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Die neue RKI-Richtlinie zur Aufberei-
tung von Medizinprodukten (10/2012)
fordert ,grundsatzlich”
Aufbereitung von Medizinprodukten
der Einstufung ,kritisch B”. Da in vielen
Praxen eben diese Produkte aufzube-

maschinelle

Konstantin
von Laffert
reiten sind, werden sich kiinftig dieje-
nigen, die bislang noch nicht im Besitz
eines RDG sind, dem Kauf eines solchen
Gerates kaum entziehen kénnen.

Nicht nur bei der Anschaffung ist
mit erheblichen Summen zu rechnen,
auch die Wartung und Validierung ber-
gen nicht zu unterschatzende Kollate-
ralkosten. Unser Ziel ist es, Transparenz
in das Konglomerat aus Grundpreis,
Korbausstattung, Sonderzubehér und
laufenden Kosten zu bringen.

Dr. Maryla
Brehmer

Die Tabelle auf der rechten Seite gibt
Auskunft Uber Listenpreise fiir Thermo-
desinfektoren verschiedener Hersteller.
Die Ausstattung mit Einsatzen wie Kor-
ben, Anschlissen fur Winkelstticke etc.
wurde so gewdhlt, dass die Maschinen
in etwa vergleichbar sind und eine aus-
reichende Basisausstattung haben.

Die Auswahl der Gerdte und Her-
steller erhebt keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit (weitere uns bekannte Ge-
rate kommen z. B. von den Herstellern
Getinge, Medisafe, Mocom, Prestige,
Smeg und Steelco).

Gut gespiilt ist halb gewonnen?
Die neue RKI-Richtlinie fordert fiir viele Praxen den Thermodesinfektor (RDG). Wir haben die Kosten fiir
die Gerédte und die damit verbundenen BegleitmaBnahmen ermittelt.

Dariber hinaus haben wir versucht,
die Kosten fiir Wartung und Validierung
zu ermitteln, auch hier handelt es sich
natlirlich um Durchschnittspreise, die
abweichen konnen.

Die Verpflichtung zum Thermodes-
infektor sehen wir weiterhin kritisch.
Auch wenn eine maschinelle Reinigung
ihre Vorziige hat, sind folgende Pro-
bleme bei der Anwendung des RDG zu
berticksichtigen:

- Nach der Anwendung am Patienten
dirfen die kontaminierten Medizin-
produkte bekanntermaflen bis zu 6
Stunden trocken gelagert werden.
Die Wannendesinfektion ist hier
nicht vorgesehen. Sollte sich bei der
Bestiickung des Thermodesinfektors
eine Mitarbeiterin oder ein Mitar-
beiter trotz Durchstich hemmender
Handschuhe an Instrumenten ver-
letzten, ist eine Infektion durch die
kontaminierten Instrumente mog-
lich. Wir sehen hier eindeutig ein er-
hohtes Risiko fiir das zahnéarztliche
Personal.

- Semikritisch verwendete Medizin-
produkte wurden in Praxen ohne
RDG bisher durch Wannendesinfek-
tion desinfiziert, danach manuell
gereinigt und dann im Autoklaven
bei 134° C unverpackt sterilisiert. Es
handelt sich hierbei um eine redun-
dante Systemkette, die bei einem

Besuchen Sie doch mal die Kammer bei Facebook! Herzlich willkommen.

(auBerst unwahrscheinlichen) Aus-
fall eines Schrittes dennoch einen
ausreichenden Schutz des Patienten
gewahrleistet. Wie ist der redun-
dante Aspekt im RDG zu bewerten,
ist das Gerat bei Ausfall eines Sys-
temteils im Endergebnis sicher?

- Fur viele kleine Instrumente mit en-
gen Lumina fehlen entsprechende
Spulanschliisse im Sortiment vieler
RDG-Hersteller. Hier ist somit immer
noch manuelle Nacharbeit gefor-
dert.

- Nicht alle Materialien vertragen
die HeiBwéasche im RDG. Es muss
sichergestellt sein, dass v. a. die
metallischen Instrumentarien RDG-
kompatibel sind, um Probleme wie
Flugrost zu vermeiden.

- Die tabellarische Auflistung veran-
schaulicht, dass die Ausgaben fur
das Gerat und die Wartung aus un-
serer Sicht extrem hoch sind. Es ist
offensichtlich, dass der Erwerb eines
RDG fiir eine durchschnittliche Ein-
zelpraxis eine enorme wirtschaft-
liche Belastung darstellt. Hier greift
die Uberlegung, ob durch die Bil-
dung von Einkaufsgemeinschaften
der finanzielle Aspekt ertraglicher
gemacht werden kann. Darum wer-
den die Autoren sich kimmern.

Dem seinerzeit von Ulla Schmidt for-
mulierten Ziel, unserer Freiberuflichkeit
entgegenzuwirken, kommt die Politik
mit Belastungen fir die Praxis wie der
Anschaffung des RDG mal wieder einen
Schritt néher.

Konstantin v. Laffert
Dr. Maryla Brehmer

Fur die Hilfe bei der Erstellung der
folgenden Ubersicht bedanken wir uns
bei Ralf Lehmann von der Firma Dental
2000 in Hamburg.
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MELAtherm 10 Miele G7831 Miele G7881 Miele G7891 SciCan IC-Medical HD SciCan Hydrim
Hydrim M2 G4 450Tischgerdt | C61 WD Tischgeriit
Grundpreis Gerit
Geratepreis fiir Gerét mit aktiver 6.520,00 € 4.750,00 € (ohne 5.020,00 € (ohne 8.240,00 € 7.540,00 € 3.990,00 € 5.995-€
Trocknung akt. Trocknung) akt. Trocknung) (ohne aktive
Trocknung)
Geratepreis incl. Trocknung, 6.520,00 € 6.020,00 € (ohne | 6.625,00 € (ohne 9.510,00€ 7.540,00 € 5.995.-€
Dokumentation und vollst. autom. akt. Trocknung) akt. Trocknung) 6.495.- €
Dosierung for LCS model
Grundkorb, 3x Siebkassetten, 1.402,00 € 1.953,00 € 1.958,00 € 1.958,00 € Oberer und 1.342,00 € Rollwagen im
Instrumentekorb, Halter fir unterer Rollwagen Lieferumfang
Siebkassetten im Lieferumfang Einsdtze =588 €
Einséitze = 705,00 €
Gerétevarianten
Starkstromanschluss moglich ja, MELAtherm nein ja ja nein nein nein
10DTA
230 V-Anschluss maglich ja, MELAtherm ja ja nein ja ja ja
10DTB

Ausstattung und Eigenschaften
MaBe (HxBxT) 820 x 600 x 600 820 x 450 x 600 820 x 600 x 600 820 x 600 x 600 850 x 600 x 600 450 x 550 x 620 520598 x 526
Dosiereinrichtung fiir fliissige ja, 3D i i i i i i Integrierte Tiirklappendosie- Integrierte

Prozessmedien

pen fiir Reiniger,

ru

fiar

ng,
erforderlich fiir

rung,
erforderlich fiir

rung,
erforderlich fiir

rung fiir Dosierung

Dosierpumpe fiir

Neutralisator, Dosierung von von Oxides Dosierung von
Klarspiiler Dosierung von Dosierung von Dosierung von iissigreini {issigreini
ggf. Aufpreis Dosiereinrichtungen integriert 480,00 € 480,00€ 480,00 € integriert integriert integriert
Trocknung mit HEPA-Filter ja nein nein ja ja nicht ja
notwending
HEPA-Filter-Uberwachung ja nein nein ja ja nicht ja
notwending
automatische Drehzahlkontrolle ja nein nein nein nein,aberoptische ja ja
der Spiilarme Kontrolle (durch Fenster
inderTu) moglich
automatische Spiildruckkontrolle ja ja ja ja nein ja ja
Siebiiberwachung in der Wasch- ja nein nein nein ja ja ja
kammer
Dokumentation
Speicherkarte/Speicherstick ja, 790,00 € 790,00 € 790,00 € ja USB-Anschluss ja
CF-Kartenlos kostenlos
PC-Netzwerk ja 2x RJ45- 680,00 € 680,00 € 680,00 € ja ja, RJ45-Schnitt- ja
Schnittstelle stelle
Software fiir Dateniibertragung kostenlos gegen Aufpreis gegen Aufpreis. gegen Aufpreis kostenlos kostenlos kostenlos
und Bearbeitung
ibilitat WIN/Linux/MAC ja nur Windows nur Windows nur Windows ja nur Windows ja
Programme, Laufzeiten, Verbrauch
Laufzeit Standardprogramm 90°C, | 36 Min. zzgl. Trock- 55 Min. 42 Min. zzg| Trock- 42 Min. 55 Min,, 75-80 Min. incl. 42 Min,,
5Min. nung (DTA) 2zgl.Trocknung | nung (Starkstrom) |  zzgl. Trocknung 85 Min. incl. Trocknung 52 Min. incl.
51 Min. zzgl. Trock- 230V-Anschkuss Trocknung Trocknung
nung (DTB) n. bek.
Wasserverbrauch pro Zyklus (ohne ca.261 ca.301 ca.451 ca.451 ca.321 ca. 10! a1l
Trocknung)
Wasserverbrauch pro Zyklus (mit ca.2951 ca.301 ca.301 ca.851 ca.401 ca. 101 ca.301
Trocknung)
Stromverbrauch pro Zyklus ca.2kWh ca.1,8kWh ca. 2,6 kWh ca. 2,6 kWh ca. 2 kWh ca. 1,8kWh ca.0,97 kWh
Wartung, Validierung
vollstindig validierbar ja ja ja ja ja ja ja
Kosten fiir Erstvalidierung 790,00 € 1.650,00 € 1.650,00 € 1.650,00 € 750,00 € 700-900 € 600,00 €
Kosten fiir Revalidierung (meist 455,00 € 745,00 € 745,00 € 745€ 512,00€ 450,00 € 512,00€

Wartungszyklus)

Partner fiir
Revalidierung

dienst, Fachhan-
dels- und externe

dienst, externe

dienst, externe

dienst, externe

dienst, Fachhan-
dels- und externe

dienst, Fachhan-
dels- und externe

dienst, Fachhan-
dels- und externe

Partner Partner Partner Partner
Wartungszyklus (Laufe/Zeitraum) 1000 Zyklen/1 Jahr 1000 Zyklen/ 1000 Zyklen/ 1000 Zyklen/ 600 Zyklen/1 Jahr 2 Jahre 650 Zyklen/1 Jahr
12-18 Monate 12-18 Monate 12-18 Monate
Kosten fiir Wartung, ca. 350,00 € 500 € 500 € 500 € 500,00 € ZA selbst, 400,00 €
Teile 80 €
Partner fiir und Ser- Fac ausschlieBlich ausschlieBlich ausschlieBlich Fac t- | Fac t- | Fac
vice/ Wartung ner oder Werks- ner oder Werks- ner oder Werks- ner oder Werks-
kundendienst dienst dienst dienst i i i
Besonderheiten nach nach nach Wartung selbst
mit mit mit durchfihrbar mit
Behorde mit Miele- | Behorde mit Miele- | Behorde mit Miele- Ersatzteilkit (80 €)
CD u.U. selbst CD u.U. selbst CD u.U. selbst
durchfiihrbar durchfiihrbar durchfiihrbar

Alle Angaben in der Tabelle sind ohne Gewahr
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Vertreterversammlung der KZV Hamburg:
Beschliisse, Diskussionen und (mindestens) ein neuer Vertrag

Kontrovers, aber kollegial diskutierten die Vertreterinnen und Vertreter der KZV Hamburg in der Sitzung
am 29. Mai im Zahnéarztehaus. Unter der Leitung von Dr. Thomas Lindemann fasste die Vertreterversamm-
lung die notwendigen Beschliisse, die nicht nur einfach ,durchgewunken” wurden. Im Gegenteil. Am
Ende stand unter anderem ein neuer Vertrag mit der AOK Rheinland-Hamburg, der als sog. selektiver
Kollektiv-Vertrag fiir eine besondere Diskussionsrunde gesorgt hatte.

Dr. Lindemann eroffnete als VV-
Vorsitzender, wahrend Dr. Stefan Buch-
holtz die Rednerliste fiihrte. Dr. Linde-
mann stellte die Beschlussfahigkeit und
die RechtmaBigkeit der Niederschrift
der letzten Sitzung fest und ging dann
kurz auf die letzte Sitzung der VV-Vor-
sitzenden ein. Hierliber wurde bereits
im Hamburger Zahndrzteblatt berichtet.

Gesundheitspolitik

Der Vorstandvorsitzende der KZV
Hamburg, Dr/RO Eric Banthien, ging
in seinem Bericht die gesundheitspo-
litischen Highlights des letzten hal-
ben Jahres durch. Dazu gehorten die
neu aufgenommenen Positionen 171
a und b zur aufsuchenden Betreuung
von pflegebedrftigen Patienten, das
Pflegeneuausrichtungsgesetz und die
Diskussion tiber die Aktion ,Jeder Zahn
zahlt”. Kurz ging er auBBerdem auf den
beginnenden Wahlkampf und damit
auf die Diskussion tiber die Neuord-
nung des Gesundheitswesens etwa
durch eine Biirgerversicherung, die von
verschiedenen Oppositionsparteien
gefordert wird, ein. Ganz aktuell be-

richtete er von einer Verhandlungsrun-
de mit den Betriebskrankenkassen am
Nachmittag in der KZV. In der Sitzung
sei es ihm gelungen, einen Vertrags-
abschluss mit diesem Kassenverband
herzustellen, der naturgemal3 der VV
noch nicht schriftlich vorliegen konn-
te.

