Coronavirus- Impfverordnung

Seltenzahnversorgung

-—-41-

Bulk-Fill- Komposn zur effektiven

Hackerangrlffe vermeiden —
IT-Sicherheitsmafnahmen

7zKN

Zahnarztekammer
Niedersachsen

KZVN

Kassenzahnirztliche Vereinigung
Niedersachsen



Wir sind fir Sie da!

Sie fragen - wir antworten

..Mitgliederportal/Telematik

Sprechzeiten
Mo. bis Do.: 08:00 bis 17:00 Uhr
Freitag: 08:00 bis 15:00 Uhr

Kontakt
Telefon: 0511 8405-395/Fax: 59097063
E-Mail: telematik@kzvn.de

..Vertragsfragen

Sprechzeiten

Mo. bis Do.: 09:00 bis 12:00 Uhr
und 13:00 bis 17:00 Uhr

Freitag: 09:00 bis 12:00 Uhr

Kontakt
Telefon: 0511 8405-206
E-Mail: service@kzvn.de

..Finanzen

Sprechzeiten
Mo. bis Fr.: 09:00 bis 12:00 Uhr

Kontakt
Telefon: 0511 8405-400
E-Mail: finanzen@kzvn.de

..Abrechnung

Sprechzeiten

Mo. bis Do.: 08:00 bis 13:00 Uhr
und 14:00 bis 17:00 Uhr

Freitag: 08:00 bis 15:00 Uhr

Hotline fiir Abrechnungsfragen

Telefon: 0511 8405-390/Fax: 837267

E-Mail: hotline-abrechnung@kzvn.de
kch-service@kzvn.de/Fax: 59097060
kfo-service@kzvn.de/Fax: 59097062

..Honorar

Sprechzeiten

Mo. bis Do.: 08:00 bis 12:00 Uhr
und 13:00 bis 17:00 Uhr

Freitag: 08:00 bis 15:00 Uhr

Kontakt HVM-Fragen
Telefon: 0511 8405-440/Fax: 8405-362

Kontakt Punktwerte
Telefon: 0511 8405-460/Fax: 8405-362

Kontakt Krankenkassenstammdaten
Telefon: 0511 8405-470/Fax: 8405-362
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Art. 12 GG

as Grundgesetz garantiert jedem Deut-

schen das Recht, Beruf, Arbeitsplatz und
Ausbildungsstatte frei zu wahlen. Gelegentlich berufen
sich Kollegen auf den Art. 12 GG mit der Interpretation,
dass eben auch die Berufsaustibung vollkommen frei sei.
Die Berufsaustibung kann aber nach Art. 12 Abs.1 Satz 2
durch Gesetz oder auf Grund eines Gesetzes geregelt
werden.
Dies wird besonders jedem Kollegen schmerzlich bewusst,
der eine Zulassung zur vertragszahnarztlichen Versorgung
beantragt und mit den zahlreichen Einschrankungen der
Berufsaustibung im finften Sozialgesetzbuch konfrontiert wird.
Wer sich damit wahrend der Zeit als Ausbildungsassistent
oder spatestens zum Zeitpunkt der Niederlassung nicht
beschéftigt, der betreibt dann wahrend seiner Tatigkeit
Jleaming by doing".

Gerne wird z.B. die freie Berufsaustibung zitiert, wenn es
um die Wirtschaftlichkeitspriifung geht.

Die Mehrheit der Bevdlkerung hat sich im Rahmen der
reprasentativen Demokratie fiir ein anonymes Sachleis-
tungssystem im Gesundheitswesen entschieden, das
dann nach Auffassung eben dieser gewahlten Politiker
eine anschlieRende Wirtschaftlichkeitspriifung erfordert.
Das Prinzip der Kostenerstattung mit Kontrolle durch einen
mundigen Birger — wie z.B. in einigen anderen europa-
ischen Landemn - ist leider in Deutschland derzeit nicht
mehrheitsfahig.

Neben der Berufung auf das Grundgesetz gibt es seit
Umstellung des HVM auf Fallwerte ein weiteres Missver-
standnis: Wenn die KZVN in ihren Prognosen fir eine volle
Vergtitung einen Fallwert bekannt gibt, so heift das nicht,
dass bis zu diesem Wert der durchschnittliche Fallwert
eines Behandlers automatisch wirtschaftlich sei.

Das ist sicher nachzuvollziehen, wenn man die Jahre 2019
und 2020 betrachtet: In beiden Jahren konnten wir gltickli-
cherweise in der Endabrechnung jede abgerechnete Leistung
voll vergtiten. Nach der obigen Logik gabe es dann iberhaupt
keine unwirtschaftliche Behandlung mehr.

Die Prufungsstelle schreibt in einem Bescheid dazu: ,Die
im HVM prognostizierte Hohe der Fallwerte kann nicht als
Mal3stab ftr eine wirtschaftliche Behandlung herangezogen
werden.”

Dr. Thomas Nels
Vorsitzender des Vorstandes der KZVN

Ich bin stolz auf meine niedersachsischen Kollegen, die
sich in ihrer groRen Mehrheit am Behandlungsbedarf
orientieren und das Dogma der angebotsorientierten
Nachfragesteigerung - jedenfalls im zahnarztlichen Be-
reich — widerlegt haben: Das Abrechnungsverhalten hat
sich ndmlich in den letzten Jahren nicht im Gleichschritt
mit den HVM-Prognosen erhohtl

Sich dies klar zu machen, ist aktuell besonders wichtig:
Die KZVN strebt in den Verhandlungen mit den Kranken-
kassen eine Umstellung der Vergtitungsform an, weil der
Gesetzgeber bei der Einzelleistungsvergiitung die ansonsten
iibliche Vergiitungsobergrenze (,Budget”) fiir die Jahre 2021
und 2022 aufgehoben hat, um den Nachholbedarf aus
der Pandemie-Zeit bezahlbar zu machen.

Trotzdem - oder auch gerade deswegen - findet eine
Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit auch weiterhin statt.
Der Nachholbedarf wird sich sicher statistisch gleichmaRig
verteilen, und erhebliche Abweichungen vom durch-
schnittlichen Abrechnungsgeschehen sind damit nicht zu
erklaren!

Denn leider gilt auch zukinftig & 12 SGB V, nach dem die
Leistungen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich
sein mussen, und das MaB des Notwendigen nicht Gber-
schreiten drfen!

Auch dies ist eine Einschrankung der Freiheit der
Berufsausiibung! m

/A

Dr. Thomas Nels
Vorsitzender des Vorstandes der KZVN
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Versprochen ist versprochen

UNTERSCHATZTE URSACHE DER AUFREGUNG UBER
DAS ,IMPFBESCHAFFUNGS-GCHAOS*

Foto: ©Andreas Prott - stock.adobe.com

ie Kritik {iber zu wenig bestellte Impf-

Dosen gegen die Krankheit Covid-19 in
Deutschland hélt seit dem Impfstart unvermindert an.
Sie wurde sowohl aus der Union als auch aus der SPD
fiir politische Scharmiitzel benutzt. Auch der bayerische
Ministerprasident Markus Soder ziindelte gegen
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn. Die Kritik, die
SPD-Vize Kevin Kiihnert mit seinem auBerordentlichen
Gespiir dafiir, aufkeimenden Stromungen eine Stimme
zu verleihen, pragnant formulierte, ist, betrachtet man
die Genese rund um die Impfstoffbeschaffung, eher
nicht zutreffend: ,Wenn ich die Nadel im Heuhaufen
noch nicht finden kann, sie aber dringend brauche, dann
kaufe ich doch erstmal zur Sicherheit den Heuhaufen,
und zwar komplett”, duBerte Kiihnert.
In der Replik hat Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
hinsichtlich der Impfstoffférderung, Impfstoffbeschaffung
wie auch Impfstoffpriorisierung das durchgangige Bild
vermittelt, er versuche, das Maximalmagliche zu erreichen.
Spahn drfte seinen Kollegen Bundeswirtschaftsminister
Peter Altmaier dazu bewogen haben, Gelder fiir in
Deutschland ansassige Unternehmen bereitzustellen,
den Versuch zu unternehmen, Impfstoffe gegen Covid-19
herzustellen, als der Ausgang dieser Unterfangen vollig

4 POLITISCHES

ungewiss war. Schon zu diesem Zeitpunkt war deutlich,
dass ,auf verschiedene Pferde” gesetzt wurde, wie der
Bundesgesundheitsminister es karzlich in einer Pressekon-
ferenz ausdriickte. Ob tiberhaupt ein Impfstoff und wenn
ja, welcher und wann zur Verfligung stehen wiirde, war
lange vollig unklar.

Spater dann, als sich mogliche Erfolge abzeichneten, das
Einbeziehen des Ethik-Rats durch den Bundesgesund-
heitsminister in der Frage der Impf-Priorisierung und noch
spater, als sich tatsachlich Erfolge in der Impfstoff-Entwick-
lung abzeichneten, Spahns gebetsmihlenartige Ankindi-
gungen, es werde anfangs zu wenig Impfstoff fur alle zur
Verfugung stehen, deshalb mssten sich viele in Geduld
tben. Diese Abfolge der Ereignisse miisste zumindest
jedem gesundheitspolitischen Beobachter prasent sein. In
der Frage der Impfstoffverteilung auf europdischer Ebene
darf in der Ruickschau vor allem nicht die politische Ver-
antwortung Deutschlands unterschatzt werden, wahrend
der europdischen Ratsprasidentschaft im zweiten Halbjahr
2020 nationale Interessen keinesfalls in den Vordergrund
zu stellen. Das europadische Projekt héatte ungeheuren
Schaden davongetragen, wenn Deutschland gerade in
dieser Zeit wahrend der ,Jahrhundert-Pandemie” in die
Rolle des unsolidarischen Solisten geschlipft ware.
Allerdings hat Bundesgesundheitsminister Jens Spahn,
wie offenbar auch Bundeskanzlerin Angela Merkel ab den
Weihnachtstagen, in denen der Impfbeginn angekiindigt
wurde, erheblich unterschatzt, wie die Stimmung in der
Bevolkerung, befordert durch den von Spahn angetriggerten
Medienhype um den sagenhaft wirksamen Impfstoff - es
werden, auch von Jens Spahn immer die ,90 Prozent” in
den Raum geworfen — umgeschlagen ist. Nach fast 10
Monaten Pandemie liegt die ,Exit-Option” ,Raus aus der
Pandemie” — gemeint ist ,Raus aus den Beschrankungen”
durch Impfung - fir groBe Teile der Bevélkerung geftihlt
zum Greifen nahe. Ignoriert und durch verantwortliche
Politiker 6ffentlich nicht hinreichend korrigiert wird die
Tatsache, dass die geimpfte Person gegen Covid-19 zwar
geschiitzt sein kann, aber nicht die Umgebung. Monate-
lang ist von Jens Spahn wie auch der Bundeskanzlerin
kommuniziert worden, die Impfungen seien der ,Exit aus
den Beschrankungen”. Nun erwarten offensichtlich erheb-
liche Teile der Bevolkerung das schnellstmégliche Einlosen
dieses Versprechens.



SPD-Generalsekretar Lars Klingbeil und Kevin Kiihnert haben
das begriffen und verleihen dieser Ungeduld mit der Kritik
an der vermeintlich verkorksten Impfbeschaffung eine
Stimme. Bundesfinanzminister Olaf Scholz hat in seiner
Eigenschaft als SPD-Kanzlerkandidat am 10. Januar ausge-
sprochen geschickt das zeitlich eskalierende Moment

aus der Debatte herausgenommen: ,Wenn im September
gewahlt wird, dtrfen wir schon annehmen, dass die Pan-
demie dann weitgehend besiegt ist”, duBerte Scholz am
10. Januar auf dem digitalen Parteitag der Hamburger Jusos.
Sprich: Auch wenn gegenwartig noch Geduld gefragt ist,
gibt es eine terminierte Exit-Perspektive.

Ist es tatsachlich nur die SPD, die in der Pandemie unlau-
teren Wahlkampf betreibt, wie ihr durch die (DU-Vorsitzende
Verteidigungsministerin Annegret Kramp-Karrenbauer und
andere Politiker aus der Union in den vergangenen Tagen
vorgeworfen wurde? Zunachst einmal ist die Union, wenn
auch ungewollt, der herausragende politische ,Krisenge-
winner” mit einem Sprung von um 10 die Prozent von etwa
25 Prozent in den Monaten vor Marz 2020 auf wéhrend
der Pandemie nun konstant etwa 35 Prozent in den
Wahlerumfragen. In Bayern ist der Sprung noch gewaltiger.
Nicht umsonst ,sodert” der am Beginn seines Wahlkampfs
stehende Ministerprasident Bodo Ramelow (Landtagswahl
Thiringen 25. April) und tberschlagt sich in der Ankiindigung
immer scharferer Malnahmen aufgrund der heftig anstei-
genden Inzidenzen in Tharingen.

Und selbstverstandlich, auch GroBen der Union betreiben
schon Bundestagswahlkampf, nur verdeckter. Aus seiner
Regierungsposition heraus besetzte Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn inmitten der Pandemie SPD-Positionen
und versucht deren Spitzenkandidaten Olaf Scholz in seiner
Funktion als Bundesfinanzminister in Handlungszwang zu
bringen. So geschehen bei der politisch eminent wichtigen
Debatte um die Reform fir die soziale Pflegeversicherung.
Die SPD forderte die Begrenzung der Eigenanteile in der
Pflege, die SPD forderte einen verstetigten Bundeszuschuss
zur Pllegeversicherung. Wer hat tiberraschend entsprechende
Eckpunkte mitten in der Pandemie veréffentlicht, ohne sich
vorher mit dem Koalitionspartner dartiber zu verstandigen?
Nicht nur den gesundheitspolitischen Beobachter hat die
Chronologie der Aufregung um die angeblich versemmelte
Impfstoffbeschaffung nachdenklich gestimmt. Anfanglich
hatte die BILD mit taglichen Enthallungen Gber ein ver-
meintlich dilettantisches Vorgehen von Bundeskanzlerin
Angela Merkel und EU-Kommissionsprasidentin Ursula von
der Leyen das Bild eines vermeidbaren Impfstoffbeschaf-
fungs-Chaos hochgeschrieben, andere Medien sprangen
dann auf das Thema auf. Merkel soll laut BILD-Darstellung
zugunsten von der Leyen im Sommer vorigen Jahres
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn das Zepter seiner
zuvor Erfolg versprechenden Impfstoff-(Einkaufs-)Allianz mit
drei seiner europaischen Kollegen (Gesundheitsminister

aus Frankreich, ltalien und den Niederlanden) aus der
Hand geschlagen haben, damit die EU-Kommission die
Initiative Gbernehmen kénne. Spahn habe zusammen mit
seinen EU-Kollegen dieser Impfstoff-Allianz deshalb einen
Brief an von der Leyen verfassen missen, der laut BILD
auf Drangen der Kanzlerin sehr unterwirfig verfasst sein
sollte. Die BILD verdffentlichte das Schreiben, in dem die
EU-Kommission von dieser Impf-Allianz zur Ubernahme
der Verhandlungen mit den Impfstoffherstellern gebeten
wird. Feuer auf das Ol goss zusatzlich ein am 1. Januar

in der FAZ veroffentlichtes Interview mit dem Chef von
Biontech, der dort sehr selbstbewusst erklarte, ihn hatten
die zogerlichen Bestellungen der EU bei der Impfstoffbe-
stellung im vergangenen Jahr schon gewundert. ,Offenbar
herrschte der Eindruck: Wir kriegen genug, es wird alles
nicht so schlimm, und wir haben das unter Kontrolle.” (Ein
Schelm, wer daran denkt, dass ein echter Unternehmer
auch im Sinn hat, dass viel bestellt wird, bevor weitere
Konkurrenz auf dem Markt ist?) Dabei hat Jens Spahn nach
eigener Darstellung schon im August 2020 begonnen, die
Perspektive einer weiteren Produktionsstatte fiir Biontech
in Marburg zu untersttitzen. Biontech habe auBerdem in
2020 lediglich weltweit 50 Millionen Dosen vorproduzieren
konnen, erklarte Spahn auf einer Pressekonferenz am

6. Januar.

Sogar der CSU-Vorsitzende Markus Soder hat sich dazu
hinreiBen lassen, Spahn wegen der Impfstoffbeschaffung
zu kritisieren — wahrscheinlich, weil bei Séder die Nerven
blank lagen, wegen anfanglicher Pannen in den Impfzen-
tren in Bayern, u.a. bei den Kuthlboxen fir den bei minus
70 Grad aufzubewahrenden respektive auch zu transpor- »
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» tierenden Biontech-Impfstoff. Die von der Bundeskanzlerin

dann abgegebenen Erklarungen, die sie im Zuge des
Beschlusses zur Fortfiihrung des in Teilen sogar noch ver-
scharften Lockdowns am Abend des 5. Januar abgegeben
hatte, vermochten keine Beruhigung zu bringen. Merkel
hatte die gemeinsame Impfstoffbestellung der Europdischen
Union verteidigt. Ziel sei es gewesen, den Impfstoff
gemeinsam fir alle 27 Lander der EU zu sichern. Im
deutschen Interesse lage es, keine nationalen Alleingdnge
zu unternehmen, sondern den wirkungsvollsten Gesund-
heitsschutz in der Pandemie durch ein gemeinsames
europdisches Vorgehen zu erreichen.

Die BILD fokussierte die Kritik zwar auf Angela Merkel, die
SPD aber nahm daraufthin Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn ins Kreuzfeuer. Und hat auch in den letzten Tagen
auf Lander-Ebene teilweise noch einmal nachgelegt. In die-
sem Zusammenhang sorgte ein detaillierter Fragenkatalog
der SPD-gefuihrten Lander an den Bundesgesundheitsmi-
nister fur Aufregung, der genaue Auskiinfte Gber zeitliche
Abldufe und die Handhabung der Impfstoffférderung,
Impfstoffbeschaffung und der Ausweitung der Produktion
der Impfstoffhersteller erfragte. Die SPD-gefuhrten Lander
hatten diese Fragen im Vorfeld der Beratungen mit Angela
Merkel am 5. Januar an den Bundesgesundheitsminister
Ubermittelt.

Obwohl Angela Merkel versuchte, die Wogen zu glatten, hat
SPD-Generalsekretar Lars Klingbeil wiederholt und zuletzt
am 9. Januar in der Frankfurter Allgemeine Sonntags-
zeitung kritisiert: ,Jens Spahn hatte die Verantwortung,

sich um die Impfkampagne zu kiimmern. Er hatte daftir
Monate Zeit. Es war von Anfang an klar, dass Impfen
unser Ausweg aus der Pandemie ist und deswegen im
Detail vorbereitet werden muss.” SPD-Vize Kevin Kihnert
hat sich am 7 Januar &hnlich geduBert. Das rief Annegret
Kramp-Karrenbauer, in ihrer Funktion als (Interims-)Vorsit-
zende der (DU, wie auch weitere CDU-Politiker auf den
Plan, die Unverstandnis tber einen beginnenden Wahl-
kampf der SPD in der andauernden Corona-Krise duBerten.
Um Frieden in der Bevolkerung bemiiht hat sich Bundes-
kanzlerin Angela Merkel am 9. Januar in einem Video-
Podcast emeut an die Offentlichkeit gewendet, in dem

sie zunachst nochmals die Griinde fr die Notwendigkeit
des teilweise sogar noch verscharften Lockdowns erlduterte.
Ebenso fuihrte Merkel die Notwendigkeit der Absage an
einen nationalen Alleingang erneut aus.
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn, der von Anfang an
die Forschung und ihre Férderung wie auch die Produktion
der Impfstoffe gegen Covid-19 insbesondere der mit neuen
Technologieverfahren hergestellten mRNA-Impfstoffe mit
aller Kraft voranzutreiben versuchte, erhielt dafiir auch
wegen anderer Fragestellungen starkeren Gegenwind. Nicht
nur hinsichtlich der Wirksamkeit, sondern auch wegen
deren Sicherheit und damit verbunden der Haftung. Der
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gesundheitspolitische Sprecher der EVP-Fraktion, Peter
Liese, hat den letztgenannten Punkt in einem Interview mit
dem Deutschlandfunk am 13. Januar nochmals erléutert.
Besonders der amerikanische Partner von Biontech, also
die Firma Pfizer, habe wohl wahrend der Verhandlungen
mit der EU darauf bestehen wollen, auch ftr die Produk-
tion des Impfstoffs keine Haftung tibernehmen zu wollen.
Darauf habe die EU aber zu Recht beharrt, anderes ware
in Europa und Deutschland auch nicht zu vermitteln
gewesen, so Liese. Uber die genannten Punkt hinaus
spielte offenbar auch die Bezahlbarkeit der Impfstoffe fiir
manches europdische Land eine Rolle - deshalb hat Jens
Spahn erklart, Deutschland habe immer zugesagt, die
Hohe der Bestellungen gegebenenfalls zu steigern, um
entsprechend niedrige Preise auszuhandeln oder auch von
anderen Landem gegebenenfalls dann doch nicht gewollten
Impfstoff abzunehmen.

Die Debatte um die Impfstoffe heizte sich im Vorfeld der
Markteinfihrung an den verkirzten bzw. ,zusammenge-
schobenen” Studien- wie auch Priif-Verfahren auf (bei-
spielsweise wurde mit Phase II-Studien schon begonnen,
auch wenn die Phase |-Studien noch liefen, usw.). Die
Langzeitstudien fur die nun auch in Deutschland auf dem
Markt befindlichen beiden Impfstoffe, noch dazu mit neuer
mRNA-Technologie sind - selbst erkldrend nach zwei
Monaten —, nicht abgeschlossen. Deshalb haben diese
Impfstoffe auch nur eine ,bedingte” Zulassung erhalten,
die Studien laufen noch zwei Jahre weiter. Diese bei
Impfstoffen wohl erstmals von einigen Jahren auf Monate
zusammengefasste ,teleskopische” Vorgehensweise zum
Erreichen der bedingten Zulassung wurde in der Fachwelt,
gerade mit Hinblick auf die neuen Technologien, teilweise
sehr kritisch bedugt und unterschiedlich eingeschatzt.
Nordische Lénder, vor allem wohl Schweden, aber offen-
bar auch Finnland, waren Medienberichten zufolge wohl
ausgesprochen skeptisch, haftet laut den Berichten in
deren nationalem Gedéachtnis bei einem Impfstoff gegen
die Schweinegrippe doch die duBerst schwerwiegende
seltene Nebenwirkung der Krankheit Narkolepsie, die sie
nach den Massenimpfungen spater entdeckt hatten.

Alles in allem hangt Gber den politisch Verantwortlichen
bis zum heutigen Tage das Damoklesschwert bei den
Impfstoffen gegen Covid-19, insbesondere bei jenen, die
mit den neuen Technologien hergestellt werden, zum Erfolg
verurteilt zu sein. Die bisherigen Erfahrungen mit diesen
Impfstoffen stimmen grol3e Teile der Fachwelt ausgespro-
chen positiv.

Selbst wenn Bundesgesundheitsminister Jens Spahn in
Deutschland am Ende nicht nur 2,9 Mrd. Euro an Aus-
gaben fur die Impfungen zu verantworten hat, sondern
vielleicht sogar das Doppelte oder noch mehr, geziemte
es sich auch in Zukunft in keiner Weise, diese Vorge-
hensweise zu kritisieren. Selbst dann nicht, wenn viele



Impfstoffdosen im Lauf dieses Jahres Uberzahlig wiirden
und sogar verworfen werden massten, weil nun schon
Impfstoffe nachbestellt, weitere Produktionsstandorte
aufgebaut werden wie auch weitere Impfstoffe die Markt-
reife erlangen. Die heftige Kritik, die an den zu geringen
Impfstoffbeschaffungen laut wurde, kann fir die Verant-
wortlichen namlich nur folgende Konsequenz bedeuten:
Impfstoffe so schnell wie moglich bereitzustellen -
Whatever it takes!”

Neben dem Nahziel des verbesserten Schutzes der vul-
nerablen Gruppen in den kommenden Wochen durch die
Impfungen, missen trotzdem weitere MaBnahmen getrof-
fen werden, um diese Gruppen zu schitzen. Die deutliche
Konsequenz aus dem ,Impf-Chaos” sollte fiir die politisch
Verantwortlichen darin liegen, als weiteres Ziel eine klare
Exit-Strategie fur den ,nicht-so-vulnerablen” Rest der
Bevélkerung zu erarbeiten. Dagegen spricht nicht, dass in

Deutschland die zweitdlteste Bevolkerung der Welt lebt,
das ist nach 10 Monaten Krisenerfahrung kein Argument
mehr gegen eine solche Strategie. Es stellt sich doch wohl
immer mehr heraus, dass der ,nosokomiale” Aspekt der
Erkrankung zu hohen Erkrankungsraten, zu schweren
Erkrankungen (weil geh&uft in vulnerablen Gruppen) und
im Verhéltnis auch hohen Todesraten fiihrt. Das ist doch
gerade in den vulnerablen Gruppen die Dominante, die
es zu bekampfen gilt. Diese Gruppe wird laut dem neu-
esten Papier der Expertengruppe um Professor Matthias
Schrappe offenbar am allerschlechtesten durch die bishe-
rigen Strategien geschutzt. Fir eine Exit-Strategie gentigt
nicht die Aussage, ein ,Impfangebot ftr alle” ,im Sommer”
zur Verfugung zu stellen. Auch wenn es derzeit kaum
vorstellbar ist: Vielleicht gehen die Infektionszahlen schon
friher in einen dramatischen Sinkflug. Schon war's! m
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Keine Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV] ohne
elektronische Gesundheitskarte

er 1. Senat des Bundessozialgerichts hat

am 20.01.2021 entschieden, dass gesetzlich
Krankenversicherte von ihren Krankenkassen keinen pa-
piergebundenen Berechtigungsnachweis (,Krankenschein”)
verlangen kénnen (Aktenzeichen B 1 KR 7/20 R; B 1 KR
15/20 R). Die Klager hatten geltend gemacht, die elektro-
nische Gesundheitskarte (eGK) und die dahinter stehende
Telematikinfrastruktur wiesen Sicherheitsmangel auf, sen-
sible Daten seien nicht ausreichend vor unberechtigtem
Zugriff geschitzt. Das Bundessozialgericht ist dem nicht
gefolgt. Um Leistungen der GKV in Anspruch nehmen zu
kénnen, massen Versicherte ihre Berechtigung grundsétz-
lich mit der eGK nachweisen.

