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Drei gute Nachrichten

,Es zeichnet politische Fihrungspersonlichkeiten
aus, dass sie nicht nur die nachste Wahl, sondern
das langfristig Notwendige im Blick haben®,
schrieb Helmut Schmidt im Jahr 2015. Kurz vor
der vorgezogenen Bundestagswahl erinnere ich
mich an dieses Zitat. Und ja, ich stimme Schmidt
zu: Der Trend, nur noch in Legislaturperioden zu
denken, hat erheblich zugenommen. Dabei ver-
langen viele unserer gegenwartigen Probleme
nach langfristigen Losungen. Eines davon: die Fi-
nanzierung unseres Gesundheitssystems.

Trotz zundchst ambitionierter Plane und hehrer
Versprechen: Statt mutig tragfahige Strukturen
zu entwickeln, setzte die Ampel-Koalition auf
eine trage, kurzsichtige Kostendampfungspolitik,
die fur alle Gesundheitsakteure mehr oder weni-
ger tiefe Einschnitte mit sich brachte. Fir uns
Zahnarztinnen und Zahnarzte bedeutet sie eine
strikte Budgetierung. Locher stopfen statt Funda-
mente gieBen: Die Ampel hat das Finanzierungs-
problem weiter verschleppt. Und so steht eine
neue Bundesregierung - wieder einmal - vor der
drangenden Herausforderung, die GKV-Finanzen
langfristig zu stabilisieren und echte strukturelle
Reformen anzupacken, um auch in Zukunft eine
qualitativ hochwertige Versorgung zu gewahr-
leisten.

Der fehlende Reformwille hat uns in den vergan-
genen beiden Jahren ein enges Korsett fiir die
Vertragsverhandlungen und unser Budget ge-
schnirt. Aus diesem Grund bin ich umso zufriede-
ner, dass wir lhnen, liebe Kolleginnen und Kolle-

gen, zum Anfang dieses Jahres drei gute
Nachrichten Gberbringen kdénnen:

Erstens: lhre erbrachten Leistungen fir das Jahr
2024 werden voll bezahlt und nicht riackwirkend
gekiirzt. Der Honorarverteilungsmaf3stab muss
also nicht angewendet werden.

Zweitens: Darlber hinaus erfolgt eine Punktwert-
nachberechnung fir das abgelaufene Jahr.

Und drittens: Wir erhdhen die Punktwerte zum
Jahresbeginn 2025 um drei Prozent.

Dass das Honorarjahr 2024 solch einen guten
Abschluss finden wiirde, war flir uns nicht zu er-
warten gewesen. Dies ist uns gemeinsam gelun-
gen! Herzlichen Dank deshalb an dieser Stelle fir
lhr Zutun, flr Ihre Unterstitzung und fir Ihr Ver-
trauen in die Arbeit der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung und des Vorstandes.

Eine verantwortungsvolle (Berufs-)Politik mit
Weitblick - das ist unser Ziel und unsere Aufgabe
als Vorstand lhrer Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung. Das ist aber auch unsere Forderung an eine
neue Bundesregierung. Ganz im Sinne von Hel-
mut Schmidt.

" ﬂ .. W

Dr. Christine Ehrhardt
Vorsitzende des Vorstandes
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,0Das Honorarjahr hat einen
guten Abschluss gefunden.®
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rundsatzlich gilt: Zahnarztpraxen missen
die ePA ihrer Patienten nur mit Daten be-
fullen,

die selbst erhoben wurden,

die aus der aktuellen Behandlung stammen

und

die in elektronischer Form vorliegen.

Zudem durfen die Patienten dem Einstellen nicht
widersprochen haben. Darliber hinaus dirfen
der Beflillung keine erheblichen therapeutischen
Grinde oder Rechte Dritter entgegenstehen -
was in der zahnarztlichen Versorgung eher sel-
ten der Fall sein durfte. Dies kdnnten Daten sein,
die einem Patienten zum Beispiel in einer psychi-
atrischen Therapie schaden oder deren Offenle-
gung die Personlichkeitsrechte Dritter verletzen
wirde.

Soweit die Thearie. Welche konkreten Dokumen-
te sind nun in der ePA zu speichern? Gesetzlich
vorgegeben ist, dass Zahnarztpraxen zum Start
der ePA standardmallig - sofern kein Wider-
spruch vorliegt - Befundberichte Uber selbst
durchgefihrte Behandlungen, mit denen Dritte,
vor allem Mitbehandler, Gber einen Befund unter-
richtet werden, bzw. Arztbriefe einstellen. Be-
funddaten, die nur der internen Behandlungsdo-
kumentation dienen, fallen nicht hierunter. Ferner
zahlen hierzu Daten zu Laborbefunden. Gemeint
sind damit allerdings nicht Daten von Dentallabo-

ren, sondern Befunde medizinischer Labore, die
von der Zahnarztpraxis beispielsweise fiir einen
Speicheltest zur Kariesrisikobestimmung, zur Be-
stimmung von PAR-Keimen oder fir histologi-
sche Untfersuchungen beauftragt worden sind.
Fazit: Die Anzahl dieser per Gesetz einzupflegen-
den Daten durfte somit in Zahnarztpraxen zum
aktuellen Zeitpunkt eher gering ausfallen.

Pflichteintrag
Befundberichte fir Dritte, insbesondere
Arzte und Zahnarzte, bzw. Arztbriefe
Medizinische Laborbefunde

Eintrag auf Patientenwunsch
Réntgenbilder (zum ePA-Start nicht
maoglich)

Eintrag ins eZahnbonusheft
eAU
EBZ-Patienteninformationen
PSI-Ergebnisse

Automatischer Eintrag
Verordnete Medikamente

Daneben missen selbst erhobene und elektro-
nisch vorliegende Informationen aus einer aktuel-
len Behandlung in die ePA eingepflegt werden,
wenn der Patient dies wiinscht. Das sind zum Bei-
spiel Rontgenbilder (Upload von kleinen und hoch-



aufldsenden Bilddateien noch nicht mdglich), Ein-
frage in medizinische Informationsobjekte wie das
elektronische Zahnbonusheft, Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen (eAU), EBZ-Patienteninfor-
mationen oder PSI-Ergebnisse. Informationen zu
verordneten Medikamenten wiederum flieBen au-
tomatisch vom E-Rezept-Fachdienst in die elektro-
nische Medikationsliste (eML) der ePA. Hier mus-
sen die Praxen nicht aktiv werden.

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung ar-
beitet Uberdies an einem zahnarztlichen Basis-
einfrag, mit dem die Daten aus dem aktuellen Be-
handlungskontext, die auf Patientenwunsch in
der ePA gespeichert werden sollen, aufwands-
arm zusammengestellt und assistiert durch die
Praxissoftware in die ePA eingestellt werden
kdnnen.

Neben der Maoglichkeit, Dokumente in der
ePA zu speichern, kdnnen auch strukturierte
Daten abgelegt werden. Die Struktur dieser
Daten wird durch sogenannte medizinische
Informationsobjekte (MIO) festgelegt. MIO
dienen dazu, medizinische Daten standardi-
siert, also nach einem festgelegten Format,
zu dokumentieren. Dadurch werden der Aus-
tausch und die Verarbeitung der Daten zwi-
schen Akteuren des Gesundheitswesens, un-
abhangig von der genutfzten Software,
ermaglicht. MIO werden sukzessive spezifi-
ziert und in die ePA integriert. Beispiele fir
MIO sind der Impfpass, das eZahnbonusheft,
der Mutterpass und das U-Heft sowie der
elektronische Medikationsplan.

In die ePA werden, wie eingangs erwahnt, aus-
schlieBlich Daten eingestellt, die in einer aktuel-
len Behandlung angefallen sind und in einem
elektronischen Format vorliegen. Die Praxen
mussen keine zusatzlichen Daten zur Beflllung
der ePA erheben - auch dann nicht, wenn der Pa-
tient dies verlangt. Auch den Wunsch, Daten uber
bereits abgeschlossene Behandlungen und Be-
funde oder Dokumente in Papierform aufzuberei-
ten und einzustellen, dirfen Zahnarztpraxen zu-

rickweisen. Mit der neuen ePA erhalten Patienten einen
gesetzlichen Anspruch darauf, dass ihre Krankenkasse fir sie ana-
loge Dokumente digitalisiert. Mdglich ist dies zweimal innerhalb
von 24 Monaten fir jeweils bis zu zehn Dokumente.

Fir Zahnarztpraxen besteht Gbrigens keine Pflicht, die ePA umge-
hend nach einer Behandlung zu befillen. Das kann grundsatzlich
zeitlich flexibel gehandhabt werden, weil die voreingestellte Zu-
griffszeit auf die ePA 90 Tage betragt und die Patienten bzw. deren
Gesundheitskarten fiir das Ubertragen der Daten nicht in der Praxis
anwesend sein missen. Aber: Die Zugriffszeit einer Praxis auf die
ePA kann von dem Patienten verkiirzt werden. Daher ist ein zeitna-
hes Ubertragen ratsam. Sobald die Zugriffsberechtigung abgelau-
fen ist, kann eine Praxis keine Daten mehr in der ePA ablegen.

Der Startschuss fiir die ePA fir ist am 15. Januar gefallen - zu-
nachst in den Modellregionen Hamburg und Franken sowie in
Teilen von Nordrhein-Westfalen. Hier soll getestet werden,
wie die ePA im Praxisbetrieb lauft. Parallel haben die Kran-
kenkassen begonnen, ihre Versicherten mit der ePA auszu-
statten.
Die Testphase fir Leistungserbringer sollte zunachst nur vier
Waochen dauern. Die bundesweite Einfihrung war fur Mitte Fe-
bruar avisiert. Inzwischen hat das Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG) verlauten lassen, dass sich der Roll-out verzdgert.
Er werde voraussichtlich erst nach dem ersten Quartal 2025
stattfinden, heiBt es aus dem BMG.
Wann die Nutzung der ,ePA fir alle” fiir Praxen in Rheinland-
Pfalz verpflichtend wird, ist deshalb noch offen. Wir informie-
ren aktuell auf unseren digitalen Kanalen:

www.kzvrlp.de

www.instagram.com/kzvrlp

WhatsApp > Kanalname ,KZVRLP*

Gut zu wissen ist ebenso: Flir Zahnarztpraxen gibt es aktuell keine
Dokumente, die flir das Einstellen in die ePA extra signiert werden
mussen. Und: Praxen missen die Patienten auf Wunsch bei der
Ubertragung der Patientenakte in die ePA unterstiitzen. Die Einwil-
ligung hierflr muss in der Behandlungsakte der Praxis dokumen-
tiert werden. Der Anspruch auf die elektronische Abschrift besteht
flr Patienten bereits heute und losgeldst von der ePA. Die elektro-
nische Akte ist nur ein weiterer Speicherort fiir die Kopie.

Weitere Informationen zur ePA sowie insbesondere zu Informa-
tions- und Dokumentationspflichten finden sich in KZV aktuell
5/2024 und auf der Themenseite der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung: www.kzbv.de/epa-fuer-alle.
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Agenda Mundgesundheit:
Forderungen an den neuen
Gesetzgeber

Von einer neuen Bundesregierung fordert die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

(KZBV) fur die Praxen finanzielle Planungssicherheit, Abbau von Burokratie und eine praxis-

taugliche Digitalisierungsstrategie. Rechtzeitig vor der vorgezogenen Bundestagswahl im

Februar hat die KZBV ihre ,Agenda Mundgesundheit” neu aufgelegt.

Text: Katrin Becker

KZV aktuell

ie Agenda Mundgesundheit stellt heraus,
dass die Zahnarzteschaft mit einem kon-
sequent auf Pravention ausgerichteten
Versorgungsansatz die Mundgesundheit der Be-
vilkerung in den vergangenen Jahren stetig und
nachhaltig verbessert habe. Selbst in Krisenzei-
ten wurde die zahnarztliche Versorgung mit ei-
nem flachendeckenden Netz von freiberuflichen,
inhabergefihrten Praxen wohnortnah und auf
hdochstem Niveau sichergestellt. Dies habe zum
einen dazu gefihrt, dass die Mundgesundheit
der Deutschen im internationalen Vergleich ei-
nen Spitzenplatz einnimmt. Zum anderen habe
dies dazu beigetragen, dass der Anteil der ver-
tragszahnarztlichen Leistungen an den Gesamt-
ausgaben der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung - trotz Ausweitungen des Leistungskatalogs
- Uber die Jahrzehnte kontinuierlich gesunken
sei.

