortbildungen und Curricula

Strukturierte Fortbildung: Funktionsanalyse und -therapie fiir die tagliche Praxis

Moderator: Dr. U. Harth, Bad Salzuflen

Hands-on-Kurs @

Fr20.03.2020 - 14:00 - 19:00 Uhr
Sa21.03.2020 - 09:00 - 18:00 Uhr
und weitere 4 Kurstermine

1001.16

1.650,— €
ermdBigt 1.485,— € bei Anmeldung bis zum
21.02.2020 und Zahlung bis zum 06.03.2020

Teil 120./21.03.2020 (Dr. Harth)

Grundlagen der Funktionslehre und instrumentelle Funktionsana-
lyse, Ein praktischer Arbeitskurs

In diesem Kurs werden die Grundlagen fiir die Behandlung funktionsgestor-
ter Kausysteme erarbeitet. Welchen Aufgaben miissen wir Zahndrzte uns heute
in der Funktionslehre stellen? Wie sieht ein zeitgeméles Behandlungskonzept
aus und wie kann es von einem zahnarztlichen Praktiker umgesetzt werden?
Teil 2 28./29.08.2020 (Dr. Harth)

Manuelle Strukturanalyse und befundbezogene Okklusionsschie-
nentherapie, Ein Demonstrationskurs mit praktischen Ubungen
Fine systematische Befunderhebung des Kausystems im Rahmen einer Klini-

Praxisfiihrung und Organisation

Dem Stress aktiv begegnen — Burnout vermeiden

PFAFF{J)BERLIN

Fiir Zahndrzte/innen 46 Punkte

schen Funktionsanalyse ermdglicht es dem Zahnarzt, eine craniomandibuldre
Dysfunktion (CMD) zu diagnostizieren.

Teil 3 06./07.11.2020 (Dr. Harth)

Okklusionsschiene und dann? Behandlungskonzept zur Stabilisie-
rung einer therapeutischen Unterkieferposition

Ein Demonstrationskurs mit praktischen Ubungen

Auch in einem modemen interdisziplindren Behandlungsansatz setzt der
Zahnarzt bei craniomandibuldren Funktionsstorungen haufig eine Okklusions-
schiene als Therapiemittel ein.

Abschlussdiskussion (Dr. Harth)

Ubergabe der Zertifikate

Im Brennpunkt: Dokumentation in der zahnarztlichen Praxis

5138.12

M. Just, Forchheim

8

Fiir Zahnarzte/innen und Team

Sa 21.03.2020 - 09:00 - 16:00 Uhr

175~ € 5

Ab- und Berechnung intensiv

4063.11

ZMV E. Parlak, Berlin

6

Praxisgriindung/Praxisiibernahme

Praktische Tipps zur Existenzgriindung / Praxisiibernahme

Endodontie

Fiir Zahnarzte/innen und Team

Mi 25.03.2020 - 15:00 - 20:00 Uhr

160, € i 7

5094.11

H. Méhrke, Berlin

9125.11

ZMV E. Parlak, Berlin

Fiir Zahnarzte/innen und Team

Mi 01.04.2020 - 14:00 - 18:00 Uhr

155,-€

Implantologie und Chirurgie (inkl. GOA)

Fiir Zahnarzte/innen und Team
Mi 27.05.2020 - 14:00 - 20:00 Uhr

175,-€

5177.0 Fiir Zahnarzte/innen 5078.24 Fiir Zahnarzte/innen
3 Referenten Mi 25.03.2020 - 15:00 - 19:00 Uhr 6 Referenten Mi 29.04.2020 - 14:00 - 20:00 Uhr
5 45,-€ 7 45,-€
Strukturierte Fortbildungen und Curricula Fiir Zahnérzte/innen 113+15 Punkte

Moderator: Univ.-Prof. Dr. M. Hiilsmann, ] A

- Curriculum Endodontie

T TS @ T(.eil 1 034/04:04.2020 (Un.iv.—Prof Hiilsmann, Univ.-Prof. Schafer) Tei! 6.2 22(.)8‘20?0 (Dr. Petschler)
4036.17  Einfiihrung in das Curriculum Apikale Chirurgie
Teil 2 24./25.04.2020 (Univ.-Prof. Schéfer) Teil 7 11./12.09.2020 (Univ.-Prof. Hiilsmann)

Fr03.04.2020 - 14:00-19:00Uhr 1o yelle Praparation Revisionen

Sa 04.04.2020 - 09:00 - 17:00 Uhr

und weitere

4.390,- €
ermaBigt 3.955,— € bei Anmeldung bis zum
06.03.2020 und Zahlung bis zum 20.03.2020

40 MBZ 32020

Teil 3 15./16.05.2020 (Univ.-Prof. Hiilsmann, Univ.-Prof. Attin)
Maschinelle Praparation mit NiTi-Instrumenten

Teil 4 12./13.06.2020 (PD Dr. Bitter, Dr. Wolf)

Wourzelkanalfiillung

Teil 531.07./01.08.2020 (Univ.-Prof. Dr. Krastl)

Zahntrauma: Biologie beriicksichtigen, Asthetik wiederherstellen
Teil 6.1 21.08.2020 (E. Parlak)

Abrechnung endodontischer Leistungen

Falldarstellungen und kollegiales Abschlussgesprach (Univ.-Prof.
Hiilsmann)

Ubergabe der Zertifikate

Bitte sammeln Sie fiir die praktischen Ubungen:

Extrahierte Zahne in groRerer Anzahl (v. a. Molaren)

— mit intakten Wurzelspitzen

— maglichst mit maBiger und schwieriger Wurzelkrimmung

\Wie die Zahne vorbereitet werden sollen, wird rechtzeitig bekannt gegeben.

mehr auf www.pfaff-berlin.de
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8+1+8+1+1 Punkte

DVT - Digitale Volumentomographie

Kurs zum Erwerb der Sach- und Fachkunde gemal StrlSchV

Das DVT erganzt das diagnostische Spektrum der Zahnarztpraxis heute in vie-
len Indikationsbereichen. Dies sind u. a.: » Implantalogie: genaue préoperative
Kenntnis der anatomischen Strukturen des Operationsgebiets fiir Implantation
und Augmentation. » Oralchirurgie: z. B. bei der operativen Weisheitszahnent-
fernung oder Zystenoperationen. « KFO: z. B. Behandlungsplanung bei verla-
gerten und retinierten Zahnen. Auch Endodontie und Parodontologie sind
Indikationsbereiche, in denen das DVT eine wertvolle Ergénzung zu konventio-

6+1 Punkte

Die intraligamentare Anasthesie

nellen bildgebenden Verfahren im Kiefer- und Mittelgesichtsbereich bietet. Der
DVT Sach- und Fachkundekurs beinhaltet zwei Kurstage mit jeweils acht Unter-
richtsstunden. 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.

Alternative der Infiltrations- und Leitungsandsthesie des N. alveolaris inferior

Die intraligamentdre Andsthesie (ILA) — die zahndrztliche Lokalandsthesie
durch Injektion von Andsthetikum ins periodontale Ligament proximal des zu
behandelnden Zahnes - wird seit rund 100 Jahren in der Fachliteratur beschrie-
ben. Von der ILA wird behauptet, dass sie minimalinvasiv und patientenscho-
nend ist. Im Rahmen von evidenzbasierten Vergleichsstudien wurden Erkennt-
nisse gewonnen und bestatigt, die bei der praktischen Anwendung dieser
Lokalandsthesiemethode bedacht werden sollten, um Komplikationen vorzu-

8+1 Punkte

beugen. Aktuelle Vergleichsstudien suggerieren, die intraligamentdre Andsthe-
sie (ILA) als primdre Methode der zahndrztlichen Lokalandsthesie zu prakti-
zieren und die konventionellen Methoden nur noch anzuwenden, wenn die
LA versagt hat.

Ein dementsprechend breiter Kursteil wird der praktischen Anwendung der
intraligamentaren Anésthesie durch praktische Ubungen am Schweinekiefer
gewidmet.

Bisshebung des Erosionsgebisses mit direkter Adhasivtechnik — ein prakt. Ubungskurs

Die Phase zwischen der Schiene und der permanenten Restauration

Die Adhdsivtechnik ist aus der modernen Zahnmedizin nicht mehr wegzuden-
ken. Wissenschaftliche Studien zeigen, dass eine effektive Vorbehandlung der
Substratoberflachen und die korrekte Anwendung der Adhdsivsysteme ent-
scheidenden Einfluss auf den Erfolg dieser Technik haben. Daher werden in die-
sem Kurs die sichersten Vorbehandlungstechniken der Substratoberflédchen von
Schmelz, Dentin, Komposit, Keramik und Metall und die korrekte Anwendung
der verschiedenen Primer- und Adhdsivsysteme vorgestellt und rekapituliert.

35 Punkte
Akupunktur-Refresher 2020 Portugal

Fernpunkt Carvoeiro in Portugal

Die Erfolge der Prévention haben zur Folge, dass ein zunehmend groRerer
Anteil der Patienten zwar eine hohere Anzahl an Z&hnen aufweist, die aber
oftmals starke Abnutzungserscheinungen (Erosionen, Abrasionen etc.) zei-
gen. Damit einher kommt es i.d.R. zu einer Absenkung des Bisses mit Verlust
der Kieferrelation. Nach einer erfolgreichen Schienentherapie zur Priifung der
neuen therapeutischen Bisslage besteht dann die Maglichkeit, diese Bisslage in
permanente Restaurationen zu iiberfiihren.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, gern mdchten wir Sie heute zu unserem neuen Refresherkurs , Fernpunkt
(arvoeiro — Internationales Akupunktursymposium 2020” einladen. Der Refresherkurs baut auf der bewahrten
Strukturierten Fortbildung, Akupunktur fiir Zahnérzte” des Philipp-Pfaff-Instituts (Berlin) auf. Ziel dieser praktisch
orientierten Fortbildung st es, auf dem Laufenden zu bleiben, den sicheren Umgang mit dem Auffinden der Aku-
punkturpunkte und mit den unterschiedlichen Behandlungssituationen zu iiben und weiter zu verfeinern. Inhalte
dieses Internationalen Symposiums sind die erweiterte Darstellung der Mund- und Ohrakupunktur sowie der Kor-
perakupunktur. Frau Dr. Bijak, die seit tber 20 Jahren in der Akupunkturambulanz in Wien tagtéglich Patienten

<~r%:

8+8+1+1 Punkte

behandelt, wird Ihnen umfangreiches praktisches Wissen vermitteln. Anhand von Falldarstellungen konnen Sie
Punkteprogramme erarbeiten und erfahren gleichzeitig, wie Patienten mit ihren unterschiedlichen Diagnosen und
Krankheitsverlaufen auf die Akupunktur reagierten. Es griBt Sie herzlich, Dr. Hans Ulrich Markert

Allgemeinmedizin und Diagnostik

Lachgas Zertifizierungskurs: Einsatz in der Zahnheilkunde

Seit Juni 2013 hat die Lachgassedierung durch die gemeinsame Stellung-
nahme der DGZMK und DGKiZ mit den Andsthesisten wieder ihren Platz in
der Zahnmedizin. Insbesondere bei Patienten mit Spritzenphobien, Angst vor
chirurgischen Eingriffen und Kindern bieten sich neben der Verhaltensfor-
mung/-fiihrung auch Sedierungsverfahren wie z. B. mit Lachgas an.