Die eGK ist mit einem Lichtbild versehen sowie einem
,Chip”. Dieser enthalt verschiedene Versichertendaten, wie
z.B. Name, Geschlecht, Anschrift, Versichertenstatus und
Krankenversicherungsnummer als Pflichtangaben. Diese
Daten werden bei Arztbesuchen online mit den bei der
Krankenkasse vorliegenden Daten abgeglichen und gege-
benenfalls aktualisiert. Dafiir wird die sogenannte Telema-
tikinfrastruktur genutzt, die die Akteure der GKV vernetzt.

Foto: ©momius - stock.adobe.com

Die eGK dient auch als ,Schlissel” fir die Authentifizierung
beim Zugang zur Telematikinfrastruktur, etwa zur elektroni-
schen Patientenakte.

Die Vorschriften tber die eGK stehen mit den Vorgaben
der Européischen Datenschutzgrundverordnung (DGSVO) in
Einklang. Der Gesetzgeber will mit der eGK, soweit es um
die Pflichtangaben geht, den Missbrauch von Sozialleistun-
gen verhindern und die Abrechnung von Leistungen der
Arzte erleichtern. Er verfolgt damit legitime Ziele. Die Verar-
beitung personenbezogener Daten ist auf das zwingend
erforderliche MaR beschrankt.

Der VerhaltnismaRBigkeitsgrundsatz ist gewahrt. Der Gesetz-
geber hat ein umfangreiches Netz an Regelungen erstellt,
das die Datensicherheit hinreichend gewahrleistet. Er hat
dort Regelungen regelmalig nachgescharft,

wo Sicherheitsaspekte dies erforderlich gemacht haben.
Zudem sind viele Anwendungen der Telematikinfrastruktur,
zum Beispiel die Patientenakte, freiwillig. Die gesetzlichen
Grundlagen zur Nutzung der eGK verletzen weder Grund-
rechte des Grundgesetzes noch der Europdischen Grund-
rechtecharta. @ Pressestelle des Bundessozialgerichts
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Coronavirus-impfverordnung

DIE ,VERORDNUNGSLAGE”“ UND EIN KRITISCHER AUSBLICK

ie grundsétzliche Entscheidung, nach

welchen Kriterien die fiir den Schutz
des Lebens und der Gesundheit zurzeit nur begrenzt zur
Verfligung stehenden Behandlungen erméglicht werden,
ist so wesentlich fur den verfassungsrechtlich geforderten
Schutz des Lebens und der Gesundheit gleichberechtigt fir
jedermann, dass diese nicht dem alleinigen Ermessen der
Regierung oder des Ministers Uberantwortet sein kann”,
diese verfassungsrechtliche Einschatzung von Hans-Jtrgen
Papier, friiherer Prasident des Bundesverfassungsgerichtes,
wiegt schwer. ,Um verbindlich zu gelten, bedarf eine Priori-
sierung aus ethischen wie verfassungsrechtlichen Griinden
einer hinreichend prazisen gesetzlichen Regelung”, heif3t
es in dem Positionspapier der gemeinsamen Arbeitsgruppe
aus Mitgliedern der Standigen Impfkommission - STIKO,
des Deutschen Ethikrates und der Nationalen Akademie
der Wissenschaften Leopoldina.
Wenn sich die derzeitigen Anmutungen verscharfen soll-
ten, dass die Bundesregierung in dem Spannungsverhaltnis
zwischen den (knappen) kurz- und mittelfristig zur Verfligung
stehenden Impfdosen und dem Versorgungsbedarf in der
Bevolkerung mit einem heftigen Verteilungskampf’ um
die Teilnahme an den Corona-Impfungen konfrontiert wird,
dann wird sich schon mittelfristig erweisen, ob es eine

8 POLITISCHES

tatsachlich gelungene politische Entscheidung war, die
notwendige Priorisierung allein auf die Rechtsverordnung
des Bundesgesundheitsministers zu sttitzen.

Die Rechtsgrundlage im & 20 i SGB V nach der Vorgabe im

Dritten Infektionsschutzgesetz:

,Das Bundesministerium fir Gesundheit wird, sofern der

Deutsche Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 des Infekti-

onsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler

Tragweite festgestellt hat, ermachtigt, durch Rechtsverord-

nung ohne Zustimmung des Bundesrates zu bestimmen,

dass

1. Versicherte Anspruch auf

a) bestimmte Schutzimpfungen oder auf bestimmte an-

dere MaBnahmen der spezifischen Prophylaxe haben,
im Fall einer Schutzimpfung gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 insbesondere dann, wenn sie aufgrund
ihres Alters oder Gesundheitszustandes ein signifikant
erhohtes Risiko fur einen schweren oder tédlichen
Krankheitsverlauf haben, wenn sie solche Personen
behandeln, betreuen oder pflegen oder wenn sie in
zentralen Bereichen der Daseinsvorsorge und fur die
Aufrechterhaltung zentraler staatlicher Funktionen eine
Schliisselstellung besitzen,



b) bestimmte Testungen fiir den Nachweis des Vorliegens
einer Infektion mit einem bestimmten Krankheitserreger
oder auf das Vorhandensein von Antikdrpern gegen
diesen Krankheitserreger haben,

¢) bestimmte Schutzmasken haben, wenn sie zu einer
in der Rechtsverordnung festzulegenden Risikogruppe
mit einem signifikant erhhten Risiko fir einen schweren
oder todlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 gehoren,

2.Personen, die nicht in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung versichert sind, Anspruch auf Leistungen nach

Nummer 1 haben.”

Die Personen, die mit der héchsten Prioritét eine Schutz-
impfung erhalten sollen, kénnten im 1. Quartal 2021

ein Impfangebot erhalten haben, bzw. wahrscheinlich
grofitenteils durchgeimpft sein.

,Folgende Personen haben mit hochster Prioritdt Anspruch

auf Schutzimpfung:

1.Personen, die das 80. Lebensjahr vollendet haben,

2.Personen, die in stationdren Einrichtungen zur
Behandlung, Betreuung oder Pflege alterer oder
pflegebedurftiger Menschen behandelt, betreut oder
gepflegt werden oder tatig sind,

3.Personen, die im Rahmen ambulanter Pflegedienste
regelmaBig altere oder pflegebedurftige Menschen
behandeln, betreuen oder pflegen,

4 Personen, die in Bereichen medizinischer Einrichtungen
mit einem sehr hohen Expositionsrisiko in Bezug auf
das Coronavirus SARS-CoV-2 tétig sind, insbesondere auf
Intensivstationen, in Notaufnahmen, in Rettungsdiensten,
als Leistungserbringer der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung, in den Impfzentren im Sinne von
§ 6 Absatz 1 Satz 1 sowie in Bereichen, in denen fiir
eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 relevante
aerosolgenerierende Tatigkeiten durchgefiihrt werden,

5.Personen, die in medizinischen Einrichtungen regelmaRig
Personen behandeln, betreuen oder pflegen, bei denen
ein sehr hohes Risiko fiir einen schweren oder todlichen
Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 besteht, insbesondere in der Onkologie oder
Transplantationsmedizin.”

Die Standige Impfkommission ist bei ihrer Empfehlung

davon ausgegangen, dass in der Stufe 1 mit der hochsten

Prioritdt Bewohnerlnnen von Senioren- und Altenpfle-

geheimen, Personen im Alter von = 80 Jahren, Personal

mit besonders hohem Expositionsrisiko in medizinischen

Einrichtungen, Personal in medizinischen Einrichtungen mit

engem Kontakt zu vulnerablen Gruppen, Pflegepersonal

in der ambulanten und stationaren Altenpflege, andere

Tatige in Senioren- und Altenpflegeheimen mit Kontakt zu

den Bewohnerlnnen bereits rund 8,6 Mio. Menschen zu

versorgen sind.

Die Rechtsverordnung des Bundesgesundheitsministers

kommt voraussichtlich zuerst bei den Bundeslandern

auf den Prufstand. Was die Realisierung der Priorisierung

angeht, sind die Anforderungen an die Praxis der Behorden

auf der Landesebene nicht besonders stringent:

Die Lander und der Bund ,sollen” den vorhandenen

Impfstoff so nutzen, dass die Anspruchsberechtigten in

der folgenden Reihenfolge berticksichtigt werden:

1. Anspruchsberechtigte nach § 2 (Schutzimpfungen mit
héchster Prioritat),

2.Anspruchsberechtigte nach § 3 (Schutzimpfungen mit
hoher Prioritét),

3. Anspruchsberechtigte nach § 4 (Schutzimpfungen mit
erhohter Prioritat) und

4_alle Ubrigen Anspruchsberechtigten nach Absatz 1.
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Und: ,Innerhalb der in Satz 1 genannten Gruppen von
Anspruchsberechtigten kénnen auf Grundlage der jeweils
vorliegenden infektiologischen Erkenntnisse, der jeweils
aktuellen Empfehlung der Standigen Impfkommission
beim Robert Koch-Institut und der epidemiologischen
Situation vor Ort bestimmte Anspruchsberechtigte vorrangig
beriicksichtigt werden.”
Hier gibt es bei der Vlergabe der Impfstoffe reichlich Ermessens-
und Entscheidungsspielrdume. Die Lander haben sich
allerdings bei der letzten Gesundheitsministerkonferenz
und zwar im Einvernehmen mit dem Bundesgesund-
heitsminister versprochen, die Empfehlung der STIKO zu
den prioritér zu impfenden Personengruppen von allen
Landern und vom Bund als ,einheitliche Regelung” anzu-
wenden. Ob das gelingt bleibt abzuwarten. Die Probleme
der Priorisierung liegen hier nicht nur im Grundsatz der
verfassungsrechtlichen Grundlagen, sondem auch im De-
tail der Realisierung der Anspriiche, nicht zuletzt bei der
Abgrenzung innerhalb und zwischen den verschiedenen
Prioritatsstufen.
Die Frage der rechtlichen Grundlage fur Priorisierungsent-
scheidungen - Rechtsverordnung auf der Grundlage der
Vorgaben im 3. Infektionsschutzgesetz oder unmittelbare
gesetzliche Regelung — bleibt auf der politischen Agenda.
Die FDP-Bundestagsfraktion hat den Entwurf eines ,Ge-
setzes zur Priorisierung bei der Schutzimpfung gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-Impfgesetz - Corona-
ImpfG)” ins Parlament eingebracht. Eine erste Beratung im
Bundestag hat bereits am 17 Dezember 2020 stattgefunden.
Der Gesundheitsausschuss des Bundestages hat am
13. Januar 2021 eine o&ffentliche Sachverstandigenanhérung
durchgefiihrt. Die eingeladenen Einzelsachverstandigen
haben dabei ganz Gberwiegend die Auffassung vertreten,
dass die aktuellen Vorschriften zur Priorisierung bei den
Corona-Impfungen ,rechtswidrig und damit nichtig” sind
(so etwa Prof. Anna-Leisner von der Universitét Jena). m
_ gidNr. 01/2021
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Ein thermoviskoses Bulk-Fill-Komposit
zur effektiven Seitenzahnversorgung.

Prof. Dr. Jirgen Manhart

Bulk-Fill-Komposite mit gesteigerten Durchhartungstiefen
haben sich mittlerweile bei vielen Behandlern als
Alternative zur klassischen Inkrementtechnik fiir die
Restauration von Defekten im Seitenzahnbereich durch-
gesetzt. Sie erlauben die Applikation einer Fillung

in weniger Schichten und vereinfachen dadurch das
klinische Procedere. Eine neue Entwicklung in dieser
Materialklasse stellt ein Komposit mit thermisch gesteu-
ertem Viskositatsverhalten dar. Das Material kann neben
der Erwarmung in einem Kompositofen alternativ auch
in einem innovativen heizbaren Kapseldispenser auf
die vorgesehene Temperatur gebracht und damit direkt
in die Kavitat eingebracht werden.

Direkte Kompositrestaurationen haben sich zu einem un-
verzichtbaren integralen Bestandteil im Therapiespektrum
der modernen konservierend-restaurativen Zahnheilkunde
entwickelt [1]. Sie werden unter anderem wegen des breiten
Anwendungsspektrums, der Schonung der Zahnhartsubstanz
durch eine defektorientierte Kavitatengestaltung, der adhdsiven
Stabilisierung geschwachter Zahnstrukturen sowie des im
Vergleich zu indirekten Restaurationsalternativen (Inlays,
Teilkronen, Kronen) preiswerteren und zeitsparenderen
Verfahrens eingesetzt [2-4]. Kompositrestaurationen sind
auBerdem bei Bedarf auch einfach in der Mundhohle

zu reparieren [5-7]. Abbildung 1 stellt eine Ubersicht der
unterschiedlichen Moglichkeiten der Klassifizierung von in
der restaurativen Zahnheilkunde gebrauchlichen Komposit-
werkstoffen dar.

Ein Trend in der Kompositentwicklung der letzten Jahre
besteht darin, die Anwendung der Komposite im Seiten-
zahnbereich zu vereinfachen und gleichzeitig sicherer zu
machen [8-16]. Ublicherweise werden lichthartende Kom-
posite aufgrund ihrer Polymerisationseigenschaften und
der limitierten Durchhartungstiefe in einer Schichttechnik
mit Einzelinkrementen von max. 2 mm Dicke verarbeitet.

10

Die einzelnen Inkremente werden jeweils separat mit
Belichtungszeiten von 10-40 s polymerisiert, je nach Licht-
intensitat der Lampe, der Farbe bzw. dem Transluzenzgrad
der entsprechenden Kompositpaste und der Art und
Konzentration des in der Kompositpaste enthaltenen
Photoinitiators [17]. Dickere Inkrementschichten fiihrten

mit den bis vor Kurzem verfugbaren Materialien zu einer
ungeniigenden Polymerisation des Kompositwerkstoffs
und somit zu schlechteren mechanischen und biologischen
Eigenschaften [18-20]. Mit der inkrementellen Schichttech-
nik lasst sich zudem durch eine giinstige Ausformung der
Einzelinkremente in der Kavitdt ein niedrigerer CG-Faktor
(Configuration Factor = Verhéltnis der gebondeten zu freien
Kompositoberfléchen) realisieren. Somit kénnen durch
moglichst viel frei schrumpfende Kompositoberflachen
auch der materialimmanente polymerisationsbedingte
Schrumpfungsstress und dessen negative Auswirkungen
auf die Restauration - wie Ablosung des Komposits von
den Kavitdtenwanden, Randspaltbildung, Randverfarbungen,
Sekundarkaries, Schmelzfrakturen, Héckerdeflexionen,
Rissbildung in den Zahnhockern und Hypersensibilitaten -
minimiert werden [18, 21].

Bulk-Fill-Komposite

Vor allem bei groBvolumigen Seitenzahnkavitdten kann das
Einbringen des Komposits in 2 mm dicken Schichten ein
sehr zeitintensives und techniksensitives Vorgehen sein
[22]. Deshalb besteht bei vielen Zahnarzten der Wunsch
nach einer Alternative zu dieser komplexen Mehrschicht-
technik, um Komposite zeitsparender und somit wirtschaft-
licher und gleichzeitig mit groRerer Anwendungssicherheit
verarbeiten zu kdnnen [11, 14, 23, 24]. Hierfur wurden in
den letzten Jahren die Bulk-Fill-Komposite entwickelt, die
bei entsprechend hoher Lichtintensit&t der Polymerisations-
lampe in einer vereinfachten Applikationstechnik in Schichten
von 4-5 mm Dicke mit kurzen Inkrementhartungszeiten
von 10-20 s schneller in der Kavitét platziert werden kénnen
(11, 17 25-28].



Die ersten beiden Bulk-Fill-Komposite (QuiXfil, Dentsply;
x-tra fil, Voco) wurden in hochviskoser, modellierbarer
Konsistenz angeboten. Sie sind mittlerweile bereits seit
mehr als 15 Jahren auf dem Markt verfiighar (Marktein-
fuhrung QuiXfil im Jahr 2003), ihnen blieb aber trotz der
optimierten Durchhartungstiefe der groRRe Markterfolg zuerst
versagt [18]. Erst mit der Einfiihrung des ersten flieRfahigen
Bulk-Fill-Komposits (SDR, Dentsply) im Jahr 2009, das tber
eine hervorragende Benetzungsfahigkeit ein gutes AnflieR-
verhalten des Materials an die Wande und Innenwinkel
der Kavitaten garantiert, stieg die Nachfrage nach den
Bulk-Fill-Kompositen insgesamt rasant an. Hierdurch wurde
der Markt fur die Einfihrung weiterer Konkurrenzprodukte,
sowohl in hochviskoser als auch in flielfdhiger Konsistenz,
vorbereitet.

Die Bulk-Fill-Komposite werden tblicherweise in

zwei Varianten angeboten, die eine unterschiedliche

Anwendungstechnik erfordern:

1. Niedrigviskose, flieRfahige Bulk-Fill-Komposite, die gut an
den Kavitatenboden und die Kavitdtenwande anflieBen
und die Innenwinkel und -kanten der Praparationen
optimal benetzen. Diese flie}fahigen Bulk-Fill-Komposite
missen an der okklusalen Oberflache von einer zusatz-
lichen Deckschicht (mindestens 2 mm Dicke) aus einem
seitenzahntauglichen Hybridkomposit oder einem
hochviskosen Bulk-Fill-Komposit geschtitzt werden

[22, 29, 30], da ihr reduzierter Fiillkérperanteil und die
vergleichsweise gro3en Fullkérper fur einen geringen
Polymerisationsstress optimiert sind. Dies resultiert aller-
dings im Vergleich zu traditionellen Hybridkompositen
in schlechteren mechanischen und dsthetischen Eigen-
schaften, wie einem geringeren E-Modul, einer héheren
Abrasionsanfalligkeit, einer groReren Oberflachenrauigkeit
sowie einer schlechteren Polierbarkeit [17 31-35]. Darii-
ber hinaus dient die Deckschicht zur Ausgestaltung einer
funktionellen okklusalen Konturierung, die mit einer
flieRfahigen Konsistenz kaum oder nur sehr schwierig
zu gestalten ware.

2.normal- bis hochviskose, standfeste, modellierbare
Bulk-Fill-Komposite, die bis an die okklusale Oberflache
reichen kénnen und keine schiitzende Deckschicht und
somit kein zusatzliches Kompositmaterial bendtigen.

Bulk-Fill-Komposite in beiden Viskositatsvarianten erlauben
aufgrund optimierter Durchhartungstiefen Schichtstarken von
4-5 mm. Dies bedeutet, dass die hochviskosen Vertreter

in einer Kavitatentiefe, die maximal der Durchhartungstiefe
des Materials entspricht, in einer Einschichttechnik eingesetzt
werden kénnen. Liegen tiefere Defekte vor oder werden
die flieRfahigen Varianten eingesetzt, so erfordert dies
immer ein zweiphasiges Vorgehen mit einer zusatzlichen
Kompositschicht. »

Welche Komposite gibt es?

Einteilung nach Bestandteilen oder Handlingscharakteristika

= Nanoparikelmodifizigrie Hybride
= MNanopartikelkomposite

Rheologie:

* Miedrigviskos flowable
* Hochviskos modellierbar
* Hochviskos stopfbar

= 1-Trangluzenz-System (milllere
Transluzenz) mit Massen in versch.
Farben < mono- oder polychromatische
Schichilechnk

= Mehriransluzenz-System mit
transluzenten Schmelz- und opaken
Dentinmassen (+ Body) in versch,

Farben = polychromatische und
mahriransiuzente Schichtiechnik

Filillkorper: Matrix: Durchharttiefe:
= Mikrofullerkomposite = Methacrylatbasierte Komposite = Regulare Schichtdicke (2 mm)
= Makrofillerkomposite = Ormocere = Bulk-Fill-Technik (4-5 mm)
* Hybridkomposite = Silorane * Flowalbe
« Hybridkomposite = Kompomera = Modelliarbar
» Fainpartikelhybride
» Felnsipartikedhybride Asthetik: Initiatorsystem:
= Submikrometeehytzide = 1 Universalfarbe und -transluzenz = Aktiviert durch Licht

= Chemisch akliviert
= Dualhartend

Verarbeitungstechnik:
* Mormale Applikation

= Schallaktivierte Komposite
= Thermaviskose Komposile

Abb. 1: Unterschiedliche Maglichkeiten der Klassifizierung von in der restaurativen Zahnheilkunde gebrduchlichen Kompositwerkstoffen.
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Abb. 2: Ausgangssituation:
Alte insuffiziente Amalgamfillung in
Zahn 16 (Foto iiber Intraoralspiegel).

» Thermoviskoses Bulk-Fill-Komposit

Ein neuer Ansatz wird durch ein thermoviskoses
Bulk-Fill-Komposit verfolgt (VisCalor bulk, VOCO). Hierbei
handelt es sich um ein bei Raum- und Kérpertemperatur
hochviskoses Kompositmaterial, das durch Erwarmung

in einem Kompositofen oder einem speziellen Dispenser
mit Aufheizfunktion auf die Temperatur von 65-68 °C in
eine flieBfahige Konsistenz tberfiihrt wird (Thermo-Vis-
cous-Technology). Das Material flieBt in der erwarmten
Phase optimal an die Kavitdtenwande an, auch in engen
und untersichgehenden Bereichen, und erleichtert somit
die Applikation des Fullungswerkstoffs in den Zahndefekt.
Das erwdrmte thermoviskose Komposit kihlt durch den
Kontakt mit der Zahnhartsubstanz durch Warmeleitung
(Konduktion) sehr schnell auf Mundtemperatur ab und
geht somit innerhalb weniger Sekunden wieder in den
hochviskosen, modellierbaren Zustand tber. Durch die
hohe Warmekapazitat der Zéhne, die relativ geringe Menge
erwdrmten Kompositmaterials und die Moglichkeit der
schnellen zuséatzlichen Warmeableitung in die Mundhaohle
besteht bei Anwendung dieser Technik keine Gefahr einer
thermischen Pulpaschadigung der zu restaurierenden
Z&hne.

Das Material vereint somit die FlieRfahigkeit eines flowable
Komposites wahrend der Applikation mit der Modellierbarkeit
eines stopfbaren Komposites. Da die gesamte Kavitat mit
demselben Material gefillt werden kann, ergibt sich auch
eine Zeitersparnis gegentiber kombinierten Systemen aus
flieRfahigen und modellierbaren Kompositmaterialien.

Die Erwarmung des thermoviskosen Bulk-Fill-Komposits
kann alternativ zur Verwendung eines ,Caps Warmer*-
Kompositofens - bei dem allerdings eine Vorwarmzeit von
20 min und eine Aufwdrmzeit der Kapseln von 3 min mit
nachfolgender limitierter Verarbeitungszeit der erwdrmten
Kapseln von 20 s berticksichtigt werden muss - auch
direkt in einem innovativen heizbaren Kapseldispenser
(VisCalor Dispenser, VOCO), dessen Temperaturfunktion auf
der Nah-Infrarot-Technologie basiert, erfolgen. Dieser bietet
gegenlber dem Kompositofen mehrere Vorteile: die Erwar-
mung von Dispenser und Kompositkapsel verlduft parallel
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Abb. 3: Situation nach der Entfernung
der alten Restauration.

Abb. 4: Nach der Exkavation karioser
Zahnanteile wurde die Kavitét finiert.

und dauert insgesamt nur 30 s, der Dispenser wird neben
der Erwarmung gleichzeitig auch als Applikationsgerat
verwendet und steigert den Komfort, da somit ein Wechsel
vom Aufheizgerdt in eine extra Kompositpistole erspart
bleibt und desweiteren bietet der neuartige Dispenser
eine verlangerte Verarbeitungs- bzw. Warmhaltezeit der
Kompositkapseln bis zu 2,5 min.

Erwarmung des thermoviskosen Komposits in einem
Vorwdrmofen

Eine 59-jahrige Patientin erschien zum Austausch der
Amalgamfiillung in Zahn 16 (Abb. 2). Der Zahn reagierte
auf den Kéltetest ohne Verzogerung sensibel und zeigte
auf den Perkussionstest ebenfalls keine Auffalligkeiten.
Nach der Aufklarung Giber mégliche Behandlungsalter-
nativen und deren Kosten entschied sich die Patientin

fur eine plastische Fillung mit einem thermoviskosen
Bulk-Fill-Komposit (VisCalor bulk, VOCO).

Zu Beginn der Behandlung wurde der betreffende Zahn
mit fluoridfreier Prophylaxepaste und einem Gummikelch
griindlich von externen Auflagerungen gesaubert. Anschlie-
Rend wurde die passende Kompositfarbe am noch feuchten
Zahn ermittelt. Das alte Fllungsmaterial wurde nach der
Verabreichung von Lokalandsthesie vorsichtig aus dem
Zahn entfernt (Abb. 3). Nach dem Exkavieren von kariésen
Zahnanteilen wurde die Préparation mit Feinkorndiamanten
finiert (Abb. 4). Nachfolgend wurde das Behandlungsareal
durch das Anlegen von Kofferdam isoliert (Abb. 5) und im
Anschluss die Kavitat mit einer Teilmatrize eingegrenzt
(Abb. 6).

Fir die adhasive Vorbehandlung der Zahnhartsubstan-
zen wurde ein modemes Einflaschen-Universaladhasiv
ausgewadhlt, das mit allen gebrauchlichen Konditionie-
rungstechniken und samtlichen derzeit angewendeten
Adhésivstrategien kompatibel ist (,Multi-mode*-Adhésiv):
der phosphorsdurefreien Self-Etch-Technik und beiden
phosphorsaurebasierten Etch-and-Rinse-Konditionie-
rungstechniken (selektive Schmelzatzung bzw. komplette
Total-Etch-Vorbehandlung von Schmelz und Dentin mit



Phosphorséure). Auch bei diesen Universaladhésiven re-
sultiert die vorangehende Phosphorsaurekonditionierung
des Zahnschmelzes (selektive Schmelzétzung) in einer
besseren Haftvermittlung [36-38]. Im Gegensatz zu den
klassischen Self-Etch-Adhasiven verhalten sich die neuen
Universaladhasive unempfindlich gegentiber einer Phos-
phorsauredtzung des Dentins [39-43]. Die Méglichkeit, bei
Verwendung dieser Universaladhasive das Applikations-
protokoll in Abh&ngigkeit von intraoralen Notwendigkeiten
ohne Wechsel des Haftvermittlers jederzeit kurzfristig
variieren zu kénnen, reduziert die Techniksensitivitat

und gibt dem Behandler die nétige Freiheit, auf unter-
schiedliche klinische Situationen (z.B. pulpanahes Dentin,
Blutungsgefahr der angrenzenden Gingiva, etc.) flexibel
reagieren zu konnen.