Die beispielhaft gute zahnmedizinische Versor-
gung zukunftsfest zu machen, sollte gesund-
heitspolitisches Kernanliegen jeder Bundesre-
gierung sein, heil3t es in der Agenda. Das Recht
auf freie Arzt- und Zahnarztwabhl, der Erhalt des
dualen Versicherungssystems, die Sicherung der
Freiberuflichkeit und die Forderung der Selbst-
verwaltung mit weitem Gestaltungsspielraum
sollten die Eckpfeiler gesundheitspolitischen
Handelns darstellen. Des Weiteren fordert die
Agenda Mundgesundheit:

Ausgabe 1/2025

1. Erfolgsweg der Pravention durch
Planungssicherheit und verlassliche
Finanzierung weitergehen

Die KZBV betont, dass der Weg erfolgreicher Pra-
ventionsarbeit weiterverfolgt und die Mundge-
sundheit der Deutschen weiter verbessert werden
soll. Das Ziel: Die Menschen sollen in allen Lebens-
phasen von einer bedarfsgerechten und praven-
tionsorientierten vertragszahnarztlichen Versor-
gung profitieren. Um die Uber die Jahrzehnte
erarbeiteten Praventionserfolge zu erhalten und
auszubauen, fordert die KZBV eine sichere und
verldssliche Finanzierung der vertragszahnarztli-
chen Versorgung statt kurzsichtiger Kostendamp-
fungsmaBnahmen wie die strikte Budgetierung
fur die Jahre 2023 und 2024. Fir die Mund- und
Allgemeingesundheit zentrale Praventionsleis-
tfungen, zum Beispiel die Parodontitistherapie, sol-
len gesetzlich als Friherkennungs- und Vorsorge-
leistungen anerkannt und vollumfanglich vergttet
werden. Kooperationsvertrage nach § 119b SGB V
sind neben Pflegeeinrichtungen auch auf Behin-
derteneinrichtungen auszuweiten.

2. Selbstverwaltung starken

Die Selbstverwaltung im Gesundheitswesen ist
ein hohes Gut. Sie steht fiir eine besondere Sach-
nahe: nah am Versorgungsgeschehen und nah an
den Problemen vor Ort. Sie orientiert sich nicht an



»Agenda Mundgesundheit“ auf einen Blick

In der Agenda Mundgesundheit unterbreitet die KZBV den politischen Ent- /
scheidungstragern der kommenden Legislaturperiode konkrete Vorschlage, f
um die zahnmedizinische Versorgung zukunftsfest zu machen. Die zentra-

len Forderungen sind:

» Starkung der Pravention durch Planungssicherheit und verlassliche /

Finanzierung
» Starkung der Selbstverwaltung

» Forderung wohnortnaher und flachendeckender Versorgungsstrukturen /
» Praxistaugliche Gestaltung der Digitalisierung

» Abbau von Birokratie

6konomischen Interessen, sondern an der Ge-
wahrleistung einer bestmdglichen (zahn-)medizi-
nischen Versorgung. Zugleich hat sich die Selbst-
verwaltung als ein krisenfestes und handlungs-
fahiges Element des Gesundheitswesens bewie-
sen. In den vergangenen Jahren wurden die Spiel-
raume der Selbstverwaltung jedoch immer weiter
eingeengt, schreibt die KZBV in der Agenda. Daher
brauche es dringend einen politischen Kurswech-
sel und ein klares Bekenntnis zur Selbstverwal-
tung. Ihre Handlungs- und Gestaltungsspielrdaume
miussten erhalten und wieder ausgebaut werden.
Der Selbstverwaltung sei grundsatzlich Vorrang
gegenuber gesetzgeberischen und politischen
Eingriffen einzuraumen.

3. Flachendeckende und wohnortnahe
Versorgungsstrukturen fordern

Prognosedaten zeigen, dass in der Zahnarzte-
schaft - wie im Gesundheitswesen insgesamt - die
Ressource Personal in den kammenden Jahren zu-
nehmend knapp sein wird. Das aktuell flachende-
ckende Netz der Versorgung wird ab 2030 ver-
mehrt Planungsbereiche aufweisen, die drohend
unterversorgt sind. Damit die Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen ihrem Sicherstellungsauftrag
nachkommen kénnen, braucht es nach Auffassung
der KZBV neben dem hohen Engagement der
Selbstverwaltung den Gestaltungswillen der Poli-
tik. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fir die

4(»;::‘\30& MUNQCESUNDHS i
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vertragszahnarztliche Versorgung mussten in der
neuen Legislaturperiode zielgenau weiterentwi-
ckelt werden. Konkret fordert die Agenda Mund-
gesundheit von der Paolitik, dass sie Anreize fir
Niederlassungen in von Versorgungsengpassen
bedrohten Gebieten schafft, die Sicherstellungs-
instrumente nach § 105 SGB V weiterentwickelt
und Birokratie abbaut sowie gleichwertige Le-
bensverhaltnisse durch InfrastrukturmaBnahmen
sichert. Ferner sollen investorengefiihrte Medizini-
sche Versorgungszentren strenger reguliert wer-
den, da sie keinen Beitrag zur Starkung der regio-
nalen zahnmedizinischen Versorgung leisten.

4. Digitalisierung praxistauglich
gestalten

In der Agenda Mundgesundheit betont die KZBV,
dass der Schlissel fiir eine erfolgreiche Digitali-
sierung in der Nutzerfreundlichkeit digitaler An-
wendungen und Prozesse sowie ihrer Praxis-
tauglichkeit liege. Konkret miisse Digitalisierung
die Versorgung der Menschen weiter verbessern,
sichere Kommunikationswege schaffen und B-
rokratie abbauen. Dieser Mehrwert sei im Praxis-
alltag fir die Zahnarzteschaft allerdings noch
wenig splrbar. Stattdessen sehen sich die Pra-
xen mit unausgereiften Anwendungen, unrealis-
tisch kurzen, sanktionsbewahrten Fristen oder
Honorarkirzungen konfrontiert. Daher fordert
die KZBV vom kiinftigen Gesetzgeber eine Poli-

KZV aktuell
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tik, die durch positive Anreize Motivation und Ak-
zeptanz schafft sowie praxistaugliche und gut
erprobte Telematikanwendungen zur Verbesse-
rung der Versorgung und zur administrativen
Unterstltzung der Praxen verfolgt. Die Gesamt-
verantwortung fur den Betrieb der Telematik-
infrastruktur und ihre Erreichbarkeit misse bei
der gematik verortet werden. Zudem soll die
Maglichkeit der Videosprechstunde im vertrags-
zahnarztlichen Bereich auf alle Patientinnen und
Patienten ausgeweitet werden.

5. Biirokratie abbauen

Die Agenda Mundgesundheit sagt klar: Die Buro-
kratiebelastung hat in den Zahnarztpraxen ein
nicht mehr akzeptables Mal3 erreicht. Die lber-
bordende Regulierung und der steigende Verwal-
tungsaufwand beeinfrachtigten den Versor-
gungsalltag und senkten die Bereitschaft von
Zahnarztinnen und Zahnarzten, sich in eigener

Praxis niederzulassen. Ein prioritares Ziel der
neuen Bundesregierung misse es sein, die Pra-
xen schnell und pragmatisch von den ausufern-
den Burokratielasten zu befreien und dafir zu
sorgen, dass wieder mehr Zeit fir die Patienten-
behandlung bleibt. Dies sei insbesondere mit
Blick auf den demografischen Wandel und den
Fachkraftemangel geboten, um dringend bend-
tigte Ressourcen freizusetzen, die Attraktivitat
einer freiberuflichen Niederlassung zu erhalten
und so eine flachendeckende Versorgung sicher-
zustellen. Die KZBV fordert vom kiinftigen Ge-
setzgeber ein Blrokratieabbaugesetz mit wir-
kungsvollen MalBnahmen. Bei neuen Gesetzen
und Verordnungen sei Birokratieabbau stets
mitzudenken und zu beachten.

Die ,Agenda Mundgesundheit - Forderungen fir
die 21. Wahlperiode” ist abrufbar auf der Internet-
seite der KZBV: www.kzbv.de/agenda-mundge-
sundheit. m

yberkriminelle bedrohen IT-Netze tagtag- 2-2025

lich. Meist handeln sie sehr unauffallig, und Mittwoch, 26.03.2025

ihre Angriffe werden erst bemerkf, wenn 16:00-18:00 Uhr
der Schadensfall schon eingetreten ist. Wer sich KZV Rheinland-Pfalz, Isaac-Fulda-Allee 2, 55124 Mainz
vor Angriffen aus dem Netz schitzen will, sollte 89 Euro
die Arbeitsweise von Hackern genau kennen. In Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie Praxispersonal
unserem Hacking-Workshop erleben Sie live, wie 2 Punkte
leicht es fir Tater ist, an die Daten Dritter zu ge- Hannes Botzet, Syss GmbH
langen. Sie werden fir die Strategien eines Ha-
ckers sensibilisiert und erfahren, wie Sie lhre Bitte melden Sie sich fir den Workshop Uber unser
Praxisstrukturen besser vor Cyberangriffen absi- Fortbildungsportal unter www.kzvrlp.de - Webcode 0111 an. Die
chern kdnnen. Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldungen werden in der Rei-

henfolge ihres Eingangs berticksichtigt.



» Befundbezogene Festzuschiisse

» Leistungsanspruch und Festsetzung der Regelversorgung
» Festzuschuss- und Zahnersatzrichtlinien

» Befundklassen 1 bis 5

» Abrechnung von Begleitleistungen

» Fallbeispiele

» Befundbezogene Festzuschiisse

» Leistungsanspruch und Festsetzung der Regelversorgung
» Festzuschuss- und Zahnersatzrichtlinien

» Befundklassen 6 bis 8 (Grundkenntnisse)

» Fallbeispiele

Beide Kursteile bauen inhaltlich aufeinander auf und konnen
nur zusammen gebucht werden.

Inhalte des Kurses

» Wiederherstellungen

» Kombinationszahnersatz
» Implantatversorgungen

Sie kénnen |hre Fragen zu oben genannten Themen bis

14 Tage vor den Kursterminen per Mail an zekurse@kzvrlp.de
einreichen. Wir werden uns bemiihen, die Fragen in den Kurs
einzuarbeiten und zu beantwaorten.

Die Kurse werden von Sabrina Gessner
und Suzi Paula de Jesus Rodrigues aus dem Geschafts-
bereich Abrechnung der KZV Rheinland-Pfalz geleitet.

1-2025

Mittwoch, 12.03.2025
Freitag, 14.03.2025
jeweils 13:30-17:00 Uhr
Heinrich Pesch Haus, Frankenthaler Str. 229,
67059 Ludwigshafen
149 Euro (inklusive Seminarunterlagen und
Imbiss)
8 Punkte

Mittwaoch, 27.08.2025
Freitag, 29.08.2025
jeweils 13:30-17:00 Uhr
online
75 Euro
8 Punkte

3-2025

Mittwoch, 14.05.2025
13:30-17:00 Uhr
online
50 Euro
4 Punkte

Mittwoch, 05.11.2025
13:30-17:00 Uhr
Heinrich Pesch Haus, Frankenthaler Str. 229,
67059 Ludwigshafen
79 Euro (inklusive Seminarunterlagen und
Imbiss)
4 Punkte

Die Anmeldung zu beiden Kursen lauft dber

unser Fortbildungsportal unter www.kzvrlp.de - Webcode
0111. Die Teilnehmerzahl ist jeweils begrenzt. Es kdnnen

daher maximal zwei Personen je Praxis teilnehmen.



Zahnarztpraxen: Fachkraftemangel
wirkt sich auf Alltag aus

Der Beruf der Zahnmedizinischen Fachangestellten zahlt zu den Berufen mit dem starksten

Personalmangel. Eine Vielzahl der Zahnarztpraxen spurt bereits die Folgen der begrenzten

Ressourcen.

Text: Katrin Becker

KZV aktuell

ranchenibergreifend haben immer mehr
Unternehmen in Deutschland Probleme,
gualifiziertes Personal zu finden. Der am
starksten vom Fachkraftemangel betroffene
Wirtschaftszweig ist das Gesundheitswesen. Na-
hezu 47.400 Stellen konnten im Jahresdurch-
schnitt 2023/2024 nicht mit geeigneten Bewer-
bern besetzt werden. Das geht aus Berechnungen
des Kompetenzzentrums Fachkraftesicherung
(KOFA) des Instituts der deutschen Wirtschaft
hervor. Die meisten Engpdsse gab es mit knapp
11.600 Stellen bei Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten. Bei Zahnmedizinischen Fach-
angestellten waren es fast 7.350, in der Gesund-
heits- und Krankenpflege rund 7.100. In die glei-
che Kerbe schlagt die Engpassanalyse der Bun-
desagentur flr Arbeit, die den Beruf der
Zahnmedizinischen Fachangestellten wiederholt
als einen der Berufe mit dem gréf3ten Personal-
mangel ausgewiesen hat.

