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Wie gerecht ist Politik? — Der Ost-West-Angleich kommt!

Dr. Holger WeilSig

Vorstandsvorsitzender der KZV Sachsen

Anspruch und Wirklichkeit

Die jetzige Regierung ist mit dem Anspruch
angetreten, das Gesundheitssystem zu re-
formieren und zukunftsfest zu organisieren.
Dabei galt es, eine Ausgewogenheit zwi-
schen der Belastung des Einzelnen und der
Gesellschaft sowie dem Gewinn aus einem
Jobmotor Gesundheitswesen herzustellen.
Die Ankiindigungen der neuen Bundesre-
gierung waren laut und provokant; die Er-
wartungen des Wihlers somit auf einen
echten Neuanfang nach einer immer
wiederkehrenden Kostenddampfungspolitik
gestirkt. Nach knapp einem Jahr Regie-
rungstitigkeit schlégt jedoch die hohe Er-
wartungshaltung immer mehr in Frust und
Arger um. Die Koalitionsvereinbarung wird
von den Koalitiondren selbst stindig ange-
zweifelt. Mitunter hat man den Eindruck,
die Opposition sitzt im Siden Deutsch-
lands.

Pramienmodell

Der Ansatz eines Pramienmodells ist an-
scheinend zu einem Kostenddmpfungsmo-
dell mutiert. Mit dem Argument, der Patient
darf nicht zu stark belastet werden, macht
man wdéchentlich mehr Abstriche am ech-
ten Reformansatz. Der Biirger bezahlt im
Ubrigen immer die Gesamtrechnung: als
Beitragszahler, als Steuerzahler und als
Zahler des Eigenanteils. Insofern ist der An-
satz von Minister Rosler vollkommen rich-
tig: Der Ausgleich zwischen Gesund und
Krank hat in der Krankenversicherung zu
erfolgen, der Ausgleich zwischen Arm und
Reich hat iiber das Steuersystem zu erfol-
gen. Grolle Wahrheiten gelassen ausge-
sprochen, sind im politischen Handeln
nicht wiederzufinden.

Kostendampfung wie im letzten Jahrhundert
Der wirkliche Durchbruch, z. B. der Weg-
fall einer Budgetierung, ist derzeit nicht im
Ansatz erkennbar. Man greift auf verfehlte
Instrumente der letzten Jahrzehnte zuriick.
Die Kostenentwicklung der Zahnérzte wird
nicht von den Praxiskosten abgeleitet, son-
dern weiterhin von einer Einnahmenkom-
ponente der Krankenkassen — der Grund-
lohnsumme. Diese soll aber fiir mindestens
das ndchste Jahr halbiert werden. Als Be-
griindung wird angegeben, dass auch
Zahndrzte  Einsparpotenzial — aufbringen
missen. Dabei verkennt man, gerade
Zahndrzte haben in den letzten Jahren be-
reits in Milliardenhéhe das System der

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Krankenkassen entlastet. Spart man bei
Zahndrzten, spart man an prophylaktisch
ausgerichteter Medizin und erhéht damit
eher die Folgekosten. Ist das gerecht?

Ungerechtigkeit abbauen

In einem Umstand soll uns jedoch Gerech-
tigkeit widerfahren: Indem die Vergiitung in
der vertragszahnarztlichen Versorgung bis
Ende 2012 an das Niveau des Westens an-
gehoben wird. Eine wesentliche Einsicht
der Politik. Ich danke allen, die den langen
Weg der Erkenntnis mit Wort und Tat be-
gleitet haben. Die Perspektive der Honorar-
angleichung ist fiir die Zahnéarzte unseres
Freistaates besonders wichtig. Sie werden
damit in die Lage versetzt, Fachpersonal an
sdchsische Praxen zu binden. Wenn uns
nach jahrelangem Bemtihen der Ost-West-
Angleich gelingt, dann empfinden wir Ge-
rechtigkeit und Genugtuung — werden aber
weiterhin kritisch die Reform im Gesund-
heitswesen begleiten.

Das meint lhr
Vorstandsvorsitzender und Kollege

/U,a;\g

Holger Weilsig
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,Wir wollen den Honorarangleich jetzt“

_ Aktuell

Viele sdchsische Zahnirzte fragten in den vergangenen Monaten bei ihren Bundestagsabgeordneten vor Ort nach, inwieweit der im Koali-
tionsvertrag verankerte Ost-West-Angleich umgesetzt werden wird. Insbesondere vor dem neuerlichen Sparkurs der Bundesregierung gilt
es zu verhindern, dass wieder bei den vertragszahnarztlichen Honoraren gespart wird.

Dr.med. Gunter Gebelein (Schwepnitz),
Dipl.-Stom. Andreas Miithmann (Bautzen)
Die Problematik der ab-
gesenkten Honorare in
der zahnarztlichen Ver-
sorgungwarder Bundes-
tagsabgeordneten  der
CDU, Maria Michalk,
bekannt. Sie berichtete
uns, dass im Gesund-
heitsausschuss, in dem
sie tatig ist, einige neue
Gesetze in Vorbereitung
sind. In einem dieser
Gesetze soll auch der
Ost-West-Angleich der
zahnarztlichen Honora-
re verankert werden. Sie
gab uns zu verstehen,
dassesein zihes Ringen sei, da von einigen Ab-
geordneten die Meinung vertreten wird, der in
der Koalitionsvereinbarung festgelegte Ost-
West-Angleich sei gleichzeitig mit der GOZ-
Novellierung zu realisieren. Sollte es gelingen,
unser berechtigtes Anliegen in die zu erarbei-
tenden Gesetze zu integrieren, ware mit einer
baldigen Umsetzung zu rechnen. Im anderen
Fall sei noch Geduld gefragt. Frau Michalk hat
uns versichert, unsere Bemiihungen in den ent-
sprechenden Gremien zu unterstiitzen.

Dr.med. Thomas Kiihn (Dresden)
A - 4 Der Bundestagsabge-
o ordnete der CDU, An-
: dreas Limmel, meinte in
einem Gesprach, dass
das Problem der abge-
senkten Vergiitung be-
kannt sei, man es aber in
der letzten Legislaturpe-
riode nicht mehr habe
|6sen konnen. Da sich die Kosten in einem fi-
nanziell begrenzten Rahmen halten wiirden,
bestiinde auch Einigkeit darin, dass man eine
gesetzliche Anderung herbeifiihren  wolle.
Man miisse allerdings noch sehen, an welches
Gesetz man die Aufhebung der Honorarabsen-
kung anhingen konnte. Dem Wunsch nach ei-
ner Gesetzesanderung nur fir den Honorarbe-
reich erteilte er eine Absage. Es sei politisch
nicht umsetzbar. Und man kénne der Bevolke-
rung nicht vermitteln, dass die Zahnirzte eine

Honorarsteigerung benotigten.

b 1l i

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/10

Dipl.-Stom. Matthias Wickert (Falkenstein),
Dr.med. Wolfgang Seifert (Markneukirchen)
Der  Bundestagsabge-
ordnete der CDU, Ro-
bert Hochbaum, zeigte
sich  tberrascht von
den Unterschieden der
Honorarabschlage Ost/
West von Arzten und
Zahnarzten.  Unseren
Argumenten  gegen-
tber war er aufge-
schlossen. Als Argumen-
tationsschwierigkeit ge-
geniiber parlamentari-
schen Kolleginnen/Kol-
legen sieht Herr Hoch-
baum die zurzeit be-
stehende Zahnarztdich-
te und die Tatsache, dass ,nicht mehr Geld in
das System gepumpt wird”. Herr Hochbaum
versprach uns, ndhere Informationen einzuho-
len und uns dartiber zu informieren.

Dipl.-Stom. Jorg Graupner (Borna),
Dipl.-Med. Ulrich Kyber (Geithain)

Ende Mai 2010 hatten
wir Gelegenheit, einen
Gesprachstermin -~ im
Wabhlkreisbiiro  Borna
von Katharina Landgraf,
MdB CDU/CSU, wahr-
zunehmen. Sie zeigte
von Beginn an sehr gro-
RBes Verstandnis dafiir,
dass der Ost-West-An-
gleich in der vertrags-
zahnarztlichen  Vergii-
tung realisiert werden
muss. Sie versprach, sich
fur die Forderung der
Vertragszahnidrzte  ein-
e zusetzen und  dieses
Thema auch beim néchsten Treffen der Ost-
Bundestagsabgeordneten mit in die Diskussion
einzubringen.

Dr. med. Reinhard Kleinert (Werdau)

Im Gesprich (vom Mai 2010) mit Dr. Michael
Luther, MdB CDU/CSU, zeigte sich dieser
sehr gut informiert, was die wichtigen Zahlen
zu den schon lange verschobenen Entschei-
dungen der Punktwertangleichung zwischen

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

Ost und West betrifft. Er erklarte die Zusam-
menhange, wie Entscheidungen dieser Artin-
terfraktionell vorbereitet werden. Interessant
fir mich waren Kommentierungen, dass Bay-
ern und NRW unterschiedliche Wertungen
oder Gewichtungen bei diesem Thema ver-
treten; und dass zwischen diesen Vertretern
der CDU bzw. CSU der Grundkompromiss
bzw. Konsens herbeigefiihrt werden muss.
Dem konnten die anderen Vertreter der ver-
schiedenen Bundeslinder noch ihre personli-
chen Einfarbungen beisteuern. Ein dhnliches
Prozedere spielt sich dann in der Koalition mit
der FDP ab.

Dr. med. Gunter Gebelein (Schwepnitz)
sowie Dr. med. Benno Walde (Rickelwitz),
Dipl.-Stom. Dieter Reuter (Kamenz)

Die Argumente der
Zahnirzteschaft waren
dem Bundestagsabge-
ordneten der FDP, Rei-
ner Deutschmann, kul-
turpolitischer ~ Sprecher
der FDP-Fraktion, nicht
so eindeutig bekannt.
Erversprach, bei passen-
der Gelegenheit dem Gesundheitsminister,
Herrn Dr. Rosler, unser berechtigtes Anliegen
vorzutragen. Gleichzeitig gab er uns die Ge-
wissheit, dass die FDP bemtihtist, alle in der Ko-
alitionsvereinbarung verankerten Punkte um-
zusetzen.

Dr. med. dent. Tobias Gehre (Leipzig)

Der  Bundestagsabge-
ordnete der CDU/CSU,
Dr. Thomas Feist, mach-
te bei einem Treffen
deutlich, dass ihm die
Koalitionsvereinbarung
(Ost-West-Angleich) be-
kannt ist und er das Ge-
setzesvorhaben  unter-
stiitzen wiirde. Besonders wichtig war ihm,
dassdie Aushildung junger ZFAs erfolgtund der
dauerhafte Verbleib von Fachkriften mit ihren
Familien in Sachsen besteht. Er sicherte zu, das
Anliegen im Gesundheitsausschuss sowie im
Gesundheitsministerium in Sachsen anzuspre-
chen. Insgesamt stand er unseren Forderungen
aufgeschlossen gegentiber. Es wurde beidersei-
tige Mitarbeit angeboten.
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Sachsens Wirtschaftsminister empfangt Vertreter Freier Berufe

Am 9. Juni dieses Jahres hatte das Prasidium
des Landesverbandes der Freien Berufe
Gelegenheit zu einem ausfihrlichen Mei-
nungsaustausch mit dem  Sichsischen
Staatsminister fiir Wirtschaft und Arbeit,
Sven Morlok.

Im Vorfeld hatten zahlreiche Mitgliedsorgani-
sationen des LFB die Moglichkeit genutzt, um
aus ihrer Sicht wichtige Probleme zuzuarbei-
ten, die dann in das Gesprach einflossen. Der
Prasident, Hans- Joachim Kraatz, stellte zu-
nachst noch einmal die beruflichen Werte
und deren Bedeutung fiir die Wirtschaft von
Sachsen dar. Anhand der Ausbildungsstatistik
und der Gesamtbeschiftigtenanzahl konnte
er tiberzeugend die Rolle der Freien Berufe fiir
eine positive wirtschaftliche Entwicklung im
Freistaat Sachsen darstellen. Nachdrticklich
wandten sich die Vertreter des LFB gegen die

Gesundheitspolitik und Hochschulmedizin

Eigenverantwortung und Solidaritit

Rund 140 Mediziner und Interessierte nah-
men am 27. Mai 2010 in Leipzig an einem
Gesundheitsforum unter dem Titel ,Das
Gesundheitssystem zwischen Kostendruck
und Qualitit — Losungen fir séchsische
Arzte und Patienten” teil.

Gastredner der Veranstaltung war Daniel
Bahr (FDP). Der Parlamentarische Staats-
sekretir beim Bundesminister fir Gesund-
heit sprach unter anderem zur Zukunft der
medizinischen Versorgung, des Arzteberu-
fes und des Systems der Krankenversiche-
rung.

In seinem Vortrag zu ,Eigenverantwortung
und Solidaritit— Anforderungen an ein zu-
kunftsfestes Gesundheitswesen” betonte er
die Eigenverantwortung des Einzelnen und
die Solidaritiat der Gemeinschaft. Mit Blick
auf die Honorarreform forderte er das in
der Wirtschaft gingige Leistungsprinzip.
Bei Arzneimitteln ist die faire Preisbildung
ein wichtiges Ziel der FDP. Medizinische
Versorgungszentren sollten arztlich ge-
fuhrt und drztlich getragen werden.

In der anschliefenden Diskussion mit Prof.
Dr. med. habil. Jan Schulze, Prasident der
Sachsischen  Landesirztekammer,  Dr.
med. Mathias Wunsch, Prasident der Lan-
deszahnirztekammer, Frank Rohrwacher,
Vorsitzender der Gemeinschaft facharztli-
cher Berufsverbande, und moderiert von
Friedemann Schmidt wurde noch einmal

derzeit wieder massiv gefiihrte Debatte um
die Einbeziehung der Freien Berufe in die
Gewerbesteuer. Hier setzen Kommunen
und Kreise aus Geldnot die Existenz der Frei-
berufler als klassischer Erbringer von Dienst-
leistungen hoherer Art aufs Spiel.

Auch das Thema Biirokratieabbau spielte in
dem Gesprich traditionell eine groRRe Rolle.
Dabei ging es insbesondere um die Proble-
matik der Umsetzung von ELENA.

Minister Morlok machte klar, dass kiinftig die
Forderprogramme fiir den Mittelstand einer
verstiarkten  Effizienzorientierung unterlie-
gen. Dies bedeutet, dass nur noch eine For-
derung der Freien Berufe stattfinden wird,
wenn es sich hierbei um innovative neue
Ideen handelt.

Aus Sicht der Zahnirzte konnte Vizeprasident
Dr. Breyer nochmals auf die Problematik des

Ost-West-Angleiches der Honorare hinwei-
senund dessen Rolle fiir die Beschiftigungspo-
litik in den Zahnarztpraxen darstellen.
Ein weiterer wichtiger Punkt ist das Thema
Existenzgriindungsberatung in den Freien
Berufen. Aufgrund der Vielfalt und der Viel-
zahl von Anfragen zu diesem Thema beno-
tigt der Landesverband der Freien Berufe hier
die Unterstiitzung des Wirtschaftsministeri-
ums. Dies betrifft insbesondere die nicht in
eine Kammer eingebundenen Berufe, die
aufgrund ihrer Struktur selbst nicht in der La-
ge sind, hier Unterstiitzung fir ihre Mitglie-
der zu leisten.
Abschliefend lud Prasident Kraatz Minister
Morlok ein, ein GruBwort zum parlamentari-
schen Abend des Landesverbandes der Frei-
en Berufe am 16. November 2010 zu halten.
Dr. Thomas Breyer

h FDP-FRAKTION IM !
| I SACHSISCHEN LANDTAG N\

Friedemann Schmidt, Prasident der Apothekerkammer; Daniel Bahr (FDP); Prof. Dr. med.
habil. Jan Schulze, Prisident der Sichsischen Landeséarztekammer; Dr. Mathias Wunsch,
Prasident der Landeszahnérztekammer Sachsen (v. I.)

sehr deutlich, dass der Arztberuf wieder
ein Beruf der Zukunft werden muss. Es
muss auch in Sachsen gelingen, sowohl bei
,harten” als auch bei ,weichen” Faktoren
jungen Medizinern attraktive Rahmen-
bedingungen zu bieten. Nur so kann
man dem einsetzenden Arztemangel be-
sonders in den landlichen Regionen Ein-
halt gebieten.

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

Fur Weiterbildungsassistenten miissten
Hierarchien abgebaut und die Weiterbil-
dungsginge ,flussig” gestaltet werden. ,Es
kann nicht sein, dass iltere Weiterbil-
dungsassistenten junge Assistenten weiter-
bilden, so Prof. Dr. Schulze in der Diskus-
sion.

Knut Kohler M.A. /Arzteblatt 7/2010
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_ Axtuell

Gesundheitspolitik — ein Thema fiir Sachsens EU-Abgeordnete?

Fiir den Freistaat Sachsen sitzen im EU-Parlament in Briissel sechs Abgeordnete. Wir wollten wissen, welchen Stellenwert die heimische
Gesundheitspolitik und die Belange des Zahnarztes als medizinischer Dienstleister und als Freier Beruf in Deutschland in der Arbeit der
Abgeordneten einnimmt. Drei EU-Parlamentarier haben unsere Fragen beantwortet, die Abgeordneten Dr. Peter Jahr (CDU), Dr. Lothar
Bisky (LINKE) sowie Holger Krahmer (FDP) haben sich nicht beteiligt.

Welche Schwerpunkte setzen Sie sich
fiir diese Legislatur?

Hermann Winkler, CDU: Als Mitglied in
den Ausschiissen fiir Regionalpolitik sowie
fr Industrie, Forschung und Energie liegen
mir in dieser Legislaturperiode die Zukunft
der EU-Kohisionspolitik und der EU-Innova-
tions- und Forschungspolitik unter besonde-
rer Beriicksichtigung der Interessen kleiner
und mittelstindischer Unternehmen am
Herzen. Dariiber hinaus verstehe ich mich
als Partner des siachsischen Mittelstandes,
wenn es darum geht, die Rahmenbedingun-
gen zu verbessern und tberflissige Regulie-
rungen und Auflagen abzubauen.

Constanze Krehl, SPD: Auch in dieser Legis-
latur werde ich mich im Europdischen Parla-
ment fir eine starke Strukturpolitik einset-
zen, die die Entwicklungsunterschiede
zwischen den europiischen Regionen nach-
haltig reduziert. Sachsen profitiert derzeit
von Forderungen aus den europiischen
Strukturfonds EFRE (Europdischer Fonds fiir
regionale Entwicklung) und ESF (Europé-
ischer Sozialfonds). Mit diesen Geldern wird
vor Ort konkret in Menschen und in Infra-
struktur investiert. So kbnnen etwa Weiter-
bildungsmaBnahmen und Universititen un-
terstiitzt werden, wovon die Region
dauerhaft profitiert. Auch die fiir die wirt-
schaftliche Entwicklung und den sozialen
Zusammenhalt der Region wichtigen Berei-
che der erneuerbaren Energien und der
integrierten Stadtentwicklung werden von
der EU gefordert. Ich werde mich in dieser
Legislaturperiode dafir einsetzen, dass wei-
terhin ALLE Regionen Europas — und damit
auch Sachsen —von der Europaischen Union
im Prozess des Strukturwandels unterstiitzt
werden.

Cornelia Ernst, DIE LINKE: Es liegt mir am
Herzen, Europapolitik mit konkreten Prob-
lemstellungen in Sachsen zu verkniipfen. Zu
meinem Antritt setzte ich mir zum Ziel, in der
Europédischen Linken fiir eine demokrati-
schere, transparentere und sozialere Europa-
politik zu kampfen. Mir ist bewusst, dass die
politischen Prozesse auf europaischer Ebene
oft undurchdringlich erscheinen und bei der
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Themen- und Entscheidungsvielfalt nicht
selten der Eindruck des ,Molochs EU* ent-
steht. Fiir mich sind daher Transparenz und
Offenheit ein Gitekriterium fir meine Ar-
beit. Meine Arbeitsschwerpunkte hingen
natiirlich eng mit dem Ausschuss fiir biirger-
liche Freiheiten, Justiz und Inneres zusam-
men. Hier behandle ich u. a. Fragen zu Da-
tenschutz, EU-Recht, Antidiskriminierung
sowie Migrations- und Fliichtlingspolitik.

Halten Sie die freiberufliche Berufsaus-
iibung der Zahnarzte in Deutschland
fiir ein Zukunftsmodell?

Hermann Winkler: Das Gesundheitswesen
obliegt in der EU der Organisationshoheit
der Mitgliedsstaaten. Diese Regelung hat
sich aus meiner Sicht bewéhrt und sollte
nicht in Frage gestellt werden. Die konkrete
Ausgestaltung der Freiberuflichkeit unter-
liegt dem deutschen Gesetzgeber, und ich
habe Vertrauen, dass die Kollegen im Deut-
schen Bundestag das Modell der Freiberuf-
lichkeit in der Gesundheitsversorgung in en-
ger Abstimmung mit den Zahnérzte-
kammern weiterentwickeln werden. Inner-
halb der EU gibt es grundlegend verschiede-
ne Konzepte der freiberuflichen Berufsaus-
tbung und der Begriff der ,freien Berufe”
variiert je nach Mitgliedsstaat. Als deutsche
Europaparlamentarier kbnnen wir die Be-
sonderheiten unseres Modells der Freiberuf-
lichkeit herausstellen und deren Bedeutung
in und fir die Gesellschaft unterstreichen.