In diesem Kurs werden die Mdglichkeiten und Grenzen der Verhaltensfiih-
rung und Indikationen von Lachgas erlutert. Die Méglichkeiten der Sedie-

mehr auf www.pfaff-berlin.de

rung mit Lachgas wird systematisch von Alternativen wie der Narkose abge-
grenzt. Neben der Vorstellung der Voraussetzungen filr die einzelnen Verfahren
aus kinderzahndrztlicher und chirurgischer Sicht wird die Lachgassedierung in
gegenseitigen Ubungen intensiv trainiert.

Dieser Kurs ist z. B. auch fiir DHs geeignet aber berechtigt diese jedoch nicht,
selbststandig eine Lachgassedierung durchzufiihren.

Fine bestehende Schwangerschaft schlielt die Kursteilnahme aus.

Allgemeinmedizin und Diagnostik

Referenten: OA Dr. C. Nobel, Berlin «
0A PD Dr. . P. Strietzel, Berlin

Hands-on-Kurs @

Sa 25.04.2020 - 09:00 - 17:00 Uhr
$a31.10.2020 - 09:00 - 17:00 Uhr

6084.8

885,—-€

Allgemeinmedizin und Diagnostik

Referent: Dr. W. Bender, Diisseldorf

Hands-on-Kurs @

Sa 25.04.2020 - 09:00 - 14:00 Uhr

6093.7

195,-€

Zahnerhaltung

Referenten: Univ.-Prof. Dr. T. Attin, Ziirich -
0A Dr. U. Blunck, Berlin

Hands-on-Kurs @

Sa 06.06.2020 - 09:00 - 18:00 Uhr

4030.18

485 €

Pfaff on Tour

Referenten: Dr. M. Bijak, Wien «
Dr. H. U. Markert, Leipzig

Hands-on-Kurs @

Mi 10.06.2020 bis So 14.06.2020

6095.3

990,— €
ermaBigt 890,— € bei Anmeldung bis zum
01.04.2020

(Eigene Anreise und Hotelbuchung durch den
Teilnehmer)

Referenten: ZA R. Otto - Univ.-Prof. Dr. C. H.
Splieth « Prof. Dr. J. Weimann

Hands-on-Kurs @

Fr12.06.2020 - 09:00 - 18:00 Uhr
Sa 13.06.2020 - 09:00 - 17:00 Uhr

6092.5

975,-€
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I Praxis & Team

Medizingerat

Bestandsverzeichnis

Ist ein separates Bestandsverzeichnis fir  Sie kénnen die Tabelle aber auch aus dem
elektrische Gerdite zur Patientenbehand-  Service-Portal des ZQMS www.zgms-eco.de
lung (Medizingerdte) zusdtzlich zum nor-  downloaden. /
malen Gerdteverzeichnis nétig? Wir sind far Sie dal
) ) ) Ihr Referat Praxisfiihrung
Liebes Praxisteam, nein — das Bestands- der 74K Berlin \
verzeichnis reicht aus, wenn es um die

zwei Spalten fur die CE-Nummer und das ~ Haben auch Sie Fragen zur Praxisfuhrung?

] | 1]
Anschaffungsdatum ergénzt wird. Ein Bei-  Wir beantworten Sie gern. PraXISfu h ru “g

spiel fur eine solche Tabelle finden Sie un-  E-Mail: praxisfuehrung@zaek-berlin.de k k
Tol (030) 34 808 163 ompakt
Bestandsverzeichnis gemall §13 MPBetreibV

Inventar-  Gerdteart ~ Gerdtetyp ~ Serien- Hersteller  Standort CE-Kenn-  Frist fur sicherheits-  Anschaffungs-
nummer nummer zeichnung  technische Kontrolle  jahr

Mit freundlicher Unterstiitzung durch:

KASSENZAHNARZTLICHE deutsche apotheker_
A VEREINIGUNG BERLIN und arztebank

Existenzgriinderseminar 2020

Die KZV Berlin bietet jahrlich mit freundlicher Untersttzung der apoBank das Existenzgriinderseminar an.
Es richtet sich speziell an angestellte Zahnérzte und Assistenten.

Freitag, 15.05.2020, von 16 Uhr bis 18:30 Uhr
und
Samstag, 16.05.2020, von 10 Uhr bis 13:30 Uhr
Die Teilnahmegebihr betrdgt 25 Euro.

Im Veranstaltungskalender auf der Website der KZV Berlin finden Sie weitere Informationen zu diesem Seminar
wie z.B. Referenten und Themen sowie das Anmeldeformular.