Engpassanalyse der Bundesarbeitsagentur

Eingeschrianktes Behandlungsangebot

Die angespannte Personalsituation wirkt sich auf
den Alltag vieler Zahnarztpraxen aus, wie eine Be-
fragung der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV) belegt. Die Umfrage zur Personalsitu-
ation in Zahnarztpraxen fand im Rahmen des
Zahnarzte-Praxis-Panels 2023 statt. 1.900 Praxis-
inhaberinnen und -inhaber nahmen daran teil.
Demnach bewerteten lediglich rund ein Drittel der
teilnehmenden Praxen (36 Prozent) die eigene
Personalsituation noch als gut oder sehr gut. Dem
gegentiiber standen 40 Prozent, die ihre Personal-
situation als schlecht oder sehr schlecht beurteil-
ten (Abb. 1). In vielen Praxen ist die Situation so
kritisch, dass das fehlende Fachpersonal zu kon-
kreten Einschrankungen im Praxisalltag fihrt. Be-
reits die Halfte der befragten Zahnarztpraxen
konnte Tatigkeiten nicht mehr an Personal delegie-
ren. Rund 43 Prozent mussten sogar das Behand-

Die Bundesagentur fiir Arbeit (BA) bewertet in ihrer Engpassanalyse jahrlich die Fachkraftesituation
am Arbeitsmarkt. Anhand von sechs statistischen Indikatoren wie der Vakanzzeit oder der Arbeitslo-
senquote wird dabei fir alle Berufsgruppen ein Punktwert ermittelt. Ist dieser gréBer gleich 2,0 han-
delt es sich um einen Engpassberuf. Liegt der Punktwert unter 1,5, ist es kein Engpassberuf. Liegt der
Wert dazwischen, wird die Entwicklung des Berufs weiter beobachtet. In der jiingsten Analyse fiir das
Berichtsjahr 2023 erzielte der Beruf der Zahnmedizinischen Fachangestellten wie im Vorjahr einen
Gesamtwert van 2,8 Punkten. Er landete damit mit drei weiteren Fachberufen - Pflegeberufe, Berufe
im Hotelservice und im Tiefbau - unter allen 234 bewerteten Fachberufen auf dem zweiten Platz. Den
unriihmlichen ersten Platz belegten Berufe in der regenerativen Energietechnik mit einem Punktwert
von 3,0. Berufe in der Zahntechnik erreichten einen Punktwert van 2,5.
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lungsangebot reduzieren. Entsprechend pessimis-
tisch schauen die befragten Praxen in die Zukunft:
80 Prozent erwarten, dass der Praxiserfolg auf-
grund des Fachkraftemangels beeintrachtigt wird.

Handeringend gesucht werden nach Aussagen
der Praxen vor allem Zahnmedizinische Fachange-
stellte (ZFA), Zahnmedizinische Fachassistenzen
(ZMF) und Zahnmedizinische Verwaltungsassis-
tenzen (ZMV). Nahezu alle Praxen - 95 Prozent -
vermissen geeignete Bewerber auf dem regiona-
len Arbeitsmarkt. Aber auch bei Zahnarzten und
Zahnarztinnen sowie bei Zahntechnikerinnen
bzw. Zahntechnikern wird die Personalsuche als
schwierig eingeschatzt (Abb. 2). Auf eine offene
Stelle gab es im Durchschnitt lediglich 3,5 Bewer-
bungen, von denen der Grof3teil (knapp 2,6) nicht
dem Anforderungsprofil entsprach. Griinde dafur
waren vor allem mangelnde theoretische und
praktische Fachkenntnisse sowie fehlende Sprach-
kenntnisse. Als Folge hat die Suche nach einer
Fachkraft bei den befragten Praxen unverhaltnis-
maBig viel Zeit in Anspruch genommen - durch-
schnittlich etwa sechs Monate, bis die Stelle be-
setzt werden konnte. Jedoch konnten 54 Prozent
der Praxen, die in den vergangenen zwei Jahren
nicht-zahnarztliches Personal gesucht hatten,
nicht einmal jede Stelle besetzen. Mittlerweile
geht sogar nur noch rund ein Viertel der Praxen
davon aus, klinftig Gberhaupt noch geeignetes
Personal zu finden (Abb. 3).

Um personellen Engpassen entgegenzuwirken,
bilden rund die Halfte der befragten Praxen (48

Abb. 1: Beurteilung der Personalsituation
(in % der befragten Praxen)

7,5

B Sehr schlecht Schlecht Neutral
Gut Sehr gut

Prozent) selbst aus. 83 Prozent der Aushildungspraxen gaben an,
dass sie dadurch Personal qualifizieren und langfristig binden
mdchten. 71 Prozent sehen es als Vorteil, dass Personal bereits
wahrend der Aushildung als Arbeitskraft in der Praxis zur Verfl-
gung steht. Aber auch die gesellschaftliche Verantwortung (53 Pro-
zent) ist ein relevanter Grund, selbst auszubilden. Der Hauptgrund
fur Praxen, nicht auszubilden, ist hingegen der Mangel an Bewer-
bern (30 Prozent). Darlber hinaus bedienen sich die befragten Pra-
xen weiterer monetarer und nicht-monetarer Anreize, um Mitarbei-
ter zu gewinnen und zu halten. 80 Prozent fordern ein positives
Betriebsklima, und 60 Prozent bieten Teambesprechungen und
Events. 68 Prozent setzen auf Sonderzahlungen und Zulagen,

Abb. 2: Beurteilung der Verfiigbarkeit von geeignetem
Personal (in % der befragten Praxen)

Zahnarzt/innen
ZFA/ZMF/ZMV

Zahntechniker/innen

m Sehr schlecht Sehr gut



51 Prozent auf eine Ubertarifliche Bezahlung und
50 Prozent auf Sachleistungen. Die Wechselbe-
reitschaft von ZFA, ZMF und ZMV ist nach Aus-
kunft der befragten Praxen in den ersten finf
Jahren der Betriebszugehdrigkeit am hdochsten.
Laut der KZBV-Umfrage bleiben nach einem frei-
willigen Weggang nur 49 Prozent der Fachkrafte
in der zahnarztlichen Versorgung und wechseln
in eine andere Praxis oder in ein Medizinisches
Versorgungszentrum. Sechs Prozent gehen in
den Ruhestand. Mehr als ein Viertel (26 Prozent)
der Fachkrafte verlasst hingegen das System. Sie
gehen der Patientenversorgung verloren, was
den Fachkraftemangel weiter verscharft.

Abb. 3: Erwartete Personalprobleme bei
Fachkraften

o)

Schwierigkeiten, geeignetes 77.3 % der

befragten
Personal zu bekommen

Praxen

Hohe Belastung durch 0
Lohnnebenkosten 69,4 %
Hohe Fehlzeiten/hoher 0
Krankenstand 38.8%
Mangelnde Arbeitsmotivation 37,8%
Hohe Personalfluktuation 23,5%
Uberalterung 22,6 %
GroBer Bgt'ia.rf an Weiterbildung 163 %
und Qualifizierung
Keine Personalprobleme 10,9 %
Sonstige 2,1%

Als alarmierend und fatal fur die Patientenver-
sorgung betrachtet die KZBV die Umfrageergeb-
nisse. Sie belegen, dass das fehlende Fachperso-
nal zu konkreten Einschrankungen im Praxisalltag
fuhrt. Anlasslich der Verdffentlichung der Umfra-
ge erklarte Martin Hendges, Vorstandsvorsitzen-
der der KZBV: ,Unsere Mitarbeitenden sind das
Herz unserer Praxen. lhre Arbeit ist eine entschei-
dende Grundlage fiur die Funktionsfahigkeit der
Praxen und damit fir eine flachendeckende, qua-
litativ_hochwertige zahnarztliche Versorgung.”
Dass fast alle befragten Praxen kiinftig Beein-
frachtigungen ihres Praxisalltags aufgrund des

Fachkraftemangels erwarteten, sei ein deutliches
Alarmsignal an die gesundheitspolitisch Ver-
antwartlichen. Hendges forderte von der Politik
gute und verlassliche finanzielle Rahmen-
bedingungen fir die inhabergefiihrten Praxen,
auch um wettbewerbsfahige Gehalter zahlen zu
kdnnen.

Die befragten rheinland-pfalzischen Zahn-
arztinnen und Zahnarzte beurteilen die Per-
sonalsituation ahnlich schwierig wie ihre Kol-
leginnen und Kollegen im Bundesgebiet. Fast
97 Prozent gaben an, dass auf dem Arbeits-
markt kein geeignetes Fachpersonal verflig-
bar sei. 80 Prozent der Praxen mit offenen
Stellen konnten diese in den vergangenen
beiden Jahren nicht besetzen. War eine Pra-
xis doch einmal erfolgreich, dauerte die Su-
che rund 7,5 Monate. Der Mangel an qualifi-
ziertem Fachpersonal fiihrte bis dato bei
45 Prozent der befragten Praxen dazu, dass
Tatigkeiten nicht delegiert werden konnten.
42 Prozent gaben an, dass sie infolge des
Fachkraftemangels ihren Behandlungsum-
fang einschranken mussten. Mit Blick in die
Zukunft befiirchten 84 Prozent der Befrag-
ten, auch weiterhin keine Fachkrafte zu fin-
den. Fast ebenso viele - 83 Prozent - sind der
Auffassung, dass der Praxiserfolg deshalb
beeintrachtigt sein werde. In Rheinland-Pfalz
haben sich rund 90 Praxisinhaberinnen und
-inhaber an der Umfrage zur Personalsituati-
on in Zahnarztpraxen beteiligt.

Der KZBV-Vorsitzende kritisierte zudem die er-
hebliche Zunahme regulatorischer Vorgaben, die
den Alltag in den Zahnarztpraxen in groBem
Mal3e beeintrachtige und neben den Zahnarztin-
nen und Zahnarzten auch die Praxisteams erheb-
lich belaste. GroBe Teile wertvoller Zeit, die ei-
gentlichder Patientenversorgung zugutekommen
sollte, wiirden durch Verwaltungsaufgaben ge-
bunden. ,Es muss dringend verhindert werden,
dass unsere Fachkrafte aufgrund hoher Arbeits-
belastungen infolge einer lberbordenden Biro-
kratie die Freude an ihrem Beruf verlieren und in
andere Berufe abwandern. Hier ist die Politik in
der Pflicht, jetzt geeignete MalBnahmen zu er-
greifen, um Blrokratie auf das Noétigste zu redu-
zieren®, appellierte Hendges an die Palitik.



Berufsaorientierungspraktika bieten Arbeitge-
bern die Chance, potenzielle Nachwuchskraf-
te anzusprechen und Auszubildende zu ge-
winnen. Junge Menschen wiederum haben
wahrend der ein- bis sechswdchigen Praktika
die Gelegenheit, sich auszuprobieren und in
einen Beruf hineinzuschnuppern. Vorausset-
zungen flr ein Berufsorientierungsprakti-
kum sind: Die Aushildungsinteressierten
mussen die Vollzeitschulpflicht erfillt haben.
Sie dirfen keine Schule mehr besuchen und
sind bei der Arbeitsagentur gemeldet. Prakti-
kanten erhalten von der BA eine finanzielle
Forderung. Diese umfasst beispielsweise
Fahrtkosten oder Kosten fir eine auswartige
Unterbringung. Details gibt es
online:

www.arbeitsagentur.de/
unternehmen/ausbilden/
berufsorientierungspraktikum

Haufig kdnnen Betriebe oder Praxen Aushildungsplatze nicht
besetzen, weil sie keine passenden Bewerber finden oder weil
die Kompetenzen der Nachwuchskrafte nicht den betrieblichen
Anforderungen entsprechen. Manche Unternehmen scheuen
vielleicht auch den Aufwand, die eine Ausbildung mit sich
bringt. Hier greift die Assistierte Aushildung. Sie soll helfen, die
Kluft zwischen den Erfordernissen des Betfriebes und dem Po-
tenzial der Auszubildenden zu Uberbricken. Das Unterstut-
zungsangebot orientiert sich am individuellen Forderbedarf
der Auszubildenden - von der Einstiegsqualifizierung tber die
Begleitung im Arbeitsalltag bis zur Forderung fachtheoreti-
scher Kennnisse und Fahigkeiten. Die Betriebe wiederum wer-
den bei der Organisation der Aushbildung und der Betreuung
der Azubis entlastet. Zudem unterstitzt die Arbeitsagentur bei
der Bewerbersuche. Die Kosten der AsA tragt die [m]g3s
BA. Weitere Infos gibt es untfer ?ﬁé&iﬁ
www.arbeitsagentur.de/unternehmen/ausbilden/ -3 FEEE:‘
assistierte-aushildung-betriebe 1]

Die Initiative ,Zukunftsstarter® richtet
sich an Erwachsene ab 25 Jahren, die ei-
nen Berufsabschluss nachholen moch-

Die betriebliche Einstiegsqualifizierung ist ein sozialversiche-
rungspflichtiges Praktikum, das junge Menschen mit Berufs-
wunsch auf eine Ausbildung vorbereitet. Das Praktikum dient
als Entscheidungshilfe fir Ausbildungsbetriebe und potenzielle
Azubis. Der Vorteil flr beide Seiten: Sie lernen sich im Berufs-
alltag kennen und kdnnen ausloten, ob die jeweiligen Vorstel-
lungen mit den Anforderungen harmonieren. Die Dauer einer
Einstiegsqualifizierung liegt zwischen vier und zwdlf Monaten.
Die Arbeitsagentur bezuschusst die Verglitung der EQ. Der Zu-
schuss wird regelmaBig angepasst und liegt aktuell bei monat-
lich 276 Euro. Zusatzlich zahlt sie einen pauschalierten Zuschuss

www.arbeitsagentur.de/unternehmen/ausbilden/
einstiegsqualifizierung-arbeitgeber

ten. Von der Aushildung profitieren auch
Arbeitgeber: Sie haben die Mdglichkeit,
sich frihzeitig die Fachkrafte von mor-
gen zu sichern. Die Arbeitsagentur for-
dert die Teilnahme an der Initiative: Die
BA finanziert zum Beispiel Umschulun-
gen und Lehrgange. Arbeitgeber kdnnen
Arbeitsentgeltzuschiisse fir weiterbil-
dungsbedingte Ausfallzeiten sowie eine
Pauschale zu den Sozialversicherungs-

Initiative unter
www.arbeitsagentur.de/
k/zukunftsstarter
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Gehen Sie fremd!
Fachfremdes Personal in der Praxis

Die Rezeption und die Verwaltung sind Erfolgsfaktoren einer Praxis. Wahrend der Empfang

als Dreh- und Angelpunkt den ersten Eindruck vermittelt, sorgt die Verwaltung fur einen flie-

Benden Gang der Dinge im Hintergrund. Doch auch hier steht die Diagnose: allgegenwartiger

Fachkraftemangel. Eine Losung: fachfremdes Personal - und zwar nicht als unliebsamer

Kompromiss, sondern als bewusster Schritt hin zu mehr Innovation und Professionalitat in

der Praxis.