Im vorliegenden Fall wurde die Total-Etch-Vorbehandlung
von Schmelz und Dentin mit Phosphorséure eingesetzt.
Hierzu wurde Phosphorsdure zuerst zirkular entlang der

Schmelzréander aufgetragen und wirkte dort ftr 15 s ein
(Abb. 7). Danach wurde zusatzlich das gesamte Dentin

der Kavitat mit Atzgel bedeckt (total etch) (Abb. 8). Nach
weiteren 15 s Einwirkzeit wurden die Saure und die damit
aus der Zahnhartsubstanz herausgeltsten Bestandteile
griindlich mit dem Druckluft-Wasser-Spray fiir 20 s ab-
gespriiht und anschlieend tberschissiges Wasser vor-
sichtig mit Druckluft aus der Kavitat verblasen (Abb. 9).
Abbildung 10 zeigt die Applikation einer reichlichen Menge
des Universalhaftvermittlers auf Schmelz und Dentin mit
einem Microbrush. Das Adhésiv wurde fur 20 s mit dem
Applikator sorgfaltig in die Zahnhartsubstanzen einmassiert.
Nachfolgend wurde das Losungsmittel mit trockener,
dlfreier Druckluft vorsichtig verblasen (Abb. 11) und der
Haftvermittler danach mit einer Polymerisationslampe fiir
10 s ausgehartet (Abb. 12). Es resultierte eine glanzende
und tberall gleichmaRig von Adhésiv benetzte Kavitdten-
oberflache (Abb. 13). Dies sollte vor dem Einbringen des »

Abb. 5: Isolation des Behandlungsgebiets
mit Kofferdam.

Abb. 6: Abgrenzung des Zahndefekts
mit einer Teilmatrize aus Metall.

Abb. 7: Applikation von Phosphors&uregel
auf den Zahnschmelz.

Abb. 8: Nach 15 s wird die Phosphorséure
zusétzlich auf das Dentin appliziert und
wirkt dort fir weitere 15 s ein

Abb. 9: Vorsichtige Trocknung der Kavitét
nach dem Abspriihen der Phosphorséure.

Abb. 10: Applikation des Haftvermittlers
mit einem Miniburstchen auf Schmelz
und Dentin.

Abb. 11: Sorgféltiges Verblasen des
Losungsmittels aus dem Adhésivsystem
mit Druckluft.

Abb. 12: Lichtpolymerisation des
Haftvermittlers fir 10 s.

Abb. 13: Nach dem Auftragen des
Adhésivs zeigt die versiegelte Kavitat
in allen Bereichen eine gldnzende
Oberfldche.
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Abb. 15: Im ersten Schritt wird die Kavitat Abb. 16: Durch die niedrigviskose Kon-

bis ca. zur Hélfte der Defekthéhe mit sistenz im erwdrmten Zustand ergibt

dem Restaurationsmaterial gefiillt. sich ein hervorragendes Anflieverhalten
an die Kavitdtenwénde.

Abb. 14: Das thermoviskose Komposit

wird in einem Kompositofen (Caps Abb: 17: Polyr?erisation de'r ersten Abb. 18: Mit Qem zweiten I.nkrement .

Warmer) auf 68 °C erwarmt. Schicht des Fillungsmaterials. de; thermoviskosen Bulk-Fill-Komposits
wird das komplette Restvolumen der
Kavitét gefiillt.

Abb. 19: Polymerisation der zweiten Abb. 20: Nach Entfernung der Abb. 21: Zusétzliche Lichtpolymerisation
Schicht des Fullungsmaterials. Metallmatrize wird die Restauration des Fullungsmaterials fir 10 s von
auf Imperfektionen kontrolliert. palatinal-approximal.

Abb. 22: Zusétzliche Lichtpolymerisation Abb. 23: Endsituation: Fertig ausgearbeitete und hochglanzpolierte Bulk-Fill-Komposit-
des Fullungsmaterials fir 10 s von restauration. Die Funktion und Asthetik des Zahnes ist wieder hergestellt.
bukkal-approximal.

» Restaurationsmaterials sorgféltig kontrolliert werden, da auswirken. Parallel dazu einhergehend wadre auch eine
matt erscheinende Kavitdtenareale ein Indiz daftir sind, dass  optimale Versiegelung betroffener Dentinareale geféhrdet.
nicht ausreichend Adhdsiv auf diese Stellen aufgetragen Eine mangelhafte Versiegelung einzelner Dentinabschnitte
wurde. Im schlimmsten Fall konnte sich dies in einer kann bei vitalen Zdhnen zu persistierenden postoperativen
verminderten Haftung der Fllung an diesen Bereichen Hypersensibilitaten fuhren. Diese Komplikation, die oft den
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Abb. 24: Ausgangssituation:
Alte insuffiziente Amalgamfillung in
Zahn 16 (Foto tiber Intraoralspiegel).

Abb. 27: Isolation des Behandlungsge-
biets mit Kofferdam und Abgrenzung
des Zahndefekts mit einer Teilmatrize
aus Metall.

Austausch einer neu angefertigten Restauration bedingt,
l&sst sich aber in den meisten Féllen durch ein sorgféltiges
Adhésivprotokoll vermeiden. Werden daher bei der visuellen
Kontrolle derartige, nicht von Adhdsiv abgedeckte, matt
aussehende Areale entdeckt, so wird dort korrigierend
selektiv nochmals Haftvermittler aufgetragen, um die
Adhasivschicht zu optimieren.

Das thermoviskose Komposit wurde in einem Komposit-
ofen auf 68 °C erwarmt (Abb. 14). Die Kavitdt wurde mit
dem ersten Inkrement ca. bis zur Hélfte der Defekthéhe
aufgefillt. Durch die niedrigviskose Konsistenz im erwdarmten
Zustand resultiert ein hervorragendes AnflieBverhalten an
die Kavitdtenwande (Abb. 15 und 16). Die erste Komposit-
schicht wurde fiir 20 s mit einer Polymerisationslampe
(Lichtintensitat = 1.000 mW/cm?) ausgehértet (Abb. 17).
Nachfolgend wurde mit dem nachsten Inkrement des
thermoviskosen Komposits das restliche Kavitdtenvolumen
(maximale Schichtstérke 4 mm) komplett in der Bulk-Fill-
Technik aufgefiillt (Abb. 18). Diese zweite Schicht wurde
wiederum fiir 20 s mit Licht polymerisiert (Abb. 19). Nach
Entfernung der Metallmatrize wurde die Restauration auf
Imperfektionen kontrolliert (Abb. 20) und anschlieBend
noch zusétzlich im Approximalraum fir jeweils 10 s von
mesiopalatinal (Abb. 21) und mesiobukkal (Abb. 22) nach-
belichtet.

Nach Abnahme des Kofferdams wurde die direkte Bulk-Fill-
Kompositrestauration sorgféltig mit rotierenden Instrumenten
(okklusal) und abrasiven Scheibchen (approximal) ausgear-

Abb. 25: Situation nach der Entfernung
der alten Restauration.

Abb. 28: Applikation von Phosphorsau-
regel auf den Zahnschmelz.

Abb. 26: Nach der Exkavation kariéser
Zahnanteile wurde die Kavitét finiert.

Abb. 29: Nach 15 s wird die Phosphor-
sdure zusétzlich auf das Dentin appli-
ziert und wirkt dort fir weitere 15 s ein

beitet, die statische und dynamische Okklusion adjustiert
und abschlieBend hochglanzpoliert. Abbildung 23 zeigt
die fertige direkte Kompositrestauration, welche die ur-
spriingliche Zahnform mit anatomisch funktioneller Kauf-
ldche, physiologisch gestaltetem Approximalkontakt und
dsthetisch akzeptabler Erscheinung wiederherstellt. Zum
Abschluss wurde mit einem Schaumstoffpellet Fluoridlack
auf die Zahne appliziert.

Erwarmung des thermoviskosen Komposits in einem
speziellen Dispenser

Ein 36-jdhriger Patient erschien zum Austausch der insuf-
fizienten Amalgamfiillung in Zahn 16 (Abb. 24). Der Zahn
reagierte auf den Kéltetest ohne Verzoégerung sensibel und
zeigte auf den Perkussionstest ebenfalls keine Auffalligkeiten.
Nach der Aufklarung tiber mogliche Behandlungsalternativen
und deren Kosten entschied sich die Patientin fir eine
plastische Fullung mit einem thermoviskosen Bulk-Fill-
Komposit (VisCalor bulk, VOCO).

Zu Beginn der Behandlung wurde der betreffende Zahn
mit fluoridfreier Prophylaxepaste und einem Gummikelch
griindlich von externen Auflagerungen gesaubert. An-
schlieBend wurde die passende Kompositfarbe am noch
feuchten Zahn ermittelt. Das alte Fullungsmaterial wurde
nach der Verabreichung von Lokalanésthesie vorsichtig
aus dem Zahn entfernt (Abb. 25). Nach dem Exkavieren
von kariésen Zahnanteilen wurde die Praparation mit
Feinkorndiamanten finiert (Abb. 26). Nachfolgend wurde »
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Abb. 30: Absprithen der Phosphorséure Abb. 31: Applikation des Haftvermittlers Abb. 32: Lichtpolymerisation des
mit dem Druckluft-Wasser-Spray. mit einem Minibdrstchen auf Schmelz Haftvermittlers far 10 s.
und Dentin.

Abb. 33: Nach dem Auftragen des Abb. 34: Heizbarer Kapseldispenser Abb. 35: Das thermoviskose Komposit
Adhésivs zeigt die versiegelte Kavitat (VisCalor Dispenser, VOCO), dessen wird im VisCalor Dispenser auf 65 °C
in allen Bereichen eine gldnzende Temperaturfunktion auf der Nah-Infrarot- erwdrmt und dann direkt aus dem
Oberfldche. Technologie basiert. Dispenser in die Kavitat appliziert.

Abb. 36: Im ersten Schritt wird die Abb. 37: Polymerisation der ersten Abb. 38: Mit dem zweiten Inkrement
Kavitét bis ca. zur Hélfte der Defekthéhe Schicht des Fllungsmaterials. wird das komplette Restvolumen der
mit VisCalor bulk gefiillt. Kavitat gefillt.

Abb. 39: Das thermoviskose Komposit Abb. 40: Polymerisation der zweiten Abb. 41: Nach Entfernung der
kahlt innerhalb weniger Momente nach Schicht des Fullungsmaterials. Metallmatrize wird die Restauration
Kontakt mit dem Zahn durch Warmeleitung auf Imperfektionen kontrolliert.

(Konduktion) schnell wieder auf Mund-
héhlentemperatur ab und nimmt somit
wieder eine hochviskose Konsistenz an.

Abb. 42: Zusétzliche Lichtpolymerisation Abb. 43: Zusétzliche Lichtpolymerisation Abb. 44: Endsituation: Fertig ausgearbeitete

des Fllungsmaterials fir 10 s von me- des Fiillungsmaterials fur 10 s von me- und hochglanzpolierte Bulk-Fill-Kkomposit-

siobukkal. siopalatinal. restauration. Die Funktion und Asthetik
des Zahnes ist wieder hergestellt.

16



» das Behandlungsareal durch das Anlegen von Kofferdam

isoliert und im Anschluss die Kavitat mit einer Teilmatrize
eingegrenzt (Abb. 27).

Fur die adhasive Vorbehandlung der Zahnhartsubstanzen
wurde ein Universaladhdsiv ausgewahlt. Es wurde die
Total-Etch-Vorbehandlung von Schmelz und Dentin mit
Phosphorsaure eingesetzt. Hierzu wurde Phosphorsaure
zuerst zirkular entlang der Schmelzrénder aufgetragen und
wirkte dort fiir 15 s ein (Abb. 28). Danach wurde zusatzlich
das gesamte Dentin der Kavitat mit Atzgel bedeckt (total
etch) (Abb. 29). Nach weiteren 15 s Einwirkzeit wurden die
Sdure und die damit aus der Zahnhartsubstanz herausgelos-
ten Bestandteile griindlich mit dem Druckluft-Wasser-Spray
far 20 s abgespriiht und anschlieBend tberschissiges
Wasser vorsichtig mit Druckluft aus der Kavitat verblasen
(Abb. 30). Nachfolgend wurde eine reichliche Menge des
Universalhaftvermittlers mit einem Microbrush auf Schmelz
und Dentin appliziert (Abb. 31). Das Adhasiv wurde fiir 20
s mit dem Applikator sorgféltig in die Zahnhartsubstanzen
einmassiert. Nachfolgend wurde das Losungsmittel mit tro-
ckener, 6lfreier Druckluft vorsichtig verblasen und der Haft-
vermittler danach mit einer Polymerisationslampe fur 10 s
ausgehartet (Abb. 32). Es resultierte eine glanzende und
tberall gleichmaRig von Adhésiv benetzte Kavitatenober-
flache (Abb. 33).

Das thermoviskose Komposit wurde in einem heizbaren
Kapseldispenser (VisCalor Dispenser, VOCO), dessen Tem-
peraturfunktion auf der Nah-Infrarot-Technologie basiert,
auf 65 °C erwdrmt und in die Kavitédt appliziert (Abb. 34
und 35). Die Kavitat wurde mit dem ersten Inkrement ca.
bis zur Halfte der Defekthéhe aufgefiillt. Durch die nied-
rigviskose Konsistenz im erwarmten Zustand resultiert ein
hervorragendes AnflieRverhalten an die Kavitdtenwande
(Abb. 36). Die erste Kompositschicht wurde fiir 20 s mit einer
Polymerisationslampe (Lichtintensitat = 1.000 mW/cm?)
ausgehartet (Abb. 37). Nachfolgend wurde mit dem nachs-
ten Kompositinkrement das restliche Kavitatenvolumen
(maximale Schichtstérke 4 mm) komplett in der Bulk-Fill-
Technik aufgefiillt (Abb. 38). Das thermoviskose Komposit
kahlt innerhalb weniger Momente nach Kontakt mit dem
Zahn durch Warmeleitung (Konduktion) schnell wieder auf
Mundhohlentemperatur ab und nimmt somit wieder eine
hochviskose Konsistenz an (Abb. 39). Diese zweite Schicht
wurde wiederum fiir 20 s mit Licht polymerisiert (Abb. 40).
Nach Entfernung der Metallmatrize wurde die Restauration
auf Imperfektionen kontrolliert (Abb. 41) und anschlieBend
noch zusatzlich im Approximalraum fr jeweils 10 s von
mesiobukkal (Abb. 42) und mesiopalatinal (Abb. 43) nach-
belichtet.

Nach Abnahme des Kofferdams wurde die direkte Bulk-Fill-
Kompositrestauration sorgfaltig ausgearbeitet und poliert.
Abbildung 44 zeigt die fertige direkte Kompositrestauration,
welche die urspriingliche Zahnform mit anatomisch funktio-

neller Kauflache, physiologisch gestaltetem Approximalkontakt
und asthetisch akzeptabler Erscheinung wiederherstellt.
Zum Abschluss wurde mit einem Schaumstoffpellet Fluorid-
lack auf die Zahne appliziert.

Die Bedeutung direkter Fiillungsmaterialien auf Komposit-
basis wird in der Zukunft weiter zunehmen. Es handelt
sich hierbei um wissenschaftlich abgesicherte und durch
die Literatur in ihrer Verlasslichkeit dokumentierte, hoch-
wertige permanente Versorgungen fiir den kaubelasteten
Seitenzahnbereich [44-51]. GemaR der aktuellen S1-Leitlinie
der DGZ und der DGZMK zu Kompositrestaurationen im
Seitenzahnbereich aus dem Jahr 2016 (AWMF-Register-
nummer: 083-028) kénnen diese Restaurationen nach
der aktuellen Datenlage zur Versorgung von Klasse-I- und
-ll-Kavitaten erfolgreich im Seitenzahnbereich eingesetzt
werden [22].

Die Ergebnisse einer umfangreichen Ubersichtsarbeit haben
gezeigt, dass die jahrliche Verlustquote von Komposit-
fullungen im Seitenzahnbereich (2,2 %) statistisch nicht
unterschiedlich zu der von Amalgamfiillungen (3,0%) ist
[46). Der zunehmende wirtschaftliche Druck im Gesund-
heitssystem erfordert fiir den Seitenzahnbereich neben
den zeitaufwandigen High-End-Restaurationen auch eine
einfachere, schneller zu erbringende und somit kosten-
glinstigere Basisversorgung. Hierfir sind seit einiger Zeit
Bulk-Fill-Komposite mit optimierten Durchhartungstiefen
auf dem Markt, mit denen man in einer, im Vergleich zur
2 mm-Schichttechnik mit traditionellen Hybridkompositen,
wirtschaftlicheren Prozedur klinisch und &sthetisch akzep-
table Seitenzahnfiillungen legen kann [52, 53]. Neben den
normalen Bulk-Fill-Kompositen steht dem Behandlungsteam
im Bereich der plastischen Adh&sivmaterialien mit grof3er
Durchhartungstiefe nun auch noch eine Materialvariante
mit thermisch gesteuertem Viskositatsverhalten zur Verf-
gung. m

Das Literaturverzeichnis kénnen Sie unter
https://www.kzvn.de/nzb/literaturlisten herunterladen
oder unter nzb-redaktion@kzvn.de anfordern.
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/ Tricks zum besseren Schreiben

gal ob Sie ein Formular ausfiillen, Notizen

machen, eine E-Mail verfassen oder mit
Word einen Befundbericht schreiben — immer ist die
Texteingabe noétig. Gestaltung und Fehlerkorrektur kom-
men dazu. Wir verraten Kniffe, die Ihnen die Text-Arbeit
erleichtern und dabei einfach anzuwenden sind.
Immer noch ist die PGArbeit mit Tippen verbunden, selbst
wenn sich gerade in letzter Zeit einiges getan hat, etwa
durch Sprachassistenten oder Diktatmoglichkeiten in den
Office-Programmen. Da aber keiner vor Fehlern gefeit ist,
muss man ab und an korrigieren oder den Text entsprechend
ausrichten und formatieren. Deshalb schadet es nicht,
Handgriffe zu kennen, mit denen man das mthelos und
zeitsparend erledigt und den Text richtig gut im Griff hat.

Die hier vorgestellten Techniken helfen Ihnen genau dabei.

Obendrein funktionieren sie mindestens in Word und
Outlook, oft ebenso in anderen Programmen oder im
Internet.

Markieren muss nicht immer sein

Die meisten PCG-Anwender gehen davon aus, dass Mar-
kieren bei der Textarbeit unerlésslich ist. Das trifft zu,
wenn man Worte kopieren oder entfernen will. Mochte
man dagegen einem Wort ein Format zuweisen, ist die
Markierungsmiihe tberfliissig. Probieren Sie es: Setzen
Sie den Cursor in einen Begriff. Verwenden Sie auf dem
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Register Start, Schriftart ein Symbol wie Fett, Kursiv oder
Unterstrichen. Alternative: STRG+UMSCHALT+F, K oder

U. Was fur Zeichenformate gilt, nutzt auch in einzelnen
Absatzen: Platzieren Sie den Cursor an einer beliebigen
Stelle in einem Absatz. Der schliet bekanntermaBen mit
einer Absatzmarke ab, die aussieht wie ein umgekehrtes P.
Wahlen Sie eine andere Ausrichtung. Nutzen Sie Symbole
oder STRG+L, R, E oder B, also links- rechtsbtindig, zentriert
oder Blocksatz.

Einziige und Zeilenabstand

Meistens kommt das ungebeten: Plotzlich ist der Absatz
komplett nach rechts eingezogen oder die erste Zeile hat
einen ,hangenden” Einzug. Was ist da passiert? Die Antwort:
Sie haben versehentlich die Tabulatortaste erwischt. Sall
der Cursor zu diesem Zeitpunkt vor der ersten Zeile gibt

es einen Erstzeileneinzug. War er vor Zeile Nummer zwei
oder tiefer platziert, wird der komplette Absatz eingezogen.
Bemerken Sie das Geschehen sofort, hilft das allgemeine
Rettungstastenkirzel STRG+Z wie zurtick. Es macht den
letzten Arbeitsschritt ungeschehen. Wird der Fauxpas erst
spater bemerkt, driicken Sie UMSCHALT+Tabulator. Das
nimmt den Einzug zurtick. Eine weitere Losung sind die
zwei Symbole auf dem Register Start, Absatz in der oberen
Reihe: Einzug verkleinern bzw. vergréRRem. So Iasst sich ein
Einzug ebenfalls zuweisen oder zuriicknehmen.
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Abb. 1: Verschiedene Einzugsarten und -Symbole

Fix klappt auch die Anpassung des Zeilenabstands. Sie
wollen beispielsweise eine Notiz mit groReren Abstanden
drucken, damit lhr Chef Anmerkungen darin machen kann?
Verwenden Sie dafir die STRG-Taste und die Ziffer 1, 2
oder 5. Die 1 ergibt einen einfachen Zeilenabstand, die 2
einen doppelten, die 5 steht fir den 1,5fachen. Achtung:
Die Zahlen nicht auf dem Numblock tippen, sondern die
obere Tastaturreihe verwenden. Driicken Sie also STRG+2,
drucken Sie, anschlieRend wahlen Sie STRG+1 - alles ist
wieder beim Alten.

Sie bengtigen in einer Mail oder im Brief eben schnell
eine Tabelle? Doch weil Sie die nicht so oft verwenden,
massen Sie erst die Befehle daftir suchen. Ein ungewohn-
licher, aber fixer Weg, um eine Tabelle einzuftigen, geht so:
Erfassen Sie die Zeichenfolge + + +
und driicken Sie anschlieBend die Eingabetaste. Sie er-
halten eine Tabelle mit zwei Spalten. Dahinter steckt die
Autokorrektur, die lhre Eingabe umwandelt. Sie muss also
aktiv sein, damit der Trick klappt. Wichtig ist auch, dass Sie
jede Spalte mit einem + abschlieRen und das Zeichen am
Ende auch nicht vergessen! Die genaue Anzahl der Bin-
destriche spielt keine Rolle, je mehr es sind, desto breiter
wird die Spalte. Selbstverstandlich kénnen Sie auch mehr
Spalten hinzufiigen — nur ans abschlieBende Plus missen
Sie denken!

Eine Stelle im Dokument ist besonders aufwandig gestaltet.
Nun méchten Sie die Formate an anderer Stelle erneut
verwenden. Daftr gibt es in den Office-Programmen unter
Start ganz links das Pinselsymbol. Der Cursor sitzt im
formatierten Text, Sie klicken den Pinsel an. Die Maus
verandert sich. Mit dem veranderten Mauszeiger Uiberstrei-
chen Sie die anderen Textpassagen. Das Format wird nun

tbernommen. Leider geht immer nur eine Stelle. Lassen
Sie die Maustaste los, ist der Zeiger wieder ,normal”, die
Funktion ,Format Ubertragen” aus. Das passiert nicht, wenn
Sie den Pinsel nicht einfach, sondern doppelt anklicken.
Dann bleibt er solange arretiert, bis sie ihn wieder l6sen -
mittels Klick.

Datei  Start  Einflgen
e
"
Einfligen
v FFormat tbertragen
Zwischenablage E

Abb. 2: Doppelt angeklickt bleibt das Pinselwerkzeug aktiv.

Wer die Finger nicht von der Tastatur nehmen mag,
kann Formate sogar per Tastenkiirzel Ubertragen:
STRG+UMSCHALT+C kopiert die Gestaltung, STRG+
UMSCHALT+V fugt sie ein.

Sie bekommen ein Schreiben, dessen Text sie verwenden
wollen. Aber die Gestaltung passt nicht. Wie wird man
Formatierungen los? Zum einen lieRe sich der gesamte

Text markieren und die Formatvorlage Standard zuweisen. »

Markieren so wie Sie es wollen

Prazise markieren kann eine Herausforderung sein,
besonders wenn Sie iber mehrere Seiten hinweg
etwas hervorheben wollen. Oft “rennt” Ihnen dann
namlich die Maus davon, man kann ihr kaum noch
mit dem Auge folgen, geschweige denn genau
arbeiten. Mit einer simplen Technik klappt das Her-
vorheben deutlich einfacher: Setzen Sie den Cursor
an den Anfang der zu markierenden Passage. Rollen
Sie sich nun etwa mit den Bildlaufleisten durchs
Dokument hindurch, bis Sie die Stelle, an der die
Markierung enden soll, sehen. Driicken Sie jetzt die
Umschalttaste und halten Sie sie fest. Klicken Sie dann
mit der linken Maustaste an den gewtinschten Mar-
kierungsendpunkt. Die Markierung sitzt, nun lassen
Sie die Umschalt-Taste los. Diese Vorgehensweise
funktioniert in Word und in Outlook, auBerdem ist
sie in groBen Exceltabellen hilfreich.
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» Sie verwenden dazu den Formatvorlagenkatalog oder den
Shortcut STRG+UMSCHALT+N - wie normal. Es gibt aber
Falle, in denen das nicht funktioniert. Hervorhebungen
beispielsweise kénnen sehr hartnackig sein. Dann helfen
vielleicht folgende Kirzel: STRG+Leertaste 16scht Zeichen-
formate (bei mehreren Worten diese zuvor markieren!),
STRG+Q entfernt die Absatzformate des aktuellen Paragrafen
oder markierter Absdtze. Wer sich Tastenkdrzel nicht
merken mag, kann auch den Radiergummi testen — das
Symbol liegt in Word unter Start, in der Gruppe Schriftart.
Ein groBes A mit einem Radiergummi.

Sie besitzen ein Schreiben, das aus dem Internet kopiert
wurde. Darin gibt es ein Argernis: Jede Zeile beginnt mit
mehreren, unterschiedlich vielen Leerzeichen. Keine Zeile
steht also direkt unter der anderen, sozusagen Text im
Zickzackkurs. So kann er nicht bleiben. Nun kénnten Sie
die Leerzeichen miihsam von Hand entfernen. Oder mit-
tels speziellem Befehl zum Suchen und Ersetzen. Aber
Sie haben ja diesen Beitrag gelesen! Und deshalb wer-
den Sie die Leerzeichen bequemer los: Formatieren Sie
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den Text zentriert. AnschlieBend gestalten Sie ihn wieder
linksbtindig. Und schwupps — sie sind weg, die fiihrenden
Leerzeichen.