Constanze Krehl: Ich sehe die freiberufliche
Berufsaustibung der Zahnirzte in Deutsch-
land als Zukunftsmodell an. Der Stand der
Versorgung in Deutschland zeigt, dass dies
ein erfolgreiches Modell ist, dessen Fortbe-
stehen ich unterstiitze.

Cornelia Ernst: Grundsitzlich gehtesum das
Wohl des Patienten. Ich verstehe Zahnarzte
und Zahndrztinnen, sowohl die angestellten
als auch die frei niedergelassenen, als Leis-
tungserbringer, die in ihrer Funktion allein
dem gesellschaftlichen Interesse an der Ge-
sundheitaller dienen. Dem Wohl des Patien-
ten ausreichend Gentige zu tun, setzt freie
Entscheidungen voraus. Hier sehe ich bei
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manchem Angestelltenverhiltnis mehr Frei-
raume. Selbststindige Arbeit geht eben oft
auch einher mit entgrenzter Arbeitszeit und
okonomischen Zwingen. Wer frei arbeiten
mochte und Erfolg damit hat, sollte dies tun.
Ich sehe jedoch in modernen poliklinischen
Strukturen eher ein Zukunftsmodell und be-
trachte staatliche Regulierung, solange sie
mit Verbesserung und Qualitétssteigerung
der Versorgung einhergeht, nicht als ein-
schrankendes Ubel. Warnen méchte ich vor
einem Gesundheitsmarkt, der nach reinen
Profitgesichtspunkten ausgerichtet ist.

Sehen Sie in Gebiihrenordnungen im
Bereich der Freien Heilberufe ein sinn-
volles Mittel fiir den Patientenschutz?

Hermann Winkler: Auch hier istder nationa-
le Gesetzgeber, in Deutschland also der
Bundestag, zustandig. Das Thema Patienten-
schutz steht aber durchaus im Europaischen
Parlament auf der Agenda, sei es etwa im Be-
reich der Regelung grenziibergreifender Ge-
sundheitsdienstleistungen oder hinsichtlich
verstandlicherer Arzneimittelinformationen.
In beiden Fallen hat sich die EVP-Fraktion in
der Vergangenheit fiir den Schutz der Patien-
ten stark gemacht.

Constanze Krehl: Die Existenz der Gebiih-
renordnungen ist wichtig, da sie in zweierlei
Hinsicht Sicherheit bringen: Zum einen
schiitzt ein Mindestwert den Zahnarzt vor
Dumpingleistungen und unfairem Wettbe-
werb, zum anderen hilt ein Hochstwert den
Kostenrahmen fiir den Patienten tiberschau-
barer und transparenter und wird damit der
Universalitit der Dienstleistung gerechter.

Cornelia Ernst: DIE LINKE sieht die Gebtih-
renordnung nicht in erster Linie als Instru-
mentflr den Patientenschutz an. Der Patien-
tenschutz muss zuvorderst (ber eine
Qualititskontrolle und den angemessenen
Umgang mit Behandlungsfehlern gewahr-
leistet werden. Die Gebuihrenordnung dient
in erster Linie als Instrument der heilberufli-
chen Vergtitung. Sicher ist durch die Gebtih-
renordnung eine gewisse Steuerungsmog-
lichkeit gegeben. Die Gebihrenordnung
gewabhrleistet z. B. den Ausschluss von Leis-
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tungen aus der Honorierung. Das kénnte Re-
levanz fiir den Patientenschutz haben, da
nicht sinnvolle therapeutische Malinahmen
auch nicht honoriert werden. Dartiber hi-
naus ist eine Steuerungswirkung tber die
Hohe der Gebtihren eher fraglich. Sie unter-
stellt, dass therapeutische Mallnahmen von
Heilberuflern vermehrt erbracht werden,
wenn diese gut vergitet sind, und weniger
erbracht werden, wenn diese schlecht ent-
lohnt werden. Dabei sollten allein die medi-
zinische Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit
tber die Erbringung einer heilberuflichen
Leistung entscheiden. Diese Passung von
medizinischer Notwendigkeit/Sinnhaftigkeit
und therapeutischer Anwendung ist am
ehesten durch eine gute Qualititskontrolle
zu gewdbhrleisten, die auch die Ergebnisqua-
litdt berticksichtigt.

Wie wird sich die Europapolitik der
ndchsten Jahre lhrer Meinung nach
auf die Gesundheitspolitik Deutsch-
lands auswirken?

Hermann Winkler: Auch nach dem Inkraft-
treten des Lissabon-Vertrages werden
die entscheidenden gesundheitspolitischen
Weichen nach wie vor von den EU-Mitglieds-
staaten gestellt. So sieht es das EU-Recht vor.
Laut EU-Vertrag erginzt die Tatigkeit der Eu-
ropdischen Union die der Mitgliedsstaaten
und ist vordergriindig auf den Bereich Auf-
kldrung und Pravention ausgerichtet. Den-
noch steht fest, in Brussel passiert im Ge-
sundheitsbereich derzeit so viel wie noch
nie. Das wachsende Engagement der EU-
Kommission in diesem Bereich ist unver-
kennbar. Ob es nun der Versuch ist, , harte”
gesetzliche Regelungen zur Erbringung von
grenziiberschreitenden Gesundheitsdienst-
leistungen, zum Medikamentenkauf im In-

ternet, zur Verbesserung von Beipackzettel-
informationen oder auch gegen Organhan-
del zu erlassen oder ob es sich nur um soge-
nannte  ,weiche”  Mitteilungen  oder
Strategien handelt, mit denen die EU das In-
formationsangebot zur 6ffentlichen Gesund-
heitverbessern will. Die EU-Kommission hat
seit einigen Jahren den Biirger als Verbrau-
cher und Patient ,,neu” entdeckt. Dies zeigt
sich auch in der stetigen Aufwertung der Ge-
neraldirektion Gesundheit der EU-Kommis-
sion, die wie zuletzt im Pharmabereich im-
mer mehr Kompetenzen von anderen Teilen
der EU-Kommission tbertragen bekommit.
In der Konsequenz heif3t dies, dass es umso
wichtiger fir die Interessenvertreter und Ent-
scheidungstriger der deutschen Gesund-
heitspolitik wird, die Geschehnisse in
Briissel aufmerksam zu verfolgen und inshe-
sondere ,das Kleingedruckte” in den Richtli-
nien und Mitteilungen zu lesen. Aus Parla-
mentssicht kann ich nur unterstreichen, dass
die Gesundheitsexperten meiner Fraktion
sich sehr genau mit den relevanten Proble-
men beschiftigen und es ein blindes
,Durchwinken” von Kommissionsvorlagen
auch kunftig nicht geben wird.

Constanze Krehl: Grundsitzlich ist Gesund-
heitspolitik eine Sache der Mitgliedsstaaten,
die auf europiischer Ebene kaum reguliert
ist. Dennoch beeinflussen die Dienstleis-
tungsfreiheit und die gegenseitige Anerken-
nung von Diplomen indirekt die Gesund-
heitspolitik in Deutschland. Ein Beispiel fiir
den Einfluss europdischer Gestaltung ist der
Bereich der grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung. Mit der ,Richtlinie des Eu-
ropdischen Parlamentes und des Rates tiber
die Austibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversor-
gung” wollen wir die Patientenmobilitit in

Anzeige

Die ZahnarztPolice

» Haben Sie an alles gedacht?

Kostenkontrolle.

Eine Police fiir alle Risiken.

» Ist Ihre Zahnarztpraxis auch mit vielen Einzelvertragen versichert?
» Sind Ihre Policen ausreichend gedeckt und auf dem aktuellen Stand?

Mit der ZahnarztPolice bieten wir Ihnen die Spezialversicherung,
die alle wichtigen Praxisversicherungen in einer einzigen Police vereint.
Ohne Deckungsliicken, immer auf dem aktuellen Stand und bei voller

www.zahnarzt-police.de - 0351 - 647 51 47
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der EU verbessern und endlich Klarheit tiber
die Kostenerstattung fir Behandlungen
schaffen, die Patienten in einem anderen EU-
Mitgliedsland erhalten haben. Der Gesetz-
entwurf sieht vor, dass Behandlungen inner-
halb der EU bis zu der Hohe erstattet werden
missen, die fir die gleiche Leistung im Hei-
matland des Patienten bezahlt wiirde. Fiir
das Inkrafttreten dieser Richtlinie fehlt aller-
dings bislang die Zustimmung des Rates, also
der EU-Mitgliedsstaaten. Wihrend Mobilitit
in anderen Bereichen des Binnenmarktes
schon langst geltendes Recht ist, wird sie in
der Gesundheitsversorgung daher noch stark
eingeschrankt. Die Richtlinie muss auf den
Weg gebracht werden, damit Patienten in
der EU endlich mehr Rechtssicherheit erhal-
ten und mobil sein konnen. Dies hat der Eu-
ropdische Gerichtshof bereits mehrfach ge-
fordert. Mit der Richtlinie konnen sich dann
Patienten im EU-Binnenmarkt endlich frei
bewegen und im Ausland behandeln lassen.

Cornelia Ernst: Die aktuelle EU-Strategie zur
offentlichen Gesundheit wurde 2007 in ei-
nem Weillbuch der Kommission vorgestellt
und betrifft den Zeitraum 2008-2013. Darin
wird ein alle Politikfelder umfassender Ansatz
fur strategische Mallnahmen im Gesundheits-
bereich auf EU-Ebene etabliert. Vier Prinzi-
pien —Werteorientierter Ansatz, Berticksichti-
gung des Zusammenhangs Gesundheit und
wirtschaftlicher Wohlstand, Einbeziehung
der Gesundheit in alle Politikbereiche und
Starkung der Mitsprache der EU in der globa-
len Gesundheitspolitik — sowie drei strategi-
sche Themen — Forderung der Gesundheit in
einem alternden Europa, Schutz der Biirger
vor Gesundheitsgefahren und Forderung dy-
namischer Gesundheitssysteme und neuer
Technologien — bilden die Eckpfeiler der EU-
Gesundheitsstrategie. Die Kommission regte
dabei an, einen neuen Mechanismus der
strukturierten Zusammenarbeit” im Gesund-
heitsbereich auf EU-Ebene zu schaffen. Damit
wiirde sie sich selbst groliere Kompetenzen
beim Thema Gesundheit verschaffen. Die Eu-
ropaabgeordneten der LINKEN begriiRen die
Forderung der Gesundheitin allen EU-Politik-
bereichen und eine an Gesundheitsforderung
und Pravention orientierte EU-Strategie zur 6f-
fentlichen Gesundheit. Diese sollte aber wie
bisher die Aktivititen der Mitgliedsstaaten nur
ergianzen. Eine immer weiter ausufernde Ver-
lagerung von Kompetenzen fiir Gesundheits-
politik auf die europaische Ebene lehnen wir
ab und sprechen uns vehement gegen eine
zunehmende Profitorientierung des Gesund-
heitssystems und die wettbewerbliche Aus-
richtung aus.
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Keine Datenweitergabe an Dritte — Mehr Service fiir Ihre Patienten

Wenn Stadte, Fachgruppen oder kommerzielle Anbieter die Kontaktdaten sachsischer Zahnarztpraxen von den zahnarztlichen Korper-
schaften zur Veroffentlichung in den eigenen Medien anfordern, bekommen sie eine Absage. Dies ist ein Ergebnis der Umfrage, die KZV
und LZK Sachsen im Friihjahr dieses Jahres durchfiihrten.

Verschiedene Stidte und Gemeinden aus
dem Freistaat hatten nachgefragt, ob die KZV
die Kontaktdaten der Zahnarztpraxen - zur
Veroffentlichung in eigenen Internetprasenta-
tionen oder auch in Gemeindedruckstticken—
zur Verfligung stellen konnte. Diese Entschei-
dung wollten wir in jedem Fall Ihnen tiberlas-
sen — im Marz erhielten Sie deshalb Post von
lhren sichsischen Korperschaften. Wir woll-
ten in Erfahrung bringen, ob Sie damit einver-
standen sind, dass wir lhre Praxisdaten an
Dritte weitergeben.

Wichtig fur Ihre Korperschaften war, dass eine
deutliche Mehrheit hierzu Stellung bezieht.
Ausdiesem Grund sollte die Entscheidung tiber
eine Datenweitergabe an eine Mindestriick-
sendemenge von 2/3 aller angeschriebenen
Vertragszahnarztpraxen gekniipft werden. Be-
dauerlicherweise waren alle Fragestellungen
fiir einen Teil der Praxen nicht wichtig; nur ca.
54 % der angeschriebenen Praxen antworteten
iberhaupt. Fazit: Damit wird es eine Daten-
weitergabe an Dritte nichtgeben.

Bei denen, die eine Antwort gegeben hatten,
sprachen sich etwa 75 % fiir eine Weitergabe
an Stadte und Gemeinden aus, etwa 42 % fiir
eine Weitergabe an Fachgruppen und 32 %
an kommerzielle Anbieter (sieche Abb. 1).

Zahnarztsuche fiir Patienten erleichtern
Andererseits formulierten wir lhnen in dieser
Umfrage gleichermaflen ein Angebot, den
Service fiir lhre Patienten im Internetprojekt
der sichsischen Zahnirzte zu erweitern.

lja

Stéadte/Gemeinden

Fachgruppen

Sollen lhre Praxis-Kontaktdaten an Dritte weitergegeben werden?
(Ergebnis der 1.516 Antworten )

D nein

D ohne Angabe

kommerzielle Anbieter

Insgesamt wurden 2776 Fragebdgen versendet.

Die Graphik zeigt das Ergebnis der 1.516 ausgefiillt zurlickgesendeten Fragebdgen (= ca. 54 % Riicklauf).

ADbb. 1: 54 Prozent beteiligten sich an der Umfiage— Daten werden damit nicht weitergegeben

Derzeit veroffentlichen wir im Internetprojekt
der sichsischen Zahnérzte unter dem Link
,Zahnarztsuche” lhre Praxisadresse mit ent-
sprechenden Kontaktdaten wie Telefon, Fax
und Mail. Dieses Angebot galt es, durch abge-
stimmte weitere Informationen noch attraktiver
zu gestalten. Neue Medien und Verknuipfun-
gen im world wide web machen dies unter an-
derem maoglich. Insbesondere bei den Punkten:
Veroffentlichung von Fachzahnarztbezeich-
nung, Verkniipfung mit dem Kartenmaterial
von Google Maps und Angaben zu Sprechzei-
ten dulerten Sie groldes Interesse, den Service
fiir hre Patienten zu erhdhen (siehe Abb. 2).

Sofinden lhre Patienten in Zukunft nicht nur Ih-
re Fachzahnarztbezeichnung, sondern auch
den Tatigkeitsschwerpunkt (gemal$ Richtlinie
zur Berufsordnung der LZK Sachsen) lhrer
zahnarztlichen Praxis. Eine Suche der Praxis

Sprechzeiten

Verknlipfung mit Karten-
material von Google Maps

Fachzahnarztbezeichnung

Barrierefreier Zugang

Tatigkeitsschwerpunkte

Insgesamt wurden 2776 Fragebdgen versendet.

Anzahl der Praxen, die Erweiterungen der Praxis-Informationen
im Internetprojekt wiinschen

504

Die Graphik zeigt das Ergebnis der 1.516 ausgefiillt zurlickgesendeten Fragebdgen (= ca. 54 % Rucklauf).

1.240

1.196

927

723

Abb. 2: Das Interesse zur Datenerweiterung fiir Patienten im Internetprojekt ist grofy
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tiber Google Maps ist nun entbehrlich, da es ei-
ne direkte Verkniipfung mit dem Kartenmate-
rial von Google geben wird. Sehr erfreulich ist
auch, dass die Patienten bald die Offnungs-
zeiten vieler Praxen direkt im Internetprojekt
der sichsischen Zahnérzte finden konnen. Lei-
derkonnen nichtalle Wiinsche lhrerseits im ge-
meinsamen Internetprojekt der sdchsischen
Zahnirzte verwirklicht werden. Bei der Barri-
erefreiheit muss das Gesetz zur Gleichstellung
behinderter Menschen berticksichtigt werden.
Der § 4 beinhaltet detaillierte Vorgaben.

§ 4 Barrierefreiheit

Barrierefrei sind bauliche und sonstige
Anlagen, Verkehrsmittel, technische Ge-
brauchsgegenstande, Systeme der Informa-
tionsverarbeitung, akustische und visuelle
Informationsquellen und Kommunikations-
einrichtungen sowie andere gestaltete Le-
bensbereiche, wenn siefiir behinderte Men-
schen in der allgemein Gblichen Weise,
ohne besondere Erschwernis und grund-
satzlich ohne fremde Hilfe zuggnglich und
nutzbar sind.

Auch die Erginzungen zu den Sprechzeiten
konnen nicht alle veroffentlicht werden. Hier
werden wir Sie individuell informieren, wenn
eine Publikation im Internetprojekt der sachsi-
schen Zahnérzte nicht moglich ist. Wirmoch-
ten uns ganz herzlich bei den Zahnirztinnen
und Zahnirzten bedanken, die sich an der
Umfrage von KZV und LZK Sachsen beteiligt
haben und somit die Chance zur Mitgestal-
tung aktiv und engagiert genutzt haben.

Inge Sauer
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Telefonumfrage zu Endo und Chirurgie

Ende April haben wir in 100 zufallig ausgewahlten sachsischen Zahnarztpraxen die Partner fiir unsere Umfrage per Telefon gefunden. Ein
Dankeschon an alle Zahnérztinnen und Zahnarzte fiir ihre Unterstiitzung. Vier Fragen wurden gleichlautend auch in Sachsen-Anhalt ge-

stellt, die Ergebnisse werden jeweils bei den entsprechenden Fragen mit aufgefiihrt.

1. Wie entscheiden Sie sich, wenn die Entfernung retinierter Zahne oder
Waurzelreste oder eine Wurzelspitzenresektion bis Pramolar angezeigt ist?
e Sie Uiberweisen fast jeden Fall

¢ Sie entscheiden je nach Zeit und Fertigkeiten, bestimmite chirurgische
Leistungen selbst durchzufiihren

¢ Sie tibernehmen fast jeden Fall selbst
* KA.

2. Wie verfahren Sie in Ihrer Praxis mit Implantatversorgungen?
¢ Implantation und Prothetik immer selbst

¢ Implantation und Prothetik nur in einfachen Fillen selbst

¢ Implantation beim Kieferchirurgen, Prothetik selbst

e Uberweisung fiir Implantation und Prothetik

3. Welche Paro-Behandlungen fiihren Sie in Ihrer Praxis durch, und welche iiberweisen Sie?

e geschlossene Kiirettagen —Praxis
—Uberweisung

—beides

—k.A.

e offene Kiirettagen —Praxis
—Uberweisung

—beides

—k.A.

¢ Mundschleimhaut/Mundvorhofplastik/Knochenaufbau —Praxis
—Uberweisung

—beides

—k.A.

4. Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen Wurzelbehandlungsfall iiberwiesen?

— ja
—nein
4.a Fiihren Sie Wurzelkanalaufbereitungen vorwiegend mit maschinellen
Aufbereitungssystemen durch?
— ja
—nein
—beides
4.b Sehen Sie die grundsitzliche Notwendigkeit von Kofferdam bei Wurzelkanalbehandlungen?
~ja
—Wenn keine andere Moglichkeit des Trockenhaltens besteht
—nein
—k.A.
4. ¢ Wiirden Sie es begriiRen, wenn auch fiir endodontische Behandlungen
ein Festzuschussmodell/Mehrkostenmodell eingefiihrt wiirde?
— ja
—nein
-k.A.
4.d Wie hoch schitzen Sie fiir Ihre Praxis die Erfolgsrate bei Endo-
behandlungen ein (erfolgreich = Zahnerhaltung langer als 3 Jahre)?
—unter 60 %
—zwischen 60 und 80 %
—Uber80 %

—kann ich nicht einschitzen

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

Sachsen

20
49

28
3

10

11

72
5

99

S -

64
25

18
40
41

26
74

45
36
19

18
65
15

79
13

39
55

Alle Zahlen sind Prozentangaben.

Sachsen-Anhalt

28
33

39
0

14

63
18

85

11

52
14
21
13

23
46
20
11

83
17

37
53
10
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Mehr Netto vom Brutto-Abzug von

Versicherungsbeitragen ab 2010

Krankenversicherungsbeitrage werden ab 2010 in
héherem MaBe steuerlich abzugsfahig. Hintergrund
ist ein Urteil des Bundesverfassungsgerichts, das die
bisherige Regelung fur verfassungswidrig hielt. Es
hatte dem Gesetzgeber aufgegeben, bis spatestens
Januar 2010 eine verfassungskonforme Neuregelung
zu schaffen.