Sie haben Fragen? Ihre Ansprechpartnerin: Frau Bludau, Tel. 030 89004-140,
veranstaltung@kzv-berlin.de

KzV Berlin | apoBank
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I Amtliches

Berufsbildungsgesetz

Freistellung fiir die Berufsschule

Seit dem 01.01.2020 gilt das neue Berufsbildungsgesetz (BBIG).
Im neuen Gesetz werden volljéhrige Auszubildende minderjghri-
gen Auszubildenden fur Berufsschulzeiten gleichgestellt. Fir Aus-
zubildende unter 18 Jahren gilt weiterhin das Jugendarbeitsschutz-
gesetz (JArbSchG). Fur beide Gruppen gilt die gleichlautende
Regelung, die sich fur Minderjéhrige aus §9 JArbSchG, fur Erwach-
sene aus dem neu geschaffenen § 15 BBIG ergibt. Erwachsene
und Jugendliche sind an Berufsschultagen mit mehr als fiinf
Unterrichtsstunden von mindestens je 45 Minuten, einmal
in der Woche freizustellen. Der Berufsschulbesuch ist mit der
durchschnittlichen taglichen Ausbildungszeit anzurechnen.

Der Berufsschulbesuch ersetzt dann insoweit die betriebliche Aus-
bildungszeit. Der Ausbilder muss den Auszubildenden die fur die
Teilnahme am Berufsschulunterricht erforderliche Zeit gewahren,
darf ihn also wéhrend dieser Zeit nicht beschéftigen.

Das Beschiéftigungsverbot tritt nur einmal in der Woche ein:
Bei z.B. zwolf Unterrichtsstunden in der Woche und einer gleich-
maRigen Aufteilung auf zweimal sechs Unterrichtsstunden kann
der Arbeitgeber an einem dieser beiden Berufsschultage die Ruck-
kehr in den Betrieb fordern. Der Arbeitgeber bestimmt diesen Tag.

Zahndrztekammer Berlin, Referat Aus- und Fortbildung ZFA

Priifungsausschiisse der Zahnarztekammer Berlin

Kieferorthopidie

Der Prifungsausschuss ,Kieferorthopadie” wird zum néchsten
Prufungstermin voraussichtlich zusammentreten am
3. Juni 2020.

Berechtigung zur Weiterbildung/
Anerkennung als Weiterbildungsstétte
auf dem Gebiet der ,Kieferorthopédie”

Uberpriifung der fachlichen Qualifikation der Antragsteller
gem. § 9 (4) WBO
— kollegiales Fachgesprach —
Anmeldeschluss ist der 23. Médrz 2020.

Anerkennung der Gebietsbezeichnung
auf dem Gebiet der ,,Kieferorthopadie

Fachzahnirztin/Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie
Kieferorthopédin/Kieferorthopiade
Anmeldeschluss ist der 30. Médrz 2020.

Voraussichtlich néchste Sitzung des Prifungsausschusses:
2. Dezember 2020

Oralchirurgie

Der Prifungsausschuss ,Oralchirurgie” wird zum néchsten
Prufungstermin voraussichtlich zusammentreten am
10. Juni 2020.

Berechtigung zur Weiterbildung/
Anerkennung als Weiterbildungsstédtte
auf dem Gebiet der ,Oralchirurgie”

Uberpriifung der fachlichen Qualifikation der Antragsteller
gem. § 13 (2) WBO
— kollegiales Fachgesprach —
Anmeldeschluss ist der 30. Marz 2020.

Anerkennung der Gebietsbezeichnung
auf dem Gebiet der ,,Oralchirurgie

Fachzahnirztin/Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Oralchirurgin/Oralchirurg
Anmeldeschluss ist der 2. April 2020.

Voraussichtlich ndchste Sitzung des Priifungsausschusses:
16. Dezember 2020

Bitte beachten Sie diesbezuglich unsere ausfihrlichen Veréffentlichungen im MBZ 2|2020.

Zahndrztekammer Berlin, Referat Zahndrztliche Fort- und Weiterbildung

ZA Eberhard Wolff
geboren am 29.10.1954
verstorben am 09.11.2019

Wir trauern um unsere Kollegen

Dr. Winfried Bergmann
geboren am 13.02.1950
verstorben am 07.01.2020

Zahndirztekammer Berlin

Dr. Gerd Wilde
geboren am 21.09.1944
verstorben am 10.01.2020
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Jetzt Mediadaten
anfordern!

Tel: 030 / 2359951/
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I Amtliches

Einladung

Die 8. ordentliche Vertreterversammlung

am

Samstag, 28. Méarz 2020, 10:00 Uhr,
in der Bundeszahnarztekammer,
Chausseestrale 13, Sitzungssaal 3. OG, 10115 Berlin-Mitte.

VZB-Vertreterversammlung

des Versorgungswerkes der Zahnarztekammer Berlin findet statt

Versorgungswerk
/ahnarztekammer
Berlin K.d.0.R.

/3

Die Sitzung ist fur Mitglieder des Versorgungswerkes &ffentlich.

VZB Berlin

Einladung

Die néchste Sitzung der Vertreterversammlung
der Kassenzahnaérztlichen Vereinigung Berlin findet statt
am

Montag, 30. Marz 2020, um 19 Uhr,
in der KZV Berlin im GroRBen Saal.