Text im Zickzack-Kurs
jagt im komplett verwahrlosten Taxi quer durch Bayern. Franz jagt

verwahrlosten Taxi quer durch Bayern. Franz jagt im komplett
Taxi quer durch Bayern. Franz jagt im komplett verwahrlosten
quer durch Bayern. Franz jagt im komplett verwahrlosten Taxi .

Grund: Fihrende Leerzeichen
----- jagt-im-komplettverwahrlosten-Taxi-quer-durch-Bayern.-Franz-jagt

Abb. 3: So ist der Text unbrauchbar

Ein Tippfehler bei der GroR- oder Kleinschreibung passiert
ofter. Manchmal ist die Feststelltaste der Ausloser, weil sie
versehentlich aktiviert wurde. Unnétig, jetzt alles neu zu
tippen: Markieren Sie die falschlich groB8 geschriebenen
Woarter und driicken Sie UMSCHALT+F3. Selbstverstandlich
berichtigt das Tastenkiirzel auch einzelne, falsch geschrie-
bene Begriffe. Hier geht's sogar ganz komfortabel: Den
Cursor ins Wort setzen, Tastenkrzel driicken. Bis zu 3x
kénnen Sie das tun - jedes Mal andert sich die Schreib-
weise. Das Schaltflachen-Pendant mit weiteren Moglich-
keiten finden Sie unter Start, Schriftart. Das Symbol tragt
ein groBes und ein kleines A samt Pfeil nach unten. Mit
einem Klick darauf wahlen Sie die Schreibweise aus. Sehr
praktisch ist das auch fiir die Korrektur diktierter Texte, die
Fehler enthalten.

I

Abb. 4: Lieblingstastenkdrzel Schreibweise dndern

Ubrigens: UMSCHALT+F3 ist das personliche Lieblings-
tastenkirzel der Autorin, es hat sich in deren Arbeitstag
bestimmt schon zig-tausendfach bewahrt. Vielleicht tut
es das ab jetzt auch bei lhnen?! m

Claudia von Wilmsdorff
Fachautorin | Trainerin



Mit dem BuS-Dienst fit
in Sachen Brandschutz

ach dem Arbeitsschutzgesetz besteht

in der zahnérztlichen Praxis die Pflicht,
geeignete NotfallmaBnahmen zur Brandbekampfung und
Evakuierung der Praxis zu treffen. In diesem Zusammen-
hang sind Brandschutzverantwortliche zu bestellen.

Der BuS-Dienst der Zahnarztekammer Niedersachsen,
findet in Kooperation mit der Zahnarztekammer
Westfalen-Lippe (ZAKWL) statt.

Zum Themenkomplex Brandschutz finden in regelmaBigen
Abstanden und unter den aktuell bestehenden Corona-
Auflagen SchulungsmaBBnahmen zum Brandschutz statt.
Dabei wird den Teilnehmenden von erfahrenen Referenten
in der Entstehungsbrandbekampfung alles Notwendige
vermittelt. Die Dauer des Kurses zum Brandschutzhelfer
betragt drei Stunden.

Die Ausbildung besteht aus einem theoretischen Teil

(2 theoretische Unterrichtseinheiten im Seminarraum)
sowie aus einer praktischen Loschiibung am Brandsimulator
(2 praktische Unterrichtseinheiten im AuBengelande).

Tipp: Brandschutz ist immer Teamarbeit!
Aus diesem Grunde kénnen sowohl Praxisleitung und

auch alle Mitarbeitende der Praxis gemeinsam an einem
Kurs teilnehmen. m

26.06.2021, ZKN / ZAN, 10.00 - 13.00 UHR
26.06.2021, ZKN / ZAN, 11.45 - 14.45 UHR
09.10.2021, ZKN / ZAN, 10.00 - 13.00 UHR
09.10.2021, ZKN / ZAN, 11.45 - 14.45 UHR

Zahnarztekammer Niedersachsen
BuS-Dienst Ansprechpartnerin:
Daniela Schmoe

Tel: 0511 83391 319
dschmoee@zkn.de

https://zkn.de/praxis-team/
1 praxisfuehrung/bus-dienst.html

https://www.zahnaerzte-wl.de/
component/k2/item/
21887820-brandschutzhelfer-
in-ausbildung html

https://www.zahnaerzte-wl.de/
component/k2/item/
21887821-brandschutzhelfer-
in-ausbildung html
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Gewusst wiel
Hellmittel
verordnen

eit Juli 2017 kénnen Vertragszahndrztinnen

und -zahnarzte ihren gesetzlich versicherten
Patienten Heilmittel nach einer eigenen Richtlinie und mit
eigenem Heilmittelkatalog verordnen. Eine Novelle des
Regelwerks tritt am 1. Januar 2021 in Kraft. Was ist neu?

Die Richtlinie ermaglicht Vertragszahnarztinnen und
-zahnarzten bei krankheitsbedingten strukturellen oder
funktionellen Schadigungen des Mund-, Kiefer- oder
Gesichtsbereichs bestimmte Malnahmen der Physiothe-
rapie inklusive physikalischer Therapie sowie der Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie zu verordnen. Doch nicht nur
der Mund- und Kieferbereich, sondern auch die anatomisch
direkt angrenzenden oder funktionell unmittelbar mit der
Kau- und Kiefermuskulatur zusammenhangenden Struk-
turen, also das craniomandibuldre System insgesamt,
kénnen durch die von Zahnérzten verordneten Heilmittel
behandelt werden.

Zum 1. Januar 2021 wurde die Richtlinie Gberarbeitet.
Hintergrund ist das Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG), das die Partner der Selbstverwaltung beauftragte,
Anderungen in der Heilmittelversorgung zu vereinbaren.
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Eine Verordnung durch einen Vertragszahnarzt setzt voraus,
dass ein Heilmittel hilft, eine Krankheit zu heilen, ihre Ver-
schlimmerung zu vermeiden oder Beschwerden zu lindern.
Dabei hat der Vertragszahnarzt weiterhin im Einzelfall
vorhandene Kontraindikationen zu beriicksichtigen. Die
Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls. Aber: Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schadigung ist es erforderlich, die
Hochstverordnungsmenge je Verordnung bzw. die orien-
tierende Behandlungsmenge auszuschopfen. Das Gebot
der Wirtschaftlichkeit ist jederzeit zu beachten.

Neu hinzugekommen ist, dass der Zahnarzt, soweit
erforderlich, auch persénliche Lebensumstande sowie
bekannte bisherige Heilmittelverordnungen erfragt und,
falls notwendig, berlcksichtigt. Ziel ist es, zum Beispiel
gleichzeitige Behandlungen derselben Erkrankungen mit
Heilmitteln, die durch mitbehandelnde Zahnérzte verordnet
wurden, zu vermeiden. Aber auch der Patient ist angehalten,
seinen Zahnarzt im Rahmen seiner Moglichkeiten tber
vorherige Verordnungen zu informieren. Die Verordnung
darf jedoch nicht mit dem Hinweis auf eine fehlende
Information verweigert werden. Die Indikation fur die
Verordnung von Heilmitteln ergibt sich dabei nicht aus

der Diagnose allein, sondern aus der Gesamtbetrachtung
der funktionellen oder strukturellen Schadigungen und
der Beeintrachtigung der Aktivitdten einschlieBlich der
personen- und umweltbezogenen Kontextfaktoren.

Im Kern ist die Richtlinie die Gleiche geblieben, bestehend
aus zwei Teilen — dem Richtlinientext und dem Heilmittel-
katalog. Eine wesentliche Neuerung ist, dass die bisherige,
in Teilen komplizierte Regelfallsystematik mit Erst- und
Folgeverordnung und Verordnung auBerhalb des Regelfalls
durch einen Verordnungsfall mit orientierender Behand-



lungsmenge abgelost wird. Ein Verordnungsfall umfasst
alle Heilmittelbehandlungen fir einen Patienten wegen
derselben Indikation und derselben Indikationsgruppe
nach dem Heilmittelkatalog.

Der Begriff ,orientierende Behandlungsmenge” soll deutlich
machen, dass sich der Zahnarzt bei der Heilmittelverordnung
an dieser Menge orientiert, aber je nach medizinischem
Bedarf des Patienten davon abweichen kann. Damit sinkt
das Risiko, eine ungenaue oder fehlerhafte Verordnung
auszustellen. Riickfragen zwischen Zahnarzt und Therapeut
werden zudem vermieden.

Mit dem Wegfall der Verordnung aulRerhalb des Regelfalls
entfallt das Genehmigungsverfahren, das einige Kranken-
kassen bisher verlangten. Somit sind auch ftir Verordnungs-
falle, bei denen die orientierende Behandlungsmenge
uberschritten wird, keine Begriindungen mehr auf der
Verordnung erforderlich. Besonders wichtig ist es deshalb,
die Grunde fur den hoheren Heilmittelbedarf sorgfaltig in
der Patientenakte zu notieren. Falls Krankenkassen Re-
gressantrage stellen, kann die aussagekréftige, schriftliche
Dokumentation entscheidend sein.

Fur die Verordnung eines langfristigen Heilmittelbedarfs
entscheidet die Krankenkasse dahingehend weiterhin auf
Antrag des Versicherten dariiber, ob die auf Grundlage
einer zahnarztlichen Begriindung beantragten Heilmittel
langfristig genehmigt werden koénnen. Hier hat sich also
nichts geandert. Durch den Wegfall des Genehmigungsver-
fahrens auBerhalb des Regelfalls sollen Zahnérzte, Thera-
peuten und Patienten von Burokratie entlastet werden.
Weiterhin besteht die Regelung, dass Versicherten mit einem
langfristigen Heilmittelbedarf die notwendigen Heilmittel je
Verordnung fur eine Behandlungsdauer von bis zu zwolf
Wochen verordnet werden kénnen. Die orientierende Be-
handlungsmenge gemal dem Heilmittelkatalog ist nicht zu
berticksichtigen. Die notwendigen Heilmittel je Verordnung
kénnen fur eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen
verordnet werden. Die Anzahl der zu verordnenden Behand-
lungseinheiten ist dabei abhangig von der Therapiefrequenz
zu bemessen. Beispielsweise betragt die maximale Verord-
nungsmenge pro Verordnung - bei einer Therapiefrequenz
von ein- bis dreimal pro Woche - 36 Behandlungseinheiten.

Mit der neuen Richtlinie fallt das ,behandlungsfreie Intervall”
von zwolf Wochen weg. In Zukunft ist nicht mehr der
letzte Behandlungstermin fiir eine neue Verordnung
entscheidend, sondern das Datum der letzten Heilmittel-
verordnung: Liegt es noch keine sechs Monate zuriick,
wird der bisherige Verordnungsfall fortgeftihrt. Die ,orientie-
rende Behandlungsmenge” gilt ebenfalls fort, wobei auch
darlber hinaus verordnet werden kann, wenn es medizi-
nisch erforderlich ist. Liegt das Datum sechs Monate oder
langer zurtick, wird ein neuer Verordnungsfall ausgelost.

In begriindeten Ausnahmefallen darf ein vorrangiges
Heilmittel auch als Doppelbehandlung verordnet werden.
Beide Behandlungseinheiten sind zusammenhangend zu
erbringen. Bei Doppelbehandlungen dirfen die auf der
Verordnung angegebenen Behandlungseinheiten nicht
Gberschritten werden. Sind zum Beispiel sechs Behand-
lungseinheiten verordnet, durfen drei Doppelbehandlungen
a zwei Behandlungseinheiten erfolgen. Je Doppelbehandlung
kann maximal ein erganzendes Heilmittel hinzukommen.
Die neugeschaffene Option der Doppelbehandlung soll
einer zielgenaueren Versorgung des Einzelfalls dienen und
ein besseres zeitliches Therapiemanagement ermdglichen.

Der spéateste Behandlungsbeginn wurde von 14 auf 28
Tage verlangert. Damit hat der Patient mehr Zeit, die
Therapie zu beginnen. Gleichzeitig wird den langeren
Wartezeiten bei den Therapeuten Rechnung getragen.

Die Erbringung von Heilmitteln bei Kindem und Jugendlichen
mit Behinderung in tagesstrukturierenden Einrichtungen
ohne Verordnung eines Hausbesuchs wurde um weitere
ortliche Moglichkeiten erweitert. Damit wird die Einbindung
von Therapieanwendungen in den Tagesablauf von Kindem
und Jugendlichen mit Behinderungen weiter verbessert.

Der Heilmittelkatalog ordnet den einzelnen medizinischen
Indikationen das jeweilige verordnungsfahige Heilmittel zu,
beschreibt das Ziel der jeweiligen Therapie und legt die
Verordnungsmengen fest. Das sind zum Beispiel Lymph-
drainagen zur Ableitung gestauter Gewebefliissigkeit, Phy-
siotherapie bei Bewegungsstérungen, manuelle Therapie
bei Gelenkblockaden oder Sprech- oder Sprachtherapie bei
Lautbildungsstérungen nach operativen zahnmedizinischen
Eingriffen.

Mit den Neuerungen im Heilmittelkatalog wurde auch das
Verordnungsformular (Vordruck 9) geandert. Der Vordruck
im Format DIN A4 hoch kann bei der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Niedersachsen angefordert oder alternativ mit
der Praxis-EDV erstellt werden. Hierbei durfen Inhalt, Auf-
bau und Struktur sowie die vorgegebenen Zeilenabstande
nicht verandert werden. Der Vordruck besteht aus einer
Vorder- und Ruckseite. Die Riickseite muss nicht ausgefiillt
werden. Die bisher geltenden Vordrucke darfen ab dem

1. Januar 2021 nicht mehr verwendet werden. »
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Zuzahlungsfrei bzw. Zuzahlungspflicht

Hier ist anzugeben, ob der Versicherte Zuzahlungen zu
leisten hat. Grundsatzlich ist die Heilmittelbehandlung
zuzahlungspflichtig und damit das Feld ,Zuzahlungs-
pflicht” anzukreuzen.

Dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb

von 14 Tagen

Grundsatzlich hat die Behandlung innerhalb von 28
Kalendertagen nach Verordnung durch den Vertrags-
zahnarzt zu beginnen. Ist die Behandlung dringend,
hat sie spatestens innerhalb von 14 Kalendertagen zu
beginnen. Dies ist auf der Verordnung durch Ankreuzen
des Kastchens ,Dringlicher Behandlungsbedarf” kenntlich
zu machen. Kann die Behandlung in den genannten
Zeitraumen nicht aufgenommen werden, verliert die
Verordnung ihre Galtigkeit.

Hausbesuch

Das Kastchen ,Hausbesuch - Ja” oder das Kastchen
,Hausbesuch - Nein” ist anzukreuzen. ,Ja" ist anzu-
kreuzen, wenn der Versicherte aus medizinischen
Griinden den Therapeuten nicht aufsuchen kann
oder der Hausbesuch aus medizinischen Griinden
zwingend notwendig ist. Soweit ein Hausbesuch
nicht notwendig ist, ist ,Nein” anzukreuzen.

Therapiebericht

Bei Bedarf kann der Vertragszahnarzt einen Therapiebericht
beim Heilmittelerbringer anfordemn. Dies ist auf der
zahnarztlichen Heilmittelverordnung durch Ankreuzen
des Kastchens ,Therapiebericht - Ja“ zu kennzeichnen.
Kann auf den Therapiebericht verzichtet werden, bleibt
dieses Kastchen frei.

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Auf der zahnarztlichen Heilmittelverordnung sind die
MaRnahmen der Physiotherapie ({) Vorrangige Heilmittel,
Ergdnzende Heilmittel) und der Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie (74) nach MaRgabe des Heilmittelkataloges
Zahnarzte anzugeben. Die gleichzeitige Verordnung von
Heilmitteln aus den verschiedenen Abschnitten des Heil-
mittelkataloges (gleichzeitige Verordnung von MaBnahmen
der Physiotherapie sowie Mainahmen der Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie) ist bei entsprechender Indikation
zuldssig. Werden Heilmittel aus verschiedenen Abschnitten
des Heilmittelkataloges verordnet, ist fur jede Verordnung
je ein Verordnungsvordruck zu verwenden. Es kann maximal
ein vorrangiges Heilmittel verordnet werden.
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Bei der Sprech- und Sprachtherapie oder Schluckthe-
rapie ist die Therapiedauer pro Sitzung abhéngig von
der Indikation sowie der Belastbarkeit des Patienten
anzugeben. Die Verordnungsmenge ist in der Zeile hinter
der jeweiligen Therapiedauer zu konkretisieren (zum
Beispiel 30 min. 5x und 45 min. 5x).

Bei einer Aufteilung der Gesamtverordnungsmenge auf
verschiedene Behandlungszeiten muss die Summe der
Verordnungsmenge im Feld mit der Verordnungs-
menge im Feld () tbereinstimmen. Wird keine Aufteilung
vorgenommen, bleibt die Zeile fur die Verordnungsmenge
hinter der Behandlungszeit im Feld leer.

Der Zahnarzt gibt die Behandlungsfrequenz fir das
verordnete Heilmittel gemal Heilmittel-Richtlinie an.
Im Fall eines langfristigen Heilmittelbedarfs konnen
die notwendigen Heilmittel je Verordnung fur eine
Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen verordnet
werden

Wird zu einem vorrangigen Heilmittel ein erganzendes
Heilmittel verordnet, kann in diesem Feld die Anzahl
pro Woche und die Verordnungsmenge fur das ergan-
zende Heilmittel angegeben werden. Die Moglichkeit
zur Verordnung einer Doppelbehandlung besteht nicht
fir ein erganzendes Heilmittel.

Der Indikationsschlissel ist vollstandig anzugeben.
Dieser setzt sich in der Regel aus der Bezeichnung der
Indikationsgruppe (zum Beispiel 1YZ2) und in Ausnah-
mefallen aus der Bezeichnung der Indikationsgruppe
und dem Buchstaben der vorrangigen Leitsymptomatik
(nur bei CD1, CD2 und (SZ) zusammen (zum Beispiel
(D1a oder (SZb).

Hier ist die Diagnose als Freitext anzugeben. Therapie-
ziele sind nur zu erganzen, wenn sie sich nicht aus
der Diagnose und der Leitsymptomatik ergeben. Die
Felder fir den ICD-10-Code sind vom Vertragszahnarzt
nicht auszufllen.

Unter ,Weitere Hinweise” kann die Begriindung zum
langfristigen Heilmittelbedarf eingetragen werden.

Dieses Feld ist fir Abrechnungszwecke des Therapeuten
vorgesehen und ist vom verordnenden Vertragszahnarzt
nicht auszuftllen.
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»

» Zahndrzte konnen Schlucktherapie nun als eigenes
Heilmittel verordnen. Der Heilmittelbereich heiflt ,Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie”. Eine Behandlung
mit Schlucktherapie kann eindeutig auf der Verordnung
kenntlich gemacht werden.

» MaRnahmen der Elektrotherapie konnen jetzt auch
ohne die Verordnung eines vorrangigen Heilmittels
verordnet werden.

» Flexiblere Behandlungsfrequenz: Die Frequenzempfeh-
lungen sind nun einheitlich als Frequenzspannen
angegeben, zum Beispiel ,1-3x wochentlich”. Dadurch
kénnen die Behandlungstermine je nach Bedarf flexibler
zwischen Therapeut und Patient vereinbart werden. Bei
Anderungen der Behandlungsfrequenz entfallen zeit-
aufwandige Abstimmungen zwischen Zahnarzten und
Therapeut.

» In der Indikationsgruppe ,(SZ — Chronifiziertes
Schmerzsyndrom im Zahn-, Mund- und Kieferbereich”
wurden die vorrangigen Heilmittel um die Therapie-
maBnahme der manuellen Therapie erganzt.

» In der Indikationsgruppe ,LYZ1 - Lymphabflussstérungen”
ist die Frequenzempfehlung von 1-2x wochentlich auf
1-3x wochentlich angepasst worden.

» In der Indikationsgruppe ,SPZ — Stérungen des Sprechens”
kénnen nun mehrere vorrangige Heilmittel (verschiedene
Behandlungszeiten) gleichzeitig verordnet werden -
konkret sind bis zu drei moglich. Diese sind auf dem
Verordnungsvordruck zu spezifizieren.

- Sprech- und Sprachtherapie 30 Minuten
- Sprech- und Sprachtherapie 45 Minuten
- Sprech- und Sprachtherapie 60 Minuten

» Gleiches zu den verschiedenen Behandlungszeiten
gilt fur die Indikationsgruppe ,SCZ - Storungen des
oralen Schluckakts” und fir die Indikationsgruppe
,OFZ - Orofaziale Funktionsstérungen”. m

Mit freundlicher Genehmigung der KZV Rheinland-Pfalz
aus ,KZV aktuell Ausgabe 6/2020”
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(D2

INSZ

sz

LYz1

LYZ2

SPz

Stz

OFZ

Craniomandibulare Storungen
mit prognostisch kurzzei-
tigem bis mittelfristigem
Behandlungsbedarf

Craniomandibuldre Stérungen
mit prognostisch langer
dauerndem Behandlungs-
bedarf, insbesondere wegen
multipler struktureller oder
funktioneller Schadigungen

Fehlfunktionen bei
angeborenen cranio- und
orofazialen Fehlbildungen
und Fehlfunktionen bei
Storungen des Zentralen
Nervensystems

Chronifiziertes Schmerz-
syndrom im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich

Lymphabflussstérungen im
Mund- und Kieferbereich
einschlieflich der ablei-
tenden Lymphbahnen im
Halsbereich

Chronische Lymphabfluss-
storungen im Mund- und
Kieferbereich einschlieflich
der ableitenden Lymphbah-
nen im Halsbereich

Stérungen des Sprechens

Stérungen des oralen
Schluckakts

Orofaziale
Funktionsstorungen

Der Begriff ,Physikalische
Therapie” wird gestrichen.

Den Indikationsgruppen
wird ,chronische Osteoar-
thritis des Kiefergelenks”
hinzugefiigt.

Keine Anderungen

Die vorrangigen Heilmittel
werden um die manuelle
Therapie erganzt.

Die Frequenzempfehlung
wird auf 1-3x wochentlich
angepasst.

Keine Anderungen

Es kénnen hinsichtlich der
Behandlungszeiten gleich-
zeitig mehrere vorrangige
Heilmittel verordnet werden
(30/45/60 Minuten).

Es konnen hinsichtlich der
Behandlungszeiten gleich-
zeitig mehrere vorrangige
Heilmittel verordnet werden
(30/45/60 Minuten).

Es konnen hinsichtlich der
Behandlungszeiten gleich-
zeitig mehrere vorrangige
Heilmittel verordnet werden
(30/45/60 Minuten).



Aufbereitung von Medizinprodukten

ie Aufbereitung von Dentalinstrumenten

und anderen in der Zahnmedizin eingesetz-
ten Medizinprodukten ist ein wesentlicher Bestandteil der
Praxishygiene und somit Alltag in einer Zahnarztpraxis.
Nichtsdestotrotz empfiehlt es sich, in regelmaBigen
Abstdnden einen kritischen Blick auf die Arbeitsablaufe
und Prozesse zu werfen, um Verbesserungsmoglichkeiten
zu erkennen und dadurch im besten Fall Zeit oder Kosten
einzusparen.

Zentrales Dokument lhres Qualitétsmanagements im Rahmen
der Aufbereitung ist die Einstufung der Medizinprodukte
in Risikoklassen. Nach der KRINKO/BfArM-Empfehlung
10/2012 ist der Betreiber fiir die korrekte Einstufung der
Medizinprodukte und der daraus resultierenden Art und
Durchftihrung der Aufbereitung verantwortlich.

Wer nun Anlass sieht, sich (wieder einmal) mit den
komplizierten Einzelheiten der korrekten Einstufung und
Festlegung der Art und Durchfiihrung der Aufbereitung
von Medizinprodukten auseinanderzusetzen, sollte
hierzu unter anderem die schon erwahnte KRINKO/BfArM-
Empfehlung unter den einschlagigen Punkten studieren.
Neben der KRINKO/BfArM-Empfehlung 10/2012 ,Anfor-
derungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten” kann der Rahmen-Hygieneplan der
Bundeszahnarztekammer (BZAK) und die Stellungnahme
.Risikoklassifizierung zahnarztlicher Instrumente” vom
Deutschen Arbeitskreis fur Hygiene in der Zahnmedizin
(DAHZ) zur Risikoklassifizierung herangezogen werden.

Bevor Medizinprodukte zur erneuten Verwendung auf-
bereitet werden durfen, muss der Praxisbetreiber eine
Risikobewertung vornehmen, nach der die Instrumente als
unkritisch, semikritisch A, semikritisch B, kritisch A, kritisch
B oder kritisch C eingestuft werden. Die Einstufung von
Medizinprodukten erfolgt anhand des bestimmungsgemalien
Gebrauchs und der Eigenschaften des Medizinproduktes.
In der Empfehlung der KRINKO werden unkritische Inst-
rumente von semikritischen und kritischen Instrumenten
unterschieden - je nach Verwendungszweck, bzw. Anwen-
dung (siehe Tabelle 1: Klassifizierung von Medizinprodukten
nach Anwendung).

= I
Foto: ©gorynvd - stock adobe.com

Semikritische und kritische Medizinprodukte werden
zusétzlich in Gruppe A oder Gruppe B, eingeteilt. Diese
beziehen sich ausschlieflich auf konstruktive und mate-
rialtechnische Charakteristika des Medizinprodukts. Bei
kritischen Medizinprodukten wird eine weitere Gruppe C
abgegrenzt, bei denen an die Aufbereitung besonders
hohe Anforderungen gestellt werden. Da diese Medizin-
produkte im zahnarztlichen Bereich normalerweise keine
Verwendung finden, wird diese nicht eingehender erklart
(siehe Tabelle 2: Eingruppierung von Medizinprodukten
nach Eigenschaften des Medizinproduktes). »

unkritisch Medizinprodukte, die lediglich mit intakter Haut in
Bertihrung kommen

semikritisch Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krank-
haft veranderter Haut in Beriihrung kommen.

kritisch Medizinprodukte zur Anwendung von Blut, Blut-
produkten oder anderen sterilen Arzneimitteln/
sterilen Medizinprodukten und Medizinprodukte,
die bestimmungsgemal die Haut oder Schleim-
haut durchdringen und dabei in Kontakt mit Blut,
bzw. an inneren Geweben oder Organen zur
Anwendung kommen, einschlieBlich Wunden.