So sieht der Sonderausgabenabzug ab 2010 aus
Krankenversicherungsbeitrage (KV-Beitrage) sind in un-
begrenzter Hohe abziehbar, soweit sie auf eine Basis-
versorgung entfallen.

¢ Der Beitragsanteil fur ein Krankengeld sowie Kom-
fortleistungen sind aus den KV-Beitrdgen herauszu-
rechnen.

o Pflegepflichtversicherungsbeitrage (PV-Beitrage) sind
in unbegrenzter Hohe abziehbar.

e Beitrage zur Altersvorsorge sind wie bisher abziehbar.

¢ Sonstige Versicherungsbeitrage, wie z. B. Haftpflicht-
versicherungen, sind nur abziehbar, wenn sie zusam-
men mit den KV- und PV-Beitrégen die Summe von
1.900 EUR (bei Arbeitnehmern) bzw. 2.800 EUR (bei
Unternehmern) nicht tberschreiten.

Beispiel

Ein Selbststandiger zahlt jahrlich 4.800 EUR in seine pri-
vate Krankenversicherung. Darin sind Komfortleistun-
gen wie Einbettzimmer und Chefarztbehandlung von
10 % enthalten. Daneben zahlt er 300 EUR fur eine Pfle-
gepflichtversicherung und 300 EUR in eine Haftpflicht-
versicherung.

Beitrage zur Krankenversicherung 4.800 EUR
Beitrage zur Pflegepflichtversicherung 300EUR
sonstige Vorsorgeaufwendungen
(Haftpflichtversicherung) 300 EUR
Summe 5.400 EUR
Abzugsfahig unter Berticksichtigung der

sonstigen Versicherungsbeitrage max. 2.800EUR
Mindestens abzugsfahig

- KV-Beitrag 4.800 EUR
- abzuglich Komfortanteil 10 % 430 EUR
-verbleibt 4.320EUR
- PV-Beitrag 300 EUR
Summe 4.620 EUR
abzugsfahig ist der hhere Betrag, also 4.620 EUR

Da die KV- und PV-Beitrage in unbegrenzter Hohe ab-
ziehbar sind, wird der héhere Betrag von 4.620 EUR ab-
gezogen. Allerdings wirken sich in diesem Fall die sonsti-
gen Versicherungsbeitrage nicht mehr aus.

Kontakt:

Daniel Ludtke
Steuerberater

=>ADMEDIO

wirtschaftliche und steuerliche Beratung fur Heilberufler

Wir sind eine mittelgroBe Steuerberatungsgesellschaft und bieten insbesondere Zahnéarzten und
Arzten aller Fachrichtungen im Rahmen unserer Steuerberaterleistungen unter anderem solche

Tatigkeitsschwerpunkte an, wie:

Existenzgriindungsberatung = betriebswirtschaftliche Auswertungen = Praxisvergleich
Soll-Ist-Vergleich = Analysen zur Praxisoptimierung = Analysen zur Steuerersparnis,
-vorsorge, -optimierung = Analysen zur finanziellen Lebensplanung

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
AuBenstelle Chemnitz

WeststraB3e 21

09112 Chemnitz

phone: (0371)369 05 39

fax: (0371)3690522
www.admedio.de

ADMEDIO

AuBenstelle Leipzig
KantstraBe 2
04275 Leipzig

fax: (0341)3936384
www.admedio.de

Mitglieder in der European Tax & Law

Steuerberatungsgesellschaft mbH

phone: (0341)3 936380

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

BahnhofstraBe 15b - 01796 Pirna
phone: (03501)56 23-0

fax: (03501) 56 23-30

mail: admedio-pirna@etl.de
www.admedio.de
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Ausbildungsabschluss 2010
der Zahnmedizinischen Fachangestellten in Sachsen

Endlich ist es so weit, der lang ersehnte Tag ist
gekommen, die Miihen um fachliches Wissen
und Koénnen sowie manche Priifungsingste
sind vergessen. Am Ende des Ausbildungsjah-
res 2010 erhielten 191 Zahnmedizinische
Fachangestellte ihre Kammer- und Berufs-
schulzeugnisse. Vorstandsmitglieder der Lan-
deszahnirztekammer Sachsen nahmenanden
Feierstunden in Dresden, Leipzig, Oelsnitz,
Zwickau und Gorlitz teil und tiberreichten die
Berufsabschliisse.

In diesem Jahr konnte Franziska Richter
aus der Ausbildungspraxis Dr. med. Gerd
Reiflimann in Zwickau als Jahrgangsbeste
ihr Abschlusszeugnis entgegennehmen.

Mit diesem Tag ist das Lernen aber nicht zu En-
de, denn die moderne Zahnmedizin erfordert
nicht nur vom Praxisinhaber eine stindige Fort-
bildung, sondern auch von den Mitarbeitern.
Eine gut funktionierende Praxis braucht Perso-
nal, das sich stets den aktuellen Anforderungen
stellt und mit Engagement, Umsicht und Fach-
kompetenz echte Teamarbeit praktiziert. Wei-
terbildung ist gefragt. Ein breites Kursangebot,
abgestimmt auf die Anforderungen in der
Zahnarztpraxis, bietet die Fortbildungsakade-
mie der Landeszahnirztekammer Sachsen.
Hier erfolgt aktuelle Wissensvermittlung aus
erster Hand.

An den einzelnen Ausbildungsorten wurden
2010 von 200 Auszubildenden folgende Ge-
samtpradikate erzielt:

Fertig fiir den Start ins Berufsleben — die Absolventinnen der Zwickauer Klasse 1a mit ihren
selbst kreierten ,, Schwesternhdubchen bei der Zeugnistibergabe

gut: 67
befriedigend: 108
ausreichend: 16

Leider konnten 9 Auszubildende ihre Priifun-
gen nicht erfolgreich absolvieren. Der Pri-
fungsverlauf hat gezeigt, dass der Kenntnis-
stand in den Bereichen , Abrechnung” sowie
»Wirtschafts- und Sozialkunde”, gefolgt vom
Bereich ,Behandlungsassistenz” einen gro-
Reren Vermittlungsbedarf signalisiert. Auch
in der praktischen Priifung zeigten sich Lu-
cken, ein Hinweis darauf, dass die Betreuung
der Auszubildenden zu intensivieren ist. Das
beinhaltet regelmalige Lehrunterweisungen,
ordnungsgemalie Fiihrung des Berichtsheftes
sowie die exakte Vermittlung des praktischen
und theoretischen Wissens in allen Berei-
chen, inklusive Rontgen. AufRerdem miissen

Lehrinhalte, die in der Berufsschule nicht im
Detail vermittelt werden konnen, in der Pra-
xis vertieft werden. Die Inanspruchnahme
von Hospitationen in anderen Gebieten der
Zahnmedizin erweitert das Wissensspektrum
der Auszubildenden. Der Ausbildungsvertrag
verpflichtet den Zahnarzt zur Vermittlung der
Ausbildungsinhalte, das schliel3t Belehrun-
gen, Kontrolle und praktische Umsetzung ein.
Nur mit hoher Qualitit in der tiglichen Arbeit
genielst der Beruf einer Zahnmedizinischen
Fachangestellten auch weiterhin hohe Aner-
kennung. Ein Dank gilt allen Ausbildern und
Berufsschullehren fiir die gute geleistete Ar-
beit. Ich mochte hiermit im Namen der Lan-
deszahnirztekammer Sachsen allen, die
erfolgreich dieses Jahr die Ausbildung abge-
schlossen haben, recht herzlich gratulieren,
viel Erfolg sowie Gesundheit im Beruf und im
personlichen Leben wiinschen.

Dr. Klaus Erler

Anzeige

5. IMPLANTOLOGISCHE SCHLOSSTAGE

Schlosshotel Schkopau - Am Schloss - 06258 Schkopau - 03. und 04. September 2010

CMD - Die Grenze des Ertraglichen

CMD - Implantologie Gegensatz oder Einheit
Prof. Dr. Wolfgang Freesmeyer
CMD - Was man am einzelnen Patienten nicht lernen kann
Prof. Dr. Christian Hirsch
Psychosomatik erkennen, Misserfolge vermeiden
Prof. Dr. Hans-Peter J6hren
Aktuelle CMD-Diagnostik in Hinsicht auf die implantologische Planung
Dr. med. dent. Christian Kéneke

)

Mitteldeutscher
LandesVerband
fur Zahnarztliche
Implantologie

im DGl e.V.

Buchung, Info und Flyer unter
www.dgi-event.de
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Nachruf fiir
Hans-Henning Bieg

Am 24. Juli 2010 starb Zahnarzt Hans-
Henning Bieg im 83. Lebensjahr.

In der Griindungsphase des Unabhangi-
gen Deutschen Zahnirzteverbandes
(UDZ) lernten 1990 viele sichsische
Kollegen den damaligen Bundesvorsit-
zenden des Freien Verbandes Deut-
scher Zahnirzte (FVDZ), ZA Hans-Hen-
ning Bieg, kennen und schatzen.

Auf Grund seines Verantwortungsbe-
wusstseins und seiner Geradlinigkeit
verstand er es, uns in dieser politisch
wirren Zeit die Idee des Freien Verban-
des, die Wertigkeit von Freiberuflich-
keit, Eigenverantwortung und Selbstbe-
stimmung, Solidaritat und Subsidiaritat
glaubwiirdig zu vermitteln.

Als geburtiger Mecklenburger hatte er
seine Wurzeln ebenfalls im Osten, so-
dass ihm in seiner bescheidenen Art
der Kontakt zu den ostdeutschen Zahn-
arzten zur Herzenssache wurde. Und
mit ihm dem Verband. Der Wiederver-
einigung Deutschlands folgte noch im
Jahr 1990 die Vereinigung des UDZ mit
dem FVDZ.

Bei seinem letzten Aufenthalt in Sach-
sen, zum 20. Jahrestag der UDZ-Griin-
dung im April dieses Jahres in Leipzig,
sprach der Ehrenvorsitzende des FVDZ,
Hans-Henning Bieg, in einer emotiona-
len Rede tiber die damalige Zeit der
Zusammenfihrung der Zahnarzteschaft
von Ost und West, die er maligeblich
mitgestaltet hat.

Wir haben einen guten Freund verloren.

Dr. Peter Kind

Informationsveranstaltungen fiir Ausbilder

Auch in diesem Jahr bietetdie Landeszahnarztekammer Sachsen
gemeinsam mitden Berufsschulzentren den Ausbilderinnen und
Ausbildern Informationen zum Ausbildungsablauf an. Die Ver-
anstaltungen finden an den Berufsschulzentren statt.

29.09.2010, 17:00 Uhr
20.10.2010, 16:00 Uhr
22.09.2010, 17:00 Uhr
28.09.2010, 18:00 Uhr
13.08.2010, 16:00 Uhr

Berufsschulzentrum Zwickau:
Berufsschulzentrum Gorlitz:
Berufsschulzentrum Leipzig:
Berufsschulzentrum Dresden:
Berufsschulzentrum Oelsnitz:

Zur Vorbereitung der Veranstaltungen bittet das Ressort
Ausbildung um Anmeldung: Tel.: 0351 8066250
E-Mail: hummel@Izk-sachsen.de
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Rund 200 Teilnehmer haben an den beiden
ersten Gemeinschaftsfortbildungen von Lan-
deszahnarztekammer Sachsen und Sachsi-
scher Landesarztekammer teilgenommen

Nach der sehr erfolgreichen ersten gemein-
samen Fortbildungsveranstaltung fiir Zahn-
drzte und Arzte im Juni 2009 zum Thema
Bisphosphonate fand nun am 11. Juni dieses
Jahres die Fortsetzung statt. Im Mittelpunkt
der Kooperationsveranstaltung stand das
tbergreifende Thema , Parodontitis und Dia-
betes”. Die Ursachen, Fakten und umfangrei-
chen Zusammenhinge der Zahnbetterkran-
kung mit der Stoffwechselkrankheit waren fiir
das drztliche Publikum zum grof3en Teil Neu-
land. Dies deutete sich bereits in der gemein-
samen Patientenakademie an, die Prof. Dr.
Jan Schulze, Prasident der sichsischen Lan-
desirztekammer, und Dr. Mathias Wunsch,
Prasident der Landeszahnarztekammer Sach-
sen, als Publikumsveranstaltung am 29. Mai
im Zahnarztehaus zu diesem Thema mit Vor-

i
[ A
illhirfhake

Ubergreifende Fortbildung fiir
iibergreifende Krankheiten und Therapien

(L Rjsikofakto ren

Binde
gewebe

Dr. Barbara Noack vom Universitits-
klinikum der TU Dresden wihrend ihres
Vortrages zum zahnarztlichen Fortbil-
dungsteil

rentin der gemeinsamen Fortbildung tibe

Problematik.

der gemeinsamen Fortbildung von drei Vie

stattfinden.

Amtliche Bekanntmachung

Berichtigung

In der dritten Veroffentlichung des Wahlleiters im Heft 6/2010
wurde die Anzahl der zu wihlenden Mitglieder der Kammer-
versammlung fur die Wabhlkreise Il Zwickau Stadt und
XIIl Zwickauer Land versehentlich vertauscht. Richtig muss es
heillen:

Wahlkreis Anzahl der zu wihlen den Mit-
glieder der Kammerversammlung

1] Zwickau Stadt 1

Xl Zwickauer Land 2

gez. Dr. Wolf, Wahlleiter

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

tell

Huefere und erworbent

trag und Fragestunde gestalteten. Den zahn-
medizinischen Vortrag zur Parodontitis hielt
Dr. med. Barbara Noack vom Universitts-
klinikum der TU Dresden, als zweite Refe-

r-

nahm PD Dr. med. habil. Sabine Fischer,
ebenfalls vom Universititsklinikum der
TU Dresden, den Vortrag zur Diabetes-

Eine erste Umfrage zeigte, dass Inhalte,
Prasentation, Moderation und Organisation

r-

tel der Teilnehmer mit ,sehr gut” und ,gut”
eingeschatzt wurden. Kiinftig soll einmal
im Jahr eine Kooperationsveranstaltung
bei wechselnder Veranstaltungsorganisation

Dipl.-Journ. Gundula Feuker

13


schreiber
Schreibmaschinentext
- zurück zum Inhaltsverzeichnis -


I
||!m
il

14

M
|I:!|=

vell |

Zahnirztliche Hilfsprojekte in Afrika

Patenkinder in Kenia

Im Herbst des vergangenen Jahres verbrach-
te ich gemeinsam mit meiner Tochter, wel-
che Medizin studiert, drei interessante Wo-
chen wihrend eines Hilfseinsatzes in Kenia.
Wir wohnten und arbeiteten in einem von
Franziskanerinnen gefiihrten Krankenhaus
in Nyabondo im Westen des Landes. Das
von uns besuchte Gebiet liegt ca. 40 km stid-
lich des Aquators auf einer Hohe von ca.
1600 m und ist sehr dicht bevolkert. Das
Krankenhaus hat einen Einzugsbereich von
ca. 150.000 Menschen.

Im Jahr 2000 wurde hier durch den in S6m-
merda ansissigen ,Arzt- und Zahnarzthilfe
Kenya e. V.” eine Zahnarztpraxis mit zwei
Sprechzimmern ertffnet. Diese stellt die ein-
zige Anlaufstelle der dort lebenden Men-
schen bei Zahnproblemen dar. Allerdings ist
sie nicht kontinuierlich mit Zahnarzten aus
Deutschland besetzt und ein einheimischer
Zahnarzt steht leider noch nicht zur Verfi-
gung.

Der Verein hat sich zum Ziel gesetzt, die
zahnirztliche Versorgung der mittellosen
Bevolkerung zu unterstiitzen, Hilfe zur
Selbsthilfe durch Ausbildung und Anleitung
des kenianischen Krankenhauspersonals zu
geben sowie durch Patenschaften tiber Wai-
senkinder diesen den Schulbesuch sowie
das Leben im Internat zu ermoglichen. Da
ich selbst zwei Patenschaften tibernommen

habe, wollte ich nach Jahren des Briefkon-
taktes meine Patenkinder personlich kennen-
lernen sowie in der Zahnarztstation arbeiten.
Es waren fir uns sehr bewegende Momente,
die Kinder zu treffen, sie in die Arme zu
schliefBen, ihre Dankbarkeit fiir unsere Un-
terstiitzung zu spiiren und ihre Lebensbedin-
gungen kennenzulernen. Durch die hohe
Sterberate infolge der AIDS-Pandemie gibtes
in Kenia Tausende von Waisenkindern, die
in diesem armen Land chancenlos sind.
Vom Verein werden derzeit ca. 400 Waisen-
kinder durch Patenschaften betreut. Von ih-
nen konnten wir etwa die Hilfte in ihren
Schulen und Internaten besuchen. Die Kin-
der sind sehr stolz und dankbar, dass sie
durch die Unterstiitzung aus Deutschland in
die Schule gehen kénnen. Dies gibt ihnen
die Chance auf einen Schulabschluss und
damit die Moglichkeit, einen Beruf zu erler-
nen sowie ihr Leben eigenverantwortlich zu
gestalten.

Die Lebensbedingungen sind sehr einfach,
nirgends gab es flielendes Wasser, nicht
berall Strom und wenn, dann mit haufigen
Ausfillen. Die zahnirztliche Arbeit unter
solchen Voraussetzungen war eine Heraus-
forderung in jeder Hinsicht. Ich behandelte
drei Tage in der Woche in der Zahnarztpra-
xis des Krankenhauses sowie zwei Tage in
der Woche auf sogenannten Mobiles. Das
bedeutete, dass alle Instrumente und Mate-
rialien ins Auto verladen und in andere Dér-

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

fer der Region gebracht wurden, wo teilwei-
se im Zelt, unter einem Baum oder in der
Laube behandelt wurde. 90 % der Behand-
lungen stellten Extraktionen dar, da die Men-
schen dort regelmaBige zahnarztliche Un-
tersuchungen oder Prophylaxemaflnahmen
nicht kennen bzw. die Voraussetzungen da-
fir nicht gegeben sind. Die zu extrahieren-
den Zihne waren tief karios zerstort und
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frakturierten meist beim Ansetzen der Zan-
ge. Die verbliebenen Wurzeln ohne Strom,
d. h. meist ohne Sicht, ohne Absaugung und
ohne Maglichkeit der Freilegung oder Wur-
zeltrennung zu entfernen, kostete mich oft
alle verftigharen Krifte. Die Patienten ertru-
gen alle Malinahmen geduldig und waren
sehr dankbar fiir unsere Hilfe. Sie legten
oft groBe Entfernungen zu Ful8 zuriick, um
zahndrztliche Hilfe zu erhalten.

Die Erlebnisse dieser drei Wochen gemein-
sam mit meiner Tochter, das Leben unter
den gleichen Bedingungen und gemeinsam
mitden einheimischen Menschen sowie un-
sere gemeinsame Arbeit und unsere Gespra-
che haben mich nachhaltig beeindruckt und
meine Sichtauf unser Leben hier in Deutsch-
land in ein anderes Licht gertickt. Wir leben
und arbeiten unter paradiesischen Verhilt-
nissen in einem wunderbaren Land.

Ich hoffe sehr, dass meine Zeilen einen klei-
nen Beitrag zum Verstindnis der Situation
in Kenia leisten und zum Spenden fiir die
Ziele des Vereins oder zur Ubernahme ei-
ner Patenschaft anregen.

Ich habe mich davon tiberzeugt, dass das
Geld ohne Verluste (zum Beispiel durch

Zuriick aus Kenia — ein Erfahrungsbericht

Um den Armsten der Armen zu helfen,
reisten meine Frau und ich Anfang des Jah-
res fir drei Wochen nach Kenia. Unser
Ziel war Nyabondo, ein typisch west-
afrikanisches Dorf in der Ndhe des Victo-
riasees.

Wir selbst arbeiteten im Auftrag der Arzt-
und Zahnarzthilfe Kenya e. V. In Nyabon-
do gibt es zwei zahnirztliche Behand-
lungsplitze, die im St. Joseph’s Hospital
integriert sind. Die Einsitze standen unter
dem Motto ,Hilfe zur Selbsthilfe”. Wir hat-
ten die Aufgabe, dort ansassiges Personal
auszubilden und einzuarbeiten.

Unsere Téatigkeit war nicht ganz risikolos.
Der Impfschutz sollte stimmen. Wir be-
handelten mit doppelten Handschuhen,
denn sieben bis acht Prozent der 15-
bis 50-jahrigen sind HIV-positiv. Nachts
schliefen wir unter Moskitonetzen. Wir
fulhrten auch ,Mobiles” durch, sind in die
Dorfer gefahren und haben im Freien Zih-
ne gezogen.

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/10

Das Behandlungsspektrum umfasste im
Wesentlichen Extraktionen und Fillun-
gen. Ebenfalls habe ich Zahnstein entfernt,
Zihne versiegelt, Wurzelkanalbehand-
lungen durchgefiihrt und Abformungen
fiir Zahnersatz genommen.