KZV-Vertreterversammlung

k'A |

Die Sitzungen sind fiir die Berliner Zahnérzteschaft 6ffentlich,
soweit sie sich nicht mit personellen Angelegenheiten

oder Grundstiicksgeschéften befassen. Die Offentlichkeit kann
fur weitere Beratungspunkte ausgeschlossen werden.

KZV Berlin

Sitzungstermine

Wann tagt der Zulassungsausschuss?

Antrége auf Zulassung, Verlegung, Ruhen, Beschéftigung
eines angestellten Zahnarztes gem. § 32b Zahnarzte-ZV usw.

mussen am letzten Tag der Beantragung in der Geschéftsstelle
eingegangen, die erforderlichen Unterlagen hierftr vollsténdig und
die féllige Gebuihr bezahlt sein. Die nichste Zulassungssitzung fin-
det statt am
Mittwoch, 25.03.2020, um 15 Uhr.
Letzter Tag fiir die Antragstellung war
Mittwoch, 19.02.2020.

Weitere Sitzungs- und Beantragungstermine

Sitzung am letzter Tag der Beantragung
Mi, 13.05.2020 Mi, 08.04.2020
Mi, 24.06.2020 Mi, 20.05.2020
Mi, 12.08.2020 Mi, 08.07.2020
Mi, 23.09.2020 Mi, 19.08.2020

Bitte beachten Sie, dass Antrage, die nach Ablauf der Bean-
tragungsfrist eingehen, in die Tagesordnung der darauffolgenden
Sitzung aufgenommen werden. Dasselbe gilt auch fur Antrége,
deren antragsbegleitende Unterlagen unvollsténdig sind.
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Bei der Beantragung einer Zulassung muss die mindestens
zweijahrige Vorbereitungszeit erflllt sein.

Antrdge auf Fiihren einer Berufsausiibungsgemeinschaft
werden vom Zulassungsausschuss nur zu Beginn eines Quar-
tals genehmigt. Dem Antrag ist der Berufsausiibungsgemein-
schaftsvertrag beizulegen. Auflésungen und Beendigungen von
Berufsaustibungsgemeinschaften werden ebenfalls nur zum Quar-
talsende bestétigt.

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

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

Ansprechpartner:

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

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

Ansprechpartnerin bei Fragen zu BAG- und Anstellungsvertragen:
Frau Pentschew, Tel. 030 89004-117

Abteilung Zulassung der KZV Berlin



Zulassungsausschuss

Neuzulassungen im Februar 2020

Mitte

Charlottenburg-Wilmersdorf

Friedrichshain-Kreuzberg

Reinickendorf

Spandau

Marzahn-Hellersdorf

Medizinisches Versorgungszentrum
MVZ Dentacity

Aleksandra Swistelnicka
Zahnarztin

Dr. Peter Dierck
Zahnarzt

Melanie Schéngarth-Guggenthaler
Zahnérztin

Nazli Oghan
Zahnarztin

Seher Sahin
Zahnarztin

Mohamad Azzawi
Zahnarzt

Ludwig Melerowitz
Zahnarzt

Anna Kuczynska
Zahnarztin

Christine R. Dreymdiller
Zahnérztin

Amtliches I

Leipziger Str. 43,
10117 Berlin-Mitte, Tel. 2085181

Turmstr. 79,
10551 Berlin-Tiergarten, Tel. 3917978

Blissestr. 12,
10713 Berlin-Wilmersdorf, Tel. 8621580

Warmbrunner Str. 39,
14193 Berlin-Wilmersdorf, Tel. 8253535

Badensche Str. 18,
10715 Berlin-Wilmersdorf, Tel. 8536021

Badensche Str. 18,
10715 Berlin-Wilmersdorf, Tel. 8536021

Alte Jakobstr. 172,
10969 Berlin-Kreuzberg, Tel. 6141053

SchloRstr. 25,
13507 Berlin-Reinickendorf, Tel. 4336049

Falkenhagener Str. 33,
13585 Berlin-Spandau, Tel. 3757151

Allee der Kosmonauten 47,
12681 Berlin-Marzahn, Tel. 5458397

Gemal} § 32b Zahnérzte-ZV hat der Zulassungsausschuss zusatzlich genehmigt:
- 39 ganztags beschéftigte angestellte Zahnarzte
- 17 halbtags beschéftigte angestellte Zahnarzte
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Soziales Engagement

Freiwillige fiir Zahnstation gesucht

uf Lesbos befindet sich eines der groRten Flichtlingslager in

der Agsis. Der Seeweg zum turkischen Festland betragt an
der schmalsten Stelle nur etwa sechs Kilometer. Das Lager Mo-
ria wurde 2015 als Provisorium fir circa 2.500 aus der Turkei an-
kommende Bootsfliichtlinge konzipiert. Momentan befinden sich
jedoch im Lager Gber 22.000 Menschen aus Afghanistan, Syrien,
dem Iran und aus einigen afrikanischen Landern. Taglich erreichen
zwischen 150 und 650 Menschen die Insel Lesbos, davon etwa
die Hélfte Kinder. Durch die lange Dauer der Asylverfahren von an-
derthalb Jahren verlassen nur wenige Menschen das Lager, das
heiRt die Anzahl der Zufluchtsuchenden steigt jeden Tag.
Die Menschen sind in Containern und Zelten untergebracht oder
schlafen einfach auf dem Boden. Das Lager platzt aus allen N&h-
ten. Die hygienische Situation ist katastrophal. Seit Monaten wird
vergeblich versucht, die Kanalisation in Stand zu setzen. Bevor
man auf der Fahrt nach Moria das Lager zu sehen bekommt, riecht
man es schon.