Nach dem Pflegeneuausrichtungs-
gesetz sei der KZV nach seinen Worten
nun auch die Aufgabe zugefallen, zwi-
schen Pflegeheimen und Zahnérzten
zu moderieren. Einen konkreten Fall
gebe es allerdings in Hamburg noch
nicht. Auch tiber die angedachte aufsu-
chende Betreuung von Pflegebediirf-
tigen durch die noch mit Krankenkas-
sen zu griindende ,Pflege-LAG" infor-
mierte Dr./RO Banthien. Hier kénne er
auch nach verschiedenen Diskussions-
runden noch keinen Vollzug melden.
Er erlduterte der VV noch einmal das
Konzept von Kammer und KZV, tber
bei einer LAG angestellte Teams aus
Zahnérzten und Praxismitarbeiterinnen
ein Mehr an Mundgesundheit in Pflege-
heimen zu etablieren.

Dr./RO Banthien ging dann auch auf
seine Tatigkeit in zwei Bundesarbeits-
gemeinschaften der KZBV ein. Unter-
schiedliche Auffassungen gebe es bei
der AG Qualitatssicherung zu der Pseu-
donymisierung der Patientendaten
nach § 299 SGB V. Er lieferte weitere
Details zu dieser Ausschussarbeit, die
hier aber nicht wiedergegeben werden
kénnen. Hinsichtlich der Qualitatsma-
nagement-Aufgabe der KZV kiindigte
der Vorsitzende die alljdhrliche Runde
der Zwei-Prozent-Stichprobe an. Dafiir
gebe es einen etwas aufwéndigeren
Fragebogen zum Stand der QM in der
Praxis. Um beim Ausftillen des Fragebo-
gens den ausgelosten Praxen Hilfestel-
lung geben zu kdnnen, werden diese zu
einem Seminar eingeladen.

~Jeder Zahn zahlt”

Es sei derzeit noch in der Schwebe,
ob die Aktion,Jeder Zahn zéhlt” fortge-
setzt werde. Dr./RO Banthien zeigte sich
optimistisch, dass das Fehlermanage-
mentsystem (iberlebe. Er betonte, dass
es bei dieser Einrichtung im Web nicht
um Einzelfehler gehe, die ein Zahnarzt

Dr. Thomas Lindemann leitete
die Vertreterversammlung der

KZV Hamburg.

im

Dr./RO Eric Banthien informierte
die Vertreterinnen und Vertreter als
Vorsitzender des Vorstands iiber

wesen und in:der KzZv.

Rund.

Dr. Claus St. Franz berichtete als

Stellvertretender Vorsitzender der
KZV Hamburg unter anderem iiber
- seine Rolle in einem Ausschuss des Ver

Dipl.-Kfm. Wolfgang Leischner,
Mitglied des Vorstands, infor-
mierte die Delegierten iiber

zurF

ung der KZV Hamburg.
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dort offenlegen solle, sondern um die Schilderung systematischer
Abléufe und der Stolpersteine, die Fehler erzeugen konnten.

Weiter informierte der Vorsitzende (ber das in diesem Jahr in
Kraft getretene Patientenrechtegesetz, das nach seinen Worten von
der Kammer mustergiltig an die Kollegenschaft herangetragen
worden sei. Bei der bevorstehenden Bundestagswahl werde die
kontroverse Diskussion Uber die Biirgerversicherung sicher noch
zunehmen, je nadher der Wahltermin komme. Augenscheinlich sei
sich noch niemand in den Oppositionsparteien dariiber klar, was
die Buirgerversicherung wirklich sein solle, oder es werde verschlei-
ert. Das sei noch viel gefdhrlicher. Der Verlust an Finanzvolumen
und Liquidationsfreiheit als Folge der Abschaffung der PKV kénne
existenzbedrohend fiir Arzte und Zahnérzte werden. Dies hat so-
gar die Techniker-Krankenkasse erkannt und in einem Gutachten
erforscht, wie sich diese Finanzvolumen der Blirgerversicherung

wieder zufiihren lassen. Wenn selbst Gewerkschaften dariiber

rasonieren wirden, dass durch die Biirgerversicherung bei den
privaten Krankenkassen bis zu 60.000 Stellen wegfallen kénnten,
sei ernsthafte Kritik an der Burgerversicherung sicher angebracht.

Biirgerversicherung

In der anschlieBenden Diskussion ging Dr. Henning Baumbach
gleich auf den Abendblatt-Artikel vom Sitzungstag ein, in dem sich
die Hamburger Gesundheitssenatorin massiv fiir die Einflihrung
der Burgerversicherung einsetzte. Die KZV sollte Frau Prifer-
Storcks ,Hilfestellung” geben, dass ihre Auffassung sich nicht mit
der der Zahnarzte decke. Der Vorsitzende setzte sich dafiir ein, die
Hamburger Zahnérzte bei allen Gelegenheiten Ulber den Irrweg
der Burgerversicherung aufzuklaren, damit diese ihre Patienten
informieren kénnen.

Patientenberatung

Erganzend zum Bericht des Vorstandsvorsitzenden informierte
Dr. Claus St. Franz tiber seine Aktivitaten in Bundesgremien, insbe-
sondere zur Patientenberatung. Er betonte, dass die gemeinsame
Patientenberatung von KZV und Kammer sehr gut laufe. Vertre-
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ter anderer Bundesldnder wiirden sich
ihm gegentiber immer wieder dartiber
auslassen, wieso das in Hamburg so
harmonisch miteinander funktioniere.
Kritisch sah er auch die Diskussion tiber
eine bundeseinheitliche Notrufnum-

mer, die bei Arzten
jetzt eingefiihrt wor-
den sei. In Hamburg
funktioniere es mit
dem Ansagedienst
reibungslos, andere
Lander, speziell Fla-
| chenlidnder, hatten
aber teilweise damit

noch ihre Probleme,

Dr. Claus Urbach, Referent des
Vorstand, informierte unter
anderem iiber aktuelle Verén-
derungen am HVM.

Dr. Henning Baumbach legte den Bericht
des Finanzausschusses zum Jahresab-
schluss und den Priifbericht 2011 vor.

wenn diese Bundes-
nummer eingefiihrt
wiirde. AbschlieBend

berichte-
te Dr. Franz
Uber die Be-
mihungen,
der  Arbeit
der UPD,
die von ver-
schiedenen
Seiten finan-
ziert werde,
etwas  wis-
senschaftlich

Haltbares
entgegenzusetzen.

Auf der Tagesordnung stand dann
der Vorschlag, beim Widerspruchsver-
fahren kiinftig eine Gebuhr im weiteren
Verlauf des Verfahrens zu erheben, um
der KZV (teure) Bagatell-Verfahren zu
ersparen. Der Vorschlag wurde uber-
wiegend kritisch diskutiert und am
Ende in der Abstimmung nicht ange-
nommen.

Vertragsangelegenheiten

Unter ,Vertragsangelegenheiten”
lagen der VV einige Vertrdge mit Kran-
kenkassen-Verbanden vor, die von Dr./
RO Banthien einzeln erldutert wurden.
Teilweise seien Vertrage noch nicht aus-
verhandelt, stellte er fest. Die Griinde

nannte er detailliert. Ausgangspunkt
fur die letzte Verhandlungsrunde sei
auch die gesetzliche Vorgabe nach ei-
ner Angleichung der Punktwerte von
Primar- und Ersatzkassen. Zusatzlich
sei die Grundlohnsumme nicht mehr
das einzige Merkmal in den Verhand-
lungsrunden mit den Kassen. Es sei in
der Sache aber nicht immer leicht mit
einigen Kassenarten gewesen, dies in
Vertragsform zu gieBen. Uber die kon-
kreten Abschliisse informierte die KZV
bereits im letzten Rundschreiben.

AOK-Vertrag

Breiten Raum in der Diskussion
nahm der sozusagen in zweiter Lesung
vorliegende ,Vertrag zur Erprobung ei-
ner Praventionsleistung zur frihkind-
lichen Zahnprophylaxe fir Kinder im
Alter von 0 bis 3 Jahren in Hamburg”
ein. Eine sehr friihe Version war bereits
in der Winter-VV 2012 engagiert dis-
kutiert worden. Dr./RO Banthien infor-
mierte die VV eingangs, dass es weitere
Diskussionsrunden mit der AOK und
der Leitung der wissenschaftlichen Be-
gleitung gegeben habe. Fir ihn sei das
vorliegende Papier jetzt,rund”.

In der anschlieBenden Diskussi-
on mussten noch etliche Fragen zu
maglichen Problemen, die sich nach
Vertragsabschluss ergeben koénnen,
ausgerdumt werden. So meinte Kon-
stantin von Laffert, er finde den Vertrag
gelungen, es sei,alles gut”. Dr. Henning
Baumbach war véllig anderer Meinung
und stellte fest, dass der Vertrag tiber-
haupt nicht gehe. Die maximale Zahl
von 500 Fillen des Vertrages erregte
auch die Gemdter. Das sei ,schnell ge-
gessen’, und was sei mit dem 501. Fall?
Dr./RO Banthien konnte die Bedenken
weitgehend ausrdumen. Dr. Thomas
Clement lobte, dass die Zielgruppe des
Vertrages wohl eher schlecht &rztlich-
zahnarztlich versorgt sei. Er sah aber
auch noch weiteren Diskussionsbedarf,
etwa beim Flyer oder Uber die Frage
der Gebiihren durch die KZV. Dr. Baum-

bach beflrchtete, dass in der zu er-
wartenden Offentlichkeitsarbeit durch
die AOK Probleme auf den Berufsstand
zukommen, da vermutlich nur eine klei-
ne Gruppe der Zahnarzte bei der Kasse
als Vertragspartner gelistet werde. Das
waren dann nach seinen Ausfiihrungen
die ,guten, besonders kinderfreund-
lichen” Zahnarzte. Das durfe so nicht
realisiert werden. Dr./RO Banthien ver-
wies auf einen dhnlichen Vertrag einer
Kasse, bei dem diese Folgen nicht auf-
getreten seien.

Dr. Claus Urbach brachte ein, dass
es jedem Zahnarzt freigestellt sein, an
dem Projekt teilzunehmen. Grundvor-
aussetzung sei die Teilnahme an einer
SchulungsmafBinahme, in der insbeson-
dere die Dokumentation erlautert wer-
de. Er betonte, dass es durch die neuen
Vertrage praktisch keine Unterschiede
mehr zwischen Primér- und Ersatzkas-
sen fur die Zahnéarzte gebe. Somit sei
es sinnvoll zu erproben, welches Poten-
zial bei diesen Patienten stecke. Kerstin
Christelsohn befiirchtete, dass moti-
vierte Eltern dann ihren gewohnten
Hauszahnarzt verlassen wiirden, falls
dieser nicht an dem Projekt teilnehme.
Eine andere Stimme fragte, ob das Ma-
terial auch mehrsprachig vorliege, da
sicher von einem hohen Migrantenan-
teil auszugehen sei. Dr. Jorg Sebastian
Metz betonte, dass das Projekt auch
ein Mittel zum Druckaufbau gegentiber
anderen Kassenarten sei.

Letztlich kam es zur spannenden
Abstimmung, die mit 18 Ja-Stimmen,
2 Nein-Stimmen und 3 Enthaltungen
gemessen an der doch eher kritischen
Grundstimmung erstaunlich eindeutig
und positiv ausfiel.

Verschiedenes

Der Punkt Verschiedenes” fiel dies-
mal nicht unter den Tisch, da gleich
mehrere Vertreter eine Wortmeldung
hatten. So erkundigte sich Dr. Henning
Baumbach uber die Einrichtung eines
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WLAN-Netzes in den Sitzungsrdumen
der KZV. Dr. Matthias Kaeding ging er-
bost auf den in der Sendung WISO im
ZDF zwei Tage vorher ausgestrahlten
Beitrag ein, in dem ein sehr freund-
liches Bild von in Ungarn hergestelltem
und eingesetztem Zahnersatz gezeich-
net wurde. Dr. Martin Opitz skizzierte
einen Beitrag aus der Sendung ,Markt”
im NDR-Fernsehen ebenfalls vom Mon-
tag, 27. Mai. Dort wurde der Fall eines
durch Schlaganfélle schwer gezeichne-
ten Mannes vorgestellt, der eine neu
angefertigte Unterkieferprothese ver-
schluckt hatte, die erst ein Notarzt wie-
der hervorholen konnte. Unabhéngig
von der finanziellen Seite, die in dem
Berichtim Vordergrund stand, duBerten
sich verschiedene Vertreter sehr be-
sorgt, ob bei anderen, dhnlich gelager-
ten Patienten dieses Risiko auch beste-
he bzw. was der behandelnde Zahnarzt
aus diesem Fall schlieBen solle. Dr./
RO Banthien lieferte noch interessante
Hintergriinde zum Beitrag, da er von
der Redakteurin auch vor die Kamera
geholt werden sollte.

Dr. Lindemann schloss die Sitzung
um 21:20 Uhr.

et

Leserbrief zum Leitartikel 5 Jahre Ehrenkodex,

HZB Nr. 5/2013

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

anlasslich des 5. Geburtstages un-
seres Ehrenkodexes erfuhren wir aus
dem Leitartikel, dass sich bis heute tiber
ein Drittel der Hamburger Vertrags-
zahnarzte dem Kodex verpflichtet hat.

Wer sich die zehn Artikel auf unserer
ZAK - Website naher angesehen hat (ich
hétte mir einen nochmaligen lesbaren
Abdruck im HZB gewtinscht), wird fest-
stellen, dass es nicht nur um den Ver-
zicht auf unseriése Werbung geht. Wir
sind beim Verfassen der Postulate viel
weiter gegangen:

Unser Ehrenkodex beschreibt das
Leitbild eines Zahnarztes oder einer
Zahnérztin, der/die sich gegentiber den
Patienten, Mitarbeitern, Laboren, Zu-

AuBerdem sind wir sind keine Zahn-
kosmetiker, sondern ZahnArzte und
sollten auch unsere Patienten - nicht
Kunden - nicht in Internetportalen er-
steigern.