Wir fiihrten auch Reihenuntersuchungen
in abgelegenen Schulen durch. Zunichst
war Gesundheitserziehung angesagt. Wir
lehrten den Kindern gesunde Erndhrung
und die richtige Zahnputztechnik. An-
schlielfend fand im Freien unter schattigen
Baumen die Untersuchung statt.
Kieferorthopadisch gab es nur wenige Un-
regelmaBigkeiten. Auffillig waren die
doch groReren Kiefer. Viele Kinder tber
14 Jahre hatten ihre Weisheitszihne. Hiu-
fig konnte ich besonders an den Frontzih-
nen Verdnderungen, die der Dentalfluoro-
se zuzuordnen sind, feststellen.

Das Aufgabengebiet des Vereins ist sehr
vielfiltig. Da ist zum einen das Witwen-
projekt. Das Witwendorf St. Monica mit

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

_ Actuell

Verwaltung) bei den Bediirftigen ankommt.
Es ist ein gutes Gefiihl, einem ansonsten
chancenlosen Waisenkind mit 360 Euro im
Jahr den Schulbesuch, tiagliche Mahlzeiten
und Unterkunft sowie das Zusammenleben
mit anderen Kindern zu ermdéglichen.

Dr. med. Andrea Berndt, Frohburg

: #

Kinderbetreuung, Schneiderei und Frau-
enhdusern ist eine Zufluchtsstitte und
wird durch Spenden unterhalten. Den au-
genarztlichen Arbeitsplatz hat der Verein
ebenfalls eingerichtet.
Dann existiert auch noch das Patenschafts-
projekt fiir Waisenkinder. Bedingt durch
HIV-Erkrankungen gibt es in Kenia sehr
viele Waisenkinder, die in Not sind. Ge-
sucht werden Paten, die fiir lebensnot-
wendige Ausgaben wie Schulgeld und
Krankenversicherung — aufkommen. Der
jahrliche Beitrag liegt bei etwa 370 Euro.
Wenn auch Sie helfen wollen, wenden Sie
sich an die AZHK e. V. unter: www.zahn-
arzthilfe-kenya.de oder an mich! Die Spen-
de kommt garantiert an. Nach drei Wochen
kehren wir in das winterlich kalte Deutsch-
land zuriick. Mitgebracht haben wir jede
Menge neue Erfahrungen und das Gefiihl,
etwas Gutes getan zu haben.
Dr. med. Dietmar Jolie
Eppendort/Sachsen
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Serrekunda, Gambia, Westafrika

150 km rétlichstaubige, holprige StralRe land-
einwiérts bis zum Tentabacamp. Sonne pur,
38 Grad, dunstige Schwiile, gelindert durch ei-
nen leichten Wind, der iber den hier immer
noch mehrere Hundert Meter breiten Gambia-
fluss weht. Abendliche Stille, unterlegt von lei-
ser trommelnder Musik irgendwo aus der
Ferne, Vogelgezwitscher. Dieses Afrika zu erle-
ben, weitab von den Zentren des Tourismus,
macht die 7.000 km Flugreise nach Gambia
schon lohnenswert.

Start dieses Wochenendausfluges wihrend
meines Hilfseinsatzes im April dieses Jahres
war Serrekunda, die grofSte Stadt im kleinen
Gambiain Westafrika. Wihrend sichdas Land,
auf 3 Seiten begrenzt vom Senegal, ca. 600 km
am Fluss Gambiaentlangschlangelt, liegt Serre-
kunda an der Kuste und ist damit klimatisch ftir
uns Européer deutlich angenehmer als die Hit-
zeim Landesinneren.

Mitten in einem Gewirr von Gassen und Gass-
chen befindet sich hier die deutsche Klinik des
ASB, inwelcher der Verein , Arzte helfene. V.”
einen Raum gemietet und darin ein zahnérztli-
ches Behandlungszimmer auf fast deutschem
Niveau eingerichtet hat. Auch wenn die Ein-
richtung tberwiegend aus gespendeten ge-

Ferienjob in Afrika

Schon dreimal hatte ich Gelegenheit, meine
Herbstferien in Mbesa zu verbringen. Jeweils
vierzehn Tage lang arbeitete ich in dem dor-
tigen Missionskrankenhaus. Mbesa ist ein
kleines Buschdorf ganz im Stiden Tansanias,
im Tunduru-District, dem drmsten Bezirk
des ohnehin sehr armen ostafrikanischen
Landes. In dem Krankenhaus arbeitet eine
Schulfreundin als Arztin und die fragte mich
kurz vor meinem 50. Geburtstag, ob ich
nicht das verwaiste Zahnzimmer dort wie-
derbeleben konnte. Nach einem ersten
Schreck und Zweifeln verstirkte sich dann
jedoch die Uberzeugung, diesem Ruf zu fol-

brauchten Geriten besteht; alles funktioniert.
Selbst die Moglichkeit des Rontgens ist gege-
ben. Indieser Praxis arbeitet der vom Verein an-
gestellte gambische Oral Health Worker, Mr.
Ousman, welcher fiir das Extrahieren von Zah-
nen und einfache Fillungslegung ausgebildet
ist. Unser Verein organisiert dazu in regelmaRi-
gen Abstinden Einsitze deutscher Zahnirzte,
deren Aufgabe darin besteht, spezialisiertere
Behandlungen durchzufiihren und den gambi-
schen Behandler weiterzubilden. Die Aufent-
haltszeit der Kollegen vor Ort liegt zwischen 10
Tagen und 3 Wochen. Arbeit gibt es genug, da
die zahnirztliche Versorgung der einfachen
Bevolkerung praktisch gleich Null, der Be-

gen, zumal sich die Angelegenheit gut nut-
zen liel, meine Geburtstagsgédste um eine
Spende fiir das Krankenhaus zu bitten. Das
Krankenhaus und die deutschen Missionare
werden durch Spendengelder aus Deutsch-
land finanziert. Dies gilt auch fiir meine
Einsdtze. Den Flug habe ich selbst bezahlt,
Behandlungsmaterialen und Instrumente
nahm ich aus Gorlitz mit. Hierbei untersttitz-
ten mich zahlreiche Gorlitzer Kollegen: ein
Komplettsatz Zangen und Hebel, ein Licht-
hartegerat, Fullmaterialien und ein Kapsel-
mischer sind inzwischen vor Ort, sodass
nunmehr lediglich die Verbrauchsmateri-
alien mitzunehmen sind. Das Sprechzimmer
ist mit einer einfachen luftbetriebenen Unit
ausgerustet, mit Winkelsttick und Turbine. Ein
klappriger Patientenstuhl quilt sich in die ent-
sprechende Behandlungsposition...

Hauptbehandlungsposten in Mbesa ist die
Zahnextraktion. Tief zerstorte pulpitische
Zihne lassen in der Regel andere Therapie-
moglichkeiten nicht zu. Dennoch hat sich
auch die mit eingeflogene Endobox schon
einige Male als nutzlich erwiesen. Das Phi-
nomen der ,Zuckerrohrkaries” plagt auch

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

handlungsbedarf dagegen gigantisch ist. Die
Klinik selbst ist eigentlich eine Entbindungskli-
nik mit allgemeiner Ambulanz und HIV-
Spezialisierung. Gearbeitet wird 6 Tage in der
Woche von 9.00 bis ca. 1530 Uhr, je
nach Andrang. Somit bleibt genug Zeit, nach
Feierabend die Stadt und ihre Sehenswiirdig-
keiten, aber auch den Strand des Atlantiks zu er-
kunden.
Das gambische Volk, ein buntes Gemisch ver-
schiedener Stammesgruppen, habe ich nie an-
ders als sehr freundlich erlebt. Wihrend im
Stadtrandbereich, wo es einige Touristenhotels
gibt, auch Europder anzutreffen sind, ist man
auf den Markten der Einheimischen im Zent-
rum Serrekundas wirklich mitten im pulsieren-
den afrikanischen Leben. Eine tolle Erfahrung.
Ich mdchte Kollegen, die Lust haben, das Ken-
nenlernen einer so vollig anderen Welt mit
einem sozialen Engagement fir Afrika zu
verbinden, auf diesem Wege ermutigen,
sich weitere Informationen einzuholen.
Klicken Sie sich auf die Seiten unseres Vereins
Laerztehelfen.de” oder schauen Sie sich das
Reisetagebuch in der Homepage ,Zahnarzt-
praxis-dr-wuerfel.de” an.

Dr. med. dent. Frank Wiirfel, Heidenau

die gebildeteren Dorfbewohner, oft Mitar-
beiterinnen des Krankenhauses: Im tiberwie-
gend gesunden Gebiss entstehen durch ge-
wohnheitsméaRiges Zuckerrohrkauen grofe,
auffillige Defekte an den Schneidezihnen.
Die Behebung dieser Schiden durch Kom-
positeckenaufbauten bewirken dankbare
Bewunderung.
Allen Unterstiitzern des Projekts machte ich
an dieser Stelle herzlich danken. Das Projekt
ist ausbaufihig, auch personelle Untersttit-
zung denkbar. Gern diene ich interessierten
Kollegen mit niheren Informationen.

Dr. med. Ridiger Pfeiter, Gorlitz
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Neues , Kleid“ fiir das Zahnarzteblatt Sachsen

Gemeinsame Klausur der ZBS-Redaktion

Am 4. und 5. Juni trafen sich die Mitglieder
der ZBS-Redaktion von LZK und KZV zu ih-
rer jahrlichen Klausur. Zunichst ging es um
das zurtickliegende Verlagsjahr fir das
Zahnarzteblatt. Nattrlich machte und macht
sich die Wirtschaftskrise auch im Anzeigen-
geschift bemerkbar, dennoch schaffte es die
Anzeigenabteilung, dass das ZBS an zweiter
Stelle im Anzeigengeschift der Zahnarzte-
blatter bundesweit steht. Nach wie vor ist das
Anzeigengeschift ein unverzichtbarer Fak-
tor fiir eine wirtschaftlich optimale Finanzie-
rung des Blattes. Der Erfolg im Verlagsge-
schift zeigt sich nicht zuletzt im stabilen
Abo-Preis. Auch gehoren viele Anzeigen-
schalter zu den bestindigen Dental-Ausstel-
lern beim jahrlichen Fortbildungstag in
Chemnitz.

Ein weiterer Schwerpunkt war unter vorbe-
reitender Beratung des Fortbildungsreferen-
ten der Kammer, Prof. Klaus Boning, die
Planung der Fortbildungsbeitrage fiir das Er-
scheinungsjahr 2011. AuBerdem flieBen in
diese thematische Planung auch Umfrageer-
gebnisse aus Fortbildungsveranstaltungen
oder Telefonumfragen ein. Als Thema fir
das fachliche Sonderheft 2011 wurde
,Zahnheilkunde im Kontext zur Medizin”
beschlossen. Im zweiten Teil der Klausur
stand das Layout des Zahnirzteblattes auf
dem Programm.

Nach zehnjahriger weitgehender Unveran-
dertheit soll das Blatt nun behutsam den zeit-
gemillen Lesegewohnheiten angepasst so-
wie wbersichtlicher und lesefreundlicher

Zum Bilderfundus der ZBS-Redaktion tragen viele Autoren bei, unter anderem auch die Mit-
glieder und Mitarbeiter der ZBS-Redaktion. Dabei kommt die unterschiedlichste Kamera-
technik zum Einsatz. Die Tipps und Hinweise von Referent Andreas Lamm im Fotoworkshop
wahrend der Klausur waren fiir alle Teilnehmer sehr wertvoll.

gestaltet werden. Die grafische Umgestal-
tung wird bis zum Jahresende vorbereitet, im
Januar 2011 erscheint das ZBS dann im ak-
tualisierten Layout.

Mit Andreas Lamm von der Universitit Leip-
zig konnte ein Referent gewonnen werden,
der als Journalist im Printbereich titig war,
sich langjdhrig mit Layout sowie Fotografie
beschiftigt hat und nun als Lehrbeauftragter
diesen Teil der Redaktionsarbeit auch wis-
senschaftlich verfolgt, analysiert und weiter-
vermittelt. Mithilfe seiner Empfehlungen
werden die Mitglieder der ZBS-Redaktion
gemeinsam mit den Fachkriften ,unseres”
Verlages Satztechnik Meiflen das Projekt
umsetzen. Wichtigstes Ziel ist bei allen Ver-

anderungen: Das Zahnirzteblatt Sachsen
soll inhaltlich und optisch unverwechselbar
bleiben und sich durch die Konzentration
auf Berufliches, den fachlichen Anspruch
und das Themenspektrum auszeichnen.
Dipl.-Journ. Gundula Feuker

Zitat des Monats

... EinIrrtum entsteht nicht durch Mangel

an Wissen, sondern durch mangelndes
Urteilsvermagen ...

John Locke

engl. Philosoph (1632 —1704)

© Satztechnik MeiBen GmbH, 2010

Magazinen.

Anzeige

Das

Dentalhistorische
Museum in Zschadraf}

Zschadraf bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines
ganz besonderen Museums. Der Museumsgriinder, Zahntechni-
kermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen
Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die hessische

Zahnirztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen fiir einen Wallfahrts-
ort«. Und dies ist nicht tibertrieben. Unzihlige Exponate prasentieren die
Entwicklung der Zahnmedizin. Gemeinsam mit dem Dentalhistorischen
Museum haben wir fiir 2011 wieder zwei Kalender aufgelegt. Einen Motiv-
kalender, der einige Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit
[ustrationen von historischen Postkarten, aus Werbekampagnen und

Die Kalender haben das Format 30 x 46 cm und sind zum Preis von
je 15,00 EUR erhiltlich. 50 % des Reinerléses fliefit dem Museum
direkt zu, damit weitere Raumlichkeiten um- und ausgebaut

werden kénnen.

Satztechnik Meiflen GmbH - Am Sand 1c - 01665 Nieschiitz - Tel. 03525/71 86-0 - Fax 03525/71 86-12 - info@satztechnik-meissen.de
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Studententreffen im Zahnarztehaus Dresden

Am 2. Juni 2010 war es wieder so weit:
Der Einladung der Landeszahnarztekam-
mer Sachsens folgten mehr als 70 Zahn-
medizinstudentlnnen des 4./5. Studien-
jahres der Universititen Dresden und
Leipzig zum jdhrlichen Studententreffen
im Zahnarztehaus Dresden.

Dank der hervorragenden Organisation
war die Stimmung bereits vor der Veran-
staltung ausgesprochen angenehm. Die
Erwartungen der Studentinnen an einen
informativen Abend mit Wobhlfiihlatmo-
sphiare wurden somit nicht enttduscht. Die
Eroffnung des Studententreffens erfolgte
durch den Prasidenten der Landes-
zahnirztekammer Sachsen, Dr. Mathias
Waunsch. Neben informativen Vortrigen
tber Zustindigkeiten und Strukturen der
Zahnirztekammer gab er interessante Ein-
und Ausblicke fur die Zeit nach dem Studi-
um. Besonders hob er in diesem Kontext
die Bedeutung ethischer Werte, Kollegiali-
tat und Integritat hervor.

Dr. Thomas Breyer, Vorsitzender der
Vertreterversammlung der KZV Sachsen,
erlauterte im Anschluss sowohl geschicht-
liche Hintergriinde als auch aktuelle An-
liegen und Aufgaben der Kassenzahnirzt-
lichen Vereinigung. Der Geschaftsfiihrer
der Zahnirzteversorgung Sachsen, Herr
Harry Stefan, ergianzte die Vortragsreihe
mit seinem Beitrag tiber Vorsorge und Ab-
sicherung und legte somit die Weichen fiir
eine sichere Zukunft der jungen Zahnme-
diziner. Getreu dem Motto ,Gemeinsam
in eine bessere Zukunft” rundete Dr. Uwe
Tischendorf die Prasentation mit der Vor-
stellung des Freien Verbandes Deutscher
Zahnirzte — Landesverband Sachsen — ab.

;

Dr. Tischendorf, Dr. Wunsch und Herr
Stephan referierten fiir die Studenten;
Dipl.-Stom. Lorenz und Dr. Albani standen
als Gesprachspartner bereit

Der traditionelle fakultative Rundgang
durch das Zahnirztehaus bildete den be-
sonderen Abschluss an diesem Abend. Ein
besonderes Highlight war das grofle Buf-
fet, welches nicht nur den einen oder an-
deren hungrigen Magen fiillte, sondern
auch zahlreiche Mdoglichkeiten zum ge-
meinsamen Plausch bot.

So manch interessierte(r) Studentln nutzte
die Gelegenheit zum interuniversitaren Er-
fahrungsaustausch. Die Anwesenheit der
Zahnirztinnen und Zahnirzte, die an der
Einstellung einer Assistentin oder eines As-
sistenten interessiert sind, ermoglichte es,
sich mit potenziellen Arbeitgebern tber
Erwartungen und Vorstellungen person-
lich zu unterhalten. Aber auch die Vor-
standsmitglieder nutzten die Gelegenheit
zum Austausch mit den Studentinnen und
Studenten und lieBen es sich nicht neh-
men, Anekdoten aus der eigenen Studien-
zeit zum Besten zu geben. Dies fand unter
den Studentinnen und Studenten dufRerst
positiven Anklang und machte den Abend

Dr. Breyer stellte den kiinftigen Zahnérzten
als Vertreter der KZV das Abrechnungs- und
Honorarsystem fiir GKV-Leistungen vor

somit zu einem einzigartigen und rundum
gelungenen Ereignis.
Das Treffen der Studentinnen und Studen-
ten im Zahnarztehaus Dresden stellte so-
wohl eine gelungene Kombination aus
Information und Sachaspekten dar als
auch fiir Freunde der Gesellschaft, die be-
sonderen Wert auf eine personliche Atmo-
sphére legen, ein besonderes Ereignis.
Das Treffen der Studentinnen und Studen-
ten im Zahnéarztehaus Dresden gilt als
potenzieller Geheimtipp und kann somit
gar nicht anders, als weiterempfohlen
werden.

Fides Raudzus

Anzeige

Bitte ofters lacheln,

weil unsere Angebote auch lhre Patienten strahlen lassen.

Hobmaier Dental

\/ Zahntechnik mit Kompetenz

Zittauer Str. 14 - 02681 Wilthen - Service.: 03592-5423-97
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Praxisausschreibung

Die Bewerbungen senden Sie bitte schriftlich unter u. g. Kennziffer
andie KZV Sachsen, PF 100 954, 01079 Dresden.

Kennziffer 1016/0705
Planungsbereich Chemnitz, Stadt
Ubergabetermin 01.04.2011
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis
Kennziffer 2026/0707
Planungsbereich Dresden, Stadt
Ubergabetermin 01.01.2011
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis

Zahnarzte-Stammtische

Dresden-Mitte

Datum: Donnerstag, 19. August 2010, 19 Uhr; Ort: ,Hotel Artushof”
Dresden; Themen: Was ist vom Gesetzgebungsverfahren der Bun-
desregierung flr Zahnarzte zu erwarten? Kommt der Ost-West-An-
gleich? Wahl zur VV der KZV Sachsen; Information: Dr. med. Hart-
mut Knoch, Tel.:0351 4593433

Zwickau Stadt und Land

Datum: Dienstag, 31. August 2010, 19 Uhr; Ort: Salon der ,Neuen
Welt” Zwickau; Themen: Wahlaussage des Vorstandes, Kiinftige
Gesundheitspolitik, Honorarangleich Ost-West, Standpunkt der
KZV zur Kostenerstattung, Sachstand Selektivvertrage, Aufruf zur
Beteiligung an KZV-Wabhl; Information: Dipl.-Stom. Thomas
Schissler, Tel.:0375 301347

Chemnitz

Datum: Dienstag, 7. September 2010, 19 Uhr; Ort: ,Mercure Hotel
Kongress” Chemnitz; Themen: Was ist vom Gesetzgebungsverfah-
ren der Bundesregierung fir Zahnirzte zu erwarten? Kommt der Ost-
West-Angleich? Wahl zur VV der KZV Sachsen; Information: Dipl.-
Stom. Andreas Becher, Tel.:0371 222803 (Frau Kurth)

Bautzen

Datum: Mittwoch, 8. September 2010, 19:30 Uhr; Ort:,Gaststitte
zum Haseneck” Bautzen; Thema: Anwaltliches Forderungsmana-
gement fir Zahnarzte; Information: Dipl.-Stom. Andreas Mihl-
mann, Tel.:03591 44176

Region Oelsnitz/Erzg., Stollberg

Datum: Mittwoch, 15. September 2010, 19:15 Uhr; Ort: Gaststitte
,Zum Brunnen” Oelsnitz/Erzg.; Themen: Vorbereitung der KZV-
Wahl, Uberleben mit der alten GOZ; Information: Dr. med. Uwe
Tischendorf, Tel.:037298 2625

Lobau

Datum: Mittwoch, 15. September 2010, 19 Uhr; Ort: Hotel ,Stadt
Lobau” Lobau; Themen: Der drogenabhéngige Patient; Information:
Dr. Angela Grundmann, Tel.: 03585 862012

MeilRen

Datum: Montag, 20. September 2010, 19 Uhr; Ort: Gaststitte ,Burg-
keller” MeiRRen; Thema: Parodontologie-Update: Neues aus Diagnostik
und Therapie; Information: Dr. Thomas Breyer, Tel.: 03521 737552

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/10 19
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AMZ Allianz fiir Meisterliche Zahntechnik

WWW.Q-AMZ.DE

Vogtland und im Erzgebirge!