Text: Bettina Winter

KZV aktuell

rundsatzlich dirfen Zahnarzte im Be-

reich der Assistenz nur qualifiziertes Per-

sonal, das zur Zahnmedizinischen Fa-
changestellten ausgebildet ist, einsetzen. Somit
ist der Zugriff auf fachfremdes Personal an die-
ser Stelle weitestgehend versperrt (vgl. Seite
17). Im Bereich Rezeption und Verwaltung be-
steht jedoch ein - bisher fast vollkommen unge-
nutzter - Spielraum, auf Personal zurlickzugrei-
fen, das urspringlich aus anderen Branchen
kommt und zugleich berufsbedingte Uber-
schneidungen der Aufgabenfelder vorweisen
kann. Hierzu zahlen unter anderem:

Birokaufleute - Profis in schriftlicher Korres-
pondenz und Blroorganisation
Hotelfachkrafte - Profis mit einem ausgespro-
chen hohen Serviceanspruch
Telefonistinnen/Telefonisten - Profis mit einem
ausgefeilten Sprachschatz

Verkaufspersonal - Profis mit dem geschulten
Blick, was der Kunde bendtigt, und der dazuge-
hérigen Uberzeugungskraft

Die Liste lieBe sich weiterfiihren, denn jeder die-
ser und ahnlicher Berufszweige und deren Erfah-
rungswerte kann im Bereich Rezeption und Ver-
waltung Einsatz finden. Doch woher ruhrt die
Zuruckhaltung? In vielen Fallen von der Annah-
me, der Aufwand sei zu grof3 und wirde nur Un-
ruhe in die Praxis bringen. Doch das Gegenteil ist
in der Regel der Fall! Mit der Hinzunahme von
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Personal aus fachfremden Berufshildern erge-
ben sich ganz neue Chancen und Uberaus sinn-
volle Synergien, die der Praxis einen wirklichen
Vorsprung verleihen kénnen. Voraussetzung fir
die richtige Person an der Rezeption: Sie muss
wissen, welche Aufgaben sie zu bewaltigen hat.
Was muss die Mitarbeiterin lernen und umset-
zen, um die Stelle optimal zu besetzen und im
besten Fall zu einer unverzichtbaren Mitarbeite-
rin zu werden? Selbstverstandlich spricht nichts
dagegen, genau diese Person aus den eigenen
Reihen zu wahlen. Hierfur ist es aber wichtig zu
wissen, welche versteckten Talente die Kollegin-
nen haben. Wenn bei Mitarbeitergesprachen ge-
zielt nach diesen gefragt wurde und so festge-
stellt wird, dass man geeignetes Potenzial in den
eigenen Reihen hat, ist dieser Weg nattrlich ein
Glucksfall. Die andere und oft gewahlte Option
besteht darin, neue Mitarbeiter in die Praxis zu
holen.

Gangige Mangel in der Praxis

An dieser Stelle offenbaren sich zwei gangige
Mangel in der Praxis: Zum einen ist die Stellenbe-
schreibung oftmals nicht umfassend. Denn Stel-
lenbeschreibungen sollten wirklich alle Punkte
enthalten, die wichtig sind - auch jene, die nicht
unmittelbar zu den klassischen Aufgabenberei-
chen gezahlt werden. Hierunter fallen auch Auf-
gaben, die momentan noch nicht durchgefihrt
werden - madglicherweise, weil kein Gedanke dar-



an vergeudet wurde, dass dadurch in der Assis-
tenz oder in der Prophylaxe wieder fiir anderes
Zeit gewonnen ware. Es geht um Kleinigkeiten
wie Netzwerkpflege oder Buchhaltung, Material-
wesen oder Personalmanagement. Diese Aufga-
ben sind in einer gut gehenden Zahnarztpraxis
heute nicht mehr wegzudenken und brauchen
viel Aufmerksamkeit und vor allem RegelmaRig-
keit. Zum anderen wird leider die griindliche Ein-
arbeitung neuer Mitarbeiter meist vernachlas-
sigt. Praxisinhaberinnen und -inhaber oder
Teamleitungen sind oft der Ansicht, sich die Zeit
und den Aufwand nicht leisten zu kénnen. Dies ist
eine klare Fehleinschatzung, die oft mit Ausreden
bekraftigt wird, wie ,Learning by Doing“ oder
.Mit der Zeit wird das schon®. Was allerdings
nicht von der Hand zu weisen ist: Zeit ist Geld,
und Fehlerbehebung ist ein Nullgeschaft. Eine
gewissenhafte Einarbeitung beugt betriebswirt-
schaftlichen EinbuB3en vor und erhoht die Zufrie-
denheit der Patienten und des Personals.

Aus fachfremd wird fachoptimal

Fest steht: Mit einer guten Vorbereitung kann
jede fachfremde Person nach kurzer Zeit in die
Praxisstrukturen eintreten und vieles besser um-
setzen. Das liegt nicht zuletzt an den Fahigkeiten,
die aus Ursprungsberufen mitgebracht werden.
Das folgende Beispiel soll dies verdeutlichen: In
einer Praxis wurde eine Mitarbeiterin eingearbei-
tet, die bei der Telekom in der Beschwerdestelle

gearbeitet hat. Thr Wortschatz und ihr Umgang mit den Patienten
kamen so gut an, dass viele Patienten nur noch mit ihr sprechen
wollten. Terminerinnerungen und Recalls wurden wieder einge-
fuhrt und fillten die Terminblcher mit Konsequenz. Zusatzlich war
sie hervorragend mit den neuen Medien vertraut. So konntfe sie
schnell und effizient Uber Facebook & Co. neue Patienten auf die
Praxis aufmerksam machen. Selbst bei Checklisten und sonstigen
Schreibarbeiten zeigte sich ihre Kompetenz, was wiederum dem
Qualitatsmanagement der Praxis zugutekam.

Einarbeitungskonzept fir fachfremdes Personal

Um ohne Umschweife den Praxisalltag zu optimieren und fach-
fremdes Personal gezielt einzuarbeiten, stehen Konzept, Seminare
und direkte Unterstiitzung vor Ort zur Verfligung.

Weitere Informationen unter www.winter-praxismanagement.de =

Autorin

Bettina Winter
Winter-Praxismanagement
DorfstraBe 30B, 85452 Moosinning
Tel.: 0179 / 2344357
info@winter-praxismanagment.de

Foto: privat

KZV aktuell
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,ES braucht Mut, einen neuen
Weg zu gehen”

Quereinsteigerinnen und Seitenwechsler kdnnen helfen, personelle Licken in Zahnarzt-

praxen zu schlieBen. Dass sie kein Notnagel sind, sondern eine wertvolle Bereicherung sein

konnen, weil3 Praxiscoach Bettina Winter von Winter-Praxismanagement.

Interview: Katrin Becker

KZV aktuell

Frau Winter welche Branchen eignen sich beson-
ders, um daraus Fachkrafte fiir Zahnarztpraxen
zu gewinnen?

Jeder kann in einer Zahnarztpraxis Platz finden,
wenn er keine Angst hat, sich zu verandern und
die Herausforderung anzunehmen. In meinen
Kursen habe ich beispielsweise eine Bliroassis-
tentin, eine Backereifachverkauferin oder eine
Tankstellenleiterin fur Tatigkeiten in der Zahn-
arztpraxis vorbereitet. Grundsatzlich ist es natir-
lich von Vorteil, Menschen zu gewinnen, die rede-
gewandt und emphatisch sind. Der Platz am
Empfang zum Beispiel ist die erste Visitenkarte
der Praxis. Da ist es nur nachvollziehbar, dass
man Menschen mdgen sollte.

Welche grundlegenden Qualifikationen und
Qualitdten sollten sie mitbhringen?

Vorteilhaft ist eine hohe Flexibilitat. Flexibilitat
beziehe ich auf ,Freiheit im Kopf“, mit Lust dar-
auf, Neues zu lernen - was nicht immer einfach
ist. Vor allem Menschen, deren Schulzeit schon
etwas zurtickliegt, kommen leichter an Grenzen.
Natirlich steht auBer Frage, dass die deutsche
Sprache und der Umgang mit dem Computer be-
herrscht werden sollten.

Welche Tatigkeiten kann fachfremdes Personal
in Zahnarztpraxen iibernehmen?

Es gibt viele Aufgaben: sei es bei der Terminver-
gabe, in der Buchhaltung und der Personalpla-
nung oder im Qualitatsmanagement. Auch eine
Tatigkeit als Praxismanager oder als die rechte
Hand des Chefs ist denkbar.

Wie sollte das Onboarding und die Einarbeit ab-
laufen, um die Mitarbeiter gut zu integrieren
und langfristig zu binden?

Primar empfehle ich immer einen fir die Praxis
definierten Onboarding-Plan. Das ist ein Konzept,
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in dem klar geregelt ist, an welchen Stellen die
Mitarbeitenden ihre Fahigkeiten gewinnbringend
einsetzen sollen. Welche Rolle Gbernimmt der
Mitarbeitende im Team? Was sind die Aufgaben?
Wie sehen die Arbeitsablaufe im Aufgabengebiet
aus? Das sind Fragen, die im Onboarding-Plan
beantwortet werden sollten. Entscheidend ist zu-
dem die Integration ins bestehende Team. Die Ak-
zeptanz aller Praxismitglieder ist Voraussetzung
fur ein dauerhaftes Bestehen dieses Arbeitsplat-
zes.

Wie sollte das Bestandspersonal in den Onboar-
ding-Prozess eingebunden werden?

Aus meiner Sicht ist es wichtig, dass das Team
beim Onboarding mit einbezogen wird und es
sich von der fehlenden klassischen Aushildung
als Zahnmedizinische Assistenz nicht abschre-
cken lasst. Es hat sich aus meiner Sicht bewahrt,
dem neuen Mitarbeitenden eine langjahrige, er-
fahrene Kraft als Pate zur Seite zu stellen. Auch
ist es wichtig, dass das Team offen fir Verande-
rungen ist, die eventuell von ,der Neuen® oder
~.dem Neuen“ angestoBen werden. Aus meiner
Erfahrung weil3 ich, dass andere Berufe bzw.
Qualifikationen immer eine Bereicherung sind. So
hat zum Beispiel ein gelernter Hotelfachmann
das Praxisteam in Sachen Serviceorientierung
geschultf. Eine andere Mitarbeiterin, die aus einer
Drogeriekette kam, hat ihre Erfahrungen im Ein-
kauf und in der Lagerhaltung eingebracht und
Praxisablaufe verbessert.

Welches sind die griBten Herausforderungen
bei fachfremdem Personal?

Zuvorderst braucht es Mut, einen neuen Weg zu
gehen und jemanden anzustellen, die oder der
noch viel lernen darf und auch muss, bevor er
oder sie ganz eigenstandig arbeiten kann. Das ist
naturlich, so ehrlich méchte ich sein, mit Kosten



verbunden, die nicht alle Praxisinhaberinnen und
-inhaber gerne in die Hand nehmen. Ich kann das
teilweise verstehen, sage aber ganz klar, dass ein
nicht besetzter Empfang oder ein nicht besetztes
Telefon der Praxis mehr kosten als das Einarbei-
ten einer neuen Kraft.

Meiner Erfahrung nach funktioniert dies heute
gut Uber soziale Medien. Die Reichweite und die
Zielgruppen, die mit einer aufmerksamkeitsstar-

renzen setzt die Berufsordnung der Lan-

deszahndrztekammer  Rheinland-Pfalz.

Nach § 18a Abs. 2 darf eine Zahnarztin
bzw. ein Zahnarzt Praxispersonal nur fur Aufga-
ben einsetzen, fir die es ausreichend qualifiziert
ist.

Bei der Delegation dieser Aufgaben ist das Zahn-
heilkundegesetz (ZHG) zu beachten. § 1 Abs. 5
und 6 schreibt konkrete Tatigkeiten fest, die
Zahnarztinnen und Zahnarzte nur an ausgebilde-
tes Fachpersonal delegieren dirfen - und die da-
mit fir fachfremdes Personal tabu sind: Herstel-
len von Rontgenaufnahmen, Entfernen von
Belagen, Fillungspolituren, Legen und Entfernen
provisorischer Verschlisse, Herstellen provisori-
scher Kronen und Briicken sowie von Situations-
abdriicken, Trockenlegen des Arbeitsfeldes,
Mundgesundheitsaufklarung (zahngesunde Er-
nahrung, hausliche FluoridierungsmaBnahmen
und Mundhygiene), Einfarben der Zahne, Erstel-
len von Plaque- sowie von Blutungsindizes, Kari-
esrisikobestimmung, lokale Fluoridierung sowie
Versiegelung kariesfreier Fissuren. In der Kiefer-
orthopadie sind dies: Ausligieren von Bdgen, Ein-
ligieren von Bégen im ausgeformten Zahnbogen,
Auswahl und Anprobe von Bandern, Entfernen
von Kunststoffresten und Zahnpolitur.

ken Werbung angesprochen werden, erreicht niemand mit einer
Stellenanzeige im Wochenblatt. Entweder hat die Zahnarztpraxis
bereits jemanden im Team, der Socia-Media-affin ist, oder sie sucht
sich externe Unterstitzung, um gezielt Werbung zu schalten. Auch
das Nachhoren im Freundes- und Bekanntenkreis oder das schon
geschriebene Schild an der Rezeption kdnnen helfen, Personal zu
rekrutieren. Alles kann funktionieren. Ebenso sind die potenziell Be-
werbenden gefragt und kdnnen zum Beispiel tber die IHK Zusatz-
oder Weiterqualifikationen absolvieren, die in einem positiven Vor-
stellungsgesprach minden kdnnen.