Ich bin iberzeugt, dass die Kollegen,
die bisher die freiwillige Verpflichtung
(noch) nicht unterschrieben haben, in
der Mehrzahl ahnlich denken.

Was hindert Sie daran, sich mit lh-
rer Unterschrift offen zu denen zu be-
kennen, denen das Ansehen unseres
Berufsstandes in der Offentlichkeit
noch etwas bedeutet? Als Akademiker
sollten wir uns einem gewissen Ethos
verpflichtet fiihlen.

lieferern und Mitbewerbern so verhalt,  Dr. Jiirgen Holtz
wie er /sie es auch selbst erwartet, be-
handelt zu werden.

| |

Schon gesehen?

Handbuch, Gremien und viel mehr.

Serviceangebote der KZV, Abrechnung Rundschreiben, Tabﬁfbn,

http://www.zahnaerzte-hh.de/zahnarzt-team/kzv.html

A
3
-
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Dr. Klaus-Peter Buhtz, Gutachterrefe-

Gutachtertagung der Kammer am 15. Mai 2013
Auch dieses Jahr fand im Rahmen der Qualitdtssicherung wieder ein Treffen der Privat- und Gerichtsgut-
achter in den Rdumen der Zahnérztekammer Hamburg in Anwesenheit des Hauptgeschaftsfiihrers, Herrn
Dr. Kurz statt. Wie in den vergangenen Jahren war das Interesse an der Veranstaltung sehr grof, fast alle
konnten daran teilnehmen. Als Gast sal3 erneut auch der stellvertretende Vorsitzende der KZV, Herr Dr.

Franz, im Auditorium.

Um es vorwegzunehmen: Der Nach-
mittag wurde von den Teilnehmern
durchweg positiv bewertet. Dazu trug
nattirlich auch die Themenauswahl bei.

Zunéchst
referierte der
Justitiar  der
Kammer, Herr
Rechtsanwalt
Hennings,
in  gewohnt
souverdner
Art Uber das

rent der Zahnarztekammer Hamburg

,Gesetz  zur

RA Sven Hennings, Justiziar der Zahn-
arztekammer Hamburg, berichtete
iiber das Patientenrechtegesetz

Fotos: et

Verbesserung
der Rechte von
Patientinnen
und Patienten
(Patienten-
rechtegesetz)
insbesondere
aus gutachter-
licher Sicht”. Er
komprimierte
die trockenen

Gesetzestexte
auf das We-
sentliche, reicherte den Vortrag mit
praktischen Hinweisen aus seiner an-
waltlichen Tatigkeit vor Gericht an und
zeigte bei der Beantwortung von Zwi-
schenfragen auch Problemfelder auf,
auf denen sich Gutachter verlaufen
konnen.

Nattirlich nahmen die Zuhorer die
Gelegenheit wahr, ihn auch tiber The-
men zu befragen, die bei der gutach-
terlichen Tatigkeit manchmal Schwie-
rigkeiten bereiten. Offensichtlich ge-
noss es auch der Referent, mit den

engagierten zahnarztlichen Kollegen
zu diskutieren.

Der zweite Teil des Nachmittags
gehorte dann ausschlieBlich der gut-
achterlichen Tatigkeit. Anhand selbst
bearbeiteter Gerichtsgutachten ver-
suchte ich, die Bedeutung von aufler-
gerichtlich angefertigten Gutachten
flr ein spéteres Verfahren aufzuzeigen.

Aus der Sitzung der Gerichts- und Privatgutachter der
Zahnirztekammer Hamburg am 15. Mai 2013

Das betraf Privatgutachten in gleicher
Weise wie die im Rahmen der GKV
erstellten Vertragsgutachten. Die Ge-
fahr von fehlerhaften Beurteilungen bei
gezielter Falschinformation durch eine
Partei ohne entsprechende Stellung-
nahme der anderen Seite ist kaum ver-
meidbar und konnte deutlich gemacht
werden.

Sehr haufig werden vorgerichtlich
erstellte Gutachten dazu benutzt, bei
festgestellten Mangeln Schadensersatz,
oft verbunden mit Schmerzensgeld,
einzuklagen. Die Feststellungen des
Vorgutachters flieBen dann in den Be-
weisbeschluss des Gerichtes ein. Hatte
dem Vorgutachter eine Stellungnahme

zu dem Behandlungsablauf vorgele-
gen, ware er vielleicht zu einer anderen
Beurteilung gekommen. Hatte im giin-
stigsten Fall die Auseinandersetzung
vor Gericht sogar vermieden werden
konnen?

Es war zu erwarten, dass sich aus
diesem Vortrag eine Diskussion ergab.
Mit den aus juristischer Sicht fachlich
versierten Gesprachs-
partnern Herrn Hen-
nings und Herrn Dr. Kurz
konnten Rechtsfragen
geklart werden. Als lang-
jahrig tatiger Gutachter
konnte ich dazu beitra-
gen, den Anwesenden
die Bedeutung ihrer
zahnérztlichen Kompe-
tenz und den Umgang
damit bei der Erstellung
von Gutachten zu ver-
mitteln.

Es ergaben sich aus der Diskussion
aber auch drei Wiinsche an die Kolle-
genschaft, die ich hier im Namen der
versammelten Gutachter weitergeben
mochte. Diese begleiten mich tibrigens
schon seit Beginn meiner gutachter-
lichen Tatigkeit vor 37 Jahren:

1. Im Falle eines auBergerichtlichen
Gutachtens sollte sich jede betrof-
fene Kollegin und jeder betroffene
Kollege verpflichtet fuhlen, eine
Stellungnahme zu den offenen Fra-
gen abzugeben.

. Die umgehende Ubersendung von

N

angeforderten Rontgenaufnahmen
sollte selbstverstandlich sein.

w

. Das Studium der Berufsordnung der
Zahnérztekammer Hamburg und
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hier besonders § 8, Abs. 1 (*) wird

empfohlen. Es kénnte zur Vermei-

dung vieler Auseinandersetzungen
beitragen.

Zum wiederholten Male beeindruck-
te mich die Ernsthaftigkeit, aber auch
die Kollegialitdt dieses verantwortungs-
bewussten Gremiums. Es war ein sehr
schoner Nachmittag.

Dr. Klaus-Peter Buhtz,
Gutachterreferent

(*) Berufsordnung der Zahn-
arztekammer Hamburg

§ 8 Kollegialitat

(1) Der Zahnarzt hat gegentiber allen
Berufsangehdrigen jederzeit kollegi-
ales Verhalten zu zeigen. Herabset-
zende AuBerungen (iber die Person,
die Behandlungsweise oder das be-
rufliche Wissen eines Kollegen sind
berufswidrig.

Video

Ein kurzes Video von der Veran-
staltung finden Sie hier: http://www.
zahnaerzte-hh.de/zahnarzt-team/kam-
mer.html

oder Sie scannen den QR-Code un-
ter diesem Text mit lhrem Smartphone.
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Arbeitsgruppe ,Alters-ZahnMedizin” bildet sich

Am Dienstag, dem 28. Mai 2013, trafen sich erstmals auf Einladung
der Zahnarztekammer Hamburg Zahnérzte, die bereits Erfahrung
haben mit der Betreuung von Pflegeheimbewohnern oder auch mit
.Hausbesuchen” bei pflegebediirftigen Patienten, die noch in der

eigenen Wohnung leben.

Dr. Thomas Einfeldt, Vorstandsmit-
glied und zustandig fir den Bereich
JAltersZahnMedizin”, begriiBte die 25
Kollegen, die sich in der Zahnarzte-
kammer zum Meinungsaustausch ver-
sammelt hatten. Er schlug eine Tages-
ordnung vor, (denn das Themenfeld ist
sehr grof3) - die Tagesordnung wurde
akzeptiert. Einfeldt machte deutlich,
dass die Zahnarztekammer ,Neuland”
betritt, denn bisher sei eine aufsu-
chende Zahnmedizin eben nicht ib-
lich gewesen und auch nicht geregelt.
SchlieBlich hatten die Patienten den
Zahnarzt in seiner Praxis aufgesucht.
Der demografische Wandel erfordere
neue Konzepte. Eine ,Ubersicht’, wel-
che Pflegeeinrichtungen zahnarztlich
als ,versorgt” anzusehen seien, gebe
es nicht. In der Regel wiirde der Be-
treuungsbedarf durch Angehérige und
die Pflegedienstleitungen ,organisiert”.
Dabei sei nicht klar, ob nur bei akuten
Schmerzen oder defektem Zahnersatz
ein Zahnarzt gerufen wird. Auch sei
wahrscheinlich keine systematische
Friherkennung in Pflegeeinrichtungen
gegeben und damit auch eine kon-

servierende Behandlung nur bedingt
maoglich.

Nach einer Vorstellungsrunde stellte
Einfeldt das Konzept ,Landesarbeits-
gemeinschaft Zahnmedizin fir Pflege-
bedurftige (LAGP)” vor, das vom Vor-
stand der Zahnarztekammer entwickelt
wurde und an das in Bayern erprobte
,Teamwerk-Konzept” angelehnt ist.
Dieses LAGP-Konzept soll ggf. in Zu-
kunft bei vier ausgewdhlten Pflegeein-
richtungen erprobt werden - vorausge-
setzt die Krankenkassen beteiligen sich
an der Finanzierung des Projektes, bei
dem préventive Aspekte, Schulung und
Fortbildung des Pflegepersonals eine
entscheidende Rolle spielen und auch
ein Screening vorgesehen ist; die Teil-
nahme der Heimbewohner ist selbst-
verstandlich freiwillig, die freie Arzt-
wahl ist davon unberiihrt und im Falle
einer Notwendigkeit von zahnarztlicher
Therapie soll der ,Paten”-Zahnarzt des
Pflegeheims oder Haus-Zahnarzt des
Patienten tatig werden. Einfeldt be-
tonte, dass das LAGP-Projekt nicht bei
denjenigen Pflegeheimen zum Ein-
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satz kommen soll, bei denen schon
jetzt eine vorbildliche Versorgung tat-
sachlich besteht. Zu konstatieren sei
aber, dass Friherkennungs-Untersu-
chungen, Pravention und zahnérztliche
Therapie in allen Bereichen mittels ei-
ner im Heim abgehaltenen ,zahnme-
dizinischen Sprechstunde” keineswegs
die Regelversorgung darstelle.

Dann wurden von den Anwesenden
Erfahrungen berichtet und ,Stich-
punkte” gesammelt, bei denen Pro-
bleme und Schwierigkeiten auftreten:

- Steigende Zahl der Pflegebediirf-
tigen, Grenze der Belastung des
Zahnarztes ist erreicht.

- Uberwiegend wird auf ,Anfrage”

durch die Pflegedienste/Angehdri-

gen gearbeitet; eine systematische

»Sprechstunde” bieten einige Kolle-

gen an; Uberwiegend steht die pro-

thetische Therapie im Vordergrund,
weil diese am stérksten nachgefragt
wird. Die Einsicht, dass Friherken-
nung und Zahnsteinentfernung
notig sind, herrscht nicht bei vielen

Bewohnern vor; im Gegenteil, die

Bewohner wollen in Ruhe gelassen

werden und willigen zu einer Unter-

suchung und Zahnsteinentfernung
nicht ein.

Mangelnde Einsicht von Angehori-

gen und Betreuern, dass eine pro-

thetische Therapie nétig ist (...
lohnt sich nicht mehr).

- Allgemeine
Schwierigkeiten (Aufklarung, Ein-
willigung, Pflegeakten-Einsicht,

Kommunikations-

,Uberleitungsbégen’, Medikamen-
ten-Liste, Einlesen von Versicherten-
Karten, Einbeziehung weiterer Fach-
arzte/ Hausarzte, groBRe Fluktuation
bei Pflegekraften)

Unsicherheit bei der Ausstellung von
Transportscheinen (redaktioneller
Hinweis hierzu: KZV-HH-Rundschrei-
ben 20.03.2013 bietet mehr Klarheit);
biirokratischer Aufwand bei Bestim-

mung von Pflegestufen usw.

Unsicherheit, welche juristischen
Fallstricke bei ,betreuten” und de-
menten Patienten zu beachten sind.
Zeitaufwandige Organisation von
»Sanierungsfallen, wenn bei mul-
timorbiden Patienten eine chirur-
gische Therapie und Nachsorge
und ggf. proth. Versorgung erfolgen
muss (Uberweisung, Einholung von
Med-Listen, Infos an Internisten/
Hausarzt usw.). Aus rechtlichen
Griinden ist eine gute Dokumen-
tation der Aufkldrung und der Ein-
willigung erforderlich. Je mehr Per-
sonen dafr erforderlich sind, desto
schwieriger wird es. Ein finanzielles
Aquivalent dafir ist derzeit nicht ge-
geben und nicht zu erwarten.
Welche OP-Zentren mit,stationdarem
Hintergrund” kommen in Frage?
Zu diesem Punkt stellte sich Ober-
arzt Dr. Reimers von der Asklepios-
Klinik Nord, Ochsenzoll, Abteilung
Zahnmedizin, und berichtete von
seinen Erfahrungen. Andere Anwe-
sende berichteten von ihren Erfah-
rungen mit anderen Einrichtungen.
Es herrschte die Sorge vor, dass bei
steigenden Zahlen von Pflegefallen
nicht gentigend Kapazitat zur Verfu-
gung steht und die Wartezeiten auf
eine ,Sanierungs-OP” sich verlan-
gern werden.