Die perfekte Krone oder eine schnelle Reparatur — zahntechnische
Meisterlabore bieten Ihnen beste Qualitat. Und diese Qualitat hat
einen Namen: ,,Q" steht fiir Kompetenz, Sicherheit und Vertrauen
ohne Kompromisse - damit Sie lhren Patienten alles bieten konnen,
was die Meisterlabore der Innung Westsachsen im Vogtland und im
Erzgebirgskreis fiir Sie moglich machen.

Die Innungsbetriebe der AMZ Allianz fiir Meisterliche Zahntechnik
sind fiir Sie da - mit perfektem Service vor Ort!

ZAHNARZT MEISTERLABOR

Damit fir PATIENTEN alles stimmt.

Meisterlabore der Innung Westsachsen. In lhrer Nahe.

Dental-Labor Christine Gnoth (07985 Elsterberg)

VDL Dentallabor Auerbach GmbH (08209 Auerbach)

Duo Dental Zahntechnik GbR M. Frost u.Th. Pohland (08223 Falkenstein)
Dental-Studio Fuchs GmbH (08228 Rodewisch)

Schénecker Dentaltechnik GmbH (08261 Schoneck)
Dental-Labor Gunter Penzel (08265 Erlbach)

Dental Labor Ralf Meinel (08280 Aue)

Schlesinger Dental GmbH (08280 Aue)

Dentallabor Frank Schlesinger (08289 Schneeberg)

Haas Dentallabor (08289 Schneeberg)

Zahntechnik Ebert Inh. Dietmar Ebert (08301 Bad Schlema)
Dentallabor Just GmbH (08340 Schwarzenberg)

Dentallabor Dietmar Teumer (08349 Johanngeorgenstadt)
Zahntechnisches Studio Schneider GmbH (08352 Raschau)
Dental-Labor Wollner (08358 Griinhain)

Dentallabor Arnd Escher (08359 Breitenbrunn)

Zahntechnik Turtenwald GmbH (08485 Lengenfeld)
Behr-Dental Zahnt. Meisterbetrieb (08525 Plauen)

Seyfarth Zahntechnisches Labor (08525 Plauen)

Dental-Labor Dehnert GmbH (08529 Plauen)

Dentallabor Kullak GmbH (08529 Plauen)

Kleinhenz-Dental (08645 Bad Elster)

Grindler Dental (09221 Neukirchen)

Zahntechnik Ria Knye (09221 Neukirchen)

Dental-Labor Stollberg GmbH (09366 Stollberg)

Loffler + Zibulski Dental-Technik GmbH (09380 Thalheim)
Family Dental Zahntechnik GmbH (09387 Jahnsdorf)
Dental-Prazisions-Technik Wilfried Riisseler GmbH (09419 Thum)
Dental-Labor ZTM Klaus Schubert (09419 Thum)

Dental Labor Frost GmbH & Co. KG (09456 Annaberg)
Dentallabor Escher & Meinhold GmbH (09465 Sehmatal/Cranzahl)
Dental-Labor Hartmuth Mannewitz (09477 J6hstadt)
Dental-Labor Jasper GmbH (09496 Marienberg)

Zahntechn. Labor Liesche Inh. Mirko Langer (09526 Olbernhau)
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Fortbildungsakademie: Kurse im September/Oktober 2010

..
w
hui

Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden, Fax: 0351 80 66-106

E-Mail: fortbildung@lzk-sachsen.de

Petra Kokel (Kurse Abrechnung/EDV/Strahlenschutz):

Edda Anders (Kurse fiir Zahnirzte):

Astrid Nitsche (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen):

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unserem Fortbildungsprogramm

Tel. 0351 8066-102
Tel. 0351 8066-108
Tel. 0351 8066-113

fiir das 2. Halbjahr 2010 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

fiir Zahnarzte
Dresden
Zusatzkurs D 225/10 | Prof. Dr. Klaus Boning, 08.09.2010,
Der prothetische Pfeiler Dresden 14:00-18:00 Uhr 5 Punkte
Personlichkeit und natiirliche Autoritét als Erfolgs- | D 84/10 | Petra Erdmann, 10.09.2010,
garant fur Ihre Praxis Dresden-Langebriick 9:00-17:00 Uhr 8 Punkte
Totale von A-Z - Alles tiber Totalprothesen D 85/10 | Manfred Lakamp, 10.09.2010,
Ein Erfolgskonzept Ostbevern 9:00-18:00 Uhr

Dr. Michael Maak, 11.09.2010,

Lemforde 9:00-18:00 Uhr 16 Punkte
Zahnirztliche Anisthesie D87/10 | PD Dr.Dr.Monika 11.09.2010,

Daublinder, Mainz 9:00-16:00 Uhr 8 Punkte
Der Drogenabhingige als Problem- und D 88/10 | Prof. Dr. Dr. Lutz Paller, 15.09.2010,
Risikopatient in der zahnarztlichen Praxis Wachau-Feldschlochen 14:00-18:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 5 Punkte
Das ,Kleine Praxislabor” — Ein einfacher Weg zur [ D 89/10 | Dr. Dr.BertL.Karl, 17.09.2010,
Ertragssteigerung Neustadta.d. Aisch 14:00-20:00 Uhr 8 Punkte
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz | D90/10 | Prof. Dr. Dr. Lutz Pafler, 17.09.2010,
(mitvorherigem Selbststudium) Wachau-FeldschloRchen 14:00-17:30 Uhr 5 Punkte
Richtiges Beantragen und Abrechnen D91/10 | Simona Giinzler, 17.09.2010,
von ZE-Heil- und Kostenplanen Dresden 14:00-19:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Dr. Klaus-Peter Hiittig,

Glauchau 6 Punkte
Gaumenimplantat und Minischraube zur D 92/10 | Prof. Dr. Winfried Harzer, 17.09.2010,
skelettalen Verankerung in der Kieferorthopéadie - Dresden 14:00-18:00 Uhr
Luickenschluss, Molarendistalisierung und 18.09.2010,
Einordnung retinierter Eckzéhne (mitLive OP) 9:00-14:00 Uhr 12 Punkte
Verwaltungsarbeit mit Word optimieren D93/10 | Dipl.-Ing. Carsten Thiim, 17.09.2010,
Fortgeschrittenenkurs Word Dresden 22.09.2010,
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen) jeweils

15:00-18:30 Uhr 8 Punkte

Notfall beim Zahnarzt— Grundkurs D94/10 | Dr.Michael Miiller, 18.09.2010,
Simulatortraining zu typischen Notfallsituationen Dresden 9:00-16:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Soren Weber,

Dresden 11 Punkte
Kostenreduktion in der Zahnarztpraxis D95/10 | Dr.Dr.BertL.Karl, 18.09.2010,

Neustadta.d. Aisch 9:00-17:00 Uhr 8 Punkte
Eine Schienen-Rallye fiir Praktiker — D 96/10 | Dr.Ralph-Steffen Zobisch, 22.09.2010,
oder der lange Weg des Patienten zu Elsterberg 14:00-20:00 Uhr
sich selbst! 8 Punkte

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -
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Kinderhypnose fiir Fortgeschrittene D200/10 | Dr.Robert Schoderbock, 24.09.2010,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Kremsmutinster (A) 14:00-19:00 Uhr
25.09.2010,
9:00-17:00 Uhr 15 Punkte
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz | D202/10 | Prof. Dr. Dr. Lutz PaRler, 29.09.2010,
(ohne Selbststudium) Wachau-FeldschloRchen 13:00-20:00 Uhr 9 Punkte
Leipzig
Die Abrechnung der BEMA-Positionen L04/10 | Simona Giinzler, 27.08.2010,
entsprechend ihrem Leistungsinhalt sowie den Dresden 15:00-19:00 Uhr

Abrechnungsbestimmungen im Zahnersatz

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 5 Punkte

Chemnitz

Die Abrechnung der BEMA-Positionen C04/10 | Simona Giinzler, 03.09.2010,

entsprechend ihrem Leistungsinhalt sowie den Dresden 15:00-19:00 Uhr

Abrechnungsbestimmungen im Zahnersatz

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 5 Punkte

fuir Praxismitarbeiterlnnen

Dresden

Die Auszubildende in der Praxis — D 149/10 | Helen Mohrke, 01.09.2010,

,Mach was draus!” Berlin 14:00-18:00 Uhr

(auch fiir Zahnérzte)

Abrechnungstraining fiir D 154/10 | Sandra Abraham, 22.09.2010,

Fortgeschrittene — Kons.-chirurg. Mautitz 13:00-19:00 Uhr

Leistungen

(auch fiir Zahnérzte)

Die aktuelle GOZ-88 richtig nutzen D158/10 | Gudrun Sieg-Kiister, 02.10.2010,

GOZ Grundkurs Wiilfrath 9:00-16:00 Uhr
Kassenzahnirztliche Vereinigung Sachsen Weitere Termine im

Landeszahnirztekammer Sachsen

FachDental Leipzig
17./18. September 2010

Messestand der Zahnarzte in Sachsen
Halle 4 - Stand 102

Die sichersten Informationen gibt’s nur an der Quelle

» Standespolitik in Sachsen und auf Bundesebene

* Berufsausiibung von BuS-Dienst bis QM

* Ausbildung und Weiterbildung Praxismitarbeiter
¢ Fortbildung fiir Zahndrzte und Praxismitarbeiter
o Zahnirzteblatt, Internet, Offentlichkeit, ZahnRat

Fiir Ihre Fragen stehen am Stand 4.102 wieder an beiden Messetagen
Vertreter der Landeszahnarztekammer Sachsen sowie der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Sachsen bereit.

Weitere Informationen lesen Sie in der ZBS-Ausgabe September.

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/10
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2. Halbjahr 2010

11./12. September 2010

Tennisturnier der sichsischen Zahnarzte
auf der Tennisanlage des TC Blau-Weil
Blasewitz in Dresden

Anmeldung unter der
Telefonnummer: 0351 8053416

25.September 2010
Tagder Zahngesundheit

6. Oktober 2010
Seniorendampferfahrt

10.-13.November 2010
Deutscher Zahnarztetag (in Frankfurt)

20. November 2010
Kammerversammlung der LZK Sachsen

27.November 2010
Vertreterversammlung der KZV Sachsen
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Patientenakademie

| | o
ilhaod

Am 25. September 2010 findet im Zahn-
drztehaus von 10 bis 13 Uhr die nichste Pa-
tientenakademie statt. Der Eintritt ist wie
immer frei.

Dr. Ralph-Steffen Zébisch wird zum Thema
,Wenn es knirscht im Gelenk — Funktions-
storung im Kiefergelenk” sprechen und
den Zuhorern auch wieder fiir Fragen zur
Verfligung stehen. Im Mittelpunkt sollen
Fakten und Zusammenhinge zwischen
Kiefergelenk und Skelett- und Muskelsys-
tem stehen und was die Ursachen fiir Fehl-
funktionen des Kiefergelenks sein konnen.
Ein funktionsgestortes Kiefergelenk darf
nicht unbehandelt bleiben, die Ursachen-
forschung umfasst dabei oftmals den ge-

samten Korper sowie Arbeits- und Lebens-
gewohnheiten. Denn nicht selten tritt die
Funktionsstorung im Kiefergelenk als Er-
gebnis einer Fehlfunktion an anderer Stelle
im Korper auf. Eine wirksame Therapie
von Kiefergelenksbeschwerden geschieht
dann zumeist in fachiibergreifenden Be-
handlungen.

Interessenten konnen das abgebildete farbi-
ge Plakat im A4-Format zur Informations-
auslage fiir ihre Patienten bestellen:

Landeszahnirztekammer Sachsen
Patientenberatungsstelle

Telefon: 0351 8066-257 oder 256

E-Mail: patientenberatung@lzk-sachsen.de

Landeszahnarztekammer Sachsen

Patientenakademie
Der Mensch und seine Zihne

Wenn es knirscht im Gelenk —

Funktionsstorung im Eefergelenk

Termife Seanabend, 25, Seplemiber 20100+ 10 bis 13 Lis
Emaritt feei

Dt Fabodrrichaws, Sshdtrenbshe 11, Dresden
Eeferent; D, Ealph-Stefien Zabhch, sterbery

v Virarnlalusgirede dor Landes eahndrmctumime Sachiens
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Anspruch auf Griindungszuschuss im Anschluss an Arbeitslosengeld

Arbeitnehmer, die durch Aufnahme einer
selbststandigen, hauptberuflichen Titigkeit
die Arbeitslosigkeit beenden, haben zur Si-
cherung des Lebensunterhalts und der Exis-
tenzgriindung und der sozialen Sicherung in
der Zeit nach der Existenzgrindung An-
spruch auf einen Griindungszuschuss. Die-
ser Griindungszuschuss wird u. a. geleistet,
wenn der Arbeitnehmer bei Aufnahme der
selbststandigen Tatigkeit noch tber einen
Anspruch auf Arbeitslosengeld von mindes-
tens 90 Tagen verfligt.

Die Richter des Bundessozialgerichts ha-
ben nun in ihrem Urteil vom 5.5.2010 klar-
gestellt, dass ein Anspruch auf einen Griin-
dungszuschuss schon dann besteht, wenn
der Arbeitslose in engem zeitlichen Zusam-

Dentalausstellung

menhang mit der Aufnahme der selbststan-
digen Tatigkeit die Anspruchsvorausset-
zung fur eine Entgeltersatzleistung erfillt.
Ein solcher enger zeitlicher Zusammen-
hang ist gewahrt, wenn zwischen dem Be-
stehen eines Anspruchs auf die Entgelter-
satzleistung und der Aufnahme der
selbststindigen Tatigkeit nicht mehr als et-
wa ein Monat liegen.

In einem weiteren Urteil stellten die Richter
klar, dass eine Aufnahme der selbststandi-
gen, hauptberuflichen Tatigkeit nicht erst
dann vorliegt, wenn der Existenzgriinder mit
der Produktion von Waren oder mit Dienst-
leistungen, die den Gegenstand seines Un-
ternehmens darstellen, beginnt. Vielmehr
kann die selbststandige Tatigkeit auch schon

durch Vorbereitungshandlungen aufgenom-
men werden, die AulRenwirkungen im Ge-
schaftsverkehr entfalten. So konnen z. B. der
Abschluss eines Mietvertrags, eine erwirkte
vorlaufige Gaststattenerlaubnis oder die Ge-
werbeanmeldung bereits als Aufnahme der
Tatigkeit gewertet werden, soweit diese
MaRnahmen nach dem zugrunde liegenden
Gesamtkonzept ernsthaft und unmittelbar
auf die spétere Geschiftseroffnung ausge-
richtet gewesen sind.

Quelle:, Das Entscheidende” —
Informationen aus dem Wirtschafts-,
Atrbeits- und Sozialrecht; Juli 2011
Rechtsanwiilte Schmidlt, Bernhardlt,
Finze & Coll.
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Bundessozialgericht bejaht Absenkung
der Degressionsgrenzen fiir Kieferorthopaden

Die zum 1.1.2004 eingefiihrte Festlegung unterschiedlicher Grenzwerte im Rahmen der Degressionsregelung fiir Kieferorthopaden und
die iibrigen Zahnirzte ist verfassungskonform. Zu diesem Urteil kam das Bundessozialgericht im Dezember 2009.

Sachsischer Kieferorthopéde klagte erfolglos

Der im Bereich der KZV Sachsen zugelassene
Klager ist Fachzahnarzt fir Kieferorthopédie.
Mit seiner Klage, welche als Musterprozess ge-
fihrtwurde, wandte er sich gegen die Honorar-
absenkungen aufgrund der neu festgesetzten
Degressionsgrenzen. Vor dem Sozialgericht
Dresden trug er vor, dass die Neuregelung des
§ 85 Abs. 4 b SGB V verfassungswidrig sei. Die
Absenkung stelle einen unzulassigen Eingriff in
die Berufsaustibungsfreiheit dar, aulSerdem lie-
ge ein Verstol’ gegen den Gleichbehandlungs-
grundsatz des Art. 3 Grundgesetz vor. Vor dem
Sozialgericht Dresden blieb seine Klage erfolg-
los. Im Wege einer Revision hatte dann das

Hintergrund
Der Gesetzgeber hatte zum 1. Januar 2004
die bis dahin fiir alle an der vertrags-
zahnirztlichen Versorgung teilnehmen-
den Leistungserbringer einheitlichen De-
gressionsgrenzen nunmehr ausschlielich
fiir die Fachzahnérzte firr Kieferorthopadie
abgesenkt:

o fiir die Vertragszahnérzte galten im Jahr
2004 wie bisher die degressionsfreien
Gesamtpunktmengen und Degressions-
stufen von 350.000/450.000/550.000
Punkten;

o fiir Fachzahnarzte fir Kieferorthopadie
wurden sie auf 280.000/360.000/
440.000 Punkte abgesenkt. Mit dieser
Absenkung ging die gleichzeitige
BEMA-Umrelationierung einher.

Bundessozialgericht (BSG) zu entscheiden.
Auchdiese blieb erfolglos.

Absenkung der Degressionsgrenzen
Konsequenz der BEMA-Umrelationierung
Das BSG begriindet seine Entscheidung wie
folgt: Seitens des Bundessozialgerichts, aber
auch des Bundesverfassungsgerichts ist bereits
wiederholt entschieden worden, dass die De-
gressionsregelung mit dem Rechtsstaatsprinzip
vereinbar ist. Die Degressionsregelung ist
rechtmi@Rig, da sie wichtigen Gemeinwohlbe-
langen dient, so die Gerichte. Sie soll die finan-
zielle Stabilitdt der gesetzlichen Krankenversi-
cherung sichern. Zusitzlich soll Fehlent-
wicklungen bei der Qualitit der zahnarztli-
chen Versorgung entgegengesteuert werden,
indem Zahnérzten mit umsatzstarken Praxen
ein Anreiz gegeben wird, Patienten an andere
Praxen abzugeben. So konne der Gefahr von
Qualitatsdefiziten infolge tUbermaRiger Leis-
tungserbringung entgegengewirkt werden.

Die nunmehr vorgenommene Absenkung der
Degressionsgrenzen fiir die Fachzahnirzte fur
Kieferorthopédie ist, so das Gericht, nicht zu
beanstanden, da sie eine Konsequenz aus der
zeitgleichen Herabsenkung der punktzahlma-
Rigen Bewertung kieferorthopadischer Leistun-
gen im BEMA-Z um 20 % durch den Bewer-
tungsausschuss sei. Die Kieferorthopaden
konnen demnach weiterhin die gleiche Anzahl
an Leistungen degressionsfrei erbringen wie
vor der Neuregelung, da neben der Absenkung

der Punktzahlen um 20 % auch die Degressi-
onsgrenzen um 20 % reduziert wurden. Die
punktzahlmalige Absenkung im BEMA-Z sei
eine Folge der Zeitmessstudien gewesen, die
eine deutliche Uberbewertung der kieferortho-
padischen Leistungen gezeigthabe.

Fazit
Die vorliegende Entscheidung erlaubt den
Schluss, dass die Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts weiterhin stark auf die grundsatz-
liche Erhaltung des Systems und nicht auf die
Interessenwahrung einzelner Leistungserbrin-
ger gerichtet ist. Die Urteilsbegriindung lasst
schon in der Art und Weise der Formulierung
dieses Fazitzu.
Ein Zitataus der Entscheidung sei daher erlaubt:
»Der Gesetzgeber ist—ohne, dass es hierzu ni-
herer Ausfiihrungen bedarf— nicht verpflichtet,
gesetzliche Regelungen so zu gestalten, dass sie
Kieferorthopaden maglichst hohe Umsitze er-
maglichen oder diesen den 2003 erreichten
Umsatz auf Dauer garantieren. Erst recht ist er
nicht gehalten, die Rahmenbedingungen daftir
zu schaffen, dass Kieferorthopéaden Punktzahl-
reduzierungen bei tiberbewerteten Leistungen
durch eine — in ihrer Bedarfsnotwendigkeit
zweifelhafte —degressionsfreie Ausweitung der
Leistungsmenge honorarmal3ig kompensieren
konnen.” (Az.B 6 KA 10/09R, Rz. 19)
Das Urteil kann unter www.bundessozialge-
richt.de (unter Entscheidungen des BSG im De-
zember 2009) gelesen werden.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel
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Wissenswertes fiir den Vertragszahnarzt

Teilleistungen korrekt abrechnen

Immer wieder kommt es vor, dass protheti-

sche Arbeiten nicht eingegliedert werden

konnen. Die Griinde fiir den Behandlungs-
abbruch (z. B. Tod des Patienten, Behand-

lungsabbruch durch den Patienten) sind im

Feld Bemerkungen des Heil- und Kostenpla-

nes anzugeben.

Tritt dieser Fall bei lhnen in der Praxis ein, ist

bei der Abrechnung einiges zu beachten.

(1) Es muss ein genehmigter HKP vorliegen,
die ,Eingliederungsfrist” von 6 Monaten
darf nicht Giberschritten sein.

(2) Der Abbruch der Behandlung darf nicht
darauf beruhen, dass der Zahnarzt selbst
seine Pflichten als Vertragszahnarzt ver-
letzt hat.

(3) Das Labor ist sofort zu verstindigen, die
zahntechnische Arbeit ist einzustellen.