Die medizinische Versorgung wird von verschiedenen Hilfsorgani-
sationen durchgefihrt, wie zum Beispiel den Arzten ohne Gren-
zen, die ihr Hospital aus Protest gegen die unzumutbaren Bedin-
gungen vor dem Lager aufgeschlagen haben. Dort werden vor
allem Frauen und Kinder behandelt. Im Lager gibt es ein weite-
res Ambulatorium zur medizinischen Grundversorgung. Das 6rt-
liche Hospital ist vollig tiberlastet und behandelt Flichtlinge nur in
lebensbedrohlichen Notféllen.

Die Health Point Foundation (HPF), eine Non-Profit-Organisation
mit Sitz in den USA und England, betreibt in Moria eine kleine
Zahnstation. Hier werden die Menschen vor allen Dingen konser-
vierend-chirurgisch versorgt. In keinem anderen Fltichtlingslager
auf den &géischen Inseln erhalten die geflichteten Menschen eine
solche zahnérztliche Hilfe.

Auf einer interaktiven Weltkarte konnen Interessierte gezielt nach
zahnarztlichen Hilfsprojekten suchen. Derzeit sind 70 Institu-
tionen aufgefihrt, die Mitglied im BZAK-Netzwerk zahnérztlicher
Hilfsorganisationen sind:

www.bzaek.de/ueber-uns/gesellschaftliche-verantwortung.htm/
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Prophylaxeaufklédrung im Kindergarten des Lagers

Behandelt wird auf zwei mobilen Stihlen mit mobilen zahnarzt-
lichen Einheiten. Die Patienten werden durch wochentlich wech-
selnde Teams aus der ganzen Welt versorgt. Neben Zahnérzten ar-
beiten in der Station Fliichtlinge aus dem Lager, die als Ubersetzer
und Assistenzpersonal angelernt worden sind. Durch diese Tatig-
keit entfliehen sie nicht nur der Lethargie des Lageralltags (es wird
immer wieder von Selbstmord und Selbstverstimmelung berich-
tet), sondern erhalten auch Kreditpunkte, die sich positiv auf ihre
Aufenthaltsantrage auswirken.

Neben der zahnarztlichen Versorgung wird die Aufkldrung tber
Zahnhygiene sehr groR geschrieben. So finden wochentlich Be-
suche in den Schulen, Kindergérten und sonstigen Einrichtungen
der umliegenden Lager statt, um die Bewohner in punkto Mund-
hygiene zu unterrichten.

So wie ein Grofteil der Aktivitaten im Lager (Malschule, Gitarren-
unterricht, Werkstatten fur Elektronik, Holz und Metall, Gemiise-
garten etc.) nicht ohne Freiwillige aus der ganzen Welt stattfinden
kénnte, ist auch die HPF auf Volontdre und Spenden angewiesen.
Nicht nur das Material und die Unterhaltung der Klinik missen
finanziert werden; auch die Ubersetzer und Assistenten werden fiir
ihre Mithilfe geringftigig entlohnt.

Freiwillige Zahnérzte verbringen in aller Regel eine Woche in der
Zahnstation. Wohnen konnen sie in einem von der HPF angemie-
teten Haus in der Inselhauptstadt Mytilene. Von dort aus werden
sie mit dem Auto in das Lager gebracht. Die Arbeitszeit ist montags
bis freitags von 8:30 bis 15:00 Uhr. Der Tag startet mit einer Triage,
wobei die Patienten des jeweiligen Tages kurz angeschaut werden
und einen Termin zur Behandlung erhalten. Bis zu 30 Patienten
werden am Tag behandelt. Die Zahnstation befindet sich in einem
abgetrennten Bereich des Lagers, der streng gesichert ist. Die La-
gerbewohner haben hier nur zur Behandlung Zugang. In diesem
Bereich befindet sich auch eine der Schulen des Lagers.

Ein weiteres Aufgabenfeld ist die Gesundheits- und Prophylaxeauf-
kldrung der Fliichtlinge. Dazu besuchen die Mitarbeiter der HPF
die verschiedenen Schulen und Kindergarten des Lagers. Hier wer-
den nicht nur die Jingsten, sondern auch die Eltern Gber die Wich-
tigkeit der Prévention unterrichtet.

Die Freiwilligen werden nach getaner Arbeit in die Unterkunft zu-
riickgefahren und haben den Rest des Tages zur freien Verflgung.

Die Health Point Foundation sucht dringend Freiwillige, die die
Arbeit vor Ort unterstiitzen, sei es durch Mitarbeit oder auch
durch Sach- oder Geldspenden.

Néhere Informationen: Dr. Alexander Schafigh
E-Mail: germany@healtpointfoundation.org
www.healthpointfoundation.org
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Panorama G

KZV-Lauf

Wer ist dieses Jahr beim traditionellen
Sommerlauf im schonen Grunewald dabei?

Starten Sie sportlich in den Sommer! Mitarbeiter/innen der
KZV Berlin und der apoBank gehen wieder an den Start.

Alle sind herzlich eingeladen: Zahnarztinnen, Zahnarzte,
Praxismitarbeiter/innen.

Wann und Wo?

Montag, 8. Juni 2020

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

Gestaltung: KzV Berlin

Strecke; die langere Route misst ca. 6,5 km und bietet dem
ambitionierten Laufer einige Anstiege. Die Nordic-Walking-Strecke

hat eine Lange von ca. 2,5 km. .