Konservierende Therapie bei Pfle-
gebedirftigen; grundsétzlich ist der
Transport in die Praxis zu bevorzu-
gen, weil dort die Prozessqualitat
eben am besten sei. Andererseits
ist der Transport fir manche Pati-
enten zu aufregend. Auch gibt es
héaufig kurzfristige Absagen wegen
undurchsichtiger ,Befindlichkeiten”
und die reservierte Zeit muss dann
vom Praxisteam anderweitig aus-
gefillt werden, ein ,neuer Termin”
muss wieder organisiert, Transport-
scheine ausgefiillt werden - &rger-
liche Umstande, die nicht motivie-
rend wirken. Die konservierende
Therapie vor Ort im Pflegeheim ist
schwierig zu bewerkstelligen. Unter-

suchungs-/ Behandlungsréaume mit
Stuhl, gutem Licht und sanitéren Vo-
raussetzungen selten vorhanden.
Transportable Einheiten mit Ab-
sauganlage; hier herrschte noch
Unsicherheit vor, welche Einheiten
empfehlenswert seien. Die trans-
portable Leih-Einheit der Kammer
wird selten genutzt auch wegen Un-
kenntnis der Modalitaten.
MRSA-Keime und andere Hospi-
talismus-Gefahren; es zeigte sich,
dass unter den Anwesenden Unsi-
cherheit herrscht, wie ,geféhrlich”
MRSA-Keime sind, wie ,infektits”
Patienten sind, ob das eigene Praxis-
Personal gefahrdet ist, und was pas-
siert, wenn eine ZFA sich ansteckt
(ob sie dann langer arbeitsunfahig
ist bzw. nicht in der Stuhlassistenz
eingesetzt werden darf). AuBerdem
gibt es neben MRSA auch andere
z.B. Desinfektionsmittel-resistente
Keime. Gerade durch die Notwen-
digkeit, Material und Instrumente fiir
die Heimbetreuung mitzubringen,
sei die hygienische Handhabung
damit zu bedenken, da sie nicht der
Praxisroutine entsprache. Fir mehr
Sicherheit wurde eine Fortbildungs-
veranstaltung zu diesem Thema ge-
fordert.

Fairness; fiir Arger sorgt manchmal
die Tatsache, dass Kollegen Zahner-
satzversorgungen in Heimen einglie-
dern und dann gleich danach in den
Urlaub gehen. Die Pflegedienst-Lei-
tungen wenden sich dann an nahe
gelegene Zahnarzte, die notfallma-
Big Druckstellen beseitigen sollen,
ansonsten aber — obwohl gleich,,um
die Ecke” - nicht fir eine Betreuung
hinzugezogen werden. Uberhaupt
fuhlen sich einige Zahnarzte unfair
von Pflegedienst-Leitungen behan-
delt, weil diese in,undurchsichtiger”
Weise in bestehende Zahnarzt-Pati-
enten-Verhéltnisse eingreifen und
andere Zahnarzte rufen, die ihre Pra-
xen in weiterer Entfernung haben,
sodass im Falle eines notwenigen
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Transportes in die Praxis auch der
Patient langere Wege in Kauf neh-
men muss.

- Befremdlich wirkt auch, wenn zahn-
arztliche Behandlungseinheiten (ge-
braucht oder neu, MedGV-gepriift,
technisch-hygienisch einwandfrei?)
in Pflegeeinrichtungen installiert
sind, aber nur von bestimmten
Zahnarzten genutzt werden durfen;
hier ist Transparenz gefordert, eine
Offenlegung eines Nutzungsver-
trages, wem die Einheit gehort, wer
dafiir laut MPG verantwortlich ist
oder ob es sich um eine ,Zweigpra-
xis“ handelt, all diese Fragen sollten
geklart werden.

In die Erfahrungsberichte und Pro-
blemschilderungen mischten sich je
nach Naturell des Redners auch opti-
mistische oder pessimistische Einschat-
zungen, ob Losungen zu erreichen
seien. Auf jeden Fall wurde deutlich,
dass dieses Feld der Zahnmedizin muh-
selig zu beackern ist, jeder Patientenfall
individuell liegt und exakte Leitlinien
kaum zu Rate gezogen werden konnen
(Jeder Patient hat das Recht auf ,Nicht-
behandlung”).

Trotzdem gelang es zum Schluss der
Veranstaltung, auch Abhilfe-Vorschlage
zu formulieren, und einzelne Kollegen
trugen sich ein, um in Arbeitsgrup-
pen mitzuwirken. Wie und wann der
Vorstand der Zahnarztekammer diese
Arbeitsgruppen beauftragt, steht aber
noch nicht fest. Gesundheitspolitisch
gefordert ist die Zahndrztekammer,
bei der Versorgung der Pflegebedurf-
tigen einen Uberblick zu gewinnen.
Und auch der ,Sicherstellungsauftrag”
der KZV ist tangiert; beide Vorstande
arbeiten zusammen, um externen Vor-
wirfen mangelnder Versorgungsbe-
reitschaft ggf. gegentiberzutreten.

Nachfolgend noch die Liste der ,L6-

sungsansatze”; die Fortbildungskurse
werden sich zeitnah realisieren lassen
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und in Rundschreiben annonciert. Eine
Fortsetzung des Meinungsaustausches
ist geplant und weitere Kollegen sind
dazu herzlich eingeladen, eine Einla-
dung folgt auf den tblichen Wegen.

- Kursangebot ,Einweisung in die Be-
nutzung der transportablen Einheit,
praktisches Ausprobieren, Erkldarung
der technisch-hygienischen Aufbe-
reitung, Hinweis auf nutzbare Einmal-
Produkte”

- Fortbildungsveranstaltung ,Der Um-
gang mit Hospitalismus-Keimen bei
der Behandlung von pflegebedurf-
tigen Patienten”

- Checklisten erarbeiten fiir die Betreu-
ung pflegebediirftiger multimorbi-
der und/oder dementer Patienten

- Anamnesebogen/Medikamenten-
Liste/,Uberleitungsbogen”/Pflege-
akte — was steht darin/Einwilligungs-
Dokumentation/Verhaltensmafire-
geln — wenn der Betreuer keine Ein-
willigung gibt, sich nicht kimmert:
Wo beschwert sich der ZA?

- Ein ,Leitfaden” soll fir Kollegen ent-
wickelt werden, die bisher noch kein
Heim betreuen, aber eines in Zukunft
betreuen wollen.

- Erarbeitung eines ,Kodex Zusam-
menarbeit Zahnarzt-Pflegedienstlei-
tung”

- Sichtung aller auf dem ,Markt” be-
findlichen Medien aus dem Handel
und den verschiedenen Zahnarzte-
kammern (Info-Blatter, CDs, DVDs,
Demo-ZE, Demo-Mundhygiene-

Leserbrief: Erlebnis mit
Zusatzversicherung

Zusatzversicherungen kommen der
Vollkaskomentalitat der Patienten und
dem Wunsch der Politiker, ihre Wahler
gut versichert zu wissen, sehr entge-
gen. Vollmundig wird dem Patienten
suggeriert, schon durch einstellige mo-
natliche Pramien bald den Zahnersatz
erstattet zu bekommen. Na ja, vielleicht
nicht zu 100 %, aber zumindest 80 %
Dass diese Kalkulationen bei den Ver-
sicherern nicht aufgehen wird (und
uns Probleme in den Praxen bereiten),
ist uns ja schon lange klar. Im ,Ver-
gleichsportal” einer Versicherung (ein
Service auch ftir,Noch-Nicht -Kunden”),
wurde meinem Patienten eine Erspar-
nis von 79 % auf meinen HKP verspro-
chen, natirlich bei gleicher Qualitat.

Allerdings hatte die Versicherung
1) den urspringlichen Eigenanteil zu
hoch addiert, sich also (absichtlich?)
verrechnet, um die Ersparnis aufzu-
bauschen und
samtliche GOZ-Vorbehandlungen,
Wurzel- und PA- Behandlung ge-
strichen. Die waren dann auch ,ge-
spart”. Toll, nicht? Danach blieb nicht
mebhr viel tibrig von der Ersparnis.
Wenn man sich (absichtlich) ver-
rechnet und Leistungen streicht, kann
man natdirlich auch von Ersparnis spre-
chen. Vielleicht haben Sie ja dhnliche
Erfahrungen gemacht.

Dr. Percy Singer

»

Mittel) zur Schu-

lung/Fortbildung/ Anzeige

Information; daraus
Erstellung
+Mustervortrags” fiir
die Information, Mo-

eines

tivierung und Aus-
und Fortbildung von
Pflegepersonal und
Angehdrigen.

Dr. Thomas Einfeldt




Auf einer Praxis-Homepage infor-

miert der Zahnarzt (ber sein Team,
die zahnarztlichen Leistungen und
Bartholomius prasentiert optimalerweise auch die
Schiilke Réumlichkeiten der Praxis. Natirlich

www.Arztpra-

xis-Heute.de Mussen gelegentlich diese Inhalte

aktualisiert werden, z. B. wenn eine
neue Mitarbeiterin eingestellt wird
oder das Leistungsspektrum erwei-
tert wird. Nur so erhdlt der Patient
aktuelle Informationen, und Suchma-
schinen danken es zudem mit einem
besseren Ranking (Anm.: ein besseres
Suchergebnis).

Aktuelle Kontaktdaten sind be-
sonders wichtig, damit Patienten die
Praxis leicht kontaktieren und auffin-
den konnen. Zu diesem Zweck wer-
den vorwiegend interaktive Google-
Maps©-Karten verwendet, die auf der
eigenen Praxis-Homepage kostenfrei
genutzt werden kénnen. Auch recht-
lich ist dies bedenkenlos. Oftmals
jedoch werden leider immer noch
Kartenausschnitte von anderen An-
bietern einfach ,kopiert” und ohne
weitere Absprache verwendet. Das
verstoBt gegen das Urheberrecht

Wichtige Aktualisierungen einer Praxis-Homepage
Inzwischen verfiigen viele Arzte iiber eine Homepage, die bei einer professionellen Prasentation einer

Praxis nicht mehr wegzudenken ist. Eine eigene Homepage benétigt jedoch immer wieder etwas Pflege
‘m & Wartung. Und es gibt einen aktuellen Anlass!

und birgt groBe Risiken einer kosten-
pflichtigen Abmahnung.

Funktion Google-Maps©-Karten?

Google vergab bislang einen Code
(der sogenannte ,Key”), der auf der
eigenen Praxis-Homepage eingebun-
den werden musste. Mit Hilfe dieses
,Keys” und einer weiteren Konfigura-
tion konnte so eine Karte dargestellt
werden. Diese ,API” (Anm.: Program-
mierschnittstelle) in der Version 2 wird
jedoch nicht mehr verwendet. Die
neuere Version ,APl V3" ist bereits im
Einsatz.

Urspriinglich sollte die altere Ver-
sion ,APl V2 am 19. Mai 2013 von
Google deaktiviert werden, doch kurz-
fristig veroffentlichte Google die Mel-
dung, dass eine einmalige Verldnge-
rung bis zum 13. November 2013 statt-
findet. Diese Meldung ist auf ,Google
Developers” (sieche Quellangaben) zu
lesen.

Auf einer anderen offiziellen Seite
hingegen stehen (bis zum Redaktions-
schluss des HZB) immer noch alte Infor-

mationen. Google empfiehlt dringend
ein Update, da nicht mehr alle Funk-
tionen der édlteren Version unterstitzt
werden und die Karten am 19. Novem-
ber génzlich deaktiviert werden.

Google-Maps©-Karte aktualisieren?

Wenn die Praxis-Homepage vor
mehr als ein oder zwei Jahren erstellt
wurde, ist die Wahrscheinlichkeit sehr
hoch, dass noch die éltere Version ,API
2" zum Einsatz gekommen ist. Einfache
Karten funktionieren noch bis zum 19.
November 2013, bei bestimmten Funk-
tionen kann es bereits jetzt zu Ein-
schrankungen kommen. Jedoch wird
die Karte spatestens zum Stichtag im
November ohne weitere Benachrichti-
gung deaktiviert.

Folglich wird dann sehr wahrschein-
lich eine Fehlermeldung erscheinen
und die Google-Maps©-Karte wird
nicht mehr dargestellt. Neben einem
unschénen optischen Effekt kommt
hinzu, dass Patienten diese komforta-
ble Funktion (Lageplan der Zahnarzt-
praxis und Routenberechnung) nicht
mehr nutzen kdnnen.

Anzeige
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Eine Aktualisierung auf den neu-
en Standard ,API 3” ist erforderlich,
damit Patienten diesen Service wei-
terhin ohne Probleme in Anspruch
nehmen konnen. Der Zahnarzt sollte
einen Dienstleister (z.B. eine Agentur)
kontaktieren und diese Arbeiten in
Auftrag geben, die kostengtinstig um-
setzbar sind.

Sind weitere Aktualisierungen
der Praxis-Homepage sinnvoll?

Die meisten Praxis-Homepages wer-
den schon seit Jahren mit einem ,Con-
tent Management System* (kurz ,CMS"”)
erstellt. Ein CMS dient der Erstellung
und Verwaltung von Inhalten einer
Homepage und ist ein zeitgeméafBer und
sinnvoller Standard bei professionellen
Praxis-Homepages.

Der Zahnarzt kann damit sogar An-
derungen selbststandig durchfiihren,
sofern er die Zeit hat, sich etwas mit
einem CMS zu beschéftigen (ggf. klei-
ne Schulung erforderlich). Auch eine
Agentur kann dauerhaft mit einem CMS
schneller und somit kostengunstiger
arbeiten - ein Preisvorteil, der an den
Zahnarzt weitergegeben wird.

Wie jedes Programm, z.B. auch eine
Zahnarztsoftware, sollte ein CMS ge-
legentlich aktualisiert werden. Neuere
Versionen bieten in der Regel mehr
Funktionen, arbeiten schneller und set-
zen die Praxis-Homepage korrekter um
(Stichworte ,Validitat” und ,Suchma-
schinenoptimierung’, siehe HZB Dez.
2010 und Okt. 2012). Diese Updates
schlieBen zudem Sicherheitsliicken
und schitzen so vor mdglichen An-
griffen. In der Regel sollte eine solche
stechnische Inspektion” einer Praxis-
Homepage einmal jahrlich und regel-
maBig durchgefiihrt werden.