Wie in den Ausfillhinweisen zum Heil- und
Kostenplan ausgefiihrt, muss bei der Abrech-
nung von Teilleistungen neben dem geneh-
migten Heil- und Kostenplan ein weiterer
Heil- und Kostenplan zur Abrechnung aus-
gefullt werden. Der genehmigte Heil- und
Kostenplan ist lediglich als Anlage bei der
Abrechnung beizufiigen. Die Beschreibun-

gen der Teilleistungen entnehmen Sie der
Befundklasse 8. Die entsprechenden Be-
fundnummern dieser Befundklasse be-
schreiben, wie weit die Behandlung bereits
fortgeschritten ist. Euro-Betrdge sind diesen
Befundnummern nicht zugeordnet worden.

Befundnummer 8.1:

Befund nach Préiparation eines erhaltungs-
wiirdigen Zahnes, einer Teleskopkrone oder
einer Wurzelstiftkappe

50 v. H. des Festzuschusses fiir den Befund
nachdenNm. 1.1,1.2,1.5, 3.2, 4.6 oder 4.8
sind ansetzbar.

Beispiel:

Furdie Zahne 11 und 44 waren vestibular ver-
blendete Kronen geplant.

Die Krone fiir den Zahn 11 ist bereits einge-
gliedert, am Zahn 44 wurden die Praparation
vorgenommen und eine provisorische Krone
eingegliedert. Vor der Weiterbehandlung ist
der Patient verstorben.

2x1.7und2x1.3
2x20bund2x19

Festzuschiisse:
BEMA-Positionen:

Em'narlmngm i 'ﬂ'mdﬁharﬂaﬂungﬁ\n der Lalslungj
ahn 44

L -\.I.l

Patient verstorben, Bef
tzuschilsse

Il. Bafunda filr Fes . Zuschussfestsatrung

u.c.lJl siltokgen. [EP TP —— Linbrauchbanes
flerimsversangung ProstheseRrckaNrona

Jahrs

Immadiatversorgung  Aller ca

Befund M 1| Zahn/Gebiet 2 |Anz. 3| Betrag Euro ct
1.1 11 1 158,04
1.3 1 1 57,38
1.1 44 0.5 79,02
1.3 44 0 0,00

voriliufige Summa b
Machérigliche Befunde:

294,44

Dig Krankensassa GDarmimmt dis neban-
stohanden Festzuschilase, hichstens
jacioch dis tatsachiichan Kostan
Vorausastzung ist. dass div Zahnersatz
Innerhalt von & Monaten in der vorge-
sehanen Weess sngegiedert wind

Erlduterungen

Bahardiungsplanung:

il. Kostenplanung | 1 Fortsetaung [a
1 BEMA-Nm.
20b
20b

19

1 Fortsatoung e

VU sohvl ek Eabaarries

| Gesorntsurme 522,11
. 294,44
227,67

30 07. 2010

Die eigentliche Abrechnung von Teilleistungen erfolgt auf einem neuen Heil-und Kostenplan

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

Abrechnungsweg

In dem von der Krankenkasse bestitigten
Heil- und Kostenplan wird im Feld V (Rech-
nungsbetrage) in Zeile 1 (Honorar BEMA) le-
diglich ein , T eingetragen.

Die eigentliche Abrechnung erfolgt auf einem
neuen Heil- und Kostenplan (siehe Abb.)

Hinweise:

Eventuelle Patientenanteile konnen nicht der
Krankenkasse in Rechnung gestellt werden.
Diese sind den Patienten bzw. den Erben in
Rechnung zu stellen.

Eine Abrechnung der Festzuschuss-Befunde
1.3 oder 2.7 ist nur dann moglich, wenn die
Verblendung laborseitig auch hergestellt wur-
de. Ist dies nicht der Fall, kann der Festzu-
schuss-Betrag bei der Rechnungslegung nicht
berticksichtigt werden.

Fur die Befundklasse 6 ist keine Teilleistungs-
abrechnung vereinbart.

Die kompletten Ausfiillhinweise finden Sie im
Internet unter der Rubrik Download (ausfuell-
hinweise_hkp.pdf)

Inge Sauer/Birgit Schréder

ISBV will selbst
AVZ betreiben

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
will sich kinftig an der Grindung und
dem Betrieb Arztlicher Versorgungszentren
beteiligen.

Zu diesem Zweck wurde jetzt die Patiomed
AG gegriindet. lhre Hauptaufgabe soll das
Betreiben &rztlicher Versorgungszentren
(AZV) mit regionalen und versorgungsbe-
zogenen Schwerpunkten sein. In den Ein-
richtungen sollen tiberwiegend freiberuflich
tatige Arzte und Arztinnen arbeiten. Die
Gesellschaft soll aber auch andere Versor-
gungszentren beraten.

Dr. Carl-Heinz-Miiller, zweiter Vorsitzender
der KBV und Vorsitzender des Kuratoriums
der Aeskulap-Stiftung, erklarte, man wolle vor
allem einer zunehmenden Fremdbestim-
mung der arztlichen Tatigkeit in MVZ etwas
entgegensetzen. Dabei gehe es vor allem um
die Sicherstellung einer von freiberuflich tati-
gen Vertragsarzten getragenen Versorgung.

az; Frei-Fax, 12.07.2010
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_ Praxistiihrung

Neues Formular fiir die Anzeige von Amalgamabscheidern -
Beitrag zur Entbiirokratisierung

Der Umgang mit Amalgamabscheidern in den sachsischen Zahnarztpraxen sowie die Anzeige dieser bei den Unteren Wasserbehorden ist
in dem Gemeinsamen Merkblatt iiber Abwassereinleitungen aus Zahnarztpraxen in 6ffentliche Abwasseranlagen des Freistaates Sachsen
einschlieBlich der zugehérigen beiden Formulare geregelt.

Im August 2002 wurde eine Verwaltungs-
vereinbarung zwischen dem Sichsischen
Staatsministerium fiir Umwelt und Landwirt-
schaft und der Landeszahnirztekammer
Sachsen ber Abwassereinleitungen aus
Zahnarztpraxen abgeschlossen. Das Ge-
meinsame Merkblatt (iber Abwasserein-
leitungen aus Zahnarztpraxen sowie die
beiden zugehdorigen Formulare sind in dem
Praxishandbuch der LZKS (im Kapitel 10
sowie die Formulare 16.12 und 16.13) hin-
terlegt.

Das Sachsische Staatsministerium fiir Um-
welt und Landwirtschaft hat die beiden An-
zeigeformulare mit dem Ziel Gberarbeitet,
die notwendigen Eintragungen auf eine Seite
zu reduzieren und das Ausfiillen fir die
Zahnarztpraxen zu vereinfachen.

Das nun vorliegende neue Formular
wurde als Kopiervorlage fiir das Praxis-
handbuch als Formular 16.12 eingear-
beitet. Das bisherige zweite Formular
16.13 entfillt damit ab diesem Zeit-
punkt.

Das neue Formblatt konnen Sie ab sofort zu
Ihrer Verwendung von der Homepage der
sdchsischen Korperschaften www.zahnaerzte-
in-sachsen.de unter dem Mentiipunkt:

/Zahnirzte / Download /LZK/
Anzeige Amalgamabscheider (PDF, 36 KB)
herunterladen.

Folgende Verdnderungen sind der
Unteren Wasserbehorde anzuzeigen:
Neuinbetriebnahme, Umsetzung, Aus-

tausch sowie die Stilllegung von Amal-
gamabscheidern. Weiterhin ist ein Be-
treiberwechsel der zustandigen Behor-
de mitzuteilen. Alle bisher erfolgten
Anzeigen mit den alten Formularen
behalten ihre Giiltigkeit.

In die gegenwirtig laufende Aktualisierung
des Praxishandbuches wird ebenfalls das
neue Formular integriert und lhnen nach
dem Abschluss der Uberarbeitung zur Ver-
figung gestellt. In dem Zusammenhang
mochten wir noch einmal auf die Beson-
derheiten bei der sicheren und umweltge-
rechten Sammlung und Entsorgung amal-
gamhaltiger Stoffe hinweisen.

Ausschuss Berufsaustibung

Formblatt zum Ausschneiden siehe Riickseite!

Stoff/Bauteil

Besonderheit

Hinwelis

Gefiillte Amalgam-
abscheide-Topfe

Die gefiillten Abscheide-Topfe miissen zur
Entsorgung an einen zugelassenen Entsor-
gungsfachbetrieb tibergeben werden.

Auf fachgerechte Verpackung bei Trans-
port/Versand achten

Filtersiebe aus
Absauganlagen

Filtersiebe nach Bedarf wechseln, in geeig-
neten Gefallen sammeln und an Entsor-
gungsfachbetrieb tibergeben

Bei der Lagerung auf dichte und quecksil-
berdampfunterdriickende GefaRe achten

Amalgamiiberschiisse,
Stopfreste

Reine Reste, die beim Legen von Amal-
gamfillungen nicht gebraucht wurden,
sollten in einem separaten GefaR mit Ver-
schluss gesammelt werden.

Wenn sortenrein, ist hierfiir bei einigen

Entsorgungsfirmen eine Gutschrift mog-
lich

Leere Amalgamkapseln

Die leeren gebrauchten Amalgamkapseln
sind Sondermill und missen entsorgt wer-
den. Sie durfen nichtin den normalen
Hausmull oder den ,gelben Sack”, da
beim Anmischvorgang Quecksilberparti-
kel in die Kunststoffkapsel eindiffundieren.

Einige Hersteller der Amalgamkapseln
tibernehmen nach dem Verursacherprin-
zip die Entsorgung der leeren Amalgam-
kapseln, indem sie zur Lieferung der Kap-
seln gleichzeitig einen Entsorgungs-
behilter zur Verfligung stellen.

Extrahierte Zahne mit
Amalgamfiillungen

Auch die extrahierten Zahne mit Amal-
gamfillung mussen in der Praxis getrennt
von anderen Stoffen gesammelt werden.

VerschlielBbares Gefalt mit Konservie-
rungslosung
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Anzeige Uber Einleitung von Abwasser
aus Zahnarztpraxen 1 6 . 1 2

Anzeige uber die Einleitung von Abwasser
aus Zahnarztpraxen in 6ffentliche Abwasseranlagen (Indirekteinleitung)

gemil § 64 Abs. 3 SachsWG i. V. m. der Vereinbarung des SMUL und der Landeszahnirztekammer Sachsen tiber Abwasser-
einleitungen aus Zahnarztpraxen in 6ffentliche Abwasseranlagen vom 12.01.2003

Allgemeine Angaben

Anzeigender gleicher Zahnarzt [] Reg.-Nr. bei UWB:
oder:

Betreiberwechsel [l

Name, Vorname (evtl. Stempel) Reg.-Nr. bei der LZK:

Stralse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon, Fax

A Neuinstallation, Austausch oder Stilllegung eines Amalgamabscheiders
(Fir jeden Abscheider bitte ein Anzeigeformular ausfiillen)
Es erfolgte der:

1. Einbau eines neuen Amalgamabscheiders L]

2. Austausch eines Amalgamabscheiders

Gerite-Nr. des vorhergehenden Abscheiders:

3. Das endgiiltige Stilllegen eines Abscheiders in Zimmer Nr:

Geréte-Nr. des stillgelegten Abscheiders:

B Gerdteangaben fiir den neuen oder ausgetauschten Abscheider

Behandlungszimmer Nr.: Einheit:

Abscheiderhersteller:

Gerdatetyp: Geréte-Nr.:

Nr. der allg. bauaufsichtlichen Zulassung:

Inbetriebnahme des AAS am:

Néchste 5-Jahreshauptuntersuchung des AAS am:

Durch Unterschrift wird bestitigt, dass die vom Betreiber und der Einbaufirma gemachten Angaben
richtig sind.

Zahnarzt Einbaufirma
Unterschrift Stempel/Unterschrift

Redaktionsschluss: 1. April 2010 16.12 (1) © Landeszahnirztekammer Sachsen
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Das QM der sichsischen Korperschaften —Teil 8

Was gehort Wie ins QM-Handbuch?

Diese haufig gestellte Frage mochten wir ger-
ne beantworten. Das QM-Handbuch ist die
Dokumentation der Tatigkeitsbereiche, der
Ablauforganisation und der Unternehmens-
ziele des Unternehmens Zahnarztpraxis.

In weiten Teilen gibt die QM-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses Auf-
schluss dartiber, was regelmiRig von jeder
Praxis zu dokumentieren ist. Dazu gehoren
Ziele, eingesetzte Elemente (grundsatzliche
Anforderungen) und die Instrumente.

Jedoch gibt es einen Punkt, der von Praxis zu
Praxis sehr individuell gestaltet werden sollte:
die Anzahl der zu verwendenden Checklisten
fur Arbeitsablaufe. Hier sollte im Team disku-
tiert werden, welche Abliufe in schriftlicher
Form festgehalten werden. Ideen fiir Checklis-
ten finden Sie im QM der sichsischen Korper-
schaften. Diese Dokumente konnen dann an
lhre individuellen Praxisbediirfnisse ange-
passtwerden.

Auch mdchte ein QM-System bereits beste-
hende, gut funktionierende Dokumentati-
onen inder Praxis nicht in Frage stellen. Wenn
nachfolgend aufgefiihrte Dokumentationen
bereits vorhanden sind, muss nichts Neues
fir QM eingefiihrt werden. Zur optimalen
Ubersicht wird dann lediglich empfohlen, die
Checkliste ,Vorhandene Dokumentationen”
auszufiillen und in das QM-Handbuch mit zu
ibernehmen.

Virtuelles Handbuch oder in Papierform

Wie Sie QM in lhrer Praxis dokumentieren,
legt die Richtlinie in Ihre Verantwortung. Sie
entscheiden, ob alle Dokumente in Papier-
form erzeugt werden oder ein Handbuch als

Kapitel = Ordnername
a_lst-Analysen

Durchgefiihrte Ist-Analysen im pdf-Format mit Hinweisen zu
moglichen AnderungsmafRnahmen

Ordner auf lhrem Rechner zur Verfiigung
steht. Bei dieser zweiten Variante wiirden Sie
nur die Dokumente ausdrucken, die an Stel-
len in der Praxis bendétigt werden, wo kein
Rechnerzugriff moglich ist.
Empfehlenswerterweise sollte die Dokumen-
tation in Kapitel/Ordner aufgeteilt werden, da-
mitein schnelles Auffinden erleichtert wird.
Die Kapitel/Ordner kénnten mithilfe von
Buchstaben — dem Ablauf des Qualititskreis-
laufes entsprechend — sortiert werden, siehe
folgendes Beispiel.
8 c:.0-ondbuch =10ix|
| el pewbeten gnscht Favorken Barass 7 | 4F

Qo= - 5| swtm o |

| Adregse | ) E:\gM-Handbuch =] [ wechsehu |
Hame < | Typ I
e lst-Anahrsen Diskeacrdrier Z
b_Praicheabider-Ziele [ H
e _Pracestruktunen Duakescrdrier Z
d_Chekdsten-Yerf ahrenssnweisungen Dabescrdner i
e _Gesetzte-Verordrungen Dateiordrer i
F _warhandens Dokurment stionen Diabasardrsr H
LIg_inbernes Audk Dateiordrer i
1 | il |
[7Cbjektie)  DByte | J Egener Computer 4

Magliche Struktur fiir Ihre Dokumentation

In diese Ordner speichern Sie lhre erstellten
bzw. angepassten Dokumente, entspre-
chendder§§ 1, 3 und 4 der QM-Richtlinie.
(Beispiel siehe Tabelle)

Auch diese QM-Instrumente

sind zu dokumentieren

Zusétzlich zu den in der Tabelle aufgefiihrten
Inhalten sind weitere QM-Instrumente zu do-
kumentieren. Dabei gibt es unterschiedliche
Moglichkeiten der Dokumentation.

Enthaltene Dateien/Dokumente

b_Praxisleitbilder-Ziele

Dokument: Ziel- bzw. Mainahmenpline

c_Praxisstrukturen

Dokumente: Organigramm oder Verantwortungsmatrix und
Stellenbeschreibungen fiir alle Mitarbeiterlnnen

d_Checklisten-Verfahrensanweisungen

Dokumente: Checklisten und Verfahrensanweisungen, die Sie
fiir Praxis festlegen sowie: Teambesprechungsprotokolle,
Verfahrensanweisung Fehlermanagement und ggf.

Checkliste Fehlerliste

Checklisten Notfall (Praxisnotfall und medizinischer Notfall)
Checkliste Fortbildungstibersicht

Checkliste Beschwerdemanagement

e_Gesetze-Verordnungen

Dokument: Ubersicht tiber anzuwendende Gesetze

f_vorhandene Dokumentationen

Dokument: Vorhandene Dokumentationen

g_internes Audit*

Dokument: internes Audit-Protokoll

* praxisinterne Riickmeldung tiber die Wirksamkeit von QM-Mallnahmen

Tabelle: Beispiel fiir den Aufbau/Inhalt eines QM-Handbuches
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(1) Orientierung am Stand der Wissenschaft
Sie haben bereits einen Ordner, in dem
Sie alle Ihre Zertifikate archivieren?
Dann erginzen Sie nur das Dokument
im Kapitel f_vorhandene Dokumen-
tationen (sieche Tabelle). Natiirlich
konnen Sie auch alle Zertifikate in einem
neuen Kapitel im QM-Handbuch fiih-
ren.

(2) Fachliche Fortbildungnach § 95d SGBV
Den Nachweis der fachlichen Fortbil-
dung, so mochte es der Gesetzgeber, mis-
sen Sie gegentiber der KZV in einer Liste
fiihren. Auch hier kénnen Sie einerseits
die Checkliste ,Vorhandene Dokumenta-
tionen” um diese Liste erganzen oder Sie
fihren die Liste im QM-Handbuch mit.
Fiir die Punkte (1) und (2) konnte dann
ein gemeinsames neues Kapitel angelegt
werden.

(3) Kooperation mit Partnern im Gesund-
heitswesen
Haben Sie Kooperationsvertrage mit
Partnern im Gesundheitswesen, so ste-
hen wieder die aufgefiihrten Moglichkei-
ten zur Verfugung.

Generell fordert die Richtlinie die Vertrags-
zahnirzte auf, sich zum Wohle der Patien-
ten mit den Begriffen der Patientenin-
formation, -aufklarung, -beratung, Forde-
rung Patientenmitwirkung und -selbsthilfe
auseinanderzusetzen. Alle diese Begriffe fin-
den Sie in den Richtlinien wieder, sodass ei-
ne weitere Dokumentation nicht sinnvoll er-
scheint. Dass es im Interesse der Praxis liegt,
dass die Patienten wissen, wie Sie erreichbar
sind, versteht sich von selber. Hier bietet Ih-
nen ja u. a. das Internetprojekt der sachsi-
schen Zahnirzte die Maglichkeit, Sprech-
zeiten mit zu veroffentlichen.

Inge Sauer

Technische Voraussetzungen, um die
Dokumente des QM der sichsischen
Korperschaften anwenden zu konnen:
1. EinlInternetzugang

2. Benutzername und Passwort (erhal-
ten Sie gerne von lhrer KZV unter
Tel.:0351 8053555)

3. Das Programm Adobe Reader (kann
im Internet kostenfrei heruntergela-
den werden— www. adobe.com)

4. Ein Textprogramm zum Erstellen
und Individualisieren von Doku-
menten
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lhre Website www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Zahnarzte
in Sachsen

ZAHNARZTE

PATIENTEN PRAXISTEAM PRESSE

Ausfiillen von pdf-Dokumenten

Unter der Rubrik Download finden Sie ab sofort Dokumente, die Sie direkt am Bildschirm ausfiillen konnen (interaktive pdf-Dokumente).

Einfache pdf-Dokumente

Ob Antrage, Formulare oder Anmeldungen
— wenn Sie Dokumente suchen, dann
finden Sie diese, nachdem Sie sich ange-
meldet haben, in der Rubrik Download
als pdf-Dokumente eingestellt. Sie sind al-
phabetisch nach Bereichen von A wie
Abrechnung bis Z wie Zulassung sortiert
(sieche Abb. 1).

Zum Offnen dieser Dokumente benétigen
Sie das Programm Adobe Reader. Den
Link zum kostenfreien Download finden
Sie unter Zahnirzte -> Download (Uber-
sichtsseite) in der rechten Marginalspalte
(sieche Abb. 1).

Haben Sie das gesuchte Dokument gefun-
den und durch Anklicken geoffnet, lasst es
sich auf dem eigenen Rechner speichern,
ausdrucken und anschliellend handschrift-
lich ausfillen.

Interaktive pdf-Dokumente

Nunmehr haben wir fiir Sie einige Doku-
mente so vorbereitet, dass Sie diese direkt
nach dem Offnen am Bildschirm ausfiillen
konnen (siehe Abb. 2). Sie erkennen solche
Dokumente am lilafarbenen Balken, der
nach dem Offnen im oberen Bereich er-
scheint. An dessen rechtem Rand steht die
Schaltflache ,Felder markieren” zur Verfii-
gung. Ein Klick auf diese Schaltfliche
macht die ausfiillbaren Felder farbig sicht-
bar. Der Vorteil: Eintragungen konnen ggf.
korrigiert werden, das Formular bleibt auch
im ausgefiillten Zustand gut lesbar.