Im Ziel angekommen erwartet Sie ein kleiner Imbiss
von der apoBank Berlin; kithle Getranke
stehen ebenfalls fur Sie bereit! : .

Es stehen zwei Lauf-Strecken zur Auswahl: eine ca. 5 km lange L ;
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I Kleinanzeigen

Stellen-Angebote Stellen-Gesuch
Wir suchen Dich, ZMV, ab sofort ! Angestellte(r)ZA/ZA in Altglienicke Suche Stelle als angest. ZA fiir 30 Std,/
Geme in Voll-oder Teilzeit, Teilzeit, ca.25 Std. in Einzelpraxis, Wo in ganzheitlich orientierter Praxis.
ab 25h die Woche. dt.Examen, mind.2 Jahre BE Juniorpartner Fundierte Kenntnisse, Teamfahigkeit und
oder spétere Praxistibernahme maglich selbstandiges Arbeiten sind vorhanden
Telefon 0174-57 327 66 SG 2020/02/01

Zahnarztpraxis in Schoneberg, direkt am
Nollendorfplatz, sucht ab sofort eine/n

angest. ZA/ZA fiir 25-30 Std,/Woche, KFO Berlin-Siid
unbefristet. Tel: 030 216 60 66

Anzeigenschluss

Moderne KFO-Praxis mit gutgelauntem
Praxisteam sucht teamfahige/n FZA/FZA
oder ZA/ZA mit KFO-Erfahrung fiir langer-
fristige Zusammenarbeit.

Wir freuen uns auf Sie!

Kontakt: buckowdontics@gmx.de

fiir Kleinanzeigen 4/2020:

Wir, sympathisches Praxisteam, suchen
Dich, Oralchirurg/in und/oder MKG-
Chirurg fiir Voll- oder Teilzeit.

19.03.2020

Dienstleistung & Handwerk Praxis-Angebote
Zahntechniker sucht Zahnarztpraxis in Berlin-Neukdlln,
als freier Mitarbeiter RENT A ZMP RENT A ZMP Néhe Hermannplatz,
Arbeit im Praxis-Labor aus Altersgriinden giinstig abzugeben.
Kontakt: 0170 309 2670 Wir bieten lhnen eine hoch motivierte' Chiffre: PA 2020/03/01

erfahrene und zuverldssige ZMP auf

Praxismanagerin bietet Unterstiitzung bei Wegen SchlieBung der Zahnarztpraxis find
Neugriindung/ Ubernahme/Auflésung/ Honorarbasis als temporéren Ersatz bei et eine Aufloésung am Samstag, den 04.04
Kooperationen/ Personalsuche und am 18.04.2020 in der Sonnenallee 120
vwwwsusanne-heymann.de Personalnotstand an. Unsere Dienstlei- 12045 Berlin, statt.Tel. 016090312277

Mobil: 0163 8844111

stung erfolgt professionell und flexibel,

Praxis in Berlin-Mitte (nahe Kreuzberg)

PERSONAL FUR IHRE PRAXIS sowohl kurzfristig als auch langfristig. = g7 £G geeignet fiir 2 Teilzeit 2A/ZA
Kostenlos suchen. inf t-a-zfade / 030 71 57 63 50 mit stabilem Patientenstamm ,gute Lage,
Erfolgreich finden! info@rent-a-zfa.de / giinstig abzugeben-auch flieRend.

www.praxisperlen.de Chiffre PA 2020 03/01

Chiffre-Kontakt

um mit Inserenten einer Chiffre-Anzeige Kontakt aufzunehmen:
E-Mail an: m.boeger@tmm.de

Bitte vermerken Sie in lhrer Mail die jeweilige Chiffre-Nummer.

Auskunfte tber Chiffre-Inserenten kénnen grundsétzlich nicht gegeben werden.

Die Geheimhaltung des Anzeigenkunden ist verpflichtender Bestandteil des Auftrags an uns.
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Zahnirztekammer Berlin

StallstraBe 1
Telefon

Fax

E-Mail
Website

Vorstand
Dr. Karsten Heegewaldt
Dr. Michael Dreyer

Dr. Detlef Forster

Dr. Juliane von Hoyningen-Huene
Dr. Helmut Kesler

Dr. Dietmar Kuhn

Dr. Jana Lo Scalzo

10585 Berlin-Charlottenburg
030 - 34 808-0

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

Président )

Vizeprésident, Offentlichkeitsarbeit,

LAG, Zahnérztliche Behindertenbehandlung,
Sozialfonds

ZFA Aus- und Fortbildung

Zahnérztl. Fort- und Weiterbildung, Hochschulwesen
Praxisfiihrung, Prophylaxe

Berufsrecht, Schlichtung, Gutachter, Patientenberatung
Gebuhrenordnung far Zahnérzte

Personliche Gespréche bitte telefonisch tiber die Referate vereinbaren.