Wenn solche Updates nicht ge-
macht oder immer wieder verschoben
werden, sind letztendlich bei spateren
Arbeiten Aufwand und Kosten wesent-
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lich héher - quasi wie nach mehreren
verpassten Prophylaxe-Terminen eines
Patienten.

Fazit

Eine schnelle Kontrolle der Google-
Maps©-Karte kann nicht schaden, und
Patienten freuen sich weiterhin tiber
eine funktionierende Praxis-Home-
page. Ein kurzer technischer Check der
Homepage ist ebenso empfehlenswert,
denn die Zeit tickt im Internet deutlich
schneller als im wahren Leben.

Bartholomdus Schiilke

Dipl. Medienproduzent

& Medienfachwirt (IHK)
Arztpraxis-Heute.de
Praxis-Homepage von Profis
Uhlandstraf3e 6a

22087 Hamburg

Tel.: (040) 22 69 32 47

Web: www.Arztpraxis-Heute.de
facebook: www.facebook.com/Arzt-
praxis.Heute

Links:

- Google Developers (Nov. 2013):
https://developers.google.com/
maps/documentation/javascript/
v2/reference?hl=de
Kurz: http://bit.ly/Z4M6Nw

- Google Developers (Mai 2013):
https://developers.google.com/
maps/documentation/javascript/
v2/?hl=de
Kurz: http://bit.ly/JpRUuz

- Content Management System (Er-
klarung auf Wikipedia):
http://de.wikipedia.org/wiki/Con-
tent-Management-System
Kurz: http:/bit.ly/a3kMiJ

Anzeige




Dr. Thomas
Einfeldt

Werbeplakat fiir ZFA-Azubi-Plitze

Die eigene Praxis als Ausbildungsstatte bekannt machen und fiir Berufsnachwuchs sorgen — ein Plakat
kann sympathisch wirken, auch wenn derzeit kein Ausbildungsplatz frei ist; ein Hinweis kann auch langer
wirken und ein ,,Wink des Schicksals” sein ...

Die nachste ,Ausbildungsrunde”
in der Berufsschule beginnt nach den
Sommer-Schulferien. Zwar kann grund-
satzlich auch friiher ein Ausbildungs-
vertrag geschlossen und die Ausbil-
dung in der Praxis begonnen werden
- aber die staatliche Berufsschule hat

stiirzen und im néachsten Sommer eine U
Ausbildung beginnen wollen, kann ein

Plakat ein Wink des Schicksals werden. WiR BILDEN Aus!

20

ZAHNMEDIZINISCHE
FACHANGESTELLTE =
holt werden. ZFA

Ein Bemrur mi7T ZUKUNFT
UND AUFSTIEGSCHANCEN

Denn manchmal miissen Menschen
eben angestofen werden, um auf eine
neue Idee zu kommen: ZFA werden!

aus organisatorischen Griinden eben Das abgebildete kostenlose Plakat
im Format DIN-A2 (420 mm x 594 mm)
kann bei der Rezeption der KZV abge-

ein Schuljahr mit definiertem Beginn
und Ende.

Die Schulabgénger dieses Sommers

wissen ldngst ihre Abschlussnoten und  Dr. Thomas Einfeldt e Bhreh

haben sich in der Regel schon viel frii-  Vorstandsreferent m WWW.ZFA-INFO.DE

her um einen Ausbildungsplatz bewor- OSSR SD E R BRI
ben. Aber manchmal spielt das Leben

Kapriolen und Menschen entscheiden W }
sich neu. Fur alle Schiler, die wegen Schon gesehe“? - - ”

einer ,Nachprifung” erst im Februar
ihren Schulabschluss erlangen oder fiir
diejenigen, die nach einer Probezeit
feststellen, dass der gewahlte Ausbil-
dungsberuf doch nichts ist, und fiir alle,
die sich nun auf das letzte Schuljahr

Junge Zahnarzte
- W, - 3
Infos fiir junge Zahnéarztinnen und Zahnarzte. '
http://www.zahnaerzte-hh.de/zahnarzt-team/junge-zahnaerzte.html

Fortbildung Praxismitarbeiterinnen Juli/August 2013

Datum Kurs Nr. Thema/Referent Uhrzeit Gebiihr

26.07.13/ | 10291 prakt Provisorienherstellung am Modell - Basiskurs Fr.14-18 €300,

27.07.13 Nicole Gerke, Hamburg/Biljana Paffrath, Hamburg/Nicole Schumann, Sa.9-17:30
Hamburg

14.08.13 | 10290 prakt Schérfe geht vor - Einschleifen von Instrumenten 14:30-18:30 €90,
Peter Fust, Neumunster

16.08.13 | 10296 abrg Die Abrechnung chirurgisch implantologischer Leistungen step-by-step 14-18 €90,
Ute Rabing, Dorverden

17.08.13 | 10288 prophy | Behandlungskonzept der Prophylaxe vom Grundschulalter bis zur Pubertat 9-17 €180,
Dr. Sabine Runge, Kiel

22.08.13 | 10293 abrg 1x1 der GOZ und des Bema - fiir Wiedereinsteigerinnen und 14-18 €460,
Mitarbeiterinnen nach der Ausbildung (40 Std.-Kurs)
Stefan Baus, KZV Hamburg/Stephanie Schampel, ZAK Hamburg/
Marion Wisch, KZV Hamburg
Weitere Termine: 29.08.13/05.09.13/12.09.13/19.09.13/26.09.13/
24.10.13/31.10.13/07.11.13/14.11.13

24.08.13 | 60047 azubi Einfiihrung in die Abdrucknahme und Modellherstellung fiir 9-16 | Hamburg € 100,
Auszubildende im dritten Ausbildungsjahr Umland € 130,
Jolante Kascha, Hamburg

31.08.13 | 10286 prophy | Prophylaxekompetenz heute — in Theorie und Praxis 9-15 CilsE=
Edeltraud Schiedhelm, Hamburg

Anmeldungen bitte schriftlich beim Norddeutschen Fortbildungsinstitut fir zahnmedizinische Assistenzberufe GmbH,

Postfach 74 09 25, 22099 Hamburg, Susanne Weinzweig, Tel.: (040) 73 34 05-41, Fax: (040) 73 34 05-75,

Mail: susanne.weinzweig@zaek-hh.de.

Das Fortbildungsprogramm finden Sie auch unter www.zahnaerzte-hh.de, Rubrik ,Zahnarzt & Team/Fortbildung".
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'GOZ-Ecke: Die Geb.-Nr. 9100

‘ Die Geb.-Nr. 9100 ist eine Kom-
‘plexposition und umfasst folgende
Leistungen Lagerbildung, Glattung
‘des Alveolarfortsatzes, ggf. Entnahme
von Knochen innerhalb des Aufbau-
‘ gebietes, Einbringung von Aufbauma-
terial (Knochen und/oder Knochener-
‘satzmaterial) und Wundverschluss mit
vollstandiger Schleimhautabdeckung,
‘ggf. einschlieBlich Einbringung und
Fixierung resorbierbarer oder nicht re-
‘ sorbierbarer Barrieren.

Der Zuschlag 0110 (Operationsmikro-
‘skop) kann bei Verwendung zusétzlich
‘ berechnet werden, ebenso wie der OP-

Zuschlag 0530 (1200 und mehr Punkte).

‘ Knochen, welcher unter Zuhilfenah-
me von augmentativen MafBnahmen
‘ sowohl in horizontaler als auch in ver-
tikaler Richtung am Alveolarfortsatz
‘in den bezahnten oder unbezahnten
Kiefer eingebracht wird, berechtigt zur
‘Berechnung der Geb.-Nr. 9100 GOZ.
Die genannte Leistung kann je Kiefer-
‘ hélfte oder Frontzahngebiet einmal in
‘ Ansatz gebracht werden.

LagerbildungsmaBBnahmen sowie
‘ Knochenglattungen, welche in diesem
‘Zusammenhang vorgenommen wer-
den, sind nicht zusétzlich zu berech-
‘nen, sondern mit der Geb.-Nr. 9100
GOZ abgegolten. Auch das Einbringen
‘von Augmentationsmaterial (Knochen
und/oder Knochenersatzmaterial) so-
‘ wie der Wundverschluss einschlie@3lich
vollstandiger Schleimhautabdeckung

und/oder die Einbringung resorbier-
barer oder nicht resorbierbarer Barrieren
sind Bestandteil der Geb.-Nr. 9100 GOZ.

Im Rahmen einer internen Sinus-
bodenelevation (Geb.-Nr. 9110 GOZ)
kann die Geb.-Nr. 9100 GOZ gesondert,
jedoch nur zur Halfte berechnet wer-
den. Neben der externen Sinusboden-
elevation nach der Nummer 9120 in
derselben Kieferhélfte kann ein Drittel
der Nummer 9100 zusatzlich berechnet
werden. Bei getrennten Operationsge-
bieten, auch in derselben Kieferhalfte,
gelten diese Einschrankungen nicht.
Es kann fir die augmentativen MaB-
nahmen nach Geb.-Nr. 9100 GOZ, wie
bei allen Leistungen der Gebiihrenord-
nung, je nach Schwierigkeit der entspre-
chende Faktor vom Behandler gewahlt
werden. Laut Gebiihrenordnung kann
diese Leistung jedoch nicht neben Bo-
ne-Splitting-MaBBnahmen einschlieBlich
des Auffiillens der Spaltraume nach der
Nummer 9130 berechnet werden.

Sofernauf3erhalb des Aufbaugebietes
autologes Augmentationsmaterial z. B.
nach Geb.-Nr. 9090 GOZ mit einem Bo-
nekollektor, Knochenschaber oder Kno-
chenkernbohrungen gesammelt wird
oder eine Knochenspan- (Geb.-Nr. 9140)
oder Knochenblockentnahme (2x9140
GOZ) durchgefihrt wird, ist dieser zu-
satzliche Aufwand gesondert berech-
nungsfahig. MaBnahmen zum Erhalt der
Alveole, z. B. Socket Preservation, wer-

_ — — — — — A~

den entsprechend der Begriindung der
GOZ nach der GOZ-Nr. 4110 (Auffillen ‘
von parodontalen Knochendefekten)
und nicht nach 9100 GOZ berechnet. ‘

Zusatzlich stabilisierende MaBnah—‘
men, z. B. durch Pins, Schrauben oder
Platten, sind gesondert berechnungs-‘
fahig. Ist es notwendig, ein Augmentat
zu stabilisieren (z. B. Knochenblock—‘
transplantat, Schrauben- oder Plat-
tenosteosynthese oder Titannetze),‘
wird neben Geb.-Nr. 9100 fir die Sta-
bilisierung die Geb.-Nr. 9150 einmal‘
je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich‘
zusatzlich berechnet.

|

Weichteilchirurgische MaBnahmen,
die nicht der Schleimhautabdeckung‘
des augmentierten Gebietes dienen,
sind, so wie weichteilplastische MaB-‘
nahmen, die z. B. der Vertiefung des
Vestibulums oder Mundbodens die—‘
nen, gesondert berechnungsfahig.

Augmentative MaBnahmen, die im‘
Rahmen einer Kieferbruchbehandlung
fur den augmentativen Aufbau des‘
Alveolarfortsatzes notwendig werden,
sind entsprechend der Vorschrift des
§ 6 Abs. 2 (GOZ) nach den Ge- ‘
bihrennummern 2253 ff. der

Gebiihrenordnung fiir Arzte 1% ‘

zu berechnen.

Stephanie /\/
Schampel QO

U |

Fortbildung Zahnarzte August 2013

Datum Kurs Nr. Thema/Referent Gebiihr

03.08.13 40313 praxisf | Workshop: Kundengewinnung und -bindung durch Internet und weitere Kommunikati- €265,
onsmittel fiir Zahnarzte
Dipl.-Kfm. Oliver Behn, Hamburg

14.08.13 31069 A chir Operationskurs Zahnarztliche Chirurgie €150,
Prof. Dr. Dr. Thomas Kreusch, Hamburg

17.08.13 40308 impl Periimplantitis - eine seltene Erkrankung oder eine tickende Zeitbombe? €390,
Risiken, Diagnostik und Therapie der Periimplantitis
Prof. Dr. Nicola Ursula Zitzmann, PhD, Basel

Anmeldungen bitte schriftlich an die Zahnarztekammer Hamburg, Fortbildung, Postfach 74 09 25, 22099 Hamburg, Frau Kniippel, Tel.:
(040) 73 34 05-37, oder Frau Westphal, Tel.: (040) 73 34 05-38, Fax: (040) 73 34 05-76 oder (040) 732 58-28 oder per Mail: fortbildung@zaek-
hh.de. Das Fortbildungsprogramm finden Sie auch unter www.zahnaerzte-hh.de, Rubrik ,Zahnarzt & Team/Fortbildung”.
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Nachrichten aus der Kammer in aller Kiirze

GOZ- Verfassungsbeschwerde

Das Prasidium nimmt den Beschluss
des Bundesverfassungsgerichts vom
17.04.2013 zur Verfassungsbeschwerde
wegen der Nichtanhebung des GOZ-
Punktwerts, diese nicht zur Entscheidung
anzunehmen, zur Kenntnis. Die Verban-
de, deren Vertreter die Verfassungsbe-
schwerde eingelegt hatten, haben den
Beschluss scharf kritisiert und geaufert,
das Bundesverfassungsgericht verwei-
gere eine Stellungnahme. Die Verbdnde
wollen nun Feststellungsklage beim Ver-
waltungsgericht Berlin erheben.

Patientenberatung

Das Prasidium wird tiber das Projekt
.Patientenorientierte  Weiterentwick-
lung der zahnérztlichen Patientenbe-
ratung” von BZAK und KZBV informiert.
Bedenken bestehen wegen der um-
fanglichen Ausgestaltung des Projekts.