Tab. 1: Klassifizierung von Medizinprodukten nach Anwendung
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A Medizinprodukte ohne besondere Anforderungen
an die Aufbereitung

B Medizinprodukte mit erhéhten Anforderungen an
die Aufbereitung

Tab. 2: Eingruppierung von Medizinprodukten nach
Eigenschaften des Medizinproduktes

» Bei Medizinprodukten mit erhéhten Anforderungen an die

Aufbereitung lasst sich der Erfolg der Reinigung nicht un-
mittelbar beurteilen. Dies ist zum Beispiel bei Hohlkérpemn
wie Hand- und Winkelstticken der Fall oder bei Medizin-
produkten mit komplexen, rauen oder schlecht zugéanglichen
und daher schlecht zu reinigender Oberflachen, wie z.B.
beim Rosenbohrer oder Zangen.

Ebenso bestehen bei Medizinprodukten erhohte Anforde-
rungen an die Aufbereitung, wenn die Aufbereitung Aus-
wirkungen auf die Anwendungs- oder Funktionssicherheit
des Medizinproduktes hat, wie z.B. bei knickempfindlichen
Endonadeln. Auch wenn der Hersteller die Anzahl der
Anwendungen oder Aufbereitungen begrenzt hat, gilt der
Aufwand als erhoht.

Die Einstufung eines Medizinproduktes kann unterschiedlich
ausfallen: Ein Hand- und Winkelstiick fiir eine Fillung fallt
unter die semikritischen Medizinprodukte. Dasselbe Hand-
und Winkelsttck fir eine chirurgische Behandlung ist
dagegen als kritisches Medizinprodukt einzustufen (siehe
Tabelle 3: Beispiel zur Klassifizierung eines Hand-, bzw.
Winkelstiickes).

Hat der Zahnarzt bei der Klassifizierung der Medizinprodukte
aus seiner praktischen Erfahrung heraus Zweifel, ist das
Medizinprodukt der héheren (kritischeren) Risikostufe zu-
zuordnen.

In der Regel sind zahnarztliche Instrumente flr allgemeine,
praventive, restaurative oder kieferorthopé&dische (nichtin-
vasive) MaBnahmen zu den semikritischen Medizinpro-
dukten zu zahlen, wahrend Instrumente fiir chirurgische,
parodontologische (invasive) oder endodontische MaBnah-
men als kritische Medizinprodukte einzustufen sind. Unter
die unkritischen Medizinprodukte sind z.B. extraorale Teile
des Gesichtsbogens, Kofferdam-Lochzangen und Schieb-
lehren einzuordnen.

Hand- und Winkelsttick

Far eine konservative Behandlung - einfache Fullung -

wird das Hand- bzw. Winkelsttick als ,semikritsch” eingestuft,
da es lediglich mit Schleimhaut in Bertihrung kommt.
Gruppe B, da es sich um ein Medizinprodukt mit schlecht
zugéanglichen Oberflachen handelt.

Far jede Medizinproduktklasse ist vom Verantwortlichen
festzulegen, ob und mit welchem Verfahren sie aufbereitet
werden soll. Die Aufbereitung von Medizinprodukten ist
rechtlich im Medizinproduktegesetz (MPG) verankert und
wird von der gemeinsamen Empfehlung des Robert Koch-
Institutes und des Bundesinstitutes fur Arzneimittel und
Medizinprodukte aus dem Jahr 2012 flankiert. Eine validierte
maschinelle Aufbereitung ist bei Medizinprodukten kritisch
B obligatorisch. Gibt der Hersteller die maschinelle sowie
auch die manuelle Aufbereitungsvariante an, ist grund-
satzlich dem maschinellen Verfahren der Vorzug zu geben.
Dies gilt fur alle Medizinprodukte. Mit einem Thermodesin-
fektor werden die Arbeitsablédufe in der Praxis automatisiert
und die gesetzlichen Anforderungen umgesetzt. Daftir
stehen heute verschiedene Reinigungs- und Desinfektions-
gerate (RDG) zur Verfligung, so dass ein Zahnarzt entspre-
chend den Bedurfnissen seiner Praxis das geeignete RDG
auswahlen kann.

Zu tberdenken ist die haufige Praxis vorsichtshalber

alle zahnarztlichen Instrumente vor der Anwendung am
Patienten unverpackt zu sterilisieren. Denn ohne sterile
Umverpackung gelten die Instrumente aus dem Sterilisator
als desinfiziert, sobald Sie die Tur des Sterilisators gedffnet
haben. Hier lassen sich Arbeitszeit und Ressourcen einspa-
ren. Denn die Notwendigkeit der verpackten Sterilisation
besteht entsprechend der Empfehlung des RKI nur far,
kritisch A” und ,kritisch B” klassifizierte Instrumente. Alle
Instrumente, die maschinell im Reinigungs- und Desinfekii-
onsgerat aufbereitet wurden, sind per Definition desinfiziert.
Es bedarf keiner weiteren unverpackten ,Hochleistungs-
desinfektion” im Sterilisator.

Gerade weil wir Zahnarztinnen/Zahnérzte als Betreiber

fur die korrekte Einstufung der Medizinprodukte und die
Festlegung der Art und die Durchfiihrung der Aufbereitung
verantwortlich sind, gilt es - schon im eigenen Interesse -
die Vorgaben korrekt einzuhalten. m

__ Dr Detlev Buss

Dr. Hendrik Eggert
Zahnérzteblatt Westfalen-Lippe Nr. 6/2020

Hand- und Winkelsttick

Far eine chirurgische Behandlung wird dasselbe Hand- bzw.
Winkelstlck als ,kritsch eingestuft, da es dabei bestimmungs-
gemdl in Kontakt mit Blut kommen kann.

Gruppe B, da es sich um ein Medizinprodukt mit schlecht
zugénglichen Oberflachen handelt.

Tab. 3: Beispiel zur Klassifizierung eines Hand-, bzw. Winkelstiickes
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Praxisibernahme -
ein Buch mit sieben Siegeln?

ie haben sich entschlossen, eine Praxis zu

iibernehmen. Gliickwunsch! Grundsatzlich
ist das — insbesondere fiir junge Zahnérztinnen und
Zahnérzte auf dem Weg ins Berufsleben — sicherlich
eine gute Entscheidung: Sie kdnnen einen etablierten
Standort sowie einen soliden Patientenstamm (iber-
nehmen und tragen finanziell ein wesentlich geringeres
Risiko als bei einer Praxisneugriindung.

Aber auch hier gilt es, sich genau anzuschauen, was
zum Kauf angeboten wird. Denn wer kauft schon gern
die Katze im Sack?!

Allem voran steht die Auswahl einer geeigneten Zahn-
arztpraxis. Gerade dann, wenn man sich noch nicht ganz
sicher ist, wohin genau die Reise gehen soll und dem-
entsprechend um die &rtlichen Gegebenheiten nicht oder
nicht so genau weil, konnen Gesprache mit Kollegen
hilfreich sein, die sich in der von Ihnen praferierten Gegend
auskennen und die insoweit tiber das sehr nitzliche
.Insiderwissen” verfigen. Die alte Devise ,Kennt jemand

jemanden, der jemanden kennt...” gilt auch hier. Aber
ebenso zielfithrend kann das Studium von Anzeigen in
diversen Fachzeitschriften sein. Banken, genauso wie
Dentaldepots, verfligen haufig ebenfalls Gber einen kleinen
(ggf. auch groBeren) Pool von Kontaktdaten abgabeinteres-
sierter Zahnarztinnen und Zahnérzte.

1.1 Ortliche Geeignetheit

Hat man ein Objekt gefunden, empfiehlt es sich, dieses
ganz genau unter die Lupe zu nehmen. Stimmen Ortschaft
und Lage (ist die Praxis gut auffindbar oder liegt sie mogli-
cherweise versteckt - z.B. auf einem Hinterhof), ist sie mit
offentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen, stehen ausrei-
chend Parkplatze zur Verfiigung, gibt es weitere zahnarztli-
che Praxen in der naheren Umgebung, wenn ja, wie viele?
Mit anderen Worten: Ist die Infrastruktur so beschaffen,
dass Sie sich den Betrieb einer Zahnarztpraxis an dieser
Stelle vorstellen kénnen?

1.2 Bauliche Gegebenheiten der Praxisraumlichkeiten

Sie mieten die Rgumlichkeiten an? Dann achten Sie darauf,
dass die gewerbliche Nutzung der Rdume erlaubt ist, d.h., »
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» es muss eine Genehmigung zur Nutzung der Gewerbe-
flache als Zahnarztpraxis vorliegen. In diesen Fallen
kann i.d.R. ein sogenannter Bestandsschutz in Anspruch
genommen werden. Lassen Sie sich vom Vermieter die
entsprechende Genehmigung vorlegen.

Existiert hingegen eine solche Genehmigung nicht, muss
sie dringend beantragt werden. Hierfur ist der Vermieter
zustandig. Bedenken Sie aber: Eine solche neue Geneh-
migung wird auf den aktuell geltenden Vorschriften
basieren, die dann zu erfillen sind. Ob die vorgefundenen
Raumlichkeiten, z.B. hinsichtlich der Barrierefreiheit flr
Menschen mit Behinderungen, dann noch fiir den Betrieb
einer Zahnarztpraxis genehmigt wirden, steht in Frage.
Ansprechpartner fir diesen Themenbereich sind die 6rtli-
chen Bauamter.

1.3 Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Nicht nur die baulichen Gegebenheiten sind entscheidend,
sondern auch ein Blick auf Gerate, Mobiliar, Ausstattung
der Praxis, usw. Sie mussen sich also einen Uberblick
verschaffen, ob und wenn ja in welchem Umfang, eine
Instandsetzung der Praxis betrieben werden muss. Die
Kosten fiir Modernisierung, Renovierung, neue Behand-
lungseinheiten und Gerate, Vorhalten der aktuellen
Brandschutzeinrichtungen, etc. konnen erheblich sein.
Vor allem aber kaufen Sie eine Praxis nicht, ohne dass
eine entsprechende Wertermittlung vorliegt (mehr dazu
unter Punkt 1.7).

1.4 Personelle Ausstattung

Nach § 613a BGB geht mit dem Praxistibergang der Eintritt
in die bestehenden Arbeitsverhéltnisse einher. Das bedeutet,
dass der Zahnarzt mit Ubernahme der Praxis auch in die
Arbeitsverhaltnisse der Angestellten der Praxis eintritt und
damit alle daraus resultierenden Rechte und Pflichten
Gbernimmt.

g |
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Schauen Sie sich daher genau an, ob das Personal lhren
Anforderungen, die Sie fr lhre Praxis als MaRstab legen,
entspricht. Fragen Sie nach der Altersstruktur, der Ausbildung
und Qualifikation, der Berufserfahrung, nach Engagement
und Arbeitsqualitdt, ebenso wie nach der Dauer der
bisherigen Betriebszugehérigkeit und dem Krankenstand.
Letztlich ist auch die Hohe des jeweiligen monatlichen
Gehaltes der Mitarbeiter ein wichtiger Punkt, der bei lhren
Uberlegungen zu beriicksichtigen ist.

1.5 Patientenstamm

Mit welchen Patienten werden Sie es zu tun bekommen?
Schauen Sie sich genau an, wie hoch der Anteil an
Stammpatienten ist, welchen Anteil an gesetzlich und
privat versicherten Patienten die Praxis aufweist, welche
Altersstruktur diese haben und welche Therapieangebote
gemacht werden konnen. Ist die Patientenklientel offen

fr Leistungsangebote, wie sieht es mit Moglichkeiten

der Digitalisierung (z.B. online-Terminvergabe) aus, gibt es
bestimmte Patientengruppen (z.B. Angstpatienten, Senioren,
Kinder, etc), auf deren Behandlung man sich ,spezialisieren”
kénnte?

1.6 Wertermittlung — wie macht man das?
Bewertungsmethoden gibt es verschiedene. Welche davon
den tatsachlichen Verkehrswert einer Zahnarztpraxis am
ehesten widerspiegelt, ldsst sich nicht abschlieBend beur-
teilen. Entscheidend dabei ist, dass der Verkehrswert einer
Zahnarztpraxis nicht allein im Rahmen eines Bewertungs-
verfahrens zu ermitteln ist. Wie bei allen anderen Dingen
bestimmen Angebot und Nachfrage den Preis.

Eine haufige Betrachtungsweise bei der Festlegung eines
Praxiswertes ist die Einteilung in einen materiellen und
einem immateriellen bzw. ideellen Wert.

Der materielle Wert, auch Substanzwert genannt, ist die Summe
der Verkehrswerte der bewerteten Wirtschaftsgiter zu einem
Stichtag. Dazu z&hlen die Einrichtung, Gerate, Materialien.
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Unter dem immateriellen Praxiswert wird die Moglichkeit
verstanden, eine eingefiihrte Zahnarztpraxis mit ihrem
Patientenstamm wirtschaftlich erfolgreich fortzufuhren.
Dieser Wert wird auch ,Goodwill* genannt. Er umfasst

all das, was eine etablierte, bekannte Zahnarztpraxis mit
einem festen Patientenstamm ausmacht, und spiegelt sich
im Praxisumsatz wider. Ein elementarer Bestandteil und
gewichtiger Faktor ist die Patientenkartei (hierzu mehr
unter Punkt 8).

Welche Methode Sie auch anwenden, holen Sie sich hier
fachkundigen Rat, z.B. eines Sachverstandigen. Entspre-
chende Namen und Anschriften lassen wir lhnen bei
Interesse gern zukommen. Sprechen Sie uns einfach an.
Daneben ist auf jeden Fall auch die Unterstiitzung durch
einen Steuerberater zu empfehlen.

Ohne Moos nix los — das gilt auch hier. Denn die Finan-
zierung des Objektes ist ein ganz elementarer Punkt. Wer
nicht tiber den vollen Kaufpreis verfugt, benétigt i.d.R. die
Unterstttzung eines Kreditgebers. Lassen Sie sich hierbei
ausfihrlich beraten. Méglicherweise kommen fiir Sie und
den Verkaufer auch eine Bankbrgschaft oder eine Absi-
cherung Uber eine Risikolebensversicherung in Betracht.
Informieren Sie sich, was in lhrer individuellen Situation ftr
Sie von Vorteil ist.

Wenn nun alle Bedingungen stimmen und Sie ,lhre” Praxis
gefunden haben, bendtigen Sie eine Zulassung vom
Zulassungsausschuss Niedersachsen (Geschéftsstelle bei
der KZVN), wenn Sie nicht gerade ausschlielich privat-

zahnarztliche Leistungen erbringen wollen. Ggf. kénnen
Sie eine bereits bestehende Zulassung auch verlegen.
Fur die Zulassung zur vertragszahnarztlichen Versorgung
mussen Sie folglich zunéchst einmal einen Antrag beim
Zulassungsausschuss stellen. Denken Sie bitte daran, sich
friihzeitig Gber die Termine zur Abgabe der vollstandigen
Unterlagen far die Sitzung des Zulassungsausschusses zu
informieren.

Méglicherweise machte der VlerduRerer einen sog. Vorvertrag
mit lhnen abschlieBen, der unter dem Vorbehalt der
Zulassung steht. Dem steht grundsatzlich nichts entgegen.
Lassen Sie sich aber wegen der inhaltlichen Ausgestaltung
des Vertrages anwaltlich und ggf. auch steuerrechtlich
beraten. Eine solide Vertragsgestaltung kann im Nachhinein
viele Unstimmigkeiten ersparen.

4.1 Praxis-Ubernahmevertrag

Maglicherweise wird der PraxisverauBerer lhnen einen
Vertragsentwurf vorlegen. Vielleicht aber formulieren Sie
den Vertrag auch gemeinsam, wenn Sie sich bereits mit
dem VerduBerer ber alle Punkte einig geworden sind. Fr
welchen Weg Sie sich auch entscheiden, lassen Sie den
Entwurf durch einen unabhangigen Berater, ggf. einen
Rechtsanwalt/eine Rechtsanwaltin und/oder einem Steu-
erberater/einer Steuerberaterin, prifen, insbesondere auch
im Hinblick auf Regelungen zum Ausschluss von Prothe-
tikmangeln und Anspriichen aus sachlich-rechnerischen
Richtigstellungen.

4.2. Ubernahme bestehender Praxis-Vertrige
Leasingvertrage, Versicherungsvertrdge, Versorgungsvertrage,
Entsorgungsvertrage, Vertrage fir Abonnements fir Zeitungen,
Telefon- und Internetanbieter, etc. — all diese Vertrage sind
erforderlich und wichtig. Im guinstigsten Fall kénnen

Sie diese ibernehmen, anstatt sie neu abschlie3en zu
massen. Moglicherweise kénnen Sie dadurch in die vor
Jahren gewdhrten Konditionen eines Vertrages einsteigen,
die Sie heute nicht mehr erhalten wirden.

Lassen Sie sich vom PraxisverauBerer eine Aufstellung
vorlegen, welche Vertrage existieren und welche fr Sie
relevant sind.

4.3 Praxis-Mietvertrag

Wenn Sie das Objekt, in dem die Praxis untergebracht ist,
nicht kaufen, sondern mieten, stellt sich fiir Sie unweiger-
lich die Frage, ob Sie in diesem Objekt auch zukunftsge-
richtet werden tdtig sein kénnen.,, d.h. ob der Mietvertrag
langerfristig angelegt ist. Das ist von Vorteil, denn die Pa-
tienten kennen diesen Standort und bevorzugen insoweit
auch eine gewisse Kontinuitdt. »
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» Der Mietvertrag fir Praxisraume gilt als gewerblicher Miet-

vertrag, bei dem andere Spielregeln gelten als fir einen
Mietvertrag fir Wohnrdume. Bestimmte Schutzmechanismen
greifen hier gerade nicht, so dass z.B. kurze Kiindigungs-
fristen vereinbart werden kénnen — was aufgrund vorstehen-
der Ausfiihrungen nicht in lhrem Interesse liegen drfte.

Maglicherweise konnen Sie auch in einen bestehenden
Mietvertrag einsteigen. Darauf haben Sie grundsétzlich
zwar keinen Rechtsanspruch, ebenso wenig wie der
bisherige Praxisinhaber. Wenn der Vermieter jedoch ein-
verstanden ist, kann die Ubernahme eines Mietvertrages
durchaus eine Option darstellen.

Ergo: Schauen Sie sich die Moglichkeiten genau an und
holen Sie sich im Zweifel anwaltliche Hilfe.

An anderer Stelle haben wir schon darauf hingewiesen:
Nach § 613a BGB tbernehmen Sie als Erwerber im Rah-
men einer Praxistbergabe auch alle Rechte und Pflichten
aus Arbeitsverhaltnissen mit Angestellten. Das bedeutet,
dass Sie diesen Personenkreis (angestellte Zahné&rztinnen
und Zahnarzte, zahnmedizinisches Hilfspersonal, Mitar-
beiter des Praxislabors, Reinigungskraft, etc) zunéchst mit
den gleichen Konditionen, die der bisherige Arbeitgeber
eingerdumt hatte, beschaftigen massen. Eine Kiindigung
des Arbeitsverhaltnisses eines Arbeitnehmers durch den
bisherigen Arbeitgeber oder auch den neuen Inhaber
wegen des Uberganges des Betriebes ist unwirksam

(§ 613a Abs. 4 BGB).

Allerdings bleibt das Recht zur Kiindigung des Arbeitsver-
haltnisses aus anderen Griinden unbertihrt. Als solche
anderen Kindigungsgriinde kommen in Betracht: Die per-
sonenbedingte, verhaltensbedingte oder betriebsbedingte
Kuindigung. So missen Sie es zum Beispiel nattrlich nicht
dulden, wenn eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter in die
Kasse greift und Sie auf diese Weise finanziell ,erleichtert”.
Gleiches gilt auch, wenn die angestellte Zahnarztin oder
der angestellte Zahnarzt zum Beispiel die Approbation
verlieren. Ein solches Geschehnis kann ebenfalls einen
Grund darstellen, eine personenbedingte Kiindigung aus-
zusprechen.

Die betroffenen Arbeitnehmer missen vor dem Betriebs-
ibergang in Textform unterrichtet werden tber den Zeit-
punkt oder den geplanten Zeitpunkt des Ubergangs, den
Grund firr den Ubergang, die rechtlichen, wirtschaftlichen
und sozialen Folgen des Ubergangs fiir die Arbeitnehmer
und die hinsichtlich der Arbeitnehmer in Aussicht genom-
menen MaBRnahmen (§ 613a Abs. 5 BGB).

Das kann der bisherige Praxisinhaber tun, aber auch Sie
als neuer Inhaber der Praxis kénnen diese Aufgabe wahr-
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nehmen. Bedenken Sie dabei, dass der Arbeitnehmer dem
Ubergang des Arbeitsverhaltnisses innerhalb eines Monats
nach Zugang dieser Unterrichtung schriftlich sowohl gegen-
iber dem bisherigen Praxisinhaber als auch gegentber
lhnen widersprechen kann. Informieren Sie daher frithzei-
tig iiber den geplanten Betriebsiibergang, damit Sie ggf.
eine dadurch freiwerdende Stelle zligig wiederbesetzen
kénnen.

Die ,dicken Brocken” sind erledigt, jetzt geht es ins Detail.
Im giinstigsten Fall hat der bisherige Praxisinhaber sowohl
dem Gesundheitsamt als auch dem Gewerbeaufsichtsamt
und der Berufsgenossenschaft bereits mitgeteilt, dass er
die Praxis an Sie tbergibt. Aber das entbindet Sie dennoch
nicht davon, mit den genannten Institutionen eigenstandig
Kontakt aufzunehmen und tber die Praxistibernahme zu
informieren. Alles Weitere werden diese dann mit lhnen kldren
und sie tber die erforderlichen Formalitéten informieren.
Informieren Sie bitte auBerdem umgehend lhr Finanzamt
Uber die Praxistibernahme.

Vergessen Sie nicht, lhre Rontgengeréte (die, die Sie tiber-
nehmen, und auch jene, die Sie ggf. neu anschaffen) bei
der Zahnarztlichen Stelle in Hannover anzumelden. Weitere
Informationen hierzu finden Sie auf unserer Webseite.
Wenn Sie Fragen zum Procedere haben, die nicht bereits
auf unserer Webseite beantwortet werden, rufen Sie gem
unter den Telefonnummern 0511/83391-117 oder -118 an.

Mein Schatz — meine Patientenkartei — und das ist tatsachlich
auch so. Die Patientenkartei ist mit die groBte Kostbarkeit
der Praxis, und entsprechend sollte und muss sie auch
behandelt werden.

Bei der Ubergabe und Nutzung der Patientenkartei stehen
Schweigepflicht und Datenschutz an oberster Stelle. Das
bedeutet, dass der Patient vor einer Ubergabe seiner Un-
terlagen zustimmen muss. Das betrifft selbstverstandlich
nicht nur die auf Papier geftihrten Karteikarten, sondern
auch die Daten, die auf Computern gespeichert werden.

An mancher Stelle wird vertreten, dass ein langjahriger
Patient des Praxisverdulerers, der sich in die zahnarztliche
Behandlung des Praxiserwerbers begibt, mit dem Wunsch
auf Behandlung zu verstehen gebe, dass er Einsicht in die
resp. die Verwendung seiner bis dato geftihrten Patienten-
kartei gestatte und sogar erwarte.

Auf Nummer sicher gehen Sie auf jeden Fall mit einer
schriftlichen Einverstandniserklarung des Patienten, aus der



Heike Nagel
Sachbearbeiterin Rechtsabteilung der ZKN
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hervorgeht, dass der neue Praxisinhaber die sog. ,Altakten
einsehen und nutzen darf. Hierzu gibt es unterschiedliche
Herangehensweisen:

Variante 1:

Der Noch-Praxisinhaber holt das schriftliche Einverstandnis
eines jeden einzelnen Patienten zur Ubergabe der Patien-
tenkartei an den Praxisnachfolger ein. Sobald das Einver-
standnis vorliegt, kann der Praxiserwerber die Unterlagen
problemlos in seine Kartei integrieren. Nachteil: Dieses
Verfahren ist organisatorisch extrem aufwandig und verur-
sacht nicht unwesentliche Kosten.

Variante 2:

Praktikabler erscheint in solchen Féllen eher das sog.
(virtuelle) ,Zwei-Schrank-Modell*. Diese Methode hat sich
bewahrt, verursacht sie doch einen wesentlich geringeren
Verwaltungs- und Kostenaufwand.

Hier schlieBen Praxisverdul3erer und Praxiserwerber einen
sog. Verwahrungsvertrag gem. §§ 688 ff. BGB. (Auf Anfrage
stellen wir Ihnen gern ein entsprechendes Muster zur
Verfiigung). Der Praxiserwerber verpflichtet sich, die Patien-
tenkartei getrennt von seinen eigenen Akten so aufzu-
bewahren, dass Dritte (hierzu zshlt auch das ,ibernom-
mene” Praxispersonal des Praxiserwerbers, da dieses nicht
Vertragspartner des Verwahrungsvertrags ist) keinen Zugriff
haben, und Einsicht erst dann zu nehmen, wenn der Pati-
ent ausdriicklich zugestimmt hat. Erst mit der Einwilligung
des Patienten geht das Eigentum an der Patientenkartei
auf den Erwerber tber.

Dieses Procedere ist viel weniger aufwandig als gedacht.
Das Einverstandnis des Patienten kénnen Sie bspw. mit
dem Anamnesebogen, den der Patient ausfllt, wenn

er das erste Mal zur Behandlung erscheint, einholen. Ein
Zusatz auf dem Anamnesebogen (am vorteilhaftesten,
wenn farblich abgesetzt oder umrandet), mit dem der
Patient seine Zustimmung zur Einsichtnahme bzw. Uber-

fuhrung seiner Karteikarte erklart und der per angekreuzter
,Checkbox” vom Patienten bestatigt wird, reicht aus. Ein
Text konnte wie folgt lauten:

,Ich, (Name des Patienten) habe mich heute zur Behand-
lung bei (Name des Praxiserwerbers) vorgestellt. Mit einer
Einsichtnahme in meine bisher bei (Name des bisherigen
Praxisinhabers) gefiihrten Behandlungsdokumentation bin
ich ausdrticklich einverstanden”.