Daruber hinaus regelt die Strahlenschutzverordnung in § 145, dass
die technische Durchfiihrung von Rontgenaufnahmen nur Fachper-
sonal erlaubt ist, das die erforderlichen Kenntnisse im Strahlen-
schutz besitzt und unter standiger Aufsicht und Verantwortung ei-
ner Zahnarztin oder eines Zahnarztes mit Fachkunde im
Strahlenschutz tatig wird. Beschrankt ist dies nicht auf ZFA und Co.,
sondern es gilt auch fir Personen, die eine sonstige medizinische
Ausbildung erfolgreich abgeschlossen haben. Fir Letztere reicht in
Rheinland-Pfalz als nachweisbare Qualifikation der Grunderwerbs-
kurs aus. Die Kenntnisse missen spatestens alle fiinf Jahre aufge-
frischt werden. Personen, die hierfir infrage kommen, sind zum
Beispiel Medizinische Fachangestellte oder Medizinische Technolo-
gen. Ahnliches gilt fir die Aufbereitung von Medizinprodukten.
Qualifizierte Medizinalfachberufe mit Sachkenntnis diirfen aufbe-
reiten und freigeben. Angelerntes Personal darf nach genauer Un-
terrichtung bei der Aufbereitung mitarbeiten. Es ist jedoch von al-
len Freigabeschritten ausgenommen.

Unbestritten ist, dass Quereinsteiger nach einer Einweisung adminis-
trative Aufgaben (bernehmen, beispielsweise in der Praxisverwal-
tung, am Empfang, bei der Terminvergabe oder im Qualitatsmanage-
ment. Auch assistierende Tatigkeiten sind nach Einweisung und unter
Aufsicht moglich, zum Beispiel das Vor- und Nachbereiten des Be-
handlungszimmers. Unter das Nachbereiten fallt das Entsorgen der
Abfalle, der Transport der Instrumente zur Aufbereitung oder die
Wischdesinfektion aller Oberflachen. Selbst kleinere Labaorarbeiten,
wie das Ausgief3en von Modellen oder das Anfertigen von Bissschab-
lonen, sind nach Einweisung und unter Aufsicht denkbar.



Willkommen an Bord!

Das Anwerben neuer Mitarbeiter endet l[angst nicht mehr mit Unterzeichnung des Arbeits-

vertrages. In der Phase der Einarbeitung werden die Weichen gestellt, neue Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter erfolgreich ins Team zu integrieren und fir die Praxis zu begeistern.

Text: Dr. Stefan Hannen

KZV aktuell

b Fachangestellte, Auszubildender, Quer-

einsteigerin oder Zahnarzt, jeder Mitar-

beiter tfragt auf seine Weise zum Erschei-
nungshild und zum Erfolg der Praxis bei. Bei
Berufsanfangern kommt hinzu, dass sie sich ihrer
Potenziale oft noch gar nicht bewusst sind, die
erste Anstellung also auch ein Raum dynami-
scher personlicher Entwicklung werden kann.
Wer einen Bewerber fiir die Mitarbeit in seiner
Praxis interessieren konnte, sollte die Einarbei-
tungszeit bzw. das umfassendere ,,Onboarding”
ernst nehmen, damit sich die Kosten und Miihen
der Personalsuche auch rentieren. Onboarding ist
ein Begriff aus dem Personalmanagement und
bezeichnet den Aufnahmeprozess neuer Mitar-
beiter durch ein Unternehmen. Im Fokus stehen
dabei MaBBnahmen, welche die Eingliederung for-
dern.

Am ersten Arbeitstag eines neuen Teammit-
glieds prallen oft Welten aufeinander, so ver-
schieden konnen Vorstellungen und Erwartun-
gen sein. Der Praxisinhaber wiinscht sich
jemanden, der sich schnell und gerduschlos an
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die Gegebenheiten anpasst. Das Team bedugt
den Neuling zunachst oft abwartend, mal freund-
lich, mal skeptisch. Der oder die Neue selbst hat
madglicherweise Erwartungen, die in der Einar-
beitungszeit so gar nicht zur vorgefundenen
Wirklichkeit passen - flr hinreichend Irritations-
potenzial ist also gesorgt. Eine Studie der
Wuynhurst-Group zeigte, dass mit einem struktu-
rierten  Einarbeitungsprogramm die Wabhr-
scheinlichkeit um 58 Prozent steigt, dass neue
Mitarbeiter nach drei Jahren noch im Unterneh-
men tatig sind. Es ist die Phase des Onboardings,
die ganz entscheidend die fachliche und soziale
Integration sowie das langfristige Engagement
des neuen Mitarbeiters beeinflusst.

Vor Arbeitsantritt

Die MaBnahmen zur erfolgreichen Eingliederung
neuer Mitarbeiter beginnen schon vor dessen
erstem Arbeitstag. Eine Personalakte wird ange-
legt, und es wird alles vorbereitet, was am ersten
Tag gebraucht wird. Dies kdnnen Arbeitskleidung,
Namensschild, SchlieBfach und mehr sein, je

Foto: Allistair F/peop\éwages.com/smt n



nach zu besetzender Position. Ein Praxishand-
buch bietet dem Neuling wertvolle Informationen
zu Praxisleitbild und Behandlungsspektrum, zu
internen Ablaufen und konkreten Arbeitsprozes-
sen. Er oder sie braucht auBerdem Vorinformatio-
nen zum Ablauf der Einarbeitungsphase, zu den
Arbeitszeiten und deren Erfassung, tber allge-
meine Ablaufe und Verhaltensregeln. Auch das
Team muss selbstverstandlich informiert werden,
sofern es nicht am Auswahlprozess beteiligt war,
wer wann mit welchem Aufgabengebiet neu da-
zustoBen wird. Integration ist immer eine Team-
aufgabe. Zwischen Vertragsunterzeichnung und
erstem Arbeitstag kdnnen mitunter mehrere Mo-
nate liegen, zum Beispiel bei Auszubildenden.
Hier ist es ratsam, in der Zwischenzeit in Kontakt
zu bleiben. Wenn Auszubildende kurzfristig ab-
sagen oder erst gar nicht zum Ausbildungsbe-
ginn erscheinen (,Ghosting”), so ist das mehr als
nur argerlich. Ein Anruf, wie es in der Schule
klappt, ein WhatsApp-Kontakt zur Praxisgruppe,
eine Geburtstagskarte mit kleinem Gutschein
vom Drogeriemarkt - dies alles tragt dazu bei, die
Bindung zur Praxis und die Verbindlichkeit der
Zusage zu festigen.

Ein strukturierter Eingliederungsprozess erfor-
dert die Benennung eines Mentars, eines festen
ersten Ansprechpartners. Zentrale Erwartungen
neuer Mitarbeiter an ihre Einarbeitung sind, dass
sie sich sehr bald gut auskennen und dass sie
sich wohlfihlen. Dabei hilft ein fachlich und
menschlich einfihlsamer ,Buddy”. Ein wohlwol-
lend unterstiitzender Begleiter also, der Fragen
und Missverstandnisse klart, bevor sie zu Proble-
men werden, und der so auch zur sozialen Integ-
ration beitrdagt. Bei Auszubildenden kann diese
Aufgabe an eine erfahrene Kraft delegiert wer-
den, was die Praxisfiihrung entlastet. Bei zahn-
arztlichen Kollegen wird diese Aufgabe beim Pra-
xisinhaber liegen. Ziel ist es, den neuen
Mitarbeiter individuell zu begleiten und zu for-
dern.

Der erste Arbeitstag wird gerne unterschatzt ins-
besondere in seiner Bedeutung fiir den neuen
Mitarbeiter bzw. die neue Mitarbeiterin. Nimmt
sich die Praxisleitung Zeit fiir eine personliche
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Kolleginnen und Kollegen liber neues Teammitglied
informieren

Feste Ansprechperson als Mentor oder ,,Onboarding-
Buddy” festlegen

Arbeitskleidung beschaffen

Namensschild vorbereiten

AbschlieBbarer Spind vorhanden?

Einarbeitungsplan entwickeln, zum Beispiel
Einweisung in HygienemaBnahmen, Arbeitssicherheit
und Datenschutz organisieren

Aufgaben und Erwartungen konkret festlegen

Informationen zur Praxis (Behandlungsspektrum,
Praxisplan, Offnungszeiten, Sacial-Media-Auftritt)
Mitarbeiterliste mit Zustandigkeiten und Kontaktdaten
Leithild der Praxis; wie gehen wir miteinander um?
FAQ zu Arbeitszeiten, Urlaubsantragen,
Krankmeldungen etc.

Informationen zum Ablauf von Teambesprechungen
Informationen zur Praxisumgebung, zum Beispiel Lage
von Parkplatzen, Einkaufsmdglichkeiten in der Nahe
Azubis: Platz fur wichtige Dokumente
(Ausbildungsvertrag, Ausbildungsplan, arztliche
Untersuchungen, Schule und Ansprechpartner,
Zeugnisse)

Azubis: Was ist der Betriebliche Ausbildungsnachweis
und wie ist er zu fihren?

Willkoemmensgeschenk besorgen

BegriiBung planen

Ansprechpartner vorstellen

Praxisrundgang organisieren

Neues Teammitglied Uber den Ablauf der Einarbeitung
informieren

Gemeinsames Mifttagessen mit dem Team planen
Erste Feedback-Gesprache vereinbaren

Azubis: Einweisung in die ersten Lernbereiche und
Tatigkeiten



BegriiBung? Versammelt sich das Praxisteam, um den Neuling
ohne Zeitdruck und vielleicht sogar mit einem kleinen Geschenk
willkommen zu heiBen? Hat der Mentor Zeit fur einen ausfihrli-
chen Praxisrundgang und Erlauterung der einzelnen Praxisberei-
che? Erfolgt eine grindliche Einweisung in die ersten Aufgaben?
Wird sich am Tagesende erkundigt, wie all das Neue auf ihn/sie ge-
wirkt hat und welche Fragen noch zu klaren sind? All dies sind Bei-
spiele fir Wertschatzung, die dem neuen Teammitglied dabei hel-
fen, sich willkammen zu fihlen, und um ihm/ihr das bestatigende
Geflihl zu geben: ,Hier bin ich richtig!”.

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter ist ein Prozess, der einige Wo-
chen, manchmal Monate dauert. Wichtig ist dabei, ihm/ihr gegen-
Uber echtes Interesse zu zeigen und regelmaBig im Gesprach zu
bleiben. Das neue Teammitglied braucht immer wieder Rickmel-
dungen, Feedback, wie er seine Aufgaben erfillt. So erhalt es Ori-
entierung, was von ihm erwartet wird, und Anerkennung seiner
Fortschritte. In den Austauschterminen mit dem Mentor geht es
zentral um dieses Feedback und die Frage, was der neue Mitarbei-
ter bzw. die neue Mitarbeiterin braucht, um die Aufgaben einfacher
oder besser erfillen zu kdnnen. Auch die Praxisflihrung ist gefor-
dert: Wochentliche, spater 14-tagige feste Gesprachstermine be-
gleiten die Einarbeitungszeit. Bei der Gelegenheit sollte man immer
auch das Feedback des Mitarbeiters einfordern, wie er oder sie die
Einarbeitung wahrnimmt.

nter www.freieberufe-jobportal.de kdnnen niedergelasse-
ne Zahnarztinnen und Zahnarzte kostenfrei Stellengesuche
aufgeben und selbst nach Bewerbern suchen. Hierfiir gibt
es drei Kategarien: Job, Ausbildung und Praktikum. Dartiber hinaus
kann die Suche nach Branche, Region und Beschaftigungsumfang
gefiltert werden. Eine Stellenanzeige wird direkt im Portal aufgege-
ben. Nach einer Priifung wird sie kurzfristig freigeschaltet. Die An-
zeige wird fiir sechs Monate gespeichert und danach geldscht. Das
Jobportal wurde vom BFB 2022 fiir ukrainische Gefliichtete initiiert

Quer durch alle Branchen beklagt Deutschland
den Mangel an Fachkraften. In der Engpassanaly-
se der Bundesagentur flr Arbeit belegt die Zahn-
medizinische Fachangestellte aktuell einen Spit-
zenplatz. Auszubildende kdnnen zwischen
mehreren Angeboten wahlen. Bewerber mit Be-
rufsabschluss und Zusatzqualifikationen verhan-
deln selbstbewusst ihre Vertrage. Die Personalsu-
che gestaltet sich zunehmend aufwandig, und
Fluktuation ist teuer. Weiche Faktoren wie Be-
friebsklima, Fehler- und Feedbackkultur sowie das
Sich-Wohlfiihlen entscheiden neben angemesse-
ner Bezahlung und Arbeitszeitgestaltung Uber
den langerfristigen Verbleib der Mitarbeiter in der
Praxis. Die erste Zeit einer Anstellung oder Ausbil-
dung ist auch eine Zeit des Kennenlernens (,Pro-
bezeit”), in der beide (!) Seiten sich bewahren ms-
sen, wenn man gemeinsam weiterkommen will.
Fir den Arbeitgeber hei3t das, dass er Interesse
an der Person des Mitarbeiters und an einer syste-
matischen Einarbeitung zeigt und dass er der/dem
Neuen spirbar individuelle Unterstiitzung gibt. So
wird emaotionale Bindung aufgebaut als Voraus-
setzung fir echtes, dauerhaftes Engagement - ein
Aufwand, von dem alle profitieren.

und im darauffolgenden Jahr zur allgemeinen Stel-
lenbérse fir die Freien Berufe weiterentwickelt.
Laut der jlingsten Fachkraftestudie des BFB sind
aktuell Uber 263.000 Stellen bei -

den Freien Berufen vakant. In ih- E E
ren Teams fehlen mehr als =
50.000 Auszubildende, 160.000
Fachkrafte sowie 53.000 Freibe-
ruflerinnen sowie Freiberufler.