Landeskonferenz

Das Préasidium wird (iber die konstitu-
ierende Sitzung der Landeskonferenz Ver-
sorgung nach § 90 a SGBV am 18.04.2013
informiert. Die Kammer wird in die Ar-
beitsgruppe ,Hygiene” ihr Vorstandsmit-
glied Herrn von Laffert entsenden.

Zahnarztausweis

Im Vorfeld der KZBV-Vertreterver-
sammlung am 20.06.2013 in Erfurt ladt
eine Firme zum ,Launch des elektro-
nischen Zahnarztausweises” ein. Das
Prasidium stellt fest, dass aufgrund der
Abstimmung mit der KZV in Hamburg
weiterhin kein Bedarf an der Einfiih-
rung eines elektronischen Zahnarztaus-
weises gesehen wird.

Botox-Urteil

Das Oberverwaltungsgericht Nor-
drhein-Westfalen hat mit Urteil von
18.04.2013, AZ 3 a 121/11, ein Urteil
des Verwaltungsgerichts Miinster be-
statigt, wonach Faltenunterspritzungen
und Behandlungen mit Botox durch

Zahnérzte unzuldssig sind. Das Gericht
erachtete auch die Behandlung im Be-
reich der perioralen Falten sowie der
Naso-Labial-Falten als unzuldssig.

Bleachingstudios

Nach Inkrafttreten der Kosmetik-
verordnung hatte die Kammer die
Behorde angeschrieben und um ein
Einschreiten gegen Bleachingstudios
gebeten. Zwei Firmen haben daraufhin
ihre Internetprésenz und damit wohl
auch ihre Geschéftstatigkeit eingestellt.
Ein Studio hat der Behorde gegentiber
erklart, mit,Sodum Perborate” (0,16 %)
zu arbeiten. Zwei weitere Studios ha-
ben angegeben, mit peroxidfreien Gels
zu arbeiten.

Gutachten-Statistik

Dem Prasidium wird eine Ubersicht
tber Privat- und Gerichtsgutachten im
Jahr 2012 vorgelegt. Die Gerichtsgut-
achten gingen von 104 auf 91 zurlck,
die Privatgutachten stiegen um zwei
von 98 auf 100. Das Prasidium stellt
fest, dass sich die Zahl der Gutachten
Uber die vergangenen Jahre trotz der
gestiegenen Sensibilitat der Patienten
nicht erhéht hat.

Anpassungsqualifizierungen

In der Hamburgischen Biirgerschaft
wurde erneut eine Anfrage zu Anpas-
sungsqualifizierungen fiir Menschen mit
auslandischer Ausbildung gestellt. Die
Kammer hat mitgeteilt, dass es wederim
Bereich der Zahnédrzte noch der Mitar-
beiterinnen Anfragen und Antrage gab.

Bezirksgruppen

Bezirksgruppe 10

Stammtisch

Termine: 27.06.2013,

CAVE: 25.07.2013 (wie schon mehrfach
im Juli, im Garten von Dr. G6tz
Schaetzing)
und 29.08.2013, 20 Uhr. wie tblich:
JImmer der letzte Donnerstag im
Monat!”

Ort: ,Hotel Baseler Hof", Esplanade 11,
20354 Hamburg.

Dr. Claus St. Franz

Schon gésehen?

Stellenangebote durch Hamburger
Zahnérzte. Stellengesuche von
Praxismitarbeiterinnen und viel mehr.
http://www.zahnaerzte-hh.de/job-
karriere/stellenboerse.html

Ungiiltige Ausweise

Nachfolgend aufgefiihrte Zahnarztaus-
weise werden wegen Verlust, Diebstahl
oder Wegzug fiir ungdltig erklart:

Nr. Inhaber Datum

24476 | Anna-Katharina | 27.04.2011
Wango

33441 | Dr. med. dent. 16.11.2010
Sozan Ebrahimi

Zahnarztel Hamburg

Spr und
Der Prasident und der Vizeprasident der
Zahnarztekammer Hamburg
stehen flir Gesprache telefonisch zur Ver-
fiigung: Kollege Sprekels, Tel.: 73 34 05-11,
Kollege Pfeffer, Tel.: 724 28 09.

Bei Bedarf konnen persénliche Gesprache
vereinbart werden.
Biirozeiten:

Montag bis Donnerstag 8:00 bis 16:30 Uhr,
Freitag 8:00 bis 13:00 Uhr
Sprechstunden Versorgungsausschuss:
Der Vorsitzende des Versorgungsaus-
schusses der Zahnarztekammer Hamburg
und sein Stellvertreter (Kollege H. Pfeffer
und Kollege W. Zink) stehen fiir Gesprache
montags bis freitags telefonisch (724 28 09
und 702 21 11) zur Verfligung.

Bei Bedarf konnen personliche Bespre-
chungen vereinbart werden.
Postanschrift:
Zahnérztekammer Hamburg,
Postfach 74 09 25, 22099 Hamburg,

E-Mail: info@zaek-hh.de
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Die KZV Hamburg — Selbstverwaltung und Verwaltung
In der heutigen Zusammenfassung befassen wir uns mit den weiteren Gremien der Selbstverwaltung, die
vom Gesetz her zu bilden und zu besetzen sind.

Der Zulassungsausschuss

fur den Bezirk der Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung Hamburg wird ge-
maf § 96 SGB V von der KZV Hamburg
und den Landesverbdnden der Kran-
kenkassen sowie den Ersatzkassen zur
Beschlussfassung und Entscheidung in
Zulassungsangelegenheiten gebildet.

Dieser Ausschuss ist paritatisch mit
jeweils drei Vertretern der Vertrags-
zahndrzte und der Krankenkassen
(-verbande) besetzt. Den Vorsitz fiihrt
abwechselnd ein Vertreter der Vertrags-
zahnérzte und der Krankenkassen. Alle
Mitglieder sind an Weisungen der sie
entsendenden Korperschaften nicht
gebunden.

Antrage kdnnen mit einfacher Stim-
menmehrheit beschlossen werden, bei
Stimmengleichheit gilt ein Antrag als
abgelehnt.

Die KZV Hamburg hat die Geschafts-
stelle des Zulassungsausschusses in ih-
rem Hause errichtet. Hier werden die
notwendigen Schritte des Verwaltungs-
verfahrens vom Beginn bis zum Ende
der Zulassung eines Vertragszahnarztes
zur vertragszahnarztlichen Behandlung
von gesetzlich versicherten Patienten
bearbeitet.

Schon im Vorfeld einer geplanten
Niederlassung in eigener Praxis erhal-
ten hier Zahnarzte Auskiinfte, Infor-
mationen, Formulare und Merkblatter
sowie auf Wunsch auch eine person-
liche und individuelle Beratung durch
den zustdndigen Referenten des Vor-
standes, den Justiziar und die Mitarbei-
ter der Geschéftsstelle.

Selbstverstandlich stellt die Ertei-

lung von Zulassungen Uber die eigen-
standige Praxisaustibung den Schwer-

HZB 6-2013

punkt der Tatigkeit im Zulassungsaus-
schuss dar. Genauso entscheidet er
tber das Ende der vertragszahnédrzt-
lichen Berufsaustibung. Gleiches gilt
auch fiir die Tatigkeitsaufnahme bzw.
Beendigung in einer aus zwei oder
mehreren Zahnérzten bestehenden Be-
rufsaustibungsgemeinschaft (vormals
Gemeinschaftspraxis).

Durch die Fortentwicklung der Ge-
setzgebung entscheiden sich immer
mehr Zahnérzte fir die Austibung ihres
Berufes als angestellter Zahnarzt oder
zur Teilnahme an der vertragszahnarzt-
lichen Tatigkeit, ohne einen vollen Versor-
gungsauftrag zu erhalten (Teilzulassung).
Moglichkeiten zur Auslibung in einer
Zweigpraxis zur Verbesserung der Versor-
gung vor Ort sind denkbar, genauso wie
tberortliche Berufsaustibungsgemein-
schaften, auch Uber die Landesgrenzen
der einzelnen KZVen hinaus.

Und schlieBlich entscheidet der Zu-
lassungsausschuss auch Uber Antrage
wegen Ruhens der Zulassung (also
Nichtaustbung der vertragszahnarzt-
lichen Tatigkeit fiir einen Uberschau-
baren Zeitraum), Uber Antrdge auf
Verlegung des Praxissitzes und im
schlimmsten Fall auf Antrag der KZV
oder einer Kasse auch tiber eine Entzie-
hung der erteilten Zulassung.

Die Zulassung erfolgt fir den Ort
der Niederlassung mit Angabe des
Planungsbereiches, des Ortsteiles, der
StraBe und der Hausnummer. Dieses
bezeichnet man als Vertragszahnarzt-
sitz. Die Zulassung erfolgt grundsatz-
lich unbefristet. Sie ist immer an die
Person und an den Vertragszahnarztsitz
gebunden.

Die Zulassung berechtigt und ver-
pflichtet dazu, gesetzlich Krankenver-

sicherte und versorgungsberechtigte
Patienten zahnérztlich im Rahmen der
dazu erlassenen Gesetze, Vertrage und
der jeweils geltenden Richtlinien zu
behandeln.

Eine besondere Form der Teilnahme
an der vertragszahnarztlichen Versor-
gung ist die Ermachtigung. Sie wird
fur bestimmte Spezialversorgungen
(z. B. zur Behandlung eines besonderen
Personenkreises) erteilt. Diese Moglich-
keit wird in eingeschranktem Rahmen
insbesondere Krankenhdusern, in Ein-
zelfallen auch einer einzelnen Person,
erteilt. Die Ermachtigung ist zeitlich
befristet, kann auf Antrag aber immer
wieder verlangert werden.

Die Mitglieder des Zulassungsaus-
schusses werden fir vier Jahre berufen,
also auch abweichend von der Legisla-
turperiode der Vertreterversammlung.

Die Berufung erfolgt durch den
Vorstand der KZV Hamburg. Der Zu-
lassungsausschuss tagt in nichtoffent-
licher Sitzung einmal im Monat (Aus-
nahme Juli), um die ihm vorliegenden
umfangreichen Antrdge abzuarbeiten.
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In 2012 wurden fast 250 Antrage positiv
beschieden.

Seine Mitglieder sind in der Amts-
periode 01.01.2013 bis 31.12.2016 fol-
gende Zahnarzte:

- Dr. Christiane Kriiger

(als alternierende Vorsitzende)
- Dr. Stefan Buchholtz
- Dr. Gunter Liihmann

Der Berufungsausschuss

fur den Bezirk der Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung Hamburg wird ge-
maB § 97 SGB V von der KZV Hamburg
und den Landesverbénden der Kran-
kenkassen sowie den Ersatzkassen zur
Beschlussfassung und Entscheidung in
Widerspruchsangelegenheiten gegen
Entscheidungen des Zulassungsaus-
schusses gebildet.

Dem Berufungsausschuss steht gesetz-
lich sogar die Maglichkeit offen, die sofor-
tige Vollziehung seiner Entscheidungen
anzuordnen, wenn sie im 6ffentlichen In-
teresse liegen. Das ist zum Beispiel dann
der Fall, wenn durch die Austibung der
vertragszahnarztlichen Tatigkeit Gefahr im
Verzug fiir die Patienten ist.

Gegen Entscheidungen des Beru-
fungsausschusses ist das Rechtsmittel der
Klageerhebung beim Sozialgericht mog-
lich.

Getagt hat der Berufungsausschuss
in den letzten vier Jahren einmal, um
Uber einen Widerspruch zu verhandeln
und ihn abzuweisen.

Schon gé'sehen?
R

Patienten-Beratung

Patientenberatung durch KZV und
Kammer.
http://www.zahnaerzte-hh.de/
patienten/patienten-beratung.html

Der Ausschuss ist wie der Zulas-
sungsausschuss paritatisch mit jeweils
drei Vertretern der Vertragszahnarzte
und der Krankenkassen(-verbande) be-
setzt. AuBerdem muss einvernehmlich
ein Vorsitzender bestellt werden, der die
Befahigung zum Richteramt besitzt. Hier-
zu wurde einvernehmlich Herr Rechtsan-
walt Gundo Spinner bestellt.

Die vom Vorstand bestellten zahn-
arztlichen Mitglieder (Amtsperiode
analog zum Zulassungsausschuss) sind:
- Dr.Claus St. Franz
- Dr.Thomas Lindemann
- Dr. Christiane Werner

Der Beschwerdeausschuss
gemaB § 106 Abs. 4 SGB V fur den
Bezirk der Kassenzahnirztlichen Ver-
einigung Hamburg wird von der
KZV Hamburg gemeinsam mit den
Krankenkassen(-verbanden) gebildet.

Der Beschwerdeausschuss wird td-
tig, wenn ein Zahnarzt, der dem Ge-
bot einer zweckmaBigen, notwendigen
und wirtschaftlichen Behandlungswei-
se unterliegt, sich in seinen Rechten
bei der Uberpriifung seiner wirtschaft-
lichen Behandlungsweise verletzt fiihlt.

Voraussetzung sind Entscheidungen
der Gemeinsamen Priifungsstelle, die sich
zundchst mit statistischen Zahlen aus der
Abrechnung eines Zahnarztes beschaftigt
und mdglicherweise Kiirzungen in der Ab-
rechnung des Zahnarztes vornimmt.

Der Beschwerdeausschuss ist also
die Widerspruchsinstanz fiir Prifungs-
maBnahmen im Rahmen des Wirt-
schaftlichkeitsgebotes, bevor sie einer
Kontrolle durch das Sozialgericht unter-
zogen werden konnen.

Das Verfahren richtet sich nach den Be-
stimmungen des § 106 SGBVinVerbindung
mit einer Prifvereinbarung, die die Ver-
tragspartner, also KZV und Krankenkassen(-
verbande) abgeschlossen haben.