Gleiches gilt Gbrigens ebenso fur digitale Daten. Hier muss
der bisherige Praxisinhaber Sorge daftr tragen, dass die
Daten passwortgeschtzt (ibergeben werden und — genau
wie bei der Papiervariante — erst nach Zustimmung des
Patienten eingesehen werden diirfen.

Und wenn Sie es bis an diese Stelle geschafft haben, ist
der Rest auch noch zu bewadltigen:

» Fragen Sie nach An-/Abmeldungen bei Versorgungsun-
ternehmen, ggf. gentigt hier eine einfache Ummeldung;

» Uiberlegen Sie sich, wie Ihr Praxisschild aussehen soll
(§ 22 der Berufsordnung der Zahnarztekammer
Niedersachsen - BO), vergessen Sie nicht, Ihre Berufs-
bezeichnung auf dem Schild anzugeben. Fragen dazu
beantworten wir in der ZKN gem;

» denken Sie Gber Telefonbucheintrége, Internetprasenz,
Social Media Channels und sonstige Werbemaoglichkei-
ten nach. Gern kénnen Sie sich in der ZKN informieren,
welche Maglichkeiten statthaft sind;

» priifen Sie, ob Sie tiber eine ausreichende Berufshaft-
pflichtversicherung verfligen. GemaR § 4 BO mussen
Sie hinreichend gegen Haftpflichtrisiken aus Ihrer
beruflichen Tatigkeit versichert sein.

» melden Sie sich unverziiglich bei der Kammer an,
wenn Sie noch kein Mitglied sind. Als Mitglied mtssen
Sie uns lediglich die geanderten Daten bekanntgeben.
Bitte beachten Sie: Die An-/Ummeldung bei der Kammer
stellt eine Berufspflicht dar.

Sie sehen also: Mit der richtigen Vorbereitung ist eine
Praxistibernahme durchaus kein Buch mit sieben Siegeln.
Die nachfolgende Checkliste soll Ihnen Ihre Planung und
Abwicklung noch ein wenig erleichtern und Sie bei der
Durchfihrung des Projekts unterstitzen. Bitte beachten Sie,
dass diese Checkliste keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erhebt und lediglich eine Gedankenstiitze darstellt.

Wenn Sie noch Fragen haben oder unsicher sind, rufen Sie
gern an. m

Heike Nagel
Sachbearbeiterin Rechtsabteilung der ZKN
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» CHECKLISTE FUR DIE UBERNAHME EINER ZAHNARZTPRAXIS

INFORMATIONSBESCHAFFUNG ERLEDIGT?

Informationsbeschaffung: Welche Regionen/Orte kommen in Frage, woher bekomme ich Informationen

1 : )
ber abgabeinteressierte Kontakte?

Ortliche Gegebenheiten: Stimmen Ortschaft und Lage?, Vorteile, Nachteile?

Bauliche Gegebenheiten: Kaufen oder mieten, Bestandsschutz? Zustandiges Bauamt einbinden!

Personelle Ausstattung priifen: Ausbildung, Qualifikation, Altersstruktur, Berufserfahrung,
Betriebszugeharigkeit, Hohe der Gehalter

1 Patientenstamm: Anteil privat/gesetzlich Versicherter, Patientenklientel
WIRTSCHAFTLICHKEITS-/FINANZCHECK

| Wirtschaftliche Rahmenbedingungen, Instandhaltungskosten, Renovierung

"/ Wertermittlung, Sachverstandigengutachten

- Finanzierung klaren
JETZT WIRD’S ERNST — WAS IST NOCH ZU TUN?

I Falls noch nicht erfolgt: Berufshaftpflichtversicherung abschlieRen

11 Bei KZVN Zulassung beantragen

‘il Vertragsgestaltung — Praxis-Ubernahmevertrag (Muster bei ZKN)

. Ubemahme bestehender Vertrage klaren

1 Mietvertrag, Zustimmung des Vermieters?

| Personal, ggf. Information der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

.7 Gesundheitsamt, Gewerbeaufsichtsamt, Berufsgenossenschaft informieren

‘5 Anmeldung beim zustandigen Finanzamt

I/ Mitteilung an die Zahnarztliche Stelle wegen Anmeldung der Rontgengeréte

‘' Patientenkartei: Modalitaten der Ubernahme kidren

1) Praxisschild, Details klaren

11 Werbemaglichkeiten eruieren

72 Berufshaftpflichtversicherung, Umfang klaren (§ 4 BO)

= An- resp. Ummeldung bei der ZKN

*Diese Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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IT-Sicherheitsrichtlinie fur
Zahnarztpraxen ist beschlossen

Foto: ©vegefox.com - stockadobe.com

ie Vertreterversammlung der Kassenzahn-

arztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
hat im schriftlichen Umlaufverfahren der ,Richtlinie zur
[T-Sicherheit in der vertragsarztlichen und vertragszahn-
arztlichen Versorgung” zugestimmt. Der Gesetzgeber hatte
KZBV und Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) mit
dem Digitale-Versorgung-Gesetz verpflichtet, die IT-Sicher-
heitsanforderungen fur Zahnarzt- und Arztpraxen in einer
speziellen Richtlinie verbindlich festzulegen. Die Richtlinie
fur die Zahnarzteschaft wurde im Einvernehmen mit dem
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI)
erstellt und muss nach dem Willen des Gesetzgebers jahr-
lich aktualisiert werden. Die jetzt beschlossene Fassung tritt
am Tag nach Veroffentlichung in der Ausgabe Nr. 3/2021
der ,Zahnérztlichen Mitteilungen” (zm) am 1. Februar in Kraft.
Zu dem genannten Zeitpunkt kdnnen der Richtlinientext
und weitere Informationsmaterialien dann auch auf der
Website der KZBV abgerufen werden.
Dr. Karl-Georg Pochhammer, stellv. Vorsitzender des Vor-
standes der KZBV: ,Mit der von der KZBV erarbeiteten und
jetzt verabschiedeten Fassung der [T-Sicherheitsrichtlinie
haben wir eine birokratiearme Losung gefunden, die mit
dem normalen Praxisalltag gut vereinbar ist. Es ist uns
dabei gelungen, mit wenigen gezielten Anforderungen ein
adaquates Sicherheitsniveau fir die Praxen festzulegen.
Entgegen den Beftirchtungen vieler Kolleginnen und Kollegen
sollte den Zahnarztpraxen eine Umsetzung der Anfor-
derungen der [T-Sicherheitsrichtlinie ohne iberbordende
Vorgaben und ohne gréRere zusatzliche Aufwande mog-

lich sein. Denn diese regelt weitestgehend das, was auf
Grundlage bisheriger Bestimmungen der europaischen
Datenschutzgrundverordnung und des Bundesdaten-
schutzgesetzes ohnehin bereits vorgeschrieben ist und
was in den meisten Praxen auch schon berticksichtigt
wird. Ansonsten bleibt es dabei: Der messbare Aufwand
zur Erftllung der Anforderung der Richtlinie drfte far
Praxen, die bislang schon geltende Vorgaben beachten,
vergleichsweise gering sein. Insbesondere auch diese
Botschaft gilt es nun immer wieder in die Praxen zu kom-
munizieren.”

Ubergeordnetes Ziel der Richtlinie zur T-Sicherheit in der
vertragszahnarztlichen und vertragsarztlichen Versorgung
ist es, mittels klarer Vorgaben Zahnérzte, Arzte und Psycho-
therapeuten dabei zu untersttitzen, Gesundheitsdaten in
den Praxen kanftig noch besser zu schtitzen. Die Anforde-
rungen werden gezielt auf die jeweilige PraxisgroRRe aus-
gerichtet und definieren besonders relevante sicherheits-
technische Voraussetzungen fur Aufbau und Betrieb der
Praxis-EDV. Berticksichtigt wird dabei auch der inzwischen
obligatorische Anschluss an die Telematikinfrastruktur
sowie der Einsatz mobiler Anwendungen und Gerdte wie
Smartphones und Tablets.
Die KZBV hatte sich bei der Erstellung der Richtlinie tGber
viele Monate dafiir eingesetzt, dass die gesetzlichen
Vorgaben fiir Zahnarztpraxen mit verninftigem und vertret-
barem Aufwand umsetzbar sind und die Anforderungen
auf das tatsdchlich notwendige Mal3 reduziert wurden. Fir
die Geltung der verschiedenen Anforderungen definiert die
Richtlinie unterschiedliche Umsetzungszeitraume.
Weitere Informationen zur [T-Sicherheitsrichtlinie konnen
nach dem Datum des Inkrafttretens der Richtlinie sukzes-
sive auf der Website der KZBV abgerufen werden. Dazu
zahlen unter anderem ein FAQ-Katalog sowie — in Kurze -
auch ein begleitender zahnarztspezifischer Leitfaden. Die
Broschre informiert kompakt und allgemeinverstandlich
tber alle relevanten Aspekte der IT-Sicherheit. Zudem er-
moglicht sie Zahnérztinnen und Zahnarzten in Eigenregie
die Praxisinfrastruktur einem ersten ,Check” zu unterziehen
und unterstitzt bei der Auswahl geeigneter MaRnahmen.
Das kostenfreie Informationsangebot fiir Praxen und interes-
sierte Offentlichkeit wird in den Folgemonaten noch erweitert
und fortlaufend aktualisiert. m

__ Pressemitteilung der KZBV vom 19.01.2021
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Hackerangriffe vermeiden -
/ einfache |T-Sicherheitsmalinahmen

m Hinblick auf die derzeit sehr hohe Bedrohungslage

ist es sinnvoll und notwendig, in den Auf- und Ausbau
der IT-Sicherheit lhrer Praxis zu investieren. Dieses
Themengebiet ist mittlerweile derart umfangreich und
komplex geworden, dass einige Seiten damit gefiillt
werden kénnten. Um diese Komplexitdt etwas aufzuldsen,
beleuchtet dieser Artikel die grundlegendsten Eckpfeiler
einer [T-Sicherheitsstrategie.

Verschaffen Sie sich einen Uberblick tber Ihr Netzwerk.
Eine Firewall, sinnbildlich der Tursteher lhrer IT, hilft Ihnen
nur begrenzt, wenn eine Hinterttr unbewacht bleibt. Jede
unverschlossene Tir sollte mit einer modernen Next Ge-
neration Firewall gesichert werden. Dieser Tursteher hat
ein besonders feines Gespur fur neuartige Schadlinge.
Moderne Gerate sind heutzutage in der Lage, unbekannte
Bedrohungsszenarien, sogenannte Zero-Day Exploits, zu
identifizieren und so aus lhrem Netzwerk fernzuhalten.

Als schitzendes Auge dient ein aktueller Antivirenscanner
in lhrem internen Bereich. Mindestens wdchentlich sollten
alle Endgerate des Netzwerkes mit einem automatischen
Tiefenscan, z.B. in der Mittagspause, geprift werden. So

steigt die Wahrscheinlichkeit, versteckte Schadprogramme
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friihzeitig zu identifizieren. Die Next Generation Firewall
erfillt ihren Zweck, indem nicht nur eingehende, sondern
auch ausgehende Datenstréme iberwacht werden.

Fihren Sie ein regelmaRiges Update- und Patchmanage-
ment ein. lhr Betriebssystem, Office-Anwendungen und
auch Drittanbietersoftware, wie z.B. Intemetbrowser, Java,
Adobe Acrobat, Flash, ZIP-Programme und Co., méchten
regelmaBig aktualisiert werden. Letztgenannte werden
haufig in der Flut der Betriebssystemupdates vernachldssigt
und stellen ein groBes Einfallstor dar. Das BSI (Bundesamt
fur Sicherheit in der Informationstechnik) stellt einen kos-
tenlosen CERT-Newsletter zur Verfugung, dartber werden
Sie tber bekannte Bedrohungsszenarien informiert und
kénnen entsprechende MalRnahmen einleiten.
https://t1p.de/5vg/

Des Weiteren sollte ein besonderes Augenmerk auf die
E-Mailsicherheit gelegt werden. Die aktuellen [T-Angriffe
basieren haufig auf kompromittierten Office-Dateianhéangen
oder schadlichen Links. Das simple Blockieren ausftihrbarer
Dateien und Skripten aus dem Internet schafft hier bereits
einen immensen Sicherheitsvorteil, sofemn lhre tagliche
Arbeitsroutine dadurch nicht zu sehr beeintrachtigt wird.


https://t1p.de/5vg7

Je weniger Rechte Ihr Benutzerkonto auf dem PC hat, desto
geringer das Risiko eines Schadens. Arbeiten Sie nicht mit
Administratorrechten, sondern richten Sie auf Ihren Endge-
raten Standard-Benutzerkonten ohne Administrationsrechte
ein. Dies ist eine einfach umzusetzende und zudem kos-
tenlose Malinahme.

Eine regelmaRige Datensicherung inkl. Test der Rucksiche-
rung ist ein weiterer wichtiger Eckpfeiler. Wenn trotz aller
MafRnahmen doch einmal ein Schadling Ihr Netzwerk
befallt, dient die externe (!) Datensicherung als Sicher-
heitsnetz. Sichern Sie regelmaRig lhren Datenbestand und
bewahren Sie diese getrennt von |hrer produktiven IT auf.
Die Datensicherung ist lhre Versicherung und der Rettungs-
schirm im Schadensfall. Wann haben Sie eigentlich zuletzt
lhre (Ver-)Sicherung gepriift? Sie niitzt Ihnen nur, wenn

Sie im Schadensfall auch greift. Prifen Sie, ob diese auch
wirklich funktioniert und eine Wiederherstellung maoglich ist.

Wenn Sie die beschriebenen MaRnahmen umsetzen, haben
Sie das Risiko eines Sicherheitsvorfalls immens gesenkt und

André Liedtke
Abteilungsleiter IT/Technik der ZKN

durch die Datensicherung ein Sicherheitsnetz geschaffen.
Seien Sie dennoch stets wachsam und sensibilisieren Sie
lhre Mitarbeitenden regelmaBig im Umgang mit der IT
und dem Internet. Die grofte Schwachstelle in der IT-Welt
bleibt der Mensch und 100% Sicherheit gibt es auch mit
modernster Technologie bekanntlich nicht! m

André Liedtke
Abteilungsleiter IT/Technik der ZKN

Masernschutzimpfung - Nachweis
datenschutzkonform dokumentieren

urch das am 01. Marz 2020 in Kraft getre-

tene Gesetz zum Schutz gegen Masern
und zur Starkung der Impfpréavention (Masernschutzge-
setz) besteht auch fiir das in einer Zahnarztpraxis téitige
zahnarztliche und nicht zahnarztliche Personal grundsétz-
lich die Verpflichtung, sich gegen Masern impfen zu
lassen. (Zu den gesetzlichen Vorgaben und den einzu-
haltenden Fristen lesen Sie gerne den hierzu bereits
im NZB Marz 2020 verdffentlichten Artikel ,Impfschutz
gegen Masern seit 1. Mérz verpflichtend”))

Leiterinnen und Leiter von Zahnarztpraxen unterliegen
gemdlR § 20 Abs. 9 i.V.m. § 23 Abs. 3 Nr. 8 Infektions-
schutzgesetz (IfSG) der Verpflichtung, sich den Impfstatus
ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nachweisen zu lassen.

Dieser Artikel soll einen kurzen Uberblick dariiber geben,
wie dieser Nachweis datenschutzkonform erfolgen kann.

Bei dem Impfstatus einer Person handelt es sich um
gesundheitsbezogene Daten, deren Verarbeitung auf
Grund ihrer Sensibilitat grundsatzlich verboten ist.

Die Vorlage des Nachweises und deren Aufbewahrung darf
ausnahmsweise dann erfolgen, wenn dies entweder ein
Gesetz selbst erlaubt oder die diesbeziigliche ausdriickliche
Einwilligung der betroffenen Mitarbeiter vorliegt.

Die gesetzliche Grundlage fir den Nachweis tber die
Schutzimpfung findet sich in Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) i.V.m. Art. 9
Abs. 2 lit. i) Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) i.V.m.

§ 20 Abs. 9 IfSG bzw. § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. ¢) Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG). »»
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Ass. jur. Sabrina Pfiitze
Stellv. Leiterin der Rechtsabteilung der ZKN

» Im Beschéftigtenkontext gilt auerdem § 23a IfSG, nach

welchem der Arbeitgeber unter bestimmten Voraussetz-
ungen den Impf- und Serostatus der Beschaftigten
verarbeiten darf. Ausweislich der Gesetzesbegrindung
zum Masernschutzgesetz ist § 23a IfSG auf die Prifung
des Masernimpf- bzw. Serostatus anwendbar.

Aus datenschutzrechtlicher Sicht ist nicht zu empfehlen, zu
Nachweiszwecken eine vollstandige Kopie des Impfaus-
weises anzufertigen und in der Personalakte abzulegen.
Neben dem in Art. 5 Abs. 1 lit. ¢) DSGVO festgelegten
Grundsatz der Datenminimierung enthalt der Impfausweis
zusatzlich zu dem, fir den Arbeitgeber relevanten Masern-
impfstatus, weitere sensible Gesundheitsdaten, die fiir das
Beschaftigungsverhaltnis allerdings nicht ausschlaggebend
und somit fir die Erfiillung der Pflichten aus dem Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) nicht erforderlich sind.

DENTALES
ERBE

Sollte der Impfausweis kopiert werden und keine ausdriickliche
Einwilligung der betroffenen Mitarbeiterin/des betroffenen
Mitarbeiters dahingehend vorliegen, dass die Kopie in Ganze
angefertigt werden darf, ist unbedingt darauf zu achten,
dass alle Daten bis auf den Namen und den eigentlichen
Nachweis tber den bestehenden Masemschutz unkenntlich
gemacht werden.

Wichtig in diesem Zusammenhang ist, dass ein blofes
,Nicht-Widersprechen” gegen eine vollstandige Kopie

nicht als Einwilligung zu werten ist. Wird der vollstandige
Impfausweis ohne ausdriickliche Einwilligung abgelichtet,
wirde dies eine rechtswidrige Datenverarbeitung darstel-
len, welche zum einen, bei Vorliegen der entsprechenden
Voraussetzungen und einer entsprechenden Beweisfiihrung
eine Haftung der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers und das
Recht auf Schadenersatz nach Art. 82 DSGVO und zum
anderen, eine Verhdngung von GeldbuBRen durch die Auf-
sichtsbehdrde gemaR Art. 83 Abs. 5 lit. a) DSGVO nach sich
ziehen konnte.

Eine vorzugswiirdige und véllig ausreichende Maglichkeit,
der keine datenschutzrechtlichen Bedenken entgegenste-
hen, ist, dass die Arbeitgeber sich von den betreffenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern den Nachweis Uber die
Impfung vorzeigen lassen, hiertber einen kurzen Vermerk
fertigen und sich diesen von der jeweiligen Mitarbeiterin
bzw. Mitarbeiter unterzeichnen lassen. m

Ass. jur. Sabrina Pfiitze
Stellv. Leiterin der Rechtsabteilung der ZKN

zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!

Sie kdnnen direkt auf folgendes
Konto spenden:
Dentalhistorisches Museum
Sparkasse Muldental
Sonderkonto Dentales Erbe

Spenden Sie jetzt zum Erhalt und

www.zm-online.de/dentales-erbe

IBAN DEO6 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse
wird eine Spendenquittung Ubersandt.
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Verstehen Sie sich noch In
lhrer Familie oder haben Sie
schon zusammen geerbt?

emento mori...” Bedenke, dass Du

sterben wirst, so mahnten einst
Sklaven den siegreichen Feldherrn beim Triumphzug.
Bedauerlicherweise ist die Sterblichkeit nicht nur ein
Problem von Feldherrn in der Antike. Der eigene Tod
gehort zu den Dingen, (iber die die meisten Menschen
nur ungern nachdenken. Dies ist absolut verstadndlich,
jedoch ist es ratsam, sich Gedanken iiber die eigene
Erbfolge zu machen, denn nicht immer fiihrt die gesetz-
liche Erbfolge zu einem gewiinschten Ergebnis.
Im deutschen Recht wird zwischen der gesetzlichen und der
gewillkiirten Erbfolge unterschieden. Von der gewillkiirten
Erbfolge spricht man, wenn die Erbfolge, also die Frage
wer erbt, z.B. mittels Testament (§ 1937 BGB) oder eines
Erbvertrages (§ 1941 BGB) geregelt wird. Im gesetzlichen
Rahmen kann bei der gewillkirten Erbfolge das Erbe gemal
den eigenen Wiinschen ausgestaltet werden.
Anders ist es bei der gesetzlichen Erbfolge, hier fand im
Vorfeld keine (wirksame) Regelung des Nachlasses statt
und es gelten daher die gesetzlichen Vorgaben (§§ 1924-
1936 BGB). Bei der gesetzlichen Erbfolge geht der Gesetz-
geber davon aus, dass der Verstorbene (Erblasser) sein
Vermdgen vorrangig seinen nachsten Verwandten hinter-

lassen mochte. Dies kann jedoch manchmal zu
unerwinschten Ergebnissen fiihren. Zur Verdeutlichung
ein Beispiel:

Der Zahnarzt im Ruhestand Dr. Mdiller ist verheiratet
(gesetzlicher Giterstand) und hat einen Sohn Peter

und ein Enkelkind Tim. Das Verhaltnis zum Sohn ist eher
distanziert. Plotzlich und unerwartet verstirbt Dr. Miller. Ein
Testament oder Erbvertrag existieren nicht. Zum Nachlass
gehort u.a. ein grolles Haus in bester Lage, das er mit
seiner Frau bewohnte. Zu Lebzeiten ging der Verstorbene
davon aus, dass seine Frau selbstversténdlich das Eigenheim
erbt und bewohnen kann.

Da von den Moglichkeiten einer gewillkirten Erbfolge kein
Gebrauch gemacht wurde, regelt sich die Erbabwicklung in
diesem Fall ausschlieBlich nach den gesetzlichen Vorgaben.

Gesetzliche Erben sind ausschlieflich Blutsverwandte und
Ehegatten/eingetragene Lebenspartner sowie adoptierte
Kinder. Uneheliche Kinder haben grds. die gleichen Erbrechte
wie eheliche Kinder. »
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» Das Gesetz unterscheidet ftinf Ordnungen von Verwandten:

Erste Ordnung (§ 1924 BGB): Kinder, Enkel, Urenkel
Zweite Ordnung (§ 1925 BGB): Eltern und Geschwister

Dritte Ordnung (§ 1926 BGB): GroBeltern und deren
Abkdmmlinge

Vierte Ordnung (§ 1928 BGB): UrgroReltern und deren
Nachkommen

Funfte Ordnung (§ 1929 BGB): Entfernte Verwandte und
deren Abkémmlinge

Erben einer niedrigeren Ordnung schlieBen alle Erben einer
spateren Ordnung aus (§ 1930 BGB).

Der Sohn Peter und das Enkelkind Tim sind Erben erster
Ordnung. Da sie im Moment des Todes ihres Vaters/GroR-
vaters noch lebten, sind die Eltern und Geschwister von
Dr. Maller von der Erbfolge ausgeschlossen.

Innerhalb einer Ordnung erben erst die nachstverwandten
Personen.

Da der Sohn Peter noch lebt, ist das Enkelkind nicht
erbberechtigt.

In der bisherigen Darstellung wurde nur auf Verwandte
abgestellt. Ehepartner (oder eingetragene Lebenspartner)
sind jedoch nicht mit dem Erblasser verwandt. Aus diesem
Grund ist ihr Erbrecht gesondert geregelt. Wie viel der
tiberlebende Ehepartner erbt, hangt vom Personenkreis ab,
der neben dem uberlebenden Ehepartner erbberechtigt ist.
Ferner ist auch der eheliche Giterstand entscheidend.

Haben die Ehepartner keinen Ehevertrag geschlossen, leben
sie in einer Zugewinngemeinschaft. Hierbei bleiben die
Vermdgensmassen der Eheleute wahrend der Ehe getrennt.

Foto: ©Butch - stock adobe.com
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Allerdings findet ein Zugewinnausgleich statt, wenn die
Ehe geschieden wird oder ein Partner verstirbt. Ein Ehepaar
kann aber auch im Ehevertrag eine Gutertrennung oder
Gutergemeinschaft vereinbaren.

Grundsatzlich gilt: Der tGberlebende Ehegatte erbt neben
Erben der ersten Ordnung (Kinder, Enkel, Urenkel) des Erb-
lassers ein Viertel des Nachlasses (§ 1931 abs. 1 BGB).
Hierbei stehen nichtehelichen Kindern die gleichen Erb-
rechte wie ehelichen Kindern zu.

Haben die Ehegatten im Guterstand der Zugewinngemein-
schaft gelebt, erhdlt der tiberlebende Partner zusatzlich ein
weiteres Viertel der Erbschaft als pauschalen! Zugewinn-
ausgleich (§§ 1931 Abs. 3, 1371 BGB). Insgesamt erbt er
also die Halfte.

Im Zeitpunkt seines Todes war Zahnarzt Dr. Miller verheiratet,
ferner existieren 1 Sohn und ein Enkelkind. Es bestand
eine Zugewinngemeinschaft, folglich erbt die Giberlebende
Ehegattin die Halfte der Erbmasse (2 x %) und der Sohn
die andere Halfte.

Sind neben dem Ehegatten gleichzeitig nur gesetzliche
Erben der zweiten Ordnung (= Eltern des Erblassers, Ge-
schwister des Erblassers, Nichten/Neffen etc) oder GroR-
eltern vorhanden, weil z.B. die Ehe kinderlos war, so erbt
der Uiberlebende Ehegatte die Halfte des Nachlasses zzgl.
eines Zugewinnausgleichs in Hohe eines Viertels. Gegen-
tber allen sonstigen Verwandten des Erblassers erbt der
tberlebende Ehegatte den gesamten Nachlass.

Wurde im Ehevertrag die Gitertrennung vereinbart, so
entfallt logischerweise der pauschale Zugewinnausgleich.
Es findet vielmehr die allgemeine gesetzliche Erbfolge
Anwendung. Der tiberlebende Ehegatte erbt neben den
Erben der ersten Ordnung (Kindern, Enkel, Urenkel) ein
Viertel und neben Verwandten der zweiten Ordnung (Eltern
und Geschwistern) oder GroReltern des Erblassers, die Hlfte
(§ 1931 Abs. 1 BGB). Sind weder Verwandte der ersten
oder der zweiten Ordnung noch GroReltern vorhanden,

so erhalt der tiberlebende Ehegatte die ganze Erbschaft

(§ 1931 Abs. 2 BGB).