»ES Ist wichtig, das Potenzial zu erkennen®

Fachfremdes Personal? Fir Dr. Ingo Schneider aus Hachenburg ist das ein Gewinn. In seinem

Praxisteam arbeitet Bianca Seiler, eine ausgebildete Backereifachverkauferin. Wie es dazu

kam und wie seine Praxis davon profitiert.

Interview: Katrin Becker

Herr Dr. Schneider, wie kam es dazu, dass Sie
sich auBerhalb der Zahnmedizin nach Personal
umgeschaut haben, und wie sind Sie ,.fiindig“ ge-
worden?

Wir kennen Bianca Seiler bereits seit einigen Jah-
ren. Ihre Tochter hat bereits mit groBem Engage-
ment ihre Ausbildung zur ZMF bei uns in der Pra-
xis absolviert. In dieser Zeit lernten wir die Familie
kennen, und Frau Seiler hat in dieser Zeit ihr Inter-
esse an dem Beruf der ZMF geduBert. Ich habe sie
gefragt, ob sie sich vorstellen kann, ebenfalls in
diesem Beruf zu arbeiten. Neben Neugier hatte sie
aber auch Bedenken, ob ihr dies gelénge.

Wie haben Sie die Bedenken ausgerdumt bzw.
welche Aufgaben iibernimmt sie?

Ich habe mit dem Team genau Uberlegt, ob und
wie wir es leisten kdnnen, Frau Seiler praxisintern
in ihrem Wunschberuf ,fit zu machen®. Alle waren,
auch aufgrund der tollen Erfahrung mit Frau Sei-
lers Tochter, sofort dazu bereit. Frau Seiler hat zu-
nachst in der Prophylaxe assistiert, spater in der
Stuhlassistenz. Mittlerweile wird sie auch am
Empfang geschult, wo sie aufgrund ihrer Berufser-
fahrung und ihrer sympathischen, kundenorien-
tierten Art ebenfalls Starken hat.

Wie war die Akzeptanz im Team?

Die Akzeptanz im Team war von Beginn an sehr
hoch. Frau Seiler passt ins Team, zeigt Interesse,
ist hilfsbereit und ,sieht die Arbeit®. Alle haben sie
von Anfang an unterstitzt. Wir haben sie einige
Monate bewusst nicht ins kalte Wasser geschubst,
sondern als zweite Kraft in der Stuhl- und in der
Prophylaxeassistenz mitlaufen lassen. Fir Fach-
begriffe, Theorie und Dokumentation habe ich mir,
zusatzlich zur Hilfestellung durch das Team, im-
mer wieder Zeit genommen.

Inwiefern profitiert lhre Praxis von der ,fach-
fremden Kollegin“?

Aufgrund ihrer beruflichen Vorbildung bringt sie
Kundenarientierung, Organisationsvermogen und

Ein gutes Team: Bianca Seiler und
Dr. Ingo Schneider.

Fota: privat

eine strukturierte Arbeitsweise mit. Von diesen
Starken profitieren wir bei der Arbeit am Patienten
und im Team.

Gibt es wesentliche Unterschiede zu den zahn-
medizinischen Fachkraften?

Es ist nur eine Frage der Zeit, bis Frau Seiler ihre
neuen Fahigkeiten so weiterentwickelt hat, dass in
alltaglichen Aufgaben keine wesentlichen Unter-
schiede mehr zu ihren Kolleginnen bemerkbar
sind. Lediglich bei der Delegierbarkeit von Leistun-
gen, beim Rontgen und bei der Aufbereitung von
Instrumenten sind natirlich Beschrankungen
splrbar, die in den gesetzlichen Anforderungen
liegen. Hier wirde ich mich sehr Uber Qualifizie-
rungsmaglichkeiten fur fachfremde Mitarbeiter
freuen.

Welchen Tipp geben Sie Kollegen, die ,fach-
fremd” nach Personal suchen mochten? Was ist
zu beachten?

Nur Mut. Es kann ein groBer Gewinn fir eine Pra-
xis sein, auch aus diesem Bereich hochmotivierte
Mitarbeiter zu gewinnen. Es ist wichtig, das Poten-
zial zu erkennen. Hier rate ich zunachst zu einem
Praktikum. Wer es nicht wagt, bringt sich eventuell
um eine grof3e Bereicherung.

Vielen Dank fiir lhre Eindriicke! m

KZV aktuell
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iemand wiinscht sich diese Situation oder plant eine Praxis

chne oder mit zu wenig Personal. Zahnmedizin ist und

bleibt Teamarbeit! Und gerade ein perfektes Zusammen-
spiel des gesamten Teams macht die Praxis aus.

Die Arbeit in einer Zahnarztpraxis hat sich zu einer verwaltungsinten-
siven und von immensen Regelwerken gepragten, anstrengenden
Arbeit fir alle Beteiligten entwickelt. Viele unterschiedliche Arbeits-
teilgebiete mussen abgedeckt werden. Dabei scheint die Stuhlassis-
tenz oft das unbeliebteste Ressort zu sein. Viel Stress, verantwor-
tungsvolle Arbeit und wenig Anerkennung sind weitere Faktoren
zunehmender Unattraktivitat, sodass wir auch im Bereich der Zahn-
medizin inzwischen vom Fachkraftemangel sprechen missen. Kom-
men dann nicht vorhersagbare Umstande wie Schwangerschaft, lan-
ger anhaltende Krankheit oder familiagre Tragodien dazu, ist der
personelle Notstand plotzlich da.
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Damit eine Alleinbehandlung funktionieren kann,
muss der gesamte Workflow Uberdacht werden.
Oft fehlt uns das Bewusstsein fir die Komplexitat
des gesamten dentalen Arbeitsprozesses, denn
wir verlassen uns auf die entstandenen Struktu-
ren. All dies gilt es in Frage zu stellen, um auf den
Notfall ,Alleinbehandlung“ vorbereitet zu sein.
Was ist zu tun? Wollen Sie etwas verandern, mus-
sen Sie sich Prozesse und Ablaufe, um die Sie sich
niemals kimmern mussten, bewusst machen,
analysieren und neu strukturieren - idealerweise
mit der Unterstltzung lhres Teams. Stellen Sie
sich dazu vor, Sie mussten fiir eine kurze Zeit Ihre
Behandlungen alleine durchfliihren. Und nicht nur
das, sondern auch alle der eigentlichen Behand-
lung vorausgehenden und nachfolgenden Arbeits-
schritte, denn neben der Patientenbehandlung
stellen sich auch viele Fragen zu allgemeinen und
administrativen Aufgaben.

Eine augenblicklich bestehende Ablaufstruktur
kénnen Sie durch einen Belastungstest Uberpri-
fen, wenn Sie ungeplant eine Behandlung auslé-
sen. Geben Sie lhrer Assistenz eine Stoppuhr in
die Hand und checken Sie jetzt, wie viel Zeit, wie
viele Wege und wie viele Handgriffe notwendig
sind. Dokumentieren Sie alles und vergegenwarti-
gen Sie sich die Komplexitat der Ablaufe, um dann
Uberfliissiges zu eliminieren sowie Bewéhrtes in
ihr Notfallmanagement-Protokoll aufzunehmen.

Diese Arbeitsschritte sind zu betrachten:
Materialwirtschaft



Material- und Instrumentenorganisation (Abb. 1)
Hygieneanforderung

Terminvergabe (Bestellhierarchie)

Empfang des Patienten

Vorbereitung der Behandlung

eigene Gesundheit (Ergonomie)
Instrumentierung wahrend der Behandlung
Ausfiihrung der Behandlung inklusive suffizien-
ter Absaugtechnik

Nachsorge der Behandlung

validierte Desinfektion, Reinigung, Sterilisation
Lagerung der Instrumente

Dokumentation und Abrechnung

Da die Beschreibung der Optimierung all dieser
Aspekte den Rahmen sprengen wiirde, seien im
Folgenden drei herausgehoben: Ergonomie, Ab-
saug- und Spiegeltechnik und Instrumentenma-
nagement. Wie der reine Behandlungsablauf
ochne Stuhlassistenz erfolgen kann, wird danach
an den Beispielen Professionelle Zahnreinigung
und Fullungslegung an Zahn 46 genauer be-
trachtet.

Die Kenntnis der Grundregeln fiir belastungsfreies
Arbeiten ist ein wesentlicher Baustein, um uber-
haupt allein behandeln zu kénnen. Deshalb ist ge-
rade fiir die Alleinbehandlung die Reduktion kor-
perlicher Belastungen, sprich eine gute Ergonomie,
besonders wichtig. Aus gesundheitsprophylakti-
scher Sicht sollten Sie Ihre Arbeit wie folgt organi-
sieren:

Checken des Arbeitsbereichs und des Instru-

mentariums auf Kompatibilitat

korrekte Positionierung des Patienten

Kenntnis der eigenen physiologisch folerablen

Belastungen

Vermeiden oder Verringern dieser Belastungen

Beibehalten einer perfekten Kdrperhaltung wahrend der komplet-
ten Behandlung. Arbeiten Sie aufrecht: kdrpernah und frontal!
Anwendung einer suffizienten Absaugtechnik

Schon der erste Punkt macht deutlich, dass Ergonomie viel mehr ist
als nur die richtige Kérperhaltung. Belastungsfreies Arbeiten hangt
auch vom Mobiliar, von Raumaufteilung und Licht sowie von der
Instrumentenablage und -anwendung ab. Uberpriifen Sie alle Pa-
rameter, um sich ein ergonomisches Konzept zu erarbeiten, dessen
Umsetzung Sie gesund halt und nicht nur Zeit und Geld spart, wenn
Sie allein behandeln (missen). Konkret ausgearbeitet finden Sie
dieses Thema im Zahnarzteblatt Sachsen 06/16, Seite 23 ff. in
Katzschner, J.-Ch.: ,Gelebte Ergonomie” ist viel mehr als gesunder
Ricken und systematische Halte- und Absaugtechnik (Download:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de/praxis/publikationen/zahnaerzte-
blatt-sachsen).

Ein Nadelghr der fehlenden Assistenz ist die Abhalte- und Absaug-
situation, insbesondere bei aerosolintensiven Behandlungen. Sie
mussen aus der Vielzahl der unterschiedlichen Losungsmaglichkei-
ten die fir Ihre Praxis praktikabelste Losung finden. Zur Auswahl
stehen zum Beispiel isolierende Absauger, wie der in Abbildung 2
zu sehende Mr. Thirsty (Firma Zirc), Isovac und Isolite (Fa. Zyris)
oder die Spiegel-Sauger-Kombination Purevac ® HVE Mirror Tips
(Fa. Dentsply). Als Abhaltehilfen sind zum Beispiel Optragate (Fa.
Ivaclar) und der Mundspanner nach Hilger zu nennen. Und nicht zu
vergessen: der Kofferdam als suffizienteste Abhalte und Isolations-
technik.

Fir das Beibehalten einer belastungsarmen Kdérperhaltung sind Ar-
beiten unter indirekter Sicht Gber den Spiegel notwendig. Gerade
dabei wird die fehlende Assistenz deutlich spirbar, weil der Spiegel
eben nicht durch den Luftstrom der Mehrfunktionsspritze gereinigt
werden kann und von Spraywasser und Abrieb verunreinigt wird.
Eine hundertprozentige Losung gibt es fir dieses Problem nicht.
Entweder mit Erfindungsreichtum oder handischem Geschick kann
zum Beispiel eine Spiegel-Sauger-Haltung trainiert (Abb. 3 und 4)
oder die schon erwdhnte Spiegel-Sauger-Kombination verwendet
werden, zu sehen in Abbildung 5. Diese bendtigt allerdings eine
neue Absaugsystematik, da sie eine von der typischen Absaug-
kanile abweichende Form aufweist.

Das Instrumentenmanagement lasst sich optimieren, indem Wasch-
trays multifunktional eingesetzt werden. Einen besonders zeitinten-
siven Arbeitsschritt stellt die RKI-konforme Aufbereitung der Be-
handlungsinstrumente dar. Je nach Risikoeinteilung des zu
verwendenden Instrumentariums ist eine maschinelle Aufbereitung
im Thermodesinfektor und gegebenenfalls eine anschlieBende Steri-
lisation dabei das Mittel der Wahl.