Im Gegensatz zum Verfahren vor
der Gemeinsamen Priifungsstelle ist
eine personliche Anhérung beim Be-
schwerdeausschuss moglich, zu der
auch ein Rechtsanwalt hinzugezogen
werden kann. Dort kann man zu aus-
gesprochenen KirzungsmaBnahmen
anhand eigener Unterlagen nochmals
Stellung nehmen und weitere Erlaute-
rungen abgeben. Ansonsten muss nach
Aktenlage entschieden werden.

Es muss allerdings nicht sofort zu
KurzungsmafRnahmen kommen. Viel-
mehr hat der Beschwerdeausschuss
einen Spielraum, seine Entscheidungen
zu treffen. Diese kdnnen zum Beispiel
darin liegen, gezielte Beratungen durch
Sachverstandige vornehmen zu lassen.
Auch sachlich-rechnerische Berichti-
gungen sind maglich, die dann aller-
dings nicht vom Ausschuss, sondern
von der KZV Hamburg durchgefiihrt
werden.

Immer wieder wird die Frage ge-
stellt, ob Widerspriiche beim Beschwer-
deausschuss gegen ausgesprochene,
in der Regel angedrohte Kiirzungsmaf-
nahmen Aussicht auf Erfolg haben.

Beide, sowohl die Gemeinsame
Prifungsstelle als auch der Beschwer-
deausschuss, haben Priifmethoden
und Arbeitsschritte anzuwenden, die
an die aktuelle Rechtsprechung anzu-
passen sind.

Der Einstieg in eine Prifung erfolgt
daher immer Uber einen Vergleich sta-
tistischer Werte und abgerechneten,
Landesdurchschnittszahlen (Hohe der
abgerechneten Falle und der abgerech-
neten einzelnen Leistungspositionen).
Bei Betrachtung dieser Zahlen dirfen
aber nicht auBer Acht gelassen wer-
den die Besonderheiten der einzelnen
Praxis, die Patientenklientel oder die
Behandlungsschwerpunkte. Deshalb ist
der Ausschuss auf die Mitwirkung des
Zahnarztes unbedingt angewiesen.
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Zur Vorbereitung der Beschwerdebe-
griindung ist es moglich, in der Priifungs-
stelle bei der KZV Hamburg Einblick in
die eigenen Abrechnungsunterlagen zu
nehmen. Fir die Aufarbeitung der Ab-
rechnungszahlen wird hier Hilfestellung
gewahrt. Die Erfahrung hat gezeigt, dass
solchermallen sorgféltig vorbereitete
Beschwerden (Widerspriiche) zur erfolg-
reichen (Teil-)Aufhebung von Priifmal3-
nahmen gefiihrt haben.

Der Beschwerdeausschuss tagt in
Abendsitzungen, zu denen schriftliche
Einladungen verschickt werden. Termin-
wiinsche konnen, rechtzeitig geduBert,
berticksichtigt werden.

Die Entscheidungen des Beschwer-
deausschusses werden in schriftlicher
Form in Bescheide gegossen, die wie dar-
gelegt vor der Sozialgerichtsbarkeit Gber-
priift werden kénnen.

Auch wenn dieses Verfahren sehr form-
lich aufgesetzt ist, dient die Gemeinsame
Prifungsstelle und der Beschwerdeaus-
schuss dem betroffenen Zahnarzt dazu,
sich an das Wirtschaftlichkeitsgebot des
§ 12 SGBV zu erinnern, das die Ausschlag
gebende Vorschrift zur vertragszahnérzt-
lichen Behandlung gesetzlich versicherter
Patienten darstellt.

Der Beschwerdeausschuss besteht aus
zwei Kammermn, die jeweils einen von der
KZV Hamburg und den Krankenkassen(-
verbanden) einvernehmlich bestellten
Vorsitzenden haben sowie in den jewei-
ligen Kammern jeweils zwei Vertreter der
Vertragszahnarzte und der Krankenkassen
(-verbande).

Der Vorsitzende der Kammer 1 ist Herr
Rechtsanwalt Dr. Lenard Schulze, Vorsit-
zender der Kammer 2 ist Herr Rechtsan-
walt Peter Rehaag.

Die zahnarztlichen Mitglieder wer-

den vom Vorstand der KZV Hamburg
benannt:

HZB 6-2013

Kammer 1:

- Dr.Thomas Lindemann
- Dr.Jorg Preuf3e
Kammer 2:

- Dr.Jorg-Sebastian Metz
- Dr.Klaus Ohm

Bemerkenswert ist noch, dass der
Gesetzgeber auch hier eine von Vertre-
terversammlung und Vorstand abwei-
chende Amtsperiode festgelegt hat. Sie
betragt lediglich zwei Jahre. Die jetzige
Amtsperiode lduft vom 01.01.2012 bis
31.12.2013.

Delegierte

zur Vertreterversammlung der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung
(VV der KZBV) sind die Kollegen
- Dr./RO Eric Banthien
- Dr. Claus St. Franz und
- Dr.Thomas Lindemann.

Waéhrend bis Ende 2004 die Mit-
glieder der einzelnen KZVen zur VV der
KZBV gewahlt wurden, sind seit dem
01.01.2005 mit Einfiihrung der Haupt-
amtlichkeit in den Vorstanden der Vorsit-
zende des Vorstandes und sein Stellver-
treter ,geborene” Mitglieder dieser VV.

Die KZBV findet ihre Grundlage
in § 77 Abs. 4 SGB V. Zunédchst bil-
den nach § 77 Abs. 1 SGB V alle Ver-
tragszahnarzte fur den Bereich ihres
Landes eine KZV. (Eine Ausnahme gilt
in Nordrhein-Westfalen: Dort gibt es
die KZVen Westfallen-Lippe und Nord-
rhein). Alle KZVen wiederum bilden die
KZBYV, die als Organe eine Vertreterver-
sammlung und einen hauptamtlichen
Vorstand haben.

Die Gesamtzahl der Mitglieder der
VV der KZBV richtet sich nach der jewei-
ligen Satzung, ist jedoch gesetzlich auf
60 Mitglieder begrenzt. Bei 17 KZVen
und den bereits ,geborenen” haupt-
amtlichen Mitgliedern besteht die VV
der KZBV schon mehrheitlich nicht
mehr aus ehrenamtlich tatigen Zahn-

arzten. Diese stellen mit 26 die Minder-
heit dar. So ist in Hamburg aufgrund
der der KZV Hamburg zustehenden
Anzahl von drei Mitgliedern Herr Dr.
Thomas Lindemann der von der Vertre-
terversammlung in Hamburg gewéhlte
dritte Delegierte auf Bundesebene.

Bis Ende 2004 bestimmte das Ge-
setz, dass jede KZV mindestens einen
Delegierten entsenden durfte, heute
sind es fir die kleinsten KZVen sogar
zwei.

Die grundsatzliche Aufgabe fiir das
hochste Parlament der deutschen Ver-
tragszahnarzteschaft ist die Diskussion
tiber die politische Weichenstellung zur
Weiterentwicklung der vertragszahn-
arztlichen Versorgung der Bevolkerung.
Dazu beschloss die VV der KZBV in ihrer
Sitzung Ende 2012 die ,Agenda Mund-
gesundheit”.

Gesprache in den Ministerien und
mit den Spitzenverbanden auf Bundes-

ebene sind Tagesgeschaft fiir die KZBV.

Die weiteren Aufgaben ergeben sich
aus der Satzung der KZBV.

(Fortsetzung folgt)
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KZBV-Kostenstrukturerhebung 2012

Unterstiitzung durch die Zahnarztpraxen gefragt

Ohne solide Datengrundlage sind sie
heute kaum noch denkbar: die Veran-
kerung berufspolitischer Forderungen
der Zahnarzteschaft in der Politik und
die Gestaltung positiver Rahmenbedin-
gungen fir die zahnarztliche Berufs-
austibung. Auch fir das Jahr 2012 fiihrt
die KZBV deshalb eine bundesweite
Kostenstrukturerhebung in den Zahn-
arztpraxen durch, um zuverldssige Aus-
sagen Uber die wirtschaftliche Entwick-
lung im Berufsstand treffen zu kénnen.

Ab Juni werden die Fragebdgen
fur die Erhebung der notwendigen
Daten von den KZVen an eine repra-
sentative Auswahl von Zahnarztpraxen
verschickt. Natdrlich ist die Teilnahme
freiwillig. Die KZBV ist aber auf die
Mitarbeit der Praxen angewiesen. Nur
ein breiter Ricklauf an Fragebogen si-
chert eine solide und aussagefahige
Datenbasis. Der Vorstand der KZBV bit-
tet daher alle angeschriebenen Praxen,

Zulassungsausschuss 2013

Fiir die Antrage an den Zulassungsaus-
schuss sind folgende Abgabetermine
unbedingt zu beachten:

Sitzungstermine ‘ Abgabefrist bis

keine Sitzung im Juli 2013

21.08.2013 31.07.2013
25.09.2013 04.09.2013
23.10.2013 02.10.2013
30.10.2013 20.10.2013
19.11.2013 11.11.2013

Die vorgegebenen Fristen fir die Abgabe
der Antrage miissen strikt eingehalten
werden, da nur jeweils fristgerecht ge-
stellte Antrdge dem Zulassungsausschuss
in seiner nachfolgenden Sitzung vorge-
legt werden.

Diese Fristen gelten auch und insbe-
sondere fiir einen gemaR § 6 Absatz 7
BMV-Z einzureichenden schriftlichen
Gesellschaftsvertrag der beantragten
Berufsaustibungsgemeinschaft. Der
Vertrag ist vorbereitend fir den Zulas-
sungsausschuss durch unsere Juristen

zu priifen und daher rechtzeitig vorab
bei uns zur Durchsicht einzureichen.
Uber Unbedenklichkeit bzw. notwendige
Anderungen werden Sie dann schnellst-
moglich informiert.

den Fragebogen auszufillen und an
die KZBV zurlickzusenden. Bedenken
braucht es keine, denn Namen und
Anschriften der nach dem Zufallsprin-
zip ausgewdhlten Zahndrzte werden
nicht gespeichert, die Riicksendung
der Bogen erfolgt ohne Absenderan-
gabe. Die Einzeldaten bleiben anonym
und werden garantiert entsprechend
den datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen verarbeitet.

Ein umfassender Rucklauf ist wich-
tig, damit aktuelle, valide Daten zur
Struktur und Entwicklung der Kosten in
den Praxen generiert werden konnen.
Die Kostenstrukturerhebung liefert
wichtige Informationen, zum Beispiel
auch fiir die Gestaltung der Vertrage
mit den Krankenkassen auf KZV-Ebene.
Die Teilnahme daran dient also letztlich
jedem einzelnen Zahnarzt.

Quelle: KZBV

Zahlungstermine 2013

Datum: fiir:
20.06.2013 2. AZ fir 11/2013
25.06.2013 ZE, PAR, KBR 5/2013
22.07.2013 3. AZfiir 11/2013
25.07.2013 ZE, PAR, KBR 6/2013
RZ fir1/2013
20.08.2013 1. AZ fur 111/2013
26.08.2013 ZE, PAR, KBR 7/2013
19.09.2013 2. AZ fir 1172013
25.09.2013 ZE, PAR, KBR 8/2013
21.10.2013 3. AZ fiir 11/2013
24.10.2013 ZE, PAR, KBR 9/2013
RZ fur 11/2013
20.11.2013 1. AZ fir IV/2013
25.11.2013 ZE, PAR, KBR 10/2013
10.12.2013 2. AZ fiir IV/2013
23.12.2013 ZE, PAR, KBR 11/2013

Unseren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern ist es nicht erlaubt, telefonisch
Auskiinfte tiber Kontostdande oder Zah-
lungen zu geben.

Weitere Informationen

Die KZV bietet insbesondere jun-
gen Zahndrzten vor der Niederlassung

Informationen von der Re-

Einreichtermine fiir gistereintragung bis zur Zulassung an.
Abrechnu ngen Diese Dokumente kénnen bei Bedarf te-
Der Vorstand der KZV Hamburg hat die lefonisch bei der K2V (36 147-176) erfragt
Einreichtermine fiir 2012/2013 festgelegt. .
Die Termine sind fiir alle Formen der Ein- oder im Internet unter www.kzv-hamburg.
reichung gOnIAine, Diskette, Papierunterla- de in der Rubrik ,Zahnarzt & Team/KZV-
gen) verbindlich.
. Hamburg” eingesehen werden.

Einreich- | Monatsab- | Quartalsab-
termine | rechnungen | rechnungen
2013
17.06.13 | ZE, PAR, KBR Kassenzahnarztliche

SR01E Vereinigung Hamburg
04.07.13 KCH/KFO Sprechzeiten:

172013 Die Mitglieder des Vorstandes der KZV

15.07.13 ZE, PAR, KBR Hamburg Dr./RO Eric Banthien,

7/2013 Dr. Claus St. Franz und
1508.13 | ZE, PAR, KBR DlpI:.-Kf.m Wolfgarlg Le{schner, s”tehen fiir

8/2013 personliche Gesprache im Zahnéarztehaus,

Katharinenbriicke 1, 20457 Hamburg,

16.09.13 | ZE, PAR, KBR zur Verfiigung.