Eine Sonderregelung gibt es, wenn neben dem uberleben-
den Ehepartner ein oder zwei Kinder erbberechtigt sind.

In diesem Fall erben jedes Kind und der Ehegatte den
gleichen Teil der Erbschaft (§ 1931 Abs. 4 BGB). Hinterlasst
der Erblasser neben dem Ehegatten drei oder mehr Kinder,
so erbt der Ehegatte ein Viertel des Nachlasses. Durch

1 Anmerkung: Wenn der tatsdchliche Anspruch auf Zugewinn-
ausgleich sehr hoch ist, kann es u.U.gtinstiger sein, das Erbe
auszuschlagen und den Zugewinn einzufordern. Im Zweifelsfall
empfiehlt es sich, fachkundige Beratung einzuholen.



diese Sonderregelung wird sichergestellt, dass der Erbteil
des tberlebenden Ehegatten nicht kleiner ist als der Erbteil
eines erbenden Kindes.

Im Falle einer Gitergemeinschaft geht der Gesetzgeber
davon aus, dass die Halfte des ehelichen Vermégens dem
tberlebenden Ehegatten gehort, wodurch nur die andere
Halfte den Nachlass ausmacht. Die Verteilung dieser Halfte
erfolgt nach der bereits dargestellten gesetzlichen Erbfolge.
Der tiberlebende Ehegatte erbt ein Viertel, sofern Kinder
vorhanden sind. Er bekommt die Hélfte des Erbteils, falls
Erben der zweiten Ordnung oder GroReltern vorhanden
sind. Andernfalls erbt der Gberlebende Ehegatte allein.

In unserem Beispiel mag auf den ersten Blick eine zufrie-
denstellende Losung vorliegen, jedoch sind Problemfelder
denkbar. Da es mehr als einen Erben gibt, bilden in unserem
Fall der Sohn und die Ehefrau eine Erbengemeinschaft

(§ 2032 BGB). Die Erben erwerben kein Eigentum nach
Bruchteilen, vielmehr gehort ihnen der Nachlass gemein-
schaftlich. Im Rahmen der Erbauseinandersetzung miissen
die Erben den Nachlass untereinander aufteilen. Dies mag
im Hinblick auf Bargeld, Wertpapiere und Gegenstande
noch recht einfach sein, im Hinblick auf das Haus wird die
Angelegenheit schon schwieriger. Wie bereits ausgefiihrt,
kann kein Erbe allein Gber das Haus als Ganzes verfugen.
Jede Aktion bedarf der Abstimmung bzw. Genehmigung
der Miterben. Sind sich die Erben einig und verduBern das
Haus an einen Dritten, so kann der Erlés unter den Erben
aufgeteilt werden. In diesem Falle wiirde eine konfliktarme
Losung vorliegen. Haufig bestehen bei den Erben jedoch
unterschiedliche Interessen.

Frau Maller wiirde gerne in dem Haus wohnen bleiben.
Der Sohn hat jedoch Kapitalbedarf und wiirde das Objekt
daher gerne verwerten.

Sollte Frau Mdller nicht Gber ausreichendes Kapital verfugen,
um den Sohn auszuzahlen, kénnte sich die Situation zu-
spitzen, wenn der Sohn auf eine Verwertung des Objektes
besteht. Wird keine Einigung dartiber erzielt, wie die
Erbengemeinschaft mit dem Haus verfahren will, so kann
jedes Mitglied die Auflosung der Erbengemeinschaft mittels
Auseinandersetzungsklage einfordern (§§ 2041 Abs. 2,
749 Abs. 2 und 3, 750-758 BGB). In letzter Konsequenz
wird in diesem Falle das Nachlassgericht eine Teilverstei-
gerung, eine Variante der Zwangsversteigerung, anordnen.
Die Lebenserfahrung zeigt, dass hierbei haufig ein Preis
unterhalb des eigentlichen Marktwertes erzielt wird. Ferner
fallen Versteigerungskosten an. Der Erlos aus der Verstei-
gerung gehort allen Erben gemeinsam und ist unter ihnen

Michael Behring, DBA, LLM.
Hauptgeschéftsfihrer der ZKN

aufzuteilen. Selbstverstandlich hatte Frau Maller auch die
Maglichkeit, das Haus zu ersteigern, wenn sie Uber ausrei-
chend Liquiditat verfugt.

Wie unser Beispiel verdeutlicht, kann ein ungeregelter Erbfall
schnell zu Problemen fiihren, die den Zusammenhalt der
Restfamilie ernsthaft geféhrden. Auch drohen durch die
Anwendung der gesetzlichen Erbfolge Ergebnisse, die evtl.
nicht dem Interesse des Erblassers entsprechen. Bei der
gesetzlichen Erbfolge wird keine Riicksicht darauf genommen,
ob sich der Erblasser und der Erbe auch gut verstanden
haben. Femner entstehen in Ertbengemeinschaften haufig
Spannungen infolge unterschiedlicher Interessen. Eine
solche unbefriedigende Situation l&sst sich z.B. durch

ein Testament oder einen Erbvertrag vermeiden. Beim
Testament unterscheidet man das eigenhandige und das
notarielle Testament. Das eigenhandige Testament muss
unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben komplett
handschriftlich verfasst und unterschrieben werden (§ 2247
BGB). Ein am PC geschriebenes und lediglich unterschriebenes
Testament ist unwirksam. Das notarielle Testament hin-
gegen wird unter Hinzuziehung eines Notars verfasst. Bei
der Gestaltung eines Testamentes sollten auch steuerliche
Aspekte einbezogen werden. Es empfiehlt sich hierbei,

die Dienste eines Fachanwaltes fiir Erbrecht/Notars in An-
spruch zu nehmen. Ein solches notarielles Testament bietet
neben der professionellen Beratung durch einen Fachmann
auch eine besondere Beweiskraft, da bei der Ermichtung des
Testaments festgestellt wird, dass der Erblasser zu diesem
Zeitpunkt auch testierfahig ist. Da das notarielle Testament
ferner beim Amtsgericht hinterlegt wird, kann es auch nicht
nachtraglich durch Dritte manipuliert werden oder verloren
gehen. Ein gut gestaltetes Testament hilft Rechtssicherheit
zu schaffen, Steuern zu sparen und den Familienfrieden
zu sichemn. m

Michael Behring, DBA, LLM.
Hauptgeschéftsfuhrer der ZKN
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ZKN-Berechnungsempfehlung

as Beratungsforum von Bundeszahnérzte-

kammer, dem Verband der privaten Kranken-
versicherung und Vertretern der Beihilfe von Bund und
Landern hat es sich zur Aufgabe gemacht, strittige
gebiihrenrechtliche Fragen einvernehmlich in Form von
Beschliissen zu beantworten. Der Beschluss Nr. 18 lautet:
,Die Auflistung einer Gebiihrennummer in einem bestimmten
Abschnitt der GOZ hat nicht zur Folge, dass die dieser
Gebuhrennummer zuzuordnende Leistung nur im Zusam-
menhang mit einem Leistungsgeschehen berechnungsfahig
ware, das fachlich diesem Gebiihrenordnungsabschnitt
zuzuordnen ist.”
Dieser zundachst abstrakt klingende Beschluss besitzt
praktische Bedeutung.
Das beratende und belehrende Gesprach mit Anweisungen
zur Beseitigung von schédlichen Gewohnheiten und
Dysfunktionen nach der Geb.-Nr. 6190 GOZ ist zwar im
Abschnitt G. Kieferorthopadische Leistungen angesiedelt,
trotzdem steht die Berechnung dieser Gebthrennummer
nicht nur Fachzahnarzten fur Kieferorthopadie und kieferor-
thopddisch tatigen Zahnarzten offen.
Der Leistungsinhalt der Geb.-Nr. 6190 GOZ kann auch
dann erbracht werden, wenn dem Gesprach und den
Anweisungen kein kieferorthopédischer Sachverhalt
zugrunde liegt.

Gesprachsgegenstand kénnen in einem solchen Fall auch
andere Angewohnheiten sein, die schadliche Auswirkungen
auf das stomatognathe System haben. Zu denken ist zum
Beispiel an Zahnepressen/-knirschen, Bleistift-/Fingerndgel-
kauen, Rauchen oder haufiger Zuckerkonsum. Hinsichtlich
Gespréchsumfang und -dauer bestehen keine Vorgaben.
Die Leistung nach der Geb.-Nr. 6190 GOZ kann im Behand-
lungsverlauf mehrfach notwendig sein und ist dann auch
mehrfach berechnungsfahig.

Auch bei nicht-kieferorthopadischen Themen ist zu beachten,
dass die eingehende zahnarztliche Untersuchung nach
der Geb.-Nr. 0010 GOZ in derselben Sitzung nicht neben
der Geb.-Nr. 6190 GOZ berechnungsfahig ist. Warum dieser
Berechnungsausschluss vorgenommen wurde, bleibt wohl
das Geheimnis des Verordnungsgebers. m

Dr. Michael Striebe, GOZ-Referent des ZKN-Vorstandes

Geb.-Nr. 6190

(G0Z Beratendes und belehrendes Gesprach mit
Anweisungen zur Beseitigung von schadlichen
Gewohnheiten und Dysfunktionen

Neben der Leistung nach der Nummer 6190 ist eine
Leistung nach der Nummer 0010 in derselben Sitzung
nicht berechnungsfahig.

Nicht erst seit dem pandemischen Auftreten von SARS-CoV2 werden in unseren
zahnarztlichen Praxen im Rahmen des Hygienemanagements enorme Anstren-
gungen zur Infektionsprophylaxe und -vermeidung unternommen.
Empfehlungen hierzu gibt bereits seit langem die Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionsprévention am Robert-Koch-Institut (Infektionspra-
vention in der Zahnheilkunde - Anforderungen an die Hygiene, 2006).

Ein wichtiger Aspekt ist dabei die Vermeidung des Infektionstibergangs an der

Schnittstelle zwischen zahnarztlicher Praxis und zahntechnischem Labor.

Die Abdruckdesinfektion stellt in diesem Zusammenhang eine selbststandige,
abrechenbare Laborleistung dar, die immer beidseitig, also sowohl in der
zahnarztlichen Praxis als auch im zahntechnischen Labor durchgeftihrt werden
muss, um die Ubertragungskette von pathogenen Keimen zu unterbrechen.
Das hat unabhangig davon zu gelten, ob die Laborarbeiten im Praxislabor
oder in einem gewerblichen Labor erfolgen. Diese Desinfektion erfordert einen

nicht unerheblichen zeitlichen und finanziellen Mehraufwand, der nach einer
Entscheidung des AG Wedding (Az.: 7 C 186/16 vom 31.07.2018, Quelle: Ur-

‘IZ

teiledatenbank der BZAK) nach der BEB-Nummer 0732 berechnungsfahig ist. m

.
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Rechtstir
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Zugangsnachweis
Einwurf-Einschreiben

uch wenn die meiste Post auf normalem

Postweg ihren Empféanger erreicht, hort man
immer wieder: Das Schreiben habe ich nicht erhalten.
Bei einfachen Schreiben, die nochmals versandt werden
konnen, ist dies unproblematisch. Schwieriger wird es,
wenn es sich um fristgebundene Willenserkldrungen
handelt, deren Zugang nachgewiesen werden muss.

Vor ca. 20 Jahren wurde hierzu das sogenannte Einwurf-
Einschreiben von der Post geschaffen. Hierzu erhélt der Ab-
sender bei Aufgabe zur Post einen Einlieferungsbeleg und
kann via Internet die Sendung verfolgen. Nach erfolgter
Zustellung der Sendung durch Einlegung der Post im Brief-
kasten kann sich der Empfanger den Auslieferungsbeleg
reproduzieren. Dies ist eine schnelle und kostenglinstige
Losung, um einen Brief zuzustellen. Im Gegensatz zum
Ubergabe-Einschreiben, in welchem der Zugang in der
Regel durch persénliche Ubergabe bzw. dem Abholen der
Sendung in der Postfiliale erfolgt, kommt es hier zu weni-
ger Verzogerungen. Doch problematisch wird es, wenn bei
Gericht der Zugang nachgewiesen werden muss.

Wahrend die Zivilgerichte wohl bei Vorlage des Einlieferungs-
belegs und der Reproduktion des Auslieferungsbelegs den
Anscheinsbeweis fir den Zugang der Sendung annehmen,
haben die Arbeitsgerichte in der letzten Zeit dies zunehmend
abgelehnt.

Es ist daher im Einzelfall und nach dem Poststtick zu urteilen,
welche Art des Zugangs der Erklarung gewahlt wird.

Erklart beispielsweise ein Patient hartnackig und wieder-
holt, eine Rechnung nicht erhalten zu haben, bietet sich
durchaus als kostenglnstige Losung an, die Honorarrech-
nung durch Einwurf-Einschreiben zu versenden. Es sollte
dann auf jeden Fall auch darauf geachtet werden, nicht
nur den Einlieferungsbeleg, sondern auch die Reproduktion
des Auslieferungsbelegs z.B. den Zustellungsnachweis im
Internet, aufzubewahren.

Soll hingegen die Kiindigung eines Arbeitsvertrages erfolgen,
stellt ein Einwurf-Einschreiben nicht unbedingt eine sichere
Losung dar. Hier sollten anderen Wege, wie z.B. das
Ubergabe-Einschreiben, der Einwurf der Kiindigung in den
Postkasten unter Zeugen, die Ubergabe der Kiindigung
unter Zeugen, die Bestatigung der Ubergabe etc. gewahlt
werden.

Sollen Fristen, wie z.B. Klagefristen, Fristen zum Widerspruch
bei Behorden, etc. eingehalten werden, bietet sich auch
vorab Versendung der Erkldrung via Telefax und nachtrag-
liche umgehende Ubersendung per Post an. In diesem Fall
sollte aber darauf geachtet werden, dass das Fax-Gerdt einen
Sendebericht ausdruckt, auf dem das aktuelle Datum und
die aktuelle Uhrzeit aufgeftihrt wird und wenn méoglich
noch die erste Seite des Uibersandten Schriftstiicks, denn
anderenfalls kann der Nachweis der rechtzeitigen Uber-
sendung des Schriftstiicks nicht geftihrt werden. m

Wencke Boldt, Rechtsanwiltin, Hannover

43



z
<
&
=]
i

Die Kursteilnehmerinnen bei Kursbeginn im Januar 2020.

Das neue Jahr fangt ja gut an...

asende Herzen und strahlende Augen

in der Zahnarztekammer. Im Zeitraum
vom 0701. bis 09.01.2021 stellten sich 26 Lehrgangsteil-
nehmerinnen erfolgreich der Abschlusspriifung zur
Zahnmedizinischen Verwaltungsassistentin. Die meisten
Priiflinge entstammten einer 400stiindigen Aufstiegsfort-
bildung, die bereits im Januar 2020 in Hannover startete
und durch coronabedingte Unterrichtsverschiebungen
mit leichter Verspatung endete.

Obwohl Teile der Fortbildung online durchgefiihrt werden
mussten, hatte dies keine Auswirkungen auf den Lemerfolg.
Der Prifungsausschussvorsizende Michael Behring, DBA LLM,
zeigte sich erfreut tber das Niveau der Absolventinnen,
die profunde Kenntnisse auf den Gebieten Abrechnung,
Kommunikation, Qualitétsmanagement, Recht und Wirtschaft
nachwiesen. 10mal wurde die Gesamtnote ,gut” erreicht.
Als Prifungsbeste schloss Frau Olga Roppeld die Aufstiegs-
fortbildung ab. Pandemiebedingt musste allerdings leider
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auf die sonst Gbliche Abschlussfeier verzichtet werden.
Wir gratulieren allen nachfolgend aufgelisteten, erfolgreichen
Absolventinnen und bedanken uns auch bei den jeweiligen
zahnarztlichen Arbeitgebern fiir ihre Unterstlitzung:

Palma Barbato, Vivien Beie, Tatjana Braun, Natalie Breiting,
Natalie Casper, Stefanie Coric, Sonja Eickhoff, Alena Epo-
neshnikov, Susanne Fischer, Eileen Grohn, Linda Habekost,
Janelle Henke-Loh, Julia Kahle, Erika Nora Kis, Karoline
Lembke, Diana Lodige, Annkristin Marsmann, Ramona
Prause, Alexandra Prie, Larissa Rabe, Olga Roppeld, Gina
Schulz, Korinna Seipke, Susanne Strohwald, Janis-Marie
Walter, Nicole Wegener.

Alle ZMV-Fortbildungen des Jahres 2021 sind bereits
ausgebucht, Anmeldungen fur das Jahr 2022 sind jedoch
moglich. Weitere Informationen dazu erteilt auf Nachfrage
germne Marlis Grothe (0511 83391-331/mgrothe@zkn.de). m
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WIR BITTEN UM BEACHTUNG!

Bitte informieren Sie sich bei Teilnahmeinteresse vorab auf
der ZKN-Homepage www.zkn.de oder telefonisch unter
0511 83391-311 oder -313, ob die Sie interessierenden
Seminare stattfinden.

Bezirksstellenfortbildung der ZKN

BEZIRKSSTELLE OLDENBURG

Ort: Universitét Carl von Ossietzky, Ammerldander Heerstr. 114-118, 26129 Oldenburg
Fortbildungsreferent: Dr. Volker Schaper, Burgstr. 11, 27243 Harpstedt, Tel. (0 42 44) 16 71;
E-Mail: fortbildunginoldenburg@gmx.de

TERMIN THEMA/REFERENT

1703.2021, 19:30 Uhr - ca. 21:30 Uhr  Online Seminar: Zugangsdaten werden per E-Mail versendet oder wenden
Sie sich per E-Mail an: mmilnikel@zkn.de

ThinkPink - Erfolg in der dsthetischen Zone mit und ohne Implantat, Dr. Paul Leonhard Schuh

05.05.2021 19:00 - ca. 21:00 Uhr Online Seminar: Zugangsdaten werden per E-Mail versendet oder wenden
Sie sich per E-Mail an: mmilnikel@zkn.de

Chirurgische Eingriffe bei Patienten im Kindesalter,
PD Dr. med. Dr. med. dent. Susanne Jung MHBA, LLM, M.Sc, Miinster

26.05.2021, 19:30 Uhr - ca. 21:30 Uhr Online Seminar: Zugangsdaten werden per E-Mail versendet oder wenden
Sie sich per E-Mail an: mmilnikel@zkn.de

Das klinische Erscheinungsbild der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) und mégliche
Therapieanséatze, Mohemed-Salim Doueiri, Berlin

02.10.2021, 09:00 Uhr - ca. 13:00 Uhr Komposit @ its best, UIf Krueger-Janson, Frankfurt am Main

BEZIRKSSTELLE OSNABRUCK

Ort: Vienna House Remarque Osnabriick, Natruper-Tor-Wall 1, 49076 Osnabriick

Fortbildungsreferentin: Dr. Nicola Witte, Wittekindstr. 1, 49134 Wallenhorst, Tel.: 05047 895540,

E-Mail: info@zahnarzt-witte.de

Situationsbedingt begrenzte Teilnehmerzahl. Bitte unbedingt vorher bei Frau Dr. Witte per Mail anmelden!

TERMIN THEMA/REFERENT

06.03.2021, 09:00 Uhr - ca. 12:00 Uhr Mitten ins Herz — Wie Sie mit guter Kommunikation lhre Gesprachsziele bei
Patienten/Mitarbeitern u.a. effizient erreichen, Dr. Susanne Woitzik, Disseldorf

TERMINLIGHES

BEZIRKSSTELLE VERDEN

Ort: Haags Hotel Niedersachsen, Lindhooper Str. 297, 27283 Verden
Fortbildungsreferent: Gabriel Magnucki, Bahnhofstr. 18, 27211 Bassum, Tel. 04241 5808, E-Mail: fortbildung@zz-bassum.de

TERMIN THEMA/REFERENT

10.03.2021, 18:00 Uhr - ca. 21:00 Uhr Online Seminar: Zugangsdaten werden per E-Mail versendet oder wenden
Sie sich per E-Mail an: mmilnikel@zkn.de

Update: Mundschleimhauterkrankungen, Prof. Dr. Torsten Remmerbach, Leipzig

28.04.2021, 18:00 Uhr - ca. 21:00 Uhr Online Seminar: Zugangsdaten werden per E-Mail versendet oder wenden
Sie sich per E-Mail an: mmilnikel@zkn.de

Die neue Klassifikation parodontaler Erkrankungen, Prof. Dr. Thea Rott, KéIn
07072021, 18:00 Uhr - ca. 21:00 Uhr  Die Kiefergelenksarthrose. Diagnostik und Therapie, Prof. Dr. Dr. Jan Rustemeyer, Bremen

14.072021, 18:00 Uhr - ca. 21:00 Uhr Verschiedene zahnmedizinische Hilfsprojekte: Zahnmedizin in der dritten Welt,
verschiedene Referenten
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ZAN

Zahnmedizinische Akademie Niedersachsen

SEMINARPROGRAMM

Zahnéarztekammer Niedersachsen
Zeilstralle 11a - 30519 Hannover

Ansprechpartnerin: Melanie Milnikel
Tel.: 0511 83391-311 - Fax: 0511 83391-306
E-Mail: mmilnikel@zkn.de

WIR BITTEN UM BEACHTUNG!

Bitte informieren Sie sich bei Teilnahmeinteresse vorab auf

der ZKN-Homepage www.zkn.de oder telefonisch unter
0511 83391-311 oder -313, ob die Sie interessierenden
Seminare stattfinden.

— Fiir Zahnarztinnen und Zahnarzte

20.02.2021 Z/F 2104

Behordliche Begehung gut vorbereitet

Viola Milde, Hamburg

20.02.2021 von 10:00 bis 17:00 Uhr

Kursgebhr:

bei Onlineanmeldung tber unsere Webseite: 154,- €
bei Papier-/Mail- oder Faxanmeldung: 159,- €

8 Fortbildungspunkte

06.03.2021 Z/F 2105 8 Fortbildungspunkte
Risikopatient: Diabetiker

Einfihrung der Diabetes-Sprechstunde optimal und
professionell in der Zahnarztpraxis betreuen

Sona Alkozei, Bruchhausen-Vilsen

06.03.2021 von 09:00 bis 17:00 Uhr

Kursgebhr:

bei Onlineanmeldung tber unsere Webseite: 193,- €
bei Papier-/Mail- oder Faxanmeldung: 198,- €

20.03.2021 Z 2109
Update zahnarztliche Pharmakotherapie
PD Dr. med. dent. Frank Halling, Fulda
20.03.2021 von 09:00 bis 16:00 Uhr
Kursgebhr:

bei Onlineanmeldung tber unsere Webseite: 297- €
bei Papier-/Mail- oder Faxanmeldung: 302,- €

8 Fortbildungspunkte

10.03.2021 Z/F 2106 7 Fortbildungspunkte

Easy 2021 - Mit einer soliden
Grundlage in die zahntechnische Abrechnung
Stefan Sander, Hannover

10.03.2021 von 13:00 bis 18:00 Uhr

Kursgebhr:

bei Onlineanmeldung tber unsere Webseite: 149,- €

bei Papier-/Mail- oder Faxanmeldung: 154,- €
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Arbeits(schutz)recht in der zahnérztlichen
Praxis — Prophylaxe fiir die Inhaber(innen)

Bei dem Betrieb einer Praxis sind
zahlreiche rechtliche Vorgaben zu be- m
achten. Dies gilt auch fur den Bereich =
des Arbeitsrechts, das oftmals nur im
Zusammenhang mit der Beendigung
von Arbeitsverhdltnissen in den Vorder-
grund gelangt. Wir wollen uns bei der
Veranstaltung mit anderen Fragestel-
lungen beschaftigen, die immer wieder

auftauchen. Dr. J6rn
Hilsemann

Foto: Privat

I. Der Umgang mit ,Blaumachern” -

wie angemessen reagieren?

In jeder Praxis gibt es Mitarbeitende, die haufiger krank-
heitsbedingt fehlen als andere. Manchmal entwickelt man
den Verdacht, diese Mitarbeitenden seien gar nicht krank,
gaben dies nur vor. Aufgezeigt wird, wie Praxisinhaber
angemessen reagieren kdnnen - Sie werden erstaunt sein,
welche Reaktionsmaoglichkeiten Sie haben.

II. Das reformierte Mutterschutzrecht —

was geht, was geht nicht?

Das Mutterschutzrecht ist 2017/2018 vollstandig reformiert
worden. Das Gesetz will die Beschéftigung von Schwan-
geren und Stillenden einerseits erleichtern, andererseits
begrenzen. Wir werden uns damit beschaftigen, wie der
Schutz von Schwangeren und Stillenden umgesetzt werden
kann, so dass sowohl den Bediirfnissen von Praxis und
Mitarbeitenden genlige getan werden kann.

Il Arbeitschutzrecht im Uberblick

Vorschriften aus dem Gebiet des Arbeitsschutzes wirken

oft wie ein Dschungel, durch den ein klarer Weg nicht

zu fihren scheint. Wir werden gemeinsam ,Schneisen”

in das Dickicht der staatlichen und satzungsautonomen
Regelungen schlagen und am Ende mit Begriffen wie der
Geféhrdungsbeurteilung und dem Begriff der Verantwortung
besser umgehen kénnen.

Referent: Dr. J6rn Hiillsemann, Hameln

Mittwoch, 14.04.2021 von 14:00 — 18:00 Uhr
Kursgebuhr:

bei Onlineanmeldung tber unsere Webseite: 165,- €
bei Papier-/Mail- oder Faxanmeldung: 170,- €

Max. 20 Teilnehmer

Kurs-Nr: Z 2112

5 Fortbildungspunkte nach BZAK
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WIR BITTEN UM BEACHTUNG!

Bitte informieren Sie sich bei Teilnahmeinteresse vorab

auf der ZKN-Homepage www.zkn.de oder telefonisch
unter 0511 83391-311 oder -313, ob die Sie interessie-
renden Seminare stattfinden.