Ideal dafiir ist die Verwendung von Waschtrays. Es gibt sie aus un-
terschiedlichen Materialien von verschiedenen Herstellern. Diese
Trays fungieren nicht nur als Reinigungstray, sondern auch als La-
gerungs- und Behandlungstray. Damit entfallt ein kompliziertes,
zeitintensives Einrdumen von gereinigten Instrumenten in vorhan-
dene Schrankschubladen und das erneute Zusammensuchen fir
eine anstehende Behandlung. Traygelagert stehen alle Instrumen-
te behandlungsspezifisch zeitnah zur Verfiigung. Materialien und
Hilfsmittel lagern in transportablen, verschlieBbaren Aufbewah-
rungsboxen. So entsteht ein strukturiertes, zentrales und individu-
ell organisiertes Instrumentenmanagement. Die Praxis hat davon
zusatzlich zum Zeitvorteil auch eine Risikoeinschatzung, Bela-
dungsprotokolle und Beladungsmuster fiir eventuelle Praxisbege-
hungen.

Eine Professionelle Zahnreinigung (PZR), wie eine Zahnmedizini-
sche Prophylaxeassistenz (ZMP) sie in der strukturierten Ergono-
mieaushildung erlernt, erfordert
eine klar definierte Ablaufstruktur, welche im Behandlungsproto-
koll dokumentiert ist
ein darauf basierendes Zeitmanagement, das bei der Patienten-
bestellung berlcksichtigt wird (Bestellhierarchie)
eine exakte Material- und Instrumentenstruktur mit definierten
Behandlungstrays
Hygienevorgaben sowie
Aufdeckprotokoll und Risikobewertung

Wahrend der gesamten Behandlung beachten Sie alle Parameter
einer belastungsfreien Arbeit (Ergonomie). Platzieren Sie das Inst-
rumentarium im peripheren Arbeitsfeld und behalten Sie lhre Posi-
tion in Bezug zum Patienten wahrend der Behandlung maglichst
unverandert bei. Also nicht Sie ,verbiegen sich”, um etwas sehen
und arbeiten zu kdnnen, sondern Sie positionieren den Patienten
liegend und verandern fir die Einsicht einer bestimmten Zahnfla-
che konsequent nur dessen Kopfposition, wie es die Abbildungen
63, b und c zeigen. Das Drehen des Patientenkopfes nach rechts
oder links sollte ebenfalls selbstverstandlich sein.

Konkret wiirde dies zum Beispiel fir die Behand-
lung der palatinalen Zahnflache des Zahnes 17
Folgendes bedeuten: Sie positionieren sich auf 12
Uhr hinter dem liegenden Patienten. Dessen Kopf
ist leicht nach Nord Uberstreckt. Hierfir sind zum
Beispiel sich selbsteinstellende Kopfkissen aus
Memory-Schaum als Kopfunterstiitzung zu nut-
zen (Abb. 6d). Die Sicht auf die Zahnflache erfolgt
indirekt Uber den Spiegel oder Spiegelsauger.
Das Licht fallt in Sichtrichtung auf die Spiegelfla-
che und wird von dort auf die Zahnflache reflek-
tiert. Der kleine Sauger entfernt aufgefangenes
Kihlwasser, und Sie benutzen die vorher bereits
beschriebenen Absaughilfen. Nach Abschluss der
Behandlung beseitigen Sie grobste Verunreini-
gungen des benutzten Instrumentariums schon
im Behandlungszimmer, fassen die Instrumente
wieder in den vorgesehenen Waschtrays zusam-
men und fuhren diese gesammelt einer RKI-kon-
formen Aufbereitung zu.

Der Zahn 46 ist aufgrund der Lokalisation und
des bestehenden Zungen- und Wangendrucks
schwieriger zu behandeln als zum Beispiel ein
Frontzahn. Liegt eine Bissfligelaufnahme vor, ist
das Ausmal3 der Karies bekannt. Sollte eine pro-
funde Karies sichtbar sein, muss der Patient Gber
die moglichen Erweiterungsbehandlungen (indi-
rekte und direkte Uberkappungen) aufgeklart
worden sein. Diese Aufklarung muss rechtssicher
dokumentiert sein und sollte idealerweise nicht
erst am Behandlungstag erfolgen.

Alle Behandlungsinstrumente und Materialien
liegen fur die Behandlung nach Ihren zuvor indi-
viduell erarbeiteten Protokollvorgaben bereit. Die
Trays flr die moglichen Erweiterungsbehandlun-



gen stehen ebenfalls in Reichweite und kdnnen
im Bedarfsfall schnell aktiviert werden.

Fur die Behandlung des Zahnes liegt der Patient
idealerweise auf einem selbstanpassenden Kopf-
stitzenkissen in Kopfposition ,Sid” oder ,neu-
fral”. Sie nehmen die 12-Uhr-Pasition ein. Der
Zahn kann mit der Technik lhrer Wahl anasthe-
siert werden. Die suffizienteste Abhalte- und Iso-
lationstechnik ist der Kofferdam. Sie verwenden
dafir ein strukturiertes Kofferdamtray (Abb. 7).
Bei diesem Zahn kommen zur Anwendung:

ein vorgelochtes Kofferdamtuch mit fiinf Lochern
die Fligelklammer56 T

eine Klammerzange

Kofferdamgleitgel

ein metallischer Spannrahmen

Zahnseide

» Wedjet

)

»

P

)

)

)

Bei der Spanntechnik des Kofferdams nutzen Sie
die kuvertierte (enveloped) Technik. Dabei wer-
den die Gummienden des Tuchs so Uber den
Spannrahmen gelegt, dass ein Wasserauffangre-
servoir entsteht. Die Klammer sitzt bei angeleg-
tem Kofferdam auf Zahn 47. Alle weiteren Zahne

Abb. 7: Kofferdamtray

sind mit dem Gummi separiert und zwischen 42 und 43 ist ein elas-
tisches Band (Wedjet) geklemmt (Abb. 8). Das Anlegen des Koffer-
dams erfordert bei guter Vorbereitung nur sehr wenig Zeit. Sollte
kein Kofferdam maglich sein, bendtigt man alternative Absaug- und
Haltetechniken, wie in Abb. 2 und Abb. 9 zu sehen.

Die Sicht auf den Zahn erfolgt direkt. Sollten auch buccale und lin-
guale Zahnanteile behandelt werden, kann der Patientenkopf nach
links oder rechts gedreht werden. Die Absaugung erfolgt mit einem
typischen groBlumigen Absauger, und ein kleiner Sauger kann zu-
satzlich im linken Mundwinkel (tiefster Punkt) platziert und bei Be-
darf zugeschaltet werden. Er ist aber nicht zwingend notwendig,
weil ein gut gelegter Kofferdam suffizient das Spraywasser von der
Mundhdohle fernhalt. Durch die perfekte Zungen- und Wangenab-
haltung mittels des Kofferdams haben Sie bei spraynebelfreien Be-
handlungsschritten eine freie Hand fir die Zureichung der bendtig-
ten Instrumente und Materialien.

Alle Instrumente aus dem Behandlungstray und Wannensystem
(Tub) lagern strukturiert, den Behandlungsschritten folgend, im pe-
ripheren Arbeitsfeld zum Beispiel auf einem Hinterkopftray, einem
Brusttray oder einem Rechtstray (Abb. 10). Diese kdnnen ochne Ver-
anderung der Arbeitsposition erreicht werden. Das OP-Licht fallt
direkt und schattenfrei auf die Kavitat. Bei tiefer mesialer oder dis-
taler Kavitatenausdehnung ist manchmal kurzzeitig eine indirekte
Sicht notwendig! Das kann mit einem normalen Spiegel erfolgen.

KZV aktuell
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HINTERKOPFTRAY

BRUSTTRAY

Das dabei anfallende Spraywasser wird nach der Spiegelanwen-
dung oder einer kurzen Unterbrechung aus der Kofferdamvertie-
fung abgesaugt. Deshalb ist es wichtig, dass das Kofferdamtuch
wasserabweisend mit dem Rahmen gespannt wird. Durch diese
Vorbereitung kann jetzt Schritt fir Schritt die Fullung erfolgen.

Zur Okklusionsprifung wird der Kofferdam entfernt, der kleine
Sauger verbleibt im linken Mundwinkel. Mit der linken Hand wird
der groBe Sauger zum Abhalten der Zunge von links nach rechts
lingual benutzt. Der Patient verandert dabei nicht seine Position.
Nach der Behandlung werden alle Instrumente bereits im Behand-
lungszimmer vorgereinigt, wieder in Waschtrays eingelegt und die-
se der RKI-konformen Aufbereitung zugefiihrt. Die Materialien
werden desinfiziert und an die Lagerungsorte gebracht - idealer-
weise in zusammenfassenden Trays. Stihle, Einheit und Mobiliar
werden nach Hygieneanweisung desinfiziert. Die Behandlung wird
dokumentiert und fir die Abrechnung vorgesehen. Es wird deutlich,
dass eine magliche Alleinbehandlung gut strukfurierte Praxispro-
zesse erfordert, die einen wesentlich hdheren Zeitaufwand haben.

Da Behandlungsgewohnheiten, Méblierung und Instrumentierung
individuell sind, kann man nicht ohne Weiteres auf ein bestehendes
universelles Alleinkonzept zurlickgreifen, sondern muss sein eige-
nes entwickeln und dafir ein Protokoll schreiben. Anders ist es bei
einer Neugriindung oder einem Praxisumbau. Hier ist es maglich,
bestehende Alleinbehandlungskonzepte eins zu eins zu integrie-
ren.

Die Entscheidung, ob eine Alleinbehandlung stattfindet, trifft der
Zahnarzt bzw. die Zahnarztin. Er oder sie tragt die Verantwortung.
In jedem Einzelfall muss eine ordnungsgemdfBe Behandlung der
Patientinnen und Patienten sichergestellt sein. Dies impliziert, dass
auch die bei einer Behandlung mdglicherweise auftretenden Kom-

plikationen beherrscht werden. Priifen Sie also
genau, welche Behandlungen Sie allein sachge-
recht und gewissenhaft durchfihren kénnen und
welche therapeutischen MaBnahmen nach Inter-
essenabwdgung verschoben oder auch abgesagt
werden muissen.

Dentale Arbeit ist und bleibt Teamarbeit, aber
auf den personellen Notfall sollten Zahnarztin-
nen und Zahnarzte vorbereitet sein. Dafur ist
eine Analyse der verschiedenen Arbeitsprozes-
se, deren Uberarbeitung und Neustrukturierung
sowie deren Abrufbarkeit unabdingbar. Auf die-
se Weise soll ein neues Praxiskonzept entste-
hen, das so individuell ist wie seine Anwender
und die Praxiseinrichtung. Diese Neustrukturie-
rung wirkt nicht nur bei akutem Personalmangel,
sondern verbessert gleichermafBen bestehende
Team-Ablaufe, zum Beispiel durch Zeitersparnis.
Die wirtschaftlichen Vorteile liegen auf der Hand,
weshalb gerade bei einer Praxisneugriindung
Arbeitsprozess-Analyse und -Optimierung unbe-
dingt zu empfehlen sind. Mithilfe durchdachter
und abrufbarer Prozessketten lassen sich auch
Berufsneueinsteiger besser in den Praxisablauf
integrieren. Durch gute und strukturierte Patien-
tenlagerungs-, Absaug-, Behandlungs- und Inst-
rumentierungssystematiken kdnnen auch kor-
perliche Belastungen, gerade in der Solo-
behandlung, massiv reduziert werden.

Dieser Beitrag ist im
Zahnarzteblatt Sachsen 09/24 erschienen.
Wir danken fir die Nachdruckerlaubnis.

Dipl.-Stom. Jens-Christian Katzschner
Halbenkamp 10

22305 Hamburg
katzschner@zahnarzt-
ergonomie-forum.de



HVM:

Fragen-Antworten-Katalog aktualisiert

Die Zahnarztpraxen erhalten Ende Februar die Mitteilungen zur Individuellen Bemessungs-
grenzen (IBG). Die KZV Rheinland-Pfalz hat rechtzeitig die Informationen rund um den Honorar-

verteilungsmafstab (HVM) aktualisiert.

Text: Katrin Becker

er Uberarbeitete Fragen-Antworten-Katalog ist online unter
www.kzvrlp.de/mitglieder/hvm oder Uber nebenstehenden
QR-Code abrufbar. Er soll den Vertragszahnarztinnen und
Vertragszahnadrzten als Hilfestellung dienen. Sie erhalten darin In-
formationen uber Ursachen und Funktionsweise des HVM ebenso
wie Erklarungen zur IBG und zu moglichen Honorarkirzungen.

Die Aktualisierungen wurden
notwendig, da die Vertreter-
versammlung der KZV Rhein-
land-Pfalz einzelne Regelun-
gen des HVM im vergangenen
Jahr konkretisiert hatte. m

KZV auf Social Media: Jetzt abonnieren!

Erweitertes Informationsangebot: Die KZV Rheinland-Pfalz ist

auch auf den Plattformen Instagram und WhatsApp zu finden.