Nach dem Ausfiillen am Bildschirm drucken
Sie das Dokument aus, unterschreiben
es und versenden es per Post oder
per Fax an den Adressaten, den Sie jeweils
im Briefkopf finden. Speichern kénnen Sie
diese Dokumente mit dem Adobe Reader je-
doch nur als leeres, unausgefiilltes Formular.

service@kzv-sachsen.de

i : : peiaee—————A"
.. ey AT
Zahnarzte " ) - ! [
in Sachsen j ' {
TAHMARTTE PATIENTEN PRAXISTEAM PRESSE
- :

» Abmchnung Sie sind angemaidet:

b AR Download MAX MUSTERMAMNMH

» Ansprochparines T
T Beresustbwrg Hen findon Si pracsrelrvants Dokuments Lnd Daten zum Downioad Da s sich um Logew |

POF-Daisien handed. bandtigen Sie don Adobe Reader

|-oowmoea |

[ T— * Abrechnung Hontat

= - K2V Sacheen, Sarvics

o » BEY Tod: 0341 - 805 35 88

» EDV Fax 0351 - B0S 36 54

* ED¥
¥ LIK
» Zahmiecknik » LK
Adobe Reader Downbosd

Ik » Zahnischnik

+ Forthidung Laden Sis sich hier den
O ——— ' lesianiosan Adcbe Reader
¥ Laihily zum Ofinen der POF-Daleien
S i

+ Prasis- | Staliendorss .._. ’

e LA
» FRachisgrundiagesn

Abb. 1: Den Link zum kostenfreien Download des Programms Adobe Reader finden Sie
unter Zahnarzte -> Download in der rechten Marginalspalte

Abtretung fir direkt abgerechnete
Mischfdllelandersartige Versorgungen

Hiermit trefe ich

Hame, Vormame des Patierten der Patientin

Anschrift

meinen Anspruch nach § 55 SGB V in Hohea von ERE O] = gemal des genahmigian
Heil- und Kostenplanes vom [ 1], 00T gegeniber der Krankenkassa:

Hams der Kranksnkasse

&n den Verragszahnarzt ab

Hame des Vertragszshnarzies/der Praxis

Abb. 2: Beispiel fiir ein interaktives pdf-Dokument: Nach dem Offnen des Formulars
,Abtretung Direktabrechnung* fiillen Sie die markierten Felder am Bildschirm aus,
drucken das Dokument, unterschreiben es und versenden es per Fax oder Post.
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,Gesunde Zihne — Vorsorge, Behandlung, Kosten*

Auf 160 Seiten widmet sich die Autorin
Barbara Biickmann dem Thema ,Gesunde
Zihne” in drei Hauptkapiteln. Der erste Ab-
schnitt steht unter der Uberschrift , Vorsorge”.
Neben allgemeinen Informationen wie Funk-
tionserlauterung der einzelnen Zihne, Auf-
bau des Zahnschemas, Abfolge des Zahn-
wechsels erhilt der Leser wichtige Hinweise
fur die tagliche Zahn- und Mundpflege, z. B.
wie Putzschaden vermieden werden konnen,
welchen Einfluss Erndhrungsgewohnheiten
auf die Zahn- und Mundgesundheit haben.
Der Leser erfihrt, welche Moglichkeiten der
Zahnarzt hat, mit einem individuell abge-
stimmten Prophylaxeprogramm die Bemii-
hungen um eine optimale Zahn- und Mund-
pflege zu unterstiitzen sowie der Entstehung
von Karies und Parodontitis vorzubeugen.
Der mittlere Teil des Ratgebers setzt sich punk-
tuell mit den Moglichkeiten der restaurativen
und wiederherstellenden Zahnheilkunde aus-
einander. Kurz und tibersichtlich werden die
unterschiedlichen  Behandlungsmoglichkei-

,Prophylaxe interaktiv*

Gesunde
Zahne

Vorsorge
Behandlung
Kosten

ten angesprochen sowie Vor- und Nachteile
der verschiedenen Materialien und Verarbei-
tungsformen z. B. bei der Fiillungstherapie auf-

gezeigt. Schematische Darstellungen unter-
schiedlicher Versorgungsformen verdeutli-
chen das im Text Genannte, u. a. tiber Metall-
krone, Teilverblendung, Vollverblendung.
Kapitel 3 informiert unter der Uberschrift
,Kosten und Leistungen” anhand von Bei-
spielrechnungen (iber Behandlungskosten.
Themen wie Zahnersatzversicherungen,
Zahntourismus, Zahnersatzimport werden
ebenso angesprochen wie das Verhalten bei
vermuteten oder tatsichlichen Behandlungs-
fehlern. Das Heft enthilt aullerdem ein klei-
nes Worterbuch zahnmedizinischer Fachbe-
griffe. Der Ratgeber vermag einen Uberblick
und Ratsuchenden punktuell Entscheidungs-
hilfen zu geben. Nicht erwartet werden kann
ein Nachschlagewerk, das auf jede individu-
elle Frage eine Antwort parat hat.

Kerstin Koeppel
Stiftung Warentest
Preis: 16,90 Euro
ISBN: 978-3-86851-109-3
Anzeige —

Die Inhaltsstruktur der CD-Rom
beruht auf einer Risikoeinschit-
zung anhand des klinischen
und/oder mikrobiologischen Be-
fundes. Mit den einzelnen
Risikostufen erfolgt dann die Er-
lduterung der therapeutischen
Malnahmen im Rahmen der
Prophylaxe. Die einzelnen MaR-
nahmen sind sowohl in Schrift-
form als auch mit kurzen erliu-

Luts Laurisch

ternden Video-Clips dargestellt.

Aufgrund des Alters des Werkes — das vorliegende Rezensionsexem-
plars stammt von 2001 — sind sowohl die Struktur als auch die Ani-
mation nicht mehr ganz zeitgemal. Im Gegensatz zur Buchform bie-
tet die CD-Rom allerdings einen schnellen Einstieg in ein
risikoorientiertes Prophylaxesystem. Gerade fiir die Implementie-
rung eines solchen Systems in die Praxis, aber auch fiir die Anleitung
von Auszubildenden und zahnmedizinischen Fachangestellten, die
in die Prophylaxe einsteigen, ist eine gute Verstandlichkeit gegeben.

Quintessenz Verlags-GmbH
Lutz Laurisch

Systemanforderungen: Windows-PC oder Macintosh

mit Internet-Browser
Preis 58,- Euro

Best.-Nr. 5820

ISBN 978-3-87652-973-8

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/10

Dr. Thomas Breyer

DOTZzaueR.

IMPLANTOLOGTIE

Seminare in Chemnitz
fiir Zahnmediziner™* und Praxisteam

SEPTEMBER
Zahnextraktion — Kieferkammerhalt
autogen und exogen.
Mittwoch, 08.09.2010, 16:00 —18:00 Uhr

OKTOBER
Chirurgische Assistenz.
Mittwoch, 27.10.2010, 16:00 — 18:00 Uhr

NOVEMBER o ~
Teamplantologie — durch effiziente F
Zusammenarbeit zum Erfolg. =
Donnerstag, 04.11.2010, 16:00 = 20:00 Uhr

Alle Informationen finden Sie im Internet n::rﬂ
unter www.dotzauer-dental.de oder
rufen Sie uns an, kostenfrei 0800/5 28 60 00.
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I
Asthetik und Farbe

Friihjahrstagung der GZMK an der Universitit Leipzig e.V.

Dr. Thomas Herrmann ertffnete die Tagung
am 1. Mai, die nicht dem Maifeiertag entspre-
chend der Farbe Rot, sondern Weils, der Farbe
der Zihne gewidmet war. Die Zahnfarbe zu
bestimmen, die keineswegs rein weild ist, son-
dern hochindividuelle farbliche Nuancen auf-
weist, ist trotz allen Fortschritts der dentalen
Technologien nach wie vor eine Herausforde-
rung fir Zahnarzt und Zahntechniker. Neben
der Kaufunktion aber ist sie wesentliches Er-
folgskriterium fiir den Patienten.

Die Einfuihrung in die Thematik der Tagung er-
folgte durch Prof. Dr. Holger Jakstat als wissen-
schaftlicher Leiter. Er entwarf eine Analogie
zum Erkennen von Tonen in der Musik. Hier
gibt es wenige Menschen mit absolutem Ge-
hor, alle anderen sind auf elektronische Hilfs-
mittel oder den Vergleich mit anderen Ténen
angewiesen. Im Unterschied zur Musik kann
der Mensch Farben fast perfekt vergleichen, ab-
solutsehen jedoch nicht. Farbe wird als Hellig-
keit, Intensitit und Ton in einem dreidimensi-
onalen Farbraum beschrieben; darin findetsich
auch der Farbraum aller nattirlichen Zzhne.
Fur diese ist die Helligkeit der wesentliche
Parameter; Farbton und Intensitit streuen
weniger. Die gute Nachricht — Farben bestim-
men ldsst sich tben. So wird in der vorklini-
schen Ausbildung in Leipzig ein systemati-
sches, wissenschaftlich basiertes Konzept
(www.toothguidetrainer.com) zum Erlernen
des fur den Zahnarzt so wichtigen Farbense-
hens angewendet. Prof. Jakstat schloss seine
Ausfiihrungen mit praktischen Hinweisen zur
Zahnfarbbestimmung. Diese sollte immer bei
Tageslicht oder diffusem Licht (5.700 K, 1.000
Lux) erfolgen. Vorteilhaft ist die Gestaltung der
Wande und Decken in moglichst nicht gesit-
tigten Farben. Generell sollte die Bestimmung
der Zahnfarbe vor invasiven Malshahmen, oh-
ne Lippenstift an gereinigten Zihnen im Ab-
stand von ca. 30 cmerfolgen. Zahn und Muster
sind nebeneinander zu platzieren. Im Zweifels-
fall kann es hilfreich sein, nach 10 s auf eine
graue Fliche zu schauen. Aus eigenen Unter-
suchungen konnte er den Einfluss von Ge-
schlechtund Erfahrung zeigen. Im Mittel zeigte
sich ein Vorteil fur Frauen; jiingere Menschen
erreichten zudem bessere Ergebnisse als iltere.

Dr. Franz-Joseph Faber (KoIn) stellte elektroni-
sche Hilfsmittel zur Farbbestimmung vor. Die
Bedeutung der korrekten Bestimmung der
Zahnfarbe wird deutlich, wenn man bedenkt,
dass fast 10 % der Reklamationen zahntechni-

scher Arbeiten in Abweichungen der Zahnfar-
be begriindet liegen. In einer eigenen Studie
konnte er nachweisen, dass nur jedes zweite
Farbmuster richtig identifiziert wird, Farbbe-
stimmung aber trainierbar ist. Der Einfluss der
Beleuchtung durch unterschiedliche Licht-
quellen mit verschiedenen Spektren wurde an-
hand der Prinzipien des Farbensehens durch
die Zapfchen der Netzhaut erldutert. Das Prin-
zip der elektronischen Farbmessung beruht auf
der Messung der auf das Spektrum verteilten
Reflexion eines Objektes. Diese konnen mit
Werten fur Normspektralwertkurven (RGB)
verglichen werden. Ein weiteres System nutzt
die KenngroBen Helligkeit, Rot-Griin-Wert
und Blau-Gelb-Wert (Lab-System). In den un-
tersuchten Gerdten wird der Abstand zu be-
nachbarten Standard-Farben (z. B. Vita) be-
rechnet. Interessant nicht nur fiir diejenigen, die
die Anschaffung eines solchen Gerates in Erwé-
gung ziehen, war die Vorstellung von Studien-
ergebnissen des Vergleichs von Messgeraten.
Grundsitzlich sind zwei Systeme zu unter-
scheiden, die entweder punktférmige Messun-
gen auf der Zahnoberfliche vornehmen oder
den ganzen Zahn darstellen (Farb-Landkarte).
Alle fiir dentale Verwendung vorgesehenen
Gerate wurden mitindustriellen Farbmessgera-
ten verglichen. Zusammenfassend wurden die
Funktionsprinzipien, Schwachen und Stirken
einzelner Geréte beleuchtet. Kein Gerdtkonnte
gegeniiber seinen Konkurrenten herausragen-
de Ergebnisse bieten. Elektronische Messgerite
sind zudem genauso gutoder schlecht wie eine
visuelle Farbbestimmung. Aufgrund unter-
schiedlicher Farbskalen (kein absolutes Farb-
maB!) und Messgeometrien sind die Ergebnisse
verschiedener Messgerate nicht vergleichbar.
Als Vorteil bleibt eine gute Dokumentation von
reproduzierbaren Ergebnissen.

Der Vortrag von PD Dr. M. Oliver Ahlers
(Hamburg) stand ganz im Zeichen der Veneers.
Zunichst beschrieb er den Substanzverlust bei
Praparation klassischer Kronen (tiber 60 %) ge-
geniiber dem Veneer (ca. 17 %). Nach Ansicht
von PD Dr. Ahlers schliellen sie eine Liicke
zwischen invasiver Verblendkrone und Kom-
positaufbau fir kleinere Defekte. Nach Stel-
lungnahme der DGZMK (2001) handeltes sich
um eine wissenschaftlich anerkannte Metho-
de, definiert als , Verblendschalen aus kerami-
schen Werkstoffen, die mittels Adhasivtechnik
an der Zahnhartsubstanz befestigt werden”.
Die Indikationen fiir Veneers wurden anhand
zahlreicher klinischer Falle betrachtet, sie rei-
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chen von der Korrektur von Verfarbungen,
Bleichen, Formkorrekturen, restaurative Be-
handlungen, der Therapie von Schmelzhypo-
plasien, Saureschaden bis hin zu funktionellen
Aspekten wie Wiederherstellen einer Eckzahn-
filhrung oder die Ubertragung therapeutischer
Schienenokklusionen (DGZMK Stellungnah-
me 2004 mit Indikation zur funktionellen Re-
konstruktion).

Aber auch das Scheitern von Veneers ist oft auf
funktionelle Griinde zurtickzufiihren. Neben
werkstoffkundlichen Aspekten der zu bevorzu-
genden Keramiken, deren Verarbeitung mittels
CAD/CAM,, Kopierschleifen oder Sonoerosion,
geschichtete Sinterkeramiken oder Glaskera-
miken wurde auf die Bedeutung der optimalen
Verarbeitung der Adhésivsysteme als Voraus-
setzung fiir einen langfristigen Erfolg hingewie-
sen. Fir die Praparation klassischer Veneers
wurden grundlegende Hinweise gegeben:
AusschliefSlich im Schmelz, supragingival, Er-
halt der Approximalkontakte, Hohlkehle, Inzi-
salkante abgeschragt erhalten, Labialfliche fi-
nieren, Tiefenreduktion zuerst praparieren.
Gerade fur die Praparation von Funktionsve-
neers konnen speziell entwickelte Palatinal-
schleifer eine grole Erleichterung sein.

PD Dr. Ahlers stellte auch ein Konzept der , er-
weiterten” Veneers mit subgingivaler, die Ap-
proximalkontakte aufhebender Praparation
vor. Indiziert sind diese u. a. bei starken Verfar-
bungen oder Frakturen (Substanzverlust
23-30 %). Fiir eine bessere Biomechanik sollte
die Schneidekante plan eingekiirzt werden.
Abgerundet wurden die interessanten Ausfiih-
rungen durch Empfehlungen fiir weiterfiihren-
de Literatur sowie (www.keramik-veneers.de
und www.cmd-centrum.de) -> Forschung ->
Downloads fiir Studierende: Skript.

Prof. Dr. Holger Jakstat sprach im Folgenden
tber biophysikalische Besonderheiten des
Zahnes. Deren Kenntnis eroffnet die Moglich-
keit, Besonderheiten verschiedener Materi-
alien und deren Interaktion am Zahn zu verste-
hen. Zihne sind ein besonders ,Material” —
teilweise transparent, wechselndem Hinter-
grund (Mundoffnung) ausgesetzt. Was passiert
nun mit dem Licht, wenn es auf einen Zahn
trifft? Eine ganze Reihe von optischen Effekten
entsteht durch Streuung im Zahn und gestreute
Reflexion. Wichtige Marker sind Transparenz,
Transluzenz und Opazitdt. Deren Zusammen-
spiel mitoptischen Effekten erlauterte Prof. Jaks-
tat anschaulich. Es sind zu nennen: Tyndall-
Effekt und Rayleigh-Effekt, Opaleszenz (Schil-
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lern), Mie-Streuung, Fluoreszenz (typischer-
weise Anderung in Richtung Blau bei unter-
schiedlicher Beleuchtung), Phosphoreszenz
und der bekannte Lumin-Effekt.

Im Anschluss an diesen eher theoretischen Teil
wurde ein Ishihara-Farbtest mittels Beamer
(entwickelt von Dr. Bratner, Leipzig) und an-
schlieBender Auswertung mit den Teilneh-
mern der Tagung durchgefiihrt. Der Ishihara-
Test kann als Selektionskriterium fiir weitere
Tests — Anomaloskop und Lanthony-Test — ge-
sehen werden. Eine Testung ist insofern rele-
vant, als nach eigenen Studien 11 % der Méan-
ner und 1 % der Frauen, und somit auch
vermutlich der Zahnirzte, als farbsehschwach
charakterisiert werden kénnen. Auch Farbfehl-
sichtigkeiten durch Krankheiten wie Alterdi-
abetes sind moglich und zu beachten.

OA Dr. Thomas Klinke (Greifswald) widmete
seine Ausfiihrungen den technischen Moglich-
keiten und Fallen bei Keramikrestaurationen.
Zum Einstieg in das Thema gab er einen Uber-
blick tiber keramische Systeme im Allgemei-
nen und Dentalkeramik Feldspat (60-80 %),
Quarz und Kaolin im Speziellen. Zum besse-
ren Verstandnis erlauterte er auch grundlegen-
de Eigenschaften der Keramik, deren Kristallgit-
ter und Auswirkungen von Modifikationen auf
physikalische Eigenschaften. So wird der Wir-
meausdehnungskoeffizient ganz wesentlich
durch die Leuzitkristalle in der Glasphase be-
stimmt. Weiterhin fiihrt die Kristalleinlagerung
zu einer ,unterkritischen Vorspannung”, die
die Festigkeit steigert. Zentraler Prozess und
Schlissel fur Qualitit ist die Sinterung einer Ke-
ramik. Hier bestehen vielfiltige Einflussmog-
lichkeiten von der Ofenbauartund der Lage des
Thermoelements bis hin zur Charakteristik der
Temperaturkurven. Kalibrierungsmal3nahmen
(Silberdraht, externes Thermoelement, Brenn-
proben) konnen nicht alle Eventualititen abde-
cken, sind aber fir eine Qualititssicherung
unbedingt einzuhalten. OA Dr. Klinke prasen-
tierte eigene Untersuchungen an verschiede-
nen Brenndfen. Er untersuchte die Temperatur
nicht nur im Zyklus, sondern auch den Tempe-
raturgradienten im Inneren des Ofens; Abwei-
chungen bis zu 60° wurden dabei festgestellt!
In allen Ofen wurde die geforderte Temperatur
erreicht, teilweise sogar tiberschritten. Auch die
Position des Sinterobjekts im Bereich 1,23 —
3 cm vom Zentrum konnte als ideal bestimmt
werden. Aber wie dulert sich der Einfluss der
Temperatur auf die Sinterqualitit? Diese Frage
hat der Referent anhand von DIN-Priifkérpern
systematisch untersucht. Bei Unterbrand konn-
ten die deutlichsten Effekte auf die Ober-
flachengtite nachgewiesen werden. Auch klei-
ne Variationen von Autheizzeit, Haltezeit und
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sogar der verwendete Sintertrdger haben Ein-
fluss auf die Materialeigenschaften. Zudem tre-
ten mit steigender Sintertemperatur Verande-
rungen der Zahnfarbe auf (iiberbrannte werden
dunklen).

Bereits kleine Abweichungen von den empfoh-
lenen Temperaturkurven (<10 K) fiihren zur Be-
einflussung des keramischen Systems. Als Fazit
wurde festgestellt, dass Sinterempfehlungen in-
dividuell fir den jeweiligen Ofen anzugeben
sind und regelmilige Kalibrierungen fiir eine
konstante Qualitit und Farbe unerlasslich sind.

AbschlieBend sprach PD Dr. Sven Reich
(Aachen) zum Therma Vollkeramik und Farb-
gestaltung. Auch er wies auf die Bedeutung der
Frontzahne als wesentlichen Punkt fiir den &s-
thetischen Eindruck hin. Nach einem kurzen
Uberblick tiber die heute gebrauchlichsten
Keramiken (Silikatkeramik/Lithiumdisilikat,
glasinfiltrierte Oxidkeramiken, polykristalline
Oxidkeramiken-Zirkonoxid) widmete er sich
den genannten Gruppen detailliert. PD Dr.
Reich beschrieb die Indikationen fiir den Ein-
satz von Silikatkeramiken als ,vollanatomi-
schen” Ersatz, glasinfiltrierte Oxidkeramiken
eher fur Gertiste und polykristalline Oxidkera-
miken auch primar fir Gerlste. Den Kerami-
ken werden Farben durch verschiedene lonen
(Mangan, Cer) oder Farbelosungen (bei Zirkon-
oxid) verliehen. Auch die Transluzenz ist deut-
lich unterschiedlich; Silikatkeramik schneidet
hier am besten ab. Unterschiedliche Materi-
alien stellen verschiedene Anspriiche an die
Praparationstechnik. In Verbindung mit Min-
destschichtstirken (>1,5 mm) fiir Silikatkera-
mik, Lithiumdisilikat (1 mm), sogar 0,3 mm
erreichbar (non-prep Veneers), wurden unter-
schiedliche Prdparationskonzepte vorgestellt.
Fiir Zirkonoxid wird eine gut definierte Hohl-
kehle oder Stufe mit abgerundetem Winkel
empfohlen.