Der Einstieg in
die professionelle
Zahnreinigung

Was beinhaltet eine professionelle
Zahnreinigung? Was muss beachtet
werden, und was gehort dazu? Ein Ein-
stiegskurs fir alle, die wissen wollen,
wie es richtig geht. Am Phantomkopf Genoveva
wird mit den entsprechenden Instru- Schmid
menten und Geraten getibt: Die An-

wendung von Handinstrumenten, die richtige Handhabung
von Ultraschallgerdten, die Glattflachenpolitur, der Einsatz
von Materialien und Hilfsmitteln. Fachkenntnisse tber
Zahnaufbau, Zahnhalteapparat und Erkrankungen werden
zu diesem Kurs vorausgesetzt.

¥

Inhalte:

» Alles zu Instrumenten und Gerdten im Zusammenhang
mit der PZR — maschinelle und manuelle Zahnreinigung

» Die Anwendungssystematik —
Der Ablauf einer professionellen Zahnreinigung

» Praktisches am Phantomkopf: maschinell und manuell -
Scaler- und Karettenanwendung

» Pulver-Wasser-Strahl Gerate: Indikation der verschiedenen
Pulvermischungen

» Glattflachenpolitur: Wann nutze ich welche Polierpasten?

» Interdentalraumreinigung: Zahnseide, Floss, Burstchen

Bitte bringen Sie folgende Materialien zum Seminar mit:

» Gracey Standardkaretten: 5/6, 11/12, 13/14,
Universalscaler: z.B. H6/H7 oder M23

» 2x Mundspiegel steril, Polierkelche, Burstchen,
Polierpaste aus der Praxis

» Zahnseide/Superfloss, Interdentalraumbiirstchen

» Mundschutz, Schutzbrille, Handschuhe — mehrere

» Absaugung groR

» Farbstifte in rot, blau und gelb, UK Gipsmodell

Bitte in der Praxis abklaren, notieren oder

auch mitbringen:

» Wenn es maglich ist, bitte den Ultraschallansatz aus der
Praxis mitbringen.

» Welches Ultraschallsystem wird in der Praxis verwendet?

» Welches Pulverwasserstrahlgerat und welche Pulver
werden in der Praxis verwendet?

» Arbeitskleidung

Referentin: Genoveva Schmid, Berlin

Freitag, 05.03.2021 von 14:00 — 18:00 Uhr
Samstag, 06.03.2021 von 09:00 — 16:00 Uhr
Kursgebuhr:

bei Onlineanmeldung tber unsere Webseite 430,- €
bei Papier-/Mail- oder Faxanmeldung 435- €

Max. 12 Teilnehmer

Kurs-Nr: F 2113

Foto: Privat

— Fiir zahnérztliches Fachpersonal

1702.2021 Hy 21 6 01

Aufbereitung von Medizinprodukten
in der Zahnarztpraxis

Viola Milde, Hamburg

1702.2021 von 14:30 bis 18:30 Uhr

Kursgebdihr:

bei Onlineanmeldung tber unsere Webseite: 98,- €

bei Papier-/Mail- oder Faxanmeldung: 103,- €

12.03.2021 F 2124
Qualititsmanagement -

Einfithrung und Training fiir Mitarbeiter/innen
Brigitte Ktihn, Tutzing

12.03.2021 von 09:00 bis 17:00 Uhr

Kursgebdihr:

bei Onlineanmeldung tber unsere Webseite: 253,- €
bei Papier-/Mail- oder Faxanmeldung: 258 - €

13.03.2021 F 2126

Die Rezeption - Das Herz der Praxis
Brigitte Kuihn, Tutzing

13.03.2021 von 09:00 bis 17:00 Uhr

Kursgebiihr:

bei Onlineanmeldung tber unsere Webseite: 253,- €

bei Papier-/Mail- oder Faxanmeldung: 258- €

27.02.2021 F 2120

Crash-Kurs fiir Neu- und Wiedereinsteiger in
der Prophylaxe — theoretischer/praktischer Kurs
Elke Schilling, Langelsheim

2702.2021 von 09:00 bis 17:00 Uhr

Kursgebhr:

bei Onlineanmeldung tber unsere Webseite: 225,- €
bei Papier-/Mail- oder Faxanmeldung: 230,- €

05./13.03.2021 F 2121

GOZ-Power

Fur Einsteiger, Wiedereinsteiger- und Quereinsteiger

Daniela Greve-Reichrath, Libbecke

05./13.03.2021 von 09:00 bis 16:00 Uhr

Kursgebiihr:

bei Onlineanmeldung tber unsere Webseite: 292,- €
bei Papier-/Mail- oder Faxanmeldung: 297- €

Termine

31.10.2020-06.06.2021
Wolfsburg, Kunstmuseum
In aller Munde - Von Pieter Bruegel bis Cindy Sherman
Bitte tatséchliche Offnungszeiten beachten.

20.03.2021
Zahnarztetag Schleswig-Holstein
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Glickwinsche
zum Geburtstag!

2712.2021 Dr. Hans-Georg Frank (88), Diekholzen

18.01.2021 Dr. Hartmut PrieR (75), lisede

19.01.2021 Dr. Klaus-Hinrich Mohaupt (75), ScheeRel

20.01.2021 Dr. Axel Helmich (75), Bad Zwischenahn

21.01.2021 Dr. Eckard Jacobi (86), Syke

22.01.2021 Dr. Riidiger Oeltermann (75), Wilhelmshaven

23.01.2021 Dr. Ute Klaunick (80), Celle

23.01.2021 Dr. Friedrich-Wilhelm Busche (70),
Stadthagen

01.02.2021 Hermann Riege (86), Leer

01.02.2021 Erika Eiben (80), Wilhelmshaven

03.02.2021 Wolfgang Kork (75), Wunstorf

03.02.2021 Michael Thews (75), Lengede

05.02.2021 Dr. Dr. Klaus Riehm (86), Hannover

05.02.2021 Dr. Heinz Stille (85), Goslar

13.02.2021 Dr. Hans-Jurgen Klatt (89), Adelheidsdorf

13.02.2021 Dr. Helmut Bender (70), Wedemark

15.02.2021 Dr. Andreas Rutschmann (70), Gottingen
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I Foto: Lukas Lehmann

JUTTA SCHMIDT -
47 JAHRE IN EINER PRAXIS!

Ende Januar endete in Oldenburg-Bloherfelde eine Ara:
nach tber 47 Jahren in derselben Praxis ging unsere
Ersthelferin Jutta Schmidt vorzeitig in den Ruhestand. Frau
Schmidt begann ihre Ausbildung zur Zahnarzthelferin
Anfang 1974 bei unserer Praxisvorgangerin Dr. Wilhelmine
Oltmanns und blieb der Praxis auch nach deren Aus-
scheiden treu. Anfangs vorwiegend am Stuhl eingesetzt,
arbeitete sie sich mehr und mehr in die Abrechnung und
Verwaltung einer Praxis mit zuletzt zwei Zahnarzten und
zwei ZMPs ein - vom héndisch durch die Chefin aus-
gefiillten Krankenschein bis zur voll digital arbeitenden
Praxis machte sie zuverlassig alle Veranderungen mit und
sah Dutzende von Kolleginnen kommen und gehen. Un-
zdhlige neue Regelungen, Vorschriften und Gesetze setzte
sie in all den Jahren reibungslos um. Frau Schmidt war die
zuverldssige Stitze unseres Arbeitsalltags und jahrzehnte-
lang die vertraute Anlaufstelle fir unsere Patientinnen und
Patienten. Abgesehen von einer kurzen Babypause war
sie praktisch immer fur uns da - daftr danken wir ihr von
Herzen! Nun seien ihr mehr Zeit fur ihre Familie und ihren
Garten gegonnt. Sie wird uns fehlen, menschlich und mit
ihrer Expertisel m A Dapperheld & Dr. J6rg Dickbertel

Bk
Wir trauern

um unsere Kollegen

Klaus Buchbinder
geboren am 08.06.1926, verstorben am 24.11.2020

Dr. Erhard Miersch
geboren am 23.06.1927 verstorben am 04.12.2020

Dr. Hans Jiirgen Wulff
geboren am 21.09.1935, verstorben am 03.01.2021

Dr. Ralph Singelmann
geboren am 28.10.1925, verstorben am 1712.2020

Die Vorstande der Zahnérztekammer Niedersachsen
und der Kassenzahnérztlichen Vereinigung
Niedersachsen
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Erhdhung der Ausbildungsvergltungen

emdB § 17 Absatz 1 Berufsbildungsgesetz

haben Ausbildungsbetriebe den Auszubildenden
eine angemessene Ausbildungsvergiitung zu zahlen.
Was in diesem Zusammenhang unter angemessen zu
verstehen ist, bestimmt iiblicherweise ein Tarifvertrag.
Da jedoch die Ausbildungsverhaltnisse in den nieder-
sdchsischen Zahnarztpraxen nicht durch Tarifvertrag
geregelt werden, tritt an die Stelle des Tarifvertrages die
entsprechende Empfehlung der Kammerversammlung.

Die Kammerversammlung der Zahnéarztekammer Nieder-
sachsen hat am 13.11.2020 eine Erhthung der Ausbil-
dungsvergiitung fiir Zahnmedizinische Fachangestellte

beschlossen.

Ab dem 01.08.2021 gelten die nachstehenden

Vergtitungsempfehlungen:

1. Ausbildungsjahr: 830 Euro (bisher 750 Euro)
2. Ausbildungsjahr: 930 Euro (bisher 790 Euro)
3. Ausbildungsjahr: 1.000 Euro (bisher 840 Euro)

Neuvertrage:

Die obigen Verglitungsempfehlungen gelten grundsatzlich
fur alle Ausbildungsvertrage, die ab dem 01.08.2021 ge-
schlossen werden. Da jedoch die Bindungswirkung einer
Empfehlung der Kammerversammlung geringer ist als ein
Tarifvertrag, konnen die Parteien des Ausbildungsvertrages
auch eine um bis zu 20% geringere Ausbildungsvergtitung

vereinbaren.

Altvertrége:

Ob die neuen Vergiitungsempfehlungen auch fir Altvertrage,
also vor dem 01.08.2021 begriindete Ausbildungsverhdltnisse,
gelten, hangt vom konkreten Inhalt des Ausbildungsvertrages

ab.

In den Mustervertragen der Zahnarztekammer Niedersachsen
befindet sich im § 2 Absatz 3 eine Klausel, die diese Frage

klart:

,BeschlieRt die Kammerversammlung eine Erhéhung der
empfohlenen Ausbildungsvergiitung, so sind die beste-
henden Ausbildungsvergiitungen anzupassen (falls nicht

gewiinscht, Satz bitte streichen).”

4

oAl

Foto: ©Monster Ztudio - stock.adobe.com

Wurde dieser Satz im Vertrag nicht gestrichen, so gelten ab
dem 01.08.2021 die neuen Vergitungsempfehlungen auch
fur Altvertrage. Wurde von der Maglichkeit der Streichung
Gebrauch gemacht, so bleibt es bei den im Moment des
Vertragsschlusses vereinbarten Betragen. An dieser Stelle sei
angemerkt, dass eine einseitige nachtragliche Streichung
der betreffenden Klausel nicht maoglich ist. m

Zahnéarztekammer Niedersachsen

UNGULTIGE ZAHNARZTAUSWEISE

Die Ausweise von é
Dr. Aleksandra Majdani. . Nr. 5761 vom 2710.2006 E
Dr. Ingolf Kreuter . . . . . .. Nr. 8025 vom 04.11.2013 -
Dr. Jan-Frederik "
Grottschreiber . ..... ... Nr. 1075 vom 11.02.1980 =
SonjaMatz ........... Nr. 8323 vom 11.09.2014 E
Alexandr Matz. ... ... .. Nr. 8545 vom 05.05.2015 =
Dr. Axel Hupe. ......... Nr. 1557 vom 26.04.1984

Martin Stobrawe . . . .. .. Nr. 7833 vom 22.03.2013

wurden verloren, gestohlen, beziehungsweise nicht

zuriickgegeben und werden fir ungiltig erklart.
ZKN
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Mittellungen des Zulassungsausschusses

Antrage und zulassungsrechtliche Fragen richten Sie an

Zulassungsausschuss Niedersachsen
Geschéftsstelle

ZeiBstraBe 11

30519 Hannover

Tel.: 0511 8405-323/361

E-Mail: zulassung@kzvn.de

Antragsformulare erhalten Sie im 6ffentlichen Bereich
auf der Internetseite der KZVN (www.kzvn.de/Zahnérzte/

Zulassung) als PDF-Dokument oder von der Geschéftsstelle.

Samtliche Antrdge missen grundsatzlich zum
Abgabetermin vollstandig eingereicht werden,
ansonsten konnen sie nicht verhandelt werden.

Zulassung einer Zahnarztin oder eines Zahnarztes
Zum Abgabetermin ist einzureichen:

» ein vollstandig ausgefiilltes und unterschriebenes
Antragsformul ar (Seite 1+2 mit den entsprechenden
Erklarungen)

» der Auszug aus dem Zahnarztregister (wenn nicht in
Niedersachsen eingetragen)

» eine Bescheinigung tber die bisherigen Tatigkeiten;
bei Niederlassungen oder Anstellungen in anderen
KZV-Bereichen ist diese bei der jeweiligen KZV anzufordem

» ein unterschriebener Lebenslauf

» das behordliche Fiihrungszeugnis der Belegart ,0%, bei
langerem Aufenthalt im Ausland wird entweder ein
europaisches oder zusatzlich ein nationales Fiihrungs-
zeugnis aus dem Ausland benoétigt

Gemeinsame Ausiibung der vertragszahnarztlichen
Tatigkeit in einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)
Zum Abgabetermin ist einzureichen bei:

Bildung einer Berufsausiibungsgemeinschaft

» der schriftliche Gesellschaftsvertrag von allen
Partnerinnen und Partnern der BAG unterschrieben

50 AMTLICHES

Folgende Regelungen miissen u.a. getroffen sein:

» Beteiligung am Vermégen der Praxis (nach Kennenlemzeit)
» Beteiligung am Gesamtgewinn und -verlust der Praxis
» Freiberuflichkeit muss gewahrleistet bleiben

Fortfithrung einer bereits bestehenden

Berufsausiibungsgemeinschaft

» der aktuelle Gesellschaftsvertrag der bereits bestehen-
den BAG mit einer Regelung, nach der die BAG bei
Ausscheiden oder Aufnahme einer Gesellschafterin oder
eines Gesellschafters fortgeftihrt wird

» eine Anderungsvereinbarung der neuen Gesellschafte-
rinnen oder Gesellschafter tber die Vermogensbeteiligung
sowie Gewinn- und Verlustbeteiligung

Zulassung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)
Zum Abgabetermin ist einzureichen:
» das vollstandig ausgefillte und unterschriebene
Antragsformular
» alle im Antragsformular genannten Unterlagen
» insbesondere: der Gesellschaftsvertrag, bei einer GmbH
der aktuelle Handelsregisterauszug der Tragergesellschaft,
die aktuelle Gesellschafterliste, eine selbstschuldnerische
Birgschaft

Missen die vollstéandigen Unterlagen und Angaben
nachgebessert werden und kann deren Prifung aufgrund
des Umfangs nicht rechtzeitig vor dem Sitzungstermin
abgeschlossen werden, kann der Zulassungsausschuss
tber den Antrag nicht entscheiden. Der Antrag wird vertagt
und in der nachsten Sitzung verhandelt.

Verlegungen

Die Zulassung wird fur einen konkreten Niederlassungssitz
erteilt. Die Verlegung ist erst moglich, wenn der Zulassungs-
ausschuss diesem Antrag stattgegeben hat.

Zum Abgabetermin ist einzureichen:
» formloser Antrag auf Verlegung von ... (Ort der bisherigen
Zulassung) nach ... (zukinftiger Sitz) zum ... (Datum
der Verlegung, nur fiir die Zukunft moglich)



mailto:zulassung@kzvn.de
http://www.kzvn.de/Zahn�rzte/Zulassung
http://www.kzvn.de/Zahn�rzte/Zulassung

Sitzungen des Zulassungsausschusses Niedersachsen

Abgabe bis 10.02.2021
fr die Sitzung am 10.03.2021
Abgabe bis 1703.2021
fr die Sitzung am 21.04.2021
Abgabe bis 28.04.2021
fur die Sitzung am 02.06.2021
Abgabe bis 16.06.2021
fur die Sitzung am 14.072021
Abgabe bis 04.08.2021
fur die Sitzung am 01.09.2021
Abgabe bis 06.10.2021
fr die Sitzung am 03.11.2021
Abgabe bis 10.11.2021
fr die Sitzung am 08.12.2021

Die Sitzungstermine fiir 2022 werden im September 2021
festgelegt.

© diego cervo/iStockphoto.com

Hinweise auf Praxisorte fiir Niederlassungen

a) Vertragszahnérzte b) Fachzahnaérzte fiir Kieferorthopéadie

Verwaltungsstelle Ostfriesland In folgenden Planungsbereichen besteht Bedarf an
» Planungsbereich Landkreis Aurich: Unter Berlicksichtigung  Fachzahnérzten fir Kieferorthopéadie:
der Besonderheiten eines Nordsee-Kurbades ist auf den

Inseln Baltrum und Norderney vertragszahnarztlicher Verwaltungsstelle Oldenburg
Versorgungsbedarf. » Planungsbereich Landkreis Oldenburg:
» Planungsbereich Landkreis Leer: Unter Berticksichtigung Der Planungsbereich Landkreis Oldenburg mit 22.450 zu
der Besonderheiten eines Nordsee-Kurbades ist auf der versorgenden Einwohnern ist derzeit zu 44,5% versorgt. @
Insel Borkum vertragszahnarztlicher Versorgungsbedarf. AU @i Vameunssalh Gebum e @, S
Auskiinfte erteilt: Verwaltungsstelle Ostfriesland der Vorsitzende: Zahnérztin Silke Lange, Bloher Landstral3e 24, E
KZVN, Vorsitzender: Dr. Dr. Wolfgang Triebe, 26160 Bad Zwischenahn, Tel.: 0441 6990288,
Rudolf-Eucken-Allee 17 26603 Aurich, Tel.: 04941 5752, Fax: 0441 691650, E-Mail: oldenburg@kzvn.de

Fax: 04941 2835, E-Mail: ostfriesland@kzvn.de Stand: 18.01.2021
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Neuzulassungen

Vertragszahnarzte/-arztinnen

Verwaltungsstelle Braunschweig

Braunschweig Dr. Dr. Robert Cordesmeyer
Braunschweig Dr. Robert Eschholz
Meine Ozlem Guler

Verwaltungsstelle Gottingen

Dassel Claudia Zimmer-Mildner

Verwaltungsstelle Hannover
Langenhagen Anne Szablowski
Langenhagen Dr. Alexander von Horn

Salzhemmendorf Jan Hendrik Brockmann

Verwaltungsstelle Oldenburg

Delmenhorst Kristin Willer
Verwaltungsstelle Osnabriick

Haren Anja Thone

Twist Julia Luttmann
Verwaltungsstelle Ostfriesland

Esens Ana Vojicic Pantovic

Verwaltungsstelle Stade

Sittensen Dr. Christoph Tewes

Verwaltungsstelle Verden

Achim Ina Mordhorst

Verwaltungsstelle Wilhelmshaven
Jever Nils-Thorben Schitt
Schortens Andrés Gonzalez Bucheli

Schortens Diana Lucia Millan Perdomo

Fachzahnarztinnen fiir Kieferorthopadie
Verwaltungsstelle Hannover

Wunstorf Dr. Imke Grams

Verwaltungsstelle Stade

Buxtehude Dr. Susann Kecsmar

Medizinische Versorgungszentren
Verwaltungsstelle Hannover

Burgdorf Zahnarztezentrum Zahnmedizinisches
Versorgungszentrum Burgdorf GmbH

Verwaltungsstelle Ostfriesland
Aurich Karuna Z-MVZ Aurich GmbH

Wir heiBen die Kolleginnen und Kollegen im

Kreise der KZVN-Mitglieder herzlich willkommen

und wiinschen ihnen und ihren Praxisteams fiir die
Zukunft viel Erfolg! Der Vorstand der KZVN

ia.com; pix4U/Fotolia.com; Gerhard Seybert/Fotolia.com

icro/Fotolia.com; ¢

Fotos:

BuS-Dienst der Zahnarztekammer Niedersachsen

Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung von Zahnarztpraxen

Sie haben noch Informationsbedarf?

-

Zahnarztekammer
Niedersachsen

Ansprechpartnerin:
Daniela Schmoe

Tel.. 0511 83391-319

Fax: 0511 83391-306
E-Mail: dschmoee@zkn.de

http://tinyurl.com/
zkn-bus01
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Sechste Deutsche

BUMDESZAHMARTTER AMMER: = E0

Mundgesundheitsstudie gestartet

ZAHNFEHLSTELLUNGEN UND KIEFERANOMALIEN BEI KINDERN ZUNACHST IM FOKUS

er Startschuss fiir die groBte Mundgesund-
heitsstudie im deutschsprachigen Raum
ist gefallen — die ,Sechste Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS 6) - Deutschland auf den Zahn gefiihlt*
heiBt es seit diesem Monat. Dabei wird die Mundge-
sundheit ausgewahlter Biirgerinnen und Biirger in
der ganzen Bundesrepublik systematisch beurteilt.
Pandemiebedingt findet die aktuelle Untersuchung
unter Einhaltung strengster HygienemaBnahmen statt.

Die wissenschaftliche Studie zur représentativen Erforschung
der Mundgesundheit verschiedener Altersgruppen der
Bevolkerung findet bereits seit 1989 etwa alle acht Jahre
statt. Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) leitet die
Deutschen Mundgesundheitsstudien.

Die DMS 6 setzt sich aus mehreren Modulen zusammen,
die fur den Zeitraum 2021 bis 2023 geplant sind. Im
diesjahrigen Modul liegt der Fokus auf der Kieferortho-
padie: Bei 8- und 9-jahrigen Kindern sollen die Mundge-
sundheit sowie Zahnfehlstellungen und Kieferanomalien
ermittelt werden, um daraus den kieferorthopadischen
Versorgungsbedarf abzuleiten. Dieses kieferorthopadische
Modul wurde von der Deutschen Gesellschaft fur Kiefer-
orthopédie (DGKFO) in Auftrag gegeben. Finanziert wird
es entsprechend auch maRgeblich von der DGKFO. Die
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) und die
Bundeszahnérztekammer (BZAK) leisten hierzu ebenfalls
jeweils einen Beitrag. Die Firma Kantar organisiert den
diesjahrigen Studienteil und fihrt ihn operativ durch.

Das Modul Kieferorthopadie der DMS 6 —

Hintergrund und Ablauf

Von Januar bis Mérz 2021 werden an 16 verschiedenen
Orten in Deutschland annéhrend 700 Kinder untersucht.
Entsprechende Zahnfehlstellungen und Kieferanomalien
wurden seit mehr als 30 Jahren nicht mehr flaichendeckend
ermittelt. Nach den Untersuchungen wird ein Ergebnisbericht
verfasst, der unter anderem dem Bundesministerium fur
Gesundheit zur Verfligung gestellt wird.

Teilnehmende Kinder sind im ersten Quartal 2021 gemein-
sam mit ihren Eltern zu einem Besuch in einem Untersu-
chungszentrum in der Nahe ihres Wohnortes eingeladen.

Im Anschluss an die Terminvereinbarung erhalten sie
eine schriftliche Bestatigung des Termins. Der Bestatigung
liegt ein Fragebogen bei, der von einer sorgeberechtigten
Person ausgefiillt werden soll. Darin geht es zum Beispiel
um Zahnarztbesuche und den Gesundheitszustand des
Kindes. Diesen Fragebogen bringen die Teilnehmenden
bereits ausgefiillt zu ihrem Termin im Untersuchungszent-
rum mit.

Dort wird mit Eltern und Kind ein Interview durchgefiihrt,
bei dem etwa Fragen zu Zahnschmerzen und zur Behand-
lung von Zahnfehlstellungen (kieferorthopadische The-
rapie) gestellt werden. AnschlieBend nimmt das Kind an
einer zahnarztlichen Untersuchung teil, die vom Umfang
her einer ausftihrlichen Kontrolluntersuchung in der Zahn-
arztpraxis entspricht. Dabei wird ein Zahnbefund erhoben
und eine Scan-Aufnahme (kein Réntgen) von Zahnreihen
gemacht.

Auswahl der Studienteilnehmenden

Da die Studie im offentlichen Interesse ist, werden von
den Einwohnermeldeamtern der jeweiligen Gemeinden
Adressdaten von 8- und 9-jghrigen Kindern zur Kontaktauf-
nahme bereitgestellt. Die jeweiligen Kinder werden dabei
rein zufallig ausgewahlt, um ein moglichst realistisches
Abbild der gesamten Altersgruppe zu gewinnen. Die Teil-
nahme ist freiwillig.

Datenschutz und Datensicherheit

Die Daten der Teilnehmenden sind gemal dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und der Europdischen
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und weiteren
datenschutzrechtlichen Bestimmungen streng geschiitzt.

Kommunikation

Medienanfragen zur laufenden Studie werden durch die
Pressestellen von KZBV und BZAK bearbeitet. Sonstige
Anfragen - etwa von Zahnarztinnen und Zahnarzten

oder Teilnehmenden der Studie - kénnen per E-Mail an
dms6@idz.institute an die Studienleitung beim IDZ gerich-
tet werden. Weitere Informationen zur DMS 6 sind auf den
Websites von IDZ, KZBV und BZAK abrufbar. m

____ Gemeinsame Presseinformation der KZBV, BZAK und IDZ
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Scannen flr Onlineversion

Ausbildungskampagne
,Du bist alles fiir uns“

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenfreies Werbemittelpaket
,Du bist alles fiir uns“ (1 Poster und 5 Flyer).

Praxis

(in schwarzer Schrift & Druckbuchstaben)

Strafde

PLZ Ort

Postermotiv DIN A2 (bitte ankreuzen)

10 20 30

Datenschutzrechtliche Hinweise (z. B. daten-
schutzrechtliche Verantwortlichkeit, Verar-
beitungszweck, Ihre Rechte im Rahmen der
Verarbeitung, ggf. Speicherdauer etc.) erhal-
ten Sie unter dem nachstehenden QR-Code.

bitte ausgefiillt an: ausbildung@zkn.de oder Fax 0511 83391-306

|/
LKN Zahnarztekammer Niedersachsen Tel: 0511 83391-0
Fax: 0511 83391-306

Zahnarztekammer ZeiRstraRe 11a E-Mail ausbildung@zkn.de
__Niedersachsen 30519 Hannover www.zkn.de
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