Text: Kathrin Kromeier

b Abrechnungsinfos, Terminhinweise oder Aktuelles zur Tl -

auf den Social-Media-Kandlender KZV Rheinland-Pfalz gibt

es Aktuelles, Neues und Wissenswertes rund um die ver-
tragszahnarztliche Versorgung. Kurz und bundig. Bequem Ubers
Smartphone.

Wie abonnieren?

Scannen Sie einfach die nebenstehenden QR-Codes, um zu den Ka-
nalen zu gelangen und auf dem Laufenden zu bleiben.

Kein Ersatz des Rundschreibens

Mit WhatsApp und Instagram erweitert die KZV Rheinland-Pfalz ihr
Informationsangebot, es ersetzt allerdings nicht das Rundschreiben
oder die Website www.kzvrlp.de. =

Folgen Sie uns
auf Instagram

Folgen Sie uns
auf WhatsApp

KZV aktuell
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eben der Verbesserung der Arbeitsbedin-

gungen flr Pflegekrafte und der Stabilisie-

rung der Finanzen zielt das PUEG darauf
ab, die hausliche Pflege zu starken, indem Leistun-
gen ausgebaut und finanzielle Belastungen der
Pflegebedirftigen und ihrer Angehdrigen starker
abgefedert werden. Bereits Anfang 2024 sind
deshalb Pflegegeld und Pflegesachleistungen um
finf Prozent gestiegen. Zum Jahresbeginn 2025
gab es ein weiteres Plus von 4,5 Prozent. Die Erho-
hung beftrifft nicht nur das Pflegegeld und die
Sachleistungen, sondern auch alle anderen Leis-
tungen, zum Beispiel die Kostenanteile der sozia-
len Pflegeversicherung fur die Tages- und Nacht-
pflege sowie fir die vollstationare Pflege.

Eine weitere Neuerung ab 1. Juli 2025 ist die Zu-
sammenflihrung der Mittel aus der Kurzzeit- und
Verhinderungspflege zu einem gemeinsamen Jah-
resbetrag von 3.539 Euro fir Pflegebedtrftige der
Pflegegrade 2 bis 5 in der hauslichen Pflege. Die-
ser Betrag kann flexibel fir die Kurzzeit- oder Ver-

2 347 796 805
3 599 1.497 1.319
4 800 1.859 1.855
5 990 2.299 2.096

hinderungspflege fiir die Dauer von bis zu acht
Wochen im Kalenderjahr verwendet werden. Es
entfallt auch die bisherige Voraussetzung einer
Vorpflegezeit von sechs Monaten. Diese Regelung
ermaoglicht eine bessere Planung und Nutzung der
Pflegeleistungen durch die Angehdrigen. Bereits
2024 waren die Mittel aus der Verhinderungs-
und Kurzzeitpflege fir Kinder und junge Erwach-
sene bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres mit
mindestens Pflegegrad 4 zusammengelegt wor-
den.

Die Anbindung an die Telematikinfrastruktur, die
bisher fir Pflegeeinrichtungen freiwillig ist, wird
flr sie ab dem 1. Juli 2025 verpflichtend. Dies soll
die Heime besser mit (Zahn-)Arzten und Kranken-
kassen vernetzen und digitale Pflegeanwendun-
gen (DiPA) starker in den Pflegealltag integrieren.

Erhdhung der Pflegeleistungen: Ab Januar
2025 steigen Pflegegeld und alle Sachleis-
tungen um 4,5 Prozent.

Flexibler Einsatz von Pflegeleistungen: Ab
Juli 2025 steht Pflegebedirftigen ein ge-
meinsamer Jahresbetrag von 3.539 Euro fir
Kurzzeit- oder Verhinderungspflege zur Ver-
fligung - ohne Vorpflegezeit.

Vollstationdre Pflege: Auch die Leistungs-
beitrage fur Heimbewohner steigen um
4.5 Prozent.

Digitalisierung: Ab Juli 2025 missen Pfle-
geeinrichtungen an die Telematikinfrastruk-
tur angebunden sein.



Die Pflegeeinrichtungen erhalten von der Pflege-
versicherung eine Erstattung der erforderlichen
erstmaligen Ausstattungskosten und der laufen-
den Betriebskosten. Der Leistungsanspruch fir
den Einsatz von DiPA in allen Pflegegraden steigt
von bisher 50 Euro auf 53 Euro ab dem 1. Januar
2025.

Nach 2024 und 2025 werden infolge des PUEG
alle Pflegeleistungen zum 1. Januar 2028 erneut
erhoht. Die Hohe steht derzeit noch nicht fest. Sie
wird sich an der Preisentwicklung in den vorange-
henden drei Kalenderjahren aorientieren. Sie wird
jedoch nicht starker als der Anstieg der Grundlohn-
summe im selben Zeitraum wachsen.

Zur Finanzierung der Pflegeversicherung wurde der allgemeine Beitragssatz zum 1. Januar 2025 um 0,2 Prozent-
punkte von 3,4 auf 3,6 Prozent angehoben. Mitglieder ohne Kinder zahlen nun einen erhdhten Beitragssatz von
4,2 Prozent, Mitglieder mit einem Kind 3,6 Prozent. Fir Mitglieder mit zwei oder mehr Kindern wird der Beitrag
wahrend der Erziehungsphase bis zum 25. Lebensjahr um 0,25 Prozentpunkte je Kind bis zum fiinften Kind weiter
abgesenkt. Nach der Erziehungsphase zahlen Eltern wieder den Beitragssatz von 3,6 Prozent. Der Arbeitgeber zahlt
davon immer einen Beitragsanteil von 1,8 Prozent.

Es gelten folgende neue Beitragsatze fiir die Pflegeversicherung:

Mitglieder ohne Kinder
(Beitragszuschlag: 0,6 %)

Mitglieder mit einem Kind
(allgemeiner Beitragssatz)

Mitglieder mit zwei Kindern
(Abschlag: 0,25 %)

Mitglieder mit drei Kindern
(Abschlag: 0,5 %)

Mitglieder mit vier Kindern
(Abschlag: 0,75 %)

Mitglieder mit fiinf und mehr Kindern
(Abschlag: 1 %)

4,2 %
Arbeitnehmeranteil: 2,4 %
Arbeitgeberanteil: 1,8 %

3,6 %
Arbeitnehmeranteil: 1,8 %
Arbeitgeberanteil: 1,8 %

3,35%
Arbeitnehmeranteil: 1,55 %
Arbeitgeberanteil: 1,8 %

3,1%
Arbeitnehmeranteil: 1,3 %
Arbeitgeberanteil: 1,8 %

2,85 %
Arbeitnehmeranteil: 1,05 %
Arbeitgeberanteil: 1,8 %

2,6 %
Arbeitnehmeranteil: 0,8 %
Arbeitgeberanteil: 1,8 %



iele Gehaltsextras, sogenannte Sachzuwendungen
oder Sachbeziige, sind fir Mitarbeitende steuer-

und sozialabgabenfrei. Auch Praxisinhaberinnen ven lohnen sich fir Arbeitgeber und Arbeitnehmer?

Ein betriebliches (Elektro-)Fahrrad, das der
Arbeitgeber zusatzlich zum regularen Ge-
halt spendiert, ist seit 2019 steuer- und so-
zialabgabenfrei. Die Befreiung gilt derzeit
bis Ende 2030. Bei der Steuererklarung
des Mitarbeiters wird das Dienstrad nicht
auf die Entfernungspauschale angerech-
net. Das Rad darf privat genutzt werden.

Gesundheitsfordernde MaBnahmen, die zusatzlich zum
Gehalt gezahlt werden, sind steuer- und sozialversiche-
rungsfrei, solange die Kosten von 600 Euro pro Mitarbeiter
und Jahr nicht Uberschritten werden. Voraussetzung isf,
dass die MaBnahme den Anforderungen der §§ 20 und
20a SG V entsprechen. Das kénnen zum Beispiel Ricken-
schulen, Ernahrungsseminare, Kurse zur Raucherentwoh-
nung oder Stresshewaltigung sein.

und Praxisinhaber profitieren von geringeren Lohnneben-
kosten und zufriedeneren Angestellten. Welche Alternati-

Bereits seit 2019 ist das Jobticket steuer- und sozialabga-
benfrei. Das betrifft alle Fahrten - auch private - im o6ffent-
lichen Nahverkehr, wenn der Arbeitgeber das Jobticket zu-
satzlich zum Gehalt anbietet. Es werden inzwischen ebenfalls
jene Jobtickets steuerlich beglinstigt, die in Form einer
Gehaltsumwandlung, also nicht zusatzlich zum Arbeitslohn
gewahrt werden. Fuhrt der Arbeitgeber pauschal 25 Prozent
Lohnsteuer fir das Jobticket ab, bleibt dies fiir den Mitarbeiter
ohne Folgen fir die Entfernungspauschale. Die Pendler-
pauschale erhalt er zusatzlich. Wird das Ticket mit 15 Prozent
versteuert, wird dies auf die Werbungskosten des Mitarbei-
ters angerechnet.

Gemeinsame Unternehmungen wie eine
Weihnachtsfeier oder ein Betriebsaus-
flug starken den Zusammenhalt und for-
dern das Arbeitsklima. Pro Mitarbeiter
und Veranstaltung - maximal zwei Events
im Jahr - gilt ein Freibetrag von 110 Euro.
Nur dariber hinausgehende Ausgaben
sind steuer- und sozialversicherungs-
pflichtig. Wird der Freibetrag Uberschrit-
ten, liegt ein steuerpflichtiger Arbeits-
lohn vor. Der darlber hinausgehende
Restbetrag kann jedoch pauschal mit 25
Prozent besteuert werden.



Arbeitgeber Uberlassen ihren Mitarbeitern gern Gutscheine
oder Geldkarten als steuer- und sozialabgabenfreie
Zuwendung. Das ist bis zu einem Wert von 50 Euro monatlich
maoglich. Beglinstigt werden jedoch nur Gutscheine/
Geldkarten, die beim Herausgeber selbst eingelost werden.
Das konnen bereits bezahlte Gutscheine einer Parfumerie,
eines Kaufhauses oder einer Tankstelle sein. Auch eine 10er-
Karte flr das ortliche Fitnessstudio oder Centergutscheine
zdahlendazu.Hauptsacheist, dass mit Gutscheinen/Geldkarten
ausschlieBlich Waren oder Dienstleistungen in einem
begrenzten regionalen Gebiet erworben werden kénnen, sie
nicht in Bargeld umtauschbar sind und sie dartber hinaus nur
zusatzlich zum Arbeitslohn vom Arbeitgeber ausgegeben
werden. Zweckgebundene Geldleistungen und nachtragliche
Kostenerstattungen werden nicht als Sachbeziige anerkannt.
Sie sind vom ersten Euro an steuerpflichtig. Gleiches gilt fur
Geldkarten/Prepaidkarten mit eigener IBAN sowie mif
Barauszahlungs- oder Uberweisungsfunktion (zum Beispiel
Paypal).

Wichtig: Bei dem Betrag von 50 Euro handelt es sich um eine
Freigrenze, nicht um einen Freibetrag. Wirde diese
monatliche Freigrenze nur um einen Cent Uberschritten,
ware der gesamte Betrag und nicht nur der Ubersteigende
Betrag steuer- und sozialabgabenpflichtig. In einem Monat
nicht genutzte Betrdge der Freigrenze dirfen nicht auf
andere Zeitraume verteilt und nicht auf einen Jahresbetrag
hochgerechnet werden.

Der Praxisinhaber kann fiir Angestellte die
Kosten fur die Betreuung (einschlieBlich
Unterkunft und Verpflegung) nicht schul-
pflichtiger Kinder bezuschussen, ohne dass
der Mitarbeiter auf dieses Geld Steuern

Geschenke zu einem personlichen Anlass
wie Geburtstag, Hochzeit, Geburt eines
Kindes, bestandener Abschlussprifung
oder Mitarbeiterjubildum sind bis zu einem
Betrag von 60 Euro monatlich steuerfrei.
Diese Aufmerksamkeiten konnen neben
den steuerfreien Sachbeziigen in Form von
Gutscheinen gewahrt werden.

Fordern Arbeitgeber das berufliche Fort-
kommen ihrer Angestellten, ist das immer
auch Ausdruck der Wertschatzung und ein
wichtiges Instrument der Mitarbeitermoti-
vation und -bindung. Fir Praxisinhaber
sind die Kosten fir die Fortbildung der An-
gestellten steuer- und sozialabgabenfrei.
Dies gilt nicht nur fir Weiterbildungsange-
bote mit Bezug zur konkreten Tatigkeit,
sondern ebenfalls fir MaBnahmen, die all-
gemeine Kenntnisse vermitteln und die be-
ruflichen Kompetenzen der Mitarbeiter ins-
gesamt erweitern, zum Beispiel
Computer- oder Sprachkurse.

und Sozialabgaben zahlen muss. Das gilt
fur die Betreuung sowohl bei Tageseltern
als auch in Krippe, Kita und Kindergarten.
Der Zuschuss muss zusatzlich zum Gehalt
gezahlt werden.

Es gibt weitere Alternativen zu finanziellen Boni, von denen
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter profitieren konnen.
Welche Mdglichkeiten sich am besten eignen, hangt mitunter
von der personlichen Situation des Mitarbeiters ahb. Ihr
Steuerberater berat Sie gern - auch zu Details der hier
genannten Gehaltsextras.
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