Geschiftsfithrung Telefon 030 - 34 808 -
Geschéftsfuhrer Dr. Jan Fischdick -133
Stellv. Geschéftsfuhrer Henning Fischer -132
Sekretariat Sina Blechert -130
Ines Kjellerup-Richardt -131
Referate
Justiziariat Irene Mitteldorf* -161
Mitgliederverwaltung Petra Bernhardt* -157
Stefanie Nebe -112
Beitragsverwaltung Monika Miller* -110
Daniel Petow -168
Buchhaltung Claudia Hetz* -111
Praxisfihrung Sara Schitz -163
BuS-Dienst Nicola Apitz* -119
Cindy Kuhn -146
lvonne Mewes -146
Medizintechnik Erik Kiel -162
Z4. Stelle Rontgen Dr. Veronika Hannak* (Leiterin) -143
Ulrike Stork* -125
Peggy Stewart* -139
Z&. Fort- und Weiterbildung Isabell Eberhardt-Bachert* -124
Birgit Schwarz* -115
ZFA-Ausbildungsberatung Dr. Susanne Hefer* (Referatskoordinatorin) -128
Zahnmed. Facﬁangestellte Birgit Bartsch* -121
Mirjam Kehrberg -152
Manuela Kollien* -129
Leane Schaefer -122
Janett Weimann* -147
Berufsrecht Filiz Genc -151
Janne Jacoby* -145
Sarah Kopplin -149
Gebuhrenordnung fir Zahnérzte Daniel Urbschat* -113
- Susanne Wandrey -148
Offentlichkeitsarbeit Stefan Fischer -137
Diana Heffter -158
Kornelia Kostetzko* -142
Denise Tavdidischwili* -136
Soziales Ute Gensler* -159
IT-Administration Tilo Falk -126
Organisatorisch-technischer Dienst David Kiese -102

* infolge Teilzeitbeschéftigung vor allem vormittags erreichbar

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Zahnérztekammer sind erreichbar:

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

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

Philipp-Pfaff-Institut

ABmannshauser Strale 4-6
Telefon

Geschiftsfithrung

14197 Berlin

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

Kay Lauerwald

Landesarbeitsgemeinschaft Berlin
zur Verhiitung von Zahnerkrankungen e.V.

Fritschestralle 27-28
Telefon

Dr. Michael Dreyer
Dr. Andrea Barth
Daphne Bongardt
Andreas Dietze
Marlies Hempel

10585 Berlin

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

Vorsitzender

Stellv. Vorsitzende
Stellv. Vorsitzende
Geschéftsstellenleiter
Sekretariat

Ansprechpartnerinnen & Ansprechpartner I

Kassenzahnirztliche Vereinigung Berlin

Georg-Wilhelm-StraRe 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

Dr. Jérg Meyer Vorsitzender des Vorstandes
Dipl.-Stom. Karsten Geist stv. Vorsitzender des Vorstandes
Dr. J6rg-Peter Husemann stv. Vorsitzender des Vorstandes

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

Personliche Gespréche bitte telefonisch tiber die Sekretariate vereinbaren.

Geschiiftsfithrung

Dr. Gerald R. Uhlich Telefon 030 - 89004-267
dr.uhlich@kzv-berlin.de

Referenten des Vorstandes

Stefan Gerlach Mittwoch 9-15 Uhr
Parodontologie Telefon 030 - 89004-230
par@kzv-berlin.de
N. N. Mittwoch 9-15 Uhr
Patientenberatung Telefon 030 - 89004-400
patientenberatung@kzv-berlin.de
Dr. Oliver Seligmann Mittwoch 10-12 Uhr
Schlichtungsstelle Telefon 030 - 89004-280
und Gutachterfragen dr.seligmann@kzv-berlin.de
Hans-Ulrich Schrinner Freitag 10-12 Uhr
Kieferorthopédie 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

Zahnirzte im Land Berlin

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

Versorgungswerk der Zahnirztekammer Berlin

Klaus-Groth-StraRe 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, Kapitalanlagen (Immobilien)

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 tber das Sekretariat
Mitarbeiterinnen Tel. 93 93 58 -
Sekretariat Nancy Schler -151
Jasmin Hrysaj - 151
Myriam Wachsmuth - 151
Buchhaltung, Abt.-Ltr. Antje Wandel - 160
Sachbearbeitun, Melanie Knobel -162
l\/litgliedervervvaﬁung, 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 Zahnirztekammer Berlin und KZV Berlin

www.stellenboerse-zahnaerzte.de
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I Kalender

Mairz 2020

Initiative Unabhangiger Zahnarzte Berlin e.V.
www.iuzb.de

Offener Stammtisch Jjeden letzten Donnerstag des Monats

Donnerstag, 26.03.2020
Ristorante Tutti Gusti 20:00 Uhr
HeerstralRe 11, Ecke Frankenallee, 14052 Berlin

Anmeldung nicht erforderlich. Jeder ist herzlich willkommen!

Verband der Zahnarztinnen und Zahnérzte von Berlin

www.zahnaerzteverband-berlin.de/aktuelles/termine/

Stammtisch des Nordens jeden 2. Dienstag des Monats

Dienstag, 10.03.2020
Tomasa Landhaus im Schollenkrug

20:00 Uhr
Waidmannsluster Damm 77, 13509 Berlin
Stammtisch Jeden 3. Mittwoch des Monats Mittwoch, 18.03.2020
Osteria Angelini 20:00 Uhr
SchloBstraRe 54, 12165 Berlin
Themen der Veranstaltungen
finden Sie auf der Homepage des Verbandes.
ZAK Berlin

KZV Berlin
www.zaek-berlin.de

Philipp-Pfaff-Institut
www.kzv-berlin.de www.pfaff-berlin.de

alle Fortbildungsangebote

finden Sie ab Seite 21
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