9/2013 Es wird um vorherige telefonische
07.10.13 KCH/KFO Anmeldung im Vorstandssekretariat gebeten:

1172013 Frau Gehendges 36 147-176,

151013 | ZE, PAR, Frau Oetzmann»Groﬂ.Bé 147-173

KBR 10/2013 Postanschrift:

Kassenzahnérztliche Vereinigung Hamburg,
18.11.13 1115}%*% KBR Postfach 11 12 13, 20412 Hamburg
E-Mail/Internet:

16.12.13 ZE, PAR, KBR info@kzv-hamburg.de,

12/2013 www.kzv-hamburg.de
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Jubilden

30 Jahre tétig

istam 1.Juli 2013 Birgit Behr
ZFA in der Praxissozietat Dr. Reinhart Fischer, Parvaneh
Jozdany-Javadi und Dr. Jiirgen Seedorf

25 Jahre tétig
istam 1.Juli 2013
ZFA in der Praxis Dr. med. dent. Jan Behem

istam 1.Juli 2013. Christine RaBmann
ZMP in der Praxissozietat Dr. Florian Andrée und Dr. Martin
Weyer

20 Jahre tatig
istam 21. Juni 2013.
ZFA in der Praxis Dr. Barbel Jensen-Nierobisch

istam 1Juli 2013..... Deolinda Verissimo
ZFA und Praxismanagerin in Praxis Dr. Birgin Kramer

15 Jahre tétig

war am 1.Juni 2013.....euencee ocueeeSANdra Hartmann
ZMP in der Praxis Dr. Thomas Dombrowski

10 Jahre titig

Heidi Lemke

Annett Haase

war am 1.Juni 2013 Sema Killi
ZFA in der Praxis Dr. Andrea Gerdes
war am 1.Juni 2013 Rabea Kuhl

ZFA in der Praxis Dr. Karen Meyer, Fachzahnarztin fir Kiefer-
orthopédie
istam 1.Juli 2013.... ....Stefanie Brendemihl
ZFA in der Praxis Dr. Karen Meyer, Fachzahnarztin fir Kiefer-
orthopédie

Die Zahnarztekammer und die KZV Hamburg gratulieren.

Hilfseinsatz in Brasilien

Die AZB Plus sucht Kolleginnen/Kollegen fiir einen zwei
bis drei-wochigen Einsatz im November, Dezember 2013 und
Januar 2014 in Brasilien in der Nahe von Salvador/Bahia im
Dentomobil. Fiir die Aufwendungen/Reisekosten gibt es eine
Spendenbescheinigung, Unterkunft und Verpflegung werden
vom Verein gestellt. Es werden Teams mit ca. drei bis vier Kol-
leginnen/Kollegen zusammengestellt, und deswegen kénnen
auch unerfahrene Kolleginnen/Kollegen mitmachen! Nahere
Information und Anmeldung unter www.azb-brasilien.de

Es ist verstorben

27.05.2013  Dr. Manfred Lindemann
geboren 27. Oktober 1936

Wir werden sein Andenken in Ehren halten.
Zahnarztekammer Hamburg und
Kassenzahnérztliche Vereinigung Hamburg.

Geburtstage
Wir gratulieren im Juli zum ...
85. Geburtstag
am 29. Dr. Beluse Veger
80. Geburtstag
am 16. Dr. Agnes Luth
75. Geburtstag
am7. Janina Mach
70. Geburtstag

am 1.  Dr.Holger Meyer

am 1.  Dr.Lutz Pfarr

am 7.  Dr. Bernd Heinricy

am 17.  Hans Gerd Friemann
65. Geburtstag

am4.  Dr. Gudrun Reichel

am 14.  Dr.Klaus Glinther

am 20. Dr. Dieter Breckwoldt

60. Geburtstag
am 22. Dr.Wolfgang Schories
am 30. Wolfgang Kénig

Die Zahnérztekammer und die KZV Hamburg gratulieren.

Wir gratulieren im August zum ...

85. Geburtstag
am 29. Karlheinz Mohle

80. Geburtstag
am4.  Dr.Ingeborg Guhl

75. Geburtstag

am 11, Jorn-Volker Ediger
am 22. Dr.Klaus Schwieren
70. Geburtstag
am 3.  Dr.Hans-Erhart Ramm
am 22. Dr. Hans-Heinrich Wienemann
am 28. Hans-Bernhard Heldmann
65. Geburtstag
am 14.  Axel Plume
60. Geburtstag
am 1.  Bernhard Gesterling
am 3.  Dr.Klaus-Ulrich Emicke

Die Zahnérztekammer und die KZV Hamburg gratulieren.

Wenn Sie die ische tlichung lhres b
Geburtstages nicht wiinschen, informieren Sie uns bitte
rechtzeitig unter (040) 73 34 05-18.

Sollte lhnen die Ad| fiir eine Gebur lation nicht
bekannt sein, leitet die Zahnérztekammer sie gerne weiter:
Zahnéarztekammer Hamburg,

Postfach 74 09 25, 22099 Hamburg.

Anzeige
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Anzeigenauftrdge bitte bis zum 25. eines Monats an: Pharmazeutischer Verlag Dr. Horst Benad, Zinnkrautweg 24,

22395 Hamburg, Telefon (040) 60 04 86-0, Telefax (040) 60 04 86-86, E-Mail: info@benad-verlag.de, Website: www.benad-verlag.de

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen richten Sie bitte unter Angabe der Chiffre-Nummer ebenfalls an diese Adresse.

COUPON Bitte verdffentlichen Sie fiir mich eine Kleinanzeige
mit folgendem Text:

unter:  Chiffre []  Telefon ]  Adresse [] E-Mail [

Rechnungsadresse (evtl. Telefon):

Der Preis betragt brutto € 45,-- bis 6 Zeilen a 35 Buchstaben,
dartiber hinaus pro Druckzeile € 7,50 mehr. Chiffregebtihr € 4,50.
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Buch: Zahnmedizinische
Abrechnung in der Ta-
sche — BEMA PocketLine

Die ,PocketLine” von Spitta gehort
zu einer neuen Reihe von Nachschlage-
werken fiir die zahnmedizinische Ab-
rechnung in handlicher Kompaktgrofe.
Der erste Teil BEMA PocketLine bietet
modernes Grundlagenwissen inklusive
aller wichtigen Informationen rund um
die Abrechnung mit dem BEMA.

,Klein, aber oho!” Mit dem neuen
Ringbuch BEMA PocketlLine hat die
Praxismitarbeiterin Abrechnungsinfor-
mationen schnell, tbersichtlich - und
insbesondere in einem handlichen (Ta-
schen)Format zur Hand. Damit leistet es
ihr am Behandlungsstuhl bei der Pati-
entendokumentation in der Karteikarte
oder direkt am Computer gute Dienste.

Zahnmedizinische Abrechnung in
der Tasche - BEMA PocketLine, 2013,
Autorin: Andrea Zieringer, MaBe: 11
x 17 cm, Ring-Draht-Bindung, farbig,
beidseitig kaschiert, Register, 152 Sei-
ten 64,09 € zzgl. Versandkosten, Arti-
kelnummer: 1007024727, I1SBN: 978-3-
943996-14-2, Leseproben unter: www.
spitta.de/bema-pocketline, Spitta Ver-
lag.

Verlagsveroffentlichung

Redaktionsschluss des HZB
ist am 25. jeden Monats.
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Norddeutscher Implantologie
Club - NIC
Vorsitzender:
Dr. Dr. med. Werner Stermann

Termin: 5. Juni 2013, ab 19 Uhr
Referent: Prof. Dr. Dr. Stefan HaBfeld,
Direktor der Klinik fiir MKG - Chirurgie,
Klinikum Dortmund,
Lehrstuhl fur MKG - Chirurgie,
Universitat Witten/Herdecke
Thema: 3-dimensionale Diagnostik,
DVT - Standard oder
Verlangensleistung?

Veranstaltungsort: Kasino
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg,
LesserstraBe 180, 22049 Hamburg
Anmeldungen:

Praxis Dr. Dr. Werner Stermann
Telefon: (040) 77 21 70
Fax: (040) 77 21 72
Mitglieder/Studenten frei
Firmen Veranstaltungen frei

Buch:
Adhiésive Zahnheilkunde

Die neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse fiir den Praktiker. Die Adhdsiv-
technik ist ein wesentlicher Bestandteil
der restaurativen Zahnmedizin und aus
der taglichen zahnérztlichen Arbeit nicht
mehr wegzudenken. Ein neuer Ansatz zu
diesem spannenden Thema ist die Vernet-
zung von Wissenschaftlern und Praktikern.
Dieses Expertenteam hat alle Facetten der
Adhésiven Zahnheilkunde beleuchtet, um
daraus ein wissenschaftlich fundiertes,
praxisnahes Buch zu erstellen.

Nutzen Sie das volle Potenzial der
Adhasivtechnologie!

Aus der Wissenschaft fir Ihren Alltag:

Praktische Beispiele aus dem Praxis-

alltag

Mehr als 400 farbige Abbildungen

- Zahlreiche brillante 3D-Abbil-
dungen, 3D-Brille inklusive.

Roland Frankenberger (Hrsg.), Ad-
hésive Zahnheilkunde, Wissenschaft
und Praxis, Deutscher Zahnérzte Verlag
2013, 16, 5 x 23,8 cm, gebunden, XV +
370 Seiten, mit 410 Abbildungen in 461
Einzeldarstellungen und 16 Tabellen,
ISBN 978-3-7691-3427-8, € 149,--.

Verlagsverdffentlichung
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Was haben Porsche und Veneer gemeinsam?

Und ist es {iberhaupt mdglich, bei einer fachlichen Veranstaltung
einen Schulterschluss zwischen einem exklusiven Autohaus und der
Zahnheilkunde herzustellen? Die Veranstaltung , WEIR IST HEIB!", zu
der das Dentalstudio LebenDich am 29.05. ins Porsche Zentrum Ham-
burg einlud, hat bewiesen, dass es geht.

Mit viel Engagement haben der Ver-
anstalter und der Organisator (Dental
Dialog Konzept) die Gemeinsamkeiten
auf den Nenner gebracht: Tradition und
Innovation, meisterliche Handwerks-
kunst, Asthetik und Funktionalitét, mo-
derne Technologien und hochwertige
Materialien. Und: Made in Germany.
Begriffe, die gleichermaBen bei Por-
sche, im Dentallabor und in der Praxis
eine groB3e Rolle spielen und die wie ein
roter Faden durch den Abend fiihrten.

Ein weiterer Hohepunkt des Abends
war ohne Frage die Verlosung eines Wo-
chenendes mit einem wei3en Porsche
Cayman. Eine Gliicksfee zog aus den
vielen Teilnahmekarten den Gewinner.
Herr Dr. J.irgen Schneekloth aus Ham-
burg freut sich sehr auf ein aufregendes
Wochenende mit besonderem Fahr-

spal. Herzlichen Glickwunsch!

Nur wenige Teilnehmer dachten im
Anschluss an die Verlosung bereits da-
ran, nach Hause zu gehen. Viele nutzten

Aufgegriffen von Herrn A. Tetzloff, Ge-
schaftsfiihrer des Porsche Zentrums, wei-
ter getragen in der Moderation, bildeten
sie dem fachlichen Vortrag von ZA J-
C. Katzschner und ZTM M. Unger einen
eindrucksvollen Rahmen. Die beiden Re-
ferenten stellten ihr individuelles Praxis-
und Laborkonzept zum Thema ,Das ad-
ditional Veneer” vor, von der Aufklérung
des Patienten bis zum Befestigen.

Die tiber 60 Zahnérzte, die der Einla-
dung von Dentalstudio LebenDich ge-
folgt waren, kamen voll auf ihre Kosten.
Viele Teilnehmer bestatigten, dass auf
auBerst unterhaltsame Art und Weise
sehr viel Wissen vermittelt und wert-
volle Anregungen und DenkanstoBe
fur den eigenen Praxisalltag gegeben
wurden.

die angenehme Atmosphéare bei Fin-
gerfood und Getrdnken zu anregenden
Gesprachen, kollegialem Austausch
und vielen Fragen an die Referenten. In
der Kurze der Vortragszeit konnte leider
nicht ausfihrlich auf alle Einzelheiten
eingegangen werden.

Auf Grund des grof3en Interesses an
diesem Thema findet am 18.10.13 ein
Kurs zum Thema ,Additional Veneer”
in Hamburg statt. Information und An-
meldung: info@dental-dialog-konzept.
com. Informationen zu Frontzahnésthe-
tik u. Additional Veneer: www.leben-
dich-dental.de

A. Katzschner

Firmenveréffentlichung

Beratungstool fiir Kunden
von Boger Zahntechnik
Schnell und bersichtlich: Pra-
xisPlus-App erleichtert zahnérzt-
liche Beratung

Die PraxisPlus-App von Boger Zahn-
technik professionalisiert das zahn-
arztliche Beratungsgesprach mit dem
Patienten. Auf einem Tablet-PC, Smart-
phone, Laptop oder Desktop-PC auf-
gerufen, prasentiert die App die wich-
tigsten zahntechnischen Versorgungen
und erleichtert dem Patienten durch
Bilder und verstandliche Texte die Ent-
scheidung fiir hochwertigen Zahner-
satz. Die App wird ab Juli erhaltlich sein.

Die PraxisPlus-App umfasst circa 50
Versorgungen mit Zahnersatz, die in
sieben Kapiteln klar strukturiert und
zusammen mit verstandlichen Informa-
tionen fir den Patienten auf jeweils
einer Seite abgebildet werden.

Viele Zahnarztkunden von Boger
Zahntechnik haben bereits zu Testzwe-
cken mit der Beta-Version der App ge-
arbeitet. lhre Erfahrungen sind durch-
weg positiv:,Ich rufe die PraxisPlus-App
auf einem iPad direkt am Stuhl fiir mei-
ne Patienten auf”, so ein Zahnarzt aus
Hamburg.

Ob Tablet-PC, Smartphone, Laptop
oder Desktop-Computer: In der Zahn-
arztpraxis kann die PraxisPlus-App auf
allen Gerdten installiert werden, die
lber einen Internetzugang verfiigen.
Die Einrichtung erfolgt durch den Au-
Bendienst von Boger Zahntechnik, der
auch die regelmaBigen Updates fiir die
Praxis vornimmt. Nach der Beta-Phase
wird die App ab Juli fir Kunden von
Boger Zahntechnik verfligbar sein. Wei-
tere Informationen unter Telefon 040/
43 11 447 oder per Mail unter zahn@
boeger.de.

Firmenverdéffentlichung

HZB 6-2013

Anzeige
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