Eindrucksvolle klinische Beispiele fiir den indi-
kationsgerechten Einsatz verschiedener Syste-
me wurden vorgestellt. So konnten auch bei
monolithischen CAD/CAM-Kronen bei guter
Farbauswahl und Bemalen sehr gute dstheti-
sche Ergebnisse gezeigt werden, die nicht
schlechter waren als aufwendigere Schichtke-
ramiken. Als Fazit seines Vortrages kann ein-
deutig festgestellt werden, dass Vollkeramik
kein Widerspruch zu Asthetik darstellt. Nach
wie vor ist aber die enge Zusammenarbeit mit
dem Zahntechniker entscheidend, um nicht
nur Oberfliche und Farbe passend auszuwih-
len, sondern auch die Struktur des kiinstlichen
Zahnes zu individualisieren.

Dr. Karl-Friedrich Krey
Universititsklinikum Leipzig
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Die Bisphosphonat-assoziierte Kiefererkrankung

Bereits in der Ausgabe 2/2006 des ,Sdchsischen Zahnidrzteblattes” konnten wir iiber das — zum damaligen Zeitpunkt neuartige —
Phdnomen der Nekrose von kleineren und grof3eren Kieferabschnitten bei Patienten, die mit Bisphosphonaten behandelt worden waren,
berichten. In dem zitierten Fachbeitrag zogen wir die beunruhigende Schlussfolgerung, dass diese Form der Kiefernekrose ein ,[...]
nicht sicher zu l6sendes Therapieproblem [...]“ sei. Heute konnen wir nach Auswertung einer eigenen Langzeitstudie, in der wir in der
Zeit vom 01.01.2005 bis zum 30.06.2009 die Daten aller im Klinikum Chemnitz vorgestellten Bisphosphonat-Patienten erhoben und
untersucht haben, eine positivere Schlussfolgerung ziehen.

Bisphosphonate sind eine Medikamenten-
gruppe, die fast ausschlielflich im Knochen-
stoffwechsel wirksam werden. Die wesentli-
chen Indikationen der Medikation mit
diesen Praparaten sind maligne Erkrankun-
gen mit skelettaler Metastasierung, maligne
hamatologische Erkrankungen und Osteo-
porose. (vgl. Abb. 1). Der klinische Hauptef-
fekt der Bisphosphonate ist die Hemmung
der Knochenresorption, indem die Wirk-
samkeit der Osteoklasten durch biochemi-
sche Verdnderung des Mevalonat-Stoff-
wechsels stark eingeschrankt wird bis hin zur
vollkommenen Unwirksamkeit der Osteo-
klasten. Es werden grundsitzlich drei ver-
schiedene Gruppen von Bisphosphonaten
unterschieden (Bartl R, von Tresckow E, Bartl
C.,2005):

1. Alkylbisphosphonate ohne  Stickstoff-

substitution (Etidronat, Clodronat)

2. Aminobisphosphonate  (Pamidronat,
Alendronat)
3. Am Stickstoff substituierte Bisphospho-

nate (Ibandronat, Risedronat, Zoledro-
nat)

Je nach Zuordnung in eine der chemischen
Gruppierungen koénnen teilweise erhebliche
Unterschiede hinsichtlich der Wirkpotenz
der einzelnen Bisphosphopate festgestellt
werden. Das Bisphosphonat ,Zoledronat”
hat verglichen mit dem Bisphosphonat der
ersten Generation , Etidronat” eine 20.000fa-
che Wirksamkeit (Schmid P, Possinger K.,
2005). Eine Korrelation der relativen Wirk-
starke der jeweiligen Bisphosphonate und
der Gefahr des Auftretens einer bisphospho-
natassoziierten Nekrose der Kieferknochen
ist sehr wahrscheinlich. Die Pravalenz der
Kiefernekrose wird in der Literatur mit ca.
3 % (Ripamonti et al., 2009) bis 12,5 % (Di-
mopoulos et al., 2009) angegeben. Die pa-
thogenetischen Mechanismen, die zur Aus-
bildung einer Kiefernekrose fiihren, sind bis
zum gegenwadrtigen Zeitpunkt noch nicht
ltickenlos aufgeklart. Unstrittig ist jedoch die
Tatsache, dass insbesondere eine Zahn-
entfernung ohne primiren Wundverschluss
bei Patienten mit einer intravendsen
Bisphosphonat-Medikation und bei Patien-
ten mit einer mehr als dreijihrigen oralen
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Abb. 1: Grunderkrankung der Patienten mit Bisphosphonattherapie der Klinik fiir Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie, Chemnitz

Bisphosphonat-Einnahme ein deutlich er-
hohtes Risiko fur die Entstehung einer Kiefer-
nekrose nach sich zieht. Andere dentoal-
veolare Eingriffe sind ebenfalls gefdhrdend,
jedoch im Vergleich zu einer der Sekundar-
heilung tiberlassenen Extraktionsalveole von
nachrangiger Bedeutung. Nicht zu vernach-
lassigen sind Prothesendruckstellen, die
ebenfalls auslésende Faktoren einer Kiefer-
nekrose sein konnen (vgl. Abb. 2).

95

B Zahnentfernung @ Wurzelspitzenresektion
W anderer chirurgischer Eingriff @ Prothesendruckstelle
M spontanes Auftreten

Abb. 2: Auslésende Faktoren einer Kiefer-
nekrose bei den Bisphosphonat-Patienten
in der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, Chemnitz

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

Im Rahmen der Studie in der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des
Klinikums Chemnitz konnten zwischen dem
01.01.2005 und dem 30.06.2009 insgesamt
326 Patienten mit einer Bisphosphonatmedi-
kation untersucht und behandelt werden. Et-
wa die Hailfte unserer Patienten (n=150) wie-
sen Symptome einer Kiefernekrose wie z. B.
Knochenexposition kleineren und grolleren
Ausmalfles, nicht abheilende Extraktions-
wunden, therapieresistente  Fistelungen
nach intra- und extraoral oder im Rontgen-
bild nachweisbare, persistierende Extrakti-
onsalveolen mit scharfen Knochenkanten
auf (vgl. Abb. 3 und 4). Die mittlere Behand-
lungsdauer mit Bisphosphonaten bis zum
Auftreten erster Symptome einer Kieferne-
krose korreliert offensichtlich mit der Wirk-
potenz des Priparates, der Applikationsart
und der verabreichten Menge. Bei unseren
Patienten wurden im Mittel fir die Praparate
Pamidronat, Risedronatund Zoledronat eine
Dauer von 59, 56 bzw. 24 Monaten doku-
mentiert. Die Standardabweichung bei die-
sen registrierten Werten ist jedoch auffallend
grol}, fiir Zoledronat wurde eine Standardab-
weichung von 16,3 Monaten ermittelt. Der
Maximalwert war 72 Monate, der Minimal-
wert 2 Monate. Entscheidend fiir die Dauer
bis zum Auftreten einer Kiefernekrose ist
demnach das Zusammenwirken mehrerer
auslosender Faktoren.
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Abb. 3: Ausgangsbefund mit Kiefernekrose
im gesamten Bereich des Unterkiefers

Abb. 4: Praoperativer Rontgenbefund
mit persistierenden Extraktionsalveolen
im Unterkiefer

Bei allen Patienten mit einer nachgewiese-
nen Kiefernekrose wurden im Rahmen
der prioperativen Vorbereitungen neben
den standardisierten Rontgenaufnahmen
(Panoramaschichtaufnahme,  Unterkiefer-
aufnahme nach Clementschitsch  und
Nasennebenhohlenaufnahme)  CT-Unter-
suchungen des Ober- und Unterkiefers so-
wie eine nuklearmedizinische Untersu-
chung des gesamten Skeletts und der Kopf-
Hals-Region angefertigt (Abb. 5).

Die Patienten wurden umfassend tiber die
Notwendigkeit einer Operation aufgeklart
und — sofern der Allgemeinzustand es er-

laubte und die Patienten in die vorgeschlage-
ne Therapie einwilligten — in Intubationsnar-
kose behandelt. Die nekrotischen Anteile
der betroffenen Kieferabschnitte wurden re-
seziert und die Knochenoberfliche mit Fra-
sen modellierend osteotomiert (vgl. Abb. 6
und 7). Die Resektionsgrenzen konnten vor-
ab anhand der bildgebenden diagnostischen
Verfahren festgelegt werden. Intraoperativ
orientierten wir uns jedoch grundsétzlich am
makroskopischen Aussehen des Knochens.
Die Resektionsgrenzen waren dann korrekt,
wenn  Spongiosablutungen nachweisbar
waren. Diese sind ein sicheres Zeichen fur
die Vitalitit des Knochens. Der plastische
Verschluss erfolgte mittels mehrreihiger
Naht mit Riickstich- und fortlaufend-tiber-
wendlichen Nihten (vgl. Abb. 8).

Das Nahtmaterial wurde fiir 14 Tage belas-
sen. Dartiber hinaus verabreichten wir
Breitbandantibiotika, die wir perioperativ
intravends applizierten (Ampicillin + Sul-
bactam; bei Allergie: Clindamycin). Die
Antibiose fihrten wir im weiteren Verlauf
bis zur Entfernung des Nahtmateriales fort.
Des Weiteren wurden unsere Patienten fiir
4 Tage postoperativ tber eine nasale
Magensonde ernihrt. Der postoperative
Befund der Panoramaschichtaufnahme
verdeutlicht das  Behandlungsergebnis
(Abb. 9). Diese Behandlungsstrategie geht
zwangslaufig mit einem Verlust der Kno-
chensubstanz einher. Die resezierten An-
teile des Kieferknochens waren jedoch aus-
nahmslos nekrotisch oder zumindest
osteomyelitisch verdndert. Der verbliebe-
ne, vitale Knochen konnte in allen Fillen im
Ergebnis der chirurgischen Therapie stabil
plastisch gedeckt werden. Wahrend der Be-
handlung in unserer Klinik wurde in nahezu
allen Fallen die Bisphosphonat-Medikation

___ Forthildu

Abb. 5: Ganzkoérperskelettszintigramm des
Patienten aus Abbildung 3 und 4. Skelett-
metastasierung im Bereich der Wirbelsaule,
erhohter Knochenstoffwechsel im Bereich
des Unterkiefers

ADbb. 6: Resektion des Oberkieferalveo-
larfortsatzes bei einer Patientin mit
bisphosphonat-assoziierter Kiefernekrose

nach Ricksprache mit den behandelnden
Onkologen und Internisten fiir ca. 3 Monate
ausgesetzt. Die Patienten, die nicht nach
dem dargestellten konsequenten chirurgi-
schen Therapiekonzept behandelt werden
konnten oder wollten, wurden einer mini-
mal-invasiven Therapie mit Abtragungen
storender Knochenkanten oder Anfrischen
der Wundrander und Antibiose (n=10)
bzw. einer konservativen Therapie mit des-
infizierenden Spiilungen und antibiotischer
Medikation (n=8) zugefiihrt.
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Abb. 7: Modellierende Osteotomie der ver-
bliebenen, vitalen Anteile des Oberkiefers

o

Abb. 8: Mehrreihiger Wundverschluss

Als Behandlungserfolg wurde das Vorhan-
densein einer intakten Schleimhaut bei
Schmerzfreiheit bis zum Studienabschluss,
wenigstens jedoch tiber einen Zeitraum von
2 Monaten gewertet.

Von den 150 Patienten mit nachgewiesener
Kiefernekrose wurden 13 Patienten nichtbe-
handelt. Diese Patienten konnten zum einen
aufgrund des erheblich reduzierten Allge-
meinzustandes nicht regelmiRig unsere
Sprechstunde besuchen (n=8) oder sie
schieden auf eigenen Wunsch aus der Wei-
terbehandlung aus (n=15).

Im Vergleich der Therapieverfahren stellten
wir fest, dass nur das konsequente chirurgi-
sche Therapiekonzept Erfolg versprechend
ist. Die mit 81 Prozent tibergroRe Mehrheit
der 119 nach diesem Procedere behandel-
ten Patienten konnte zu einem guten Be-
handlungsergebnis gefiihrt werden (vgl.
Abb. 10). Bei 18 unserer 96 erfolgreich be-
handelten Patienten waren jedoch mehrere
Eingriffe notwendig, bis stabile Wundver-
haltnisse erreicht werden konnten. Von den
23 nicht erfolgreich behandelten Patienten
verstarben 4 Patienten wahrend der Studie
und bei 19 Patienten waren weitere operati-
ve Malinahmen aufgrund des dramatisch re-
duzierten Allgemeinzustandes nicht durch-
fihrbar. Der Umfang der Kiefernekrose und
der damit fiir eine erfolgreiche Behandlung
notwendige Operationsaufwand stellen ei-
nen erheblichen Faktor fiir den erreichbaren
Therapieerfolg dar.

Demgegentiber kann bei der konservativen
und minimal-invasiven Behandlung ein Be-
handlungserfolg nicht erwartet werden. Bei
6 von 8 bzw. 7 von 10 Patienten konnte die
vorbestehende Kiefernekrose mit diesen
MaRnahmen nicht positiv beeinflusst wer-
den. Nach unserer Einschitzung fihren die-
se Therapiestrategien lediglich in Einzelfil-
len zu einer Befundverbesserung.

Wir kénnen also im Vergleich mit der zu
Beginn dieses Beitrages zitierten Einschét-
zung der Prognose der bisphosphonat-
assoziierten Kiefererkrankung ein positive-
res Fazit als im Jahr 2006 ziehen: Die
bisphosphonatassoziierte Kiefererkrankung
stellt fir den Behandler eine schwierige,

96
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minimalinvasives Vorgehen konsequentes chirurgisches

Therapiekonzept

Abb. 10: Behandlungsergebnis der verschiedenen Therapiekonzepte (n=137). 13 der 150
Patienten mit Kiefernekrose lehnten Malinahmen jeglicher Art ab bzw. verstarben kurz
nach der Erstvorstellung vor Beginn der Therapie.
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Abb. 9: postoperativer Rontgenbefund. Im
Vergleich mit Abb. 4 deutlich reduzierte
Hohe des Unterkiefer-Alveolarfortsatzes.
Glatte Resektionsgrenzen.

aber losbare Aufgabe dar. Da die Kieferne-
krose bei fortdauernder Bisphosphonatme-
dikation in der Regel voranschreitet, ist bei
Verdacht auf eine bisphosphonatassoziier-
te Kiefererkrankung eine frithzeitige Uber-
weisung des Patienten zu einem Fachzahn-
arzt fir Oralchirurgie oder einem Facharzt
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
immer zu empfehlen. Dariiber hinaus diir-
fen bei Patienten mit Bisphosphonatmedi-
kation die Extraktionsalveolen nicht, wie
sonst tiblich, der Sekundarheilung tiberlas-
sen werden. Eine Alveolotomie und ein pri-
marer Wundverschluss nach Zahnextrakti-
on sind eine ,conditio sine qua non” fir
eine erfolgreiche  Behandlung von
Bisphosphonat-Patienten. In der Anamne-
seerhebung sollte insbesondere bei Patien-
ten mit Osteoporose oder mit bekannten
Malignomen immer gezielt nach einer Me-
dikation mit Bisphosphonaten gefragt wer-
den, um die Entstehung einer Kiefernekrose
infolge einer inaddquaten Behandlung
moglichst zu vermeiden.

Dr. Wigbert Linek

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, dsthetische und
wiederherstellende Chirurgie,
Klinikum Chemnitz

Prof. (Univ. Riga) Dr. med.
habil. Karli Déring

Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie,

Facharzt fiir Plastische Chirurgie
Chefarzt der Klinik ftir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
dsthetische und
wiederherstellende Chirurgie,
Klinikum Chemnitz

Literaturverzeichnis abrufbar unter:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de (ZBS)
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Zahnmedizinische/r
Verwaltungsassistent/in

Priifung LZAK Brandenburg

Meister-Bafég, Bildungsurlaub,
Bildungsgutschein, NRW Bildungsscheck

Gebiihr: 1.950,- EUR - Priifung: 180,-EUR
Tel./Fax: 030 30516 36

info@dentkom.de
www.dentkom.de
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Promotionen an sachsischen Universitaten

Medizinische Fakultit

der Universitat Leipzig

Mehlhase, Kathrin

,Studie zur Validitit und Reliabilitit der
DANN-Bildzytometrie an zytologischen Pra-
paraten unklarer Mundschleimhautldsionen”
(ZMK-Heilkunde)

Preuf’, Anja

,Frakturfestigkeit postendodontischer Auf-
bausysteme mit glasfaserverstirkten Auf-
baustiften — eine vergleichende In-vitro-
Untersuchung”

(ZMK-Heilkunde)

Stern, Ulrike

,Einfluss sozialer Faktoren auf den oralen
Gesundheitszustand von Schiilern der 5.-7.
Klasse in einem ausgewiesenen Stadtbezirk
von Recklinghausen”

(ZMK-Heilkunde)

Kaddoura, Kamal

,Die zahnirztliche Versorgung in Sachsen
nach dem Il. Weltkrieg von den Anfangen
bis nach der Griindung der beiden deut-
schen Staaten (1945-1952)"

(Geschichte der Medizin)

Krause, Sarah

,Klinische Studie zur Evaluation der Asso-
ziation des oralen Lichen planus (OLP) und
einer HCV-Infektion in Mitteldeutschland
(Mund -, Kiefer-, Gesichtschirurgie)

Lorenz, Peter Walter

,Strukturelle Bioinformatik des humanen
P2X7-Rezeptors”

(Theoretische Pharmakologie)

Sharaf, Said Mustafa

,Zum oralen Status von ambulantund sta-
tionar pflegebediirftigen Berliner Senioren”
(Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde)

Dr. med. Denise Richter

,Longitudinal- und Transversalstudie zu
morphologischen Anderungen im Riicken-
mark alter Ratten”

(Anatomie)

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus Dresden

Brock, Susanne

,Einfluss der Einfiihrung des Festzuschuss-
systems auf das prothetische Versorgungs-
spektrum einer Universitatsklinik”

Prof. Dr. M. Walter

Jacoby, Stephan

,Analyse zahnarztlich-prothetischer Sach-
verstandigengutachten im Universitéatskli-
nikum Carl Gustav Carus Dresden 1996-
2006"

Prof. Dr. M. Walter

Schacha, Franziska
,Untersuchungen eines Farb-
bestimmungsgerites auf sei-
nen klinischen Einsatz durch
den Vergleich mit der visu-
ellen Farbbestimmung”
Prof. Dr. K. Boning

Groh, Bertram
,Studie zur Wirkung
oraler Flavonoide bei
Patienten mit kolorek-

Anzeige

Wir helfen. Bundesweit.

RECHTSANWALTE

Studienplatzklagen
Bewerbungsberatung
Priifungsrecht

Info anfordern: www.Studienplatz-Klage.de

Kein Studienplatz?

Dr. Selbmann
& Bergert

Karl-Liebknecht-Strafe 103
04275 Leipzig

Fon (03 41) 2 25 39 0O

Fax (03 41) 22539 01
kontakt@selbmann-bergert.de

1-215-6716

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

LR-Cartoon Reinhold Léffler

talen Neoplasien. Eine Verlaufsbeobach-
tung nach Abschluss der kurativen Be-
handlung”

PD Dr. E. Miiller

Obierski, Heike

,Untersuchungen zu Beziehungen zwi-
schen Impulsivitit, Suizidalitat und peri-
pher erfassbaren serotonergen und hormo-
nellen Parametern”

Prof. Dr. Oehler

Tedone, Harald Aurelio

,Die Einrichtung nationaler Suizidpraven-
tionsprogramme in vier industrialisierten
Nationen und der Nachweis ihrer Effi-
zienz"”

Prof. Dr. Felber

Bellmann, Anke Christine

LAuswirkung von diagnostischen und the-
rapeutischen Parametern auf den Krank-
heitsverlauf bei kindlicher Appendizitis”
Prof. Dr. Fitze

Zur Verleihung des Doktorgrades
gratuliert die ZBS-Redaktion herzlich.

NA KLAR, JETZT ERINNERE
ICH MICH GANZ GENAU AN SIE.
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Kostenlos und bequem weiterbilden

Die qualifizierte Prophylaxeberatung ist ein we-
sentlicher Bestandlteil der zahndirztlichen Praxis.
Die 8. Listerine® Prophylaxe Summer School —
gefordert durch die Johnson & Johnson GmbH—
steht dieses Jahr ganz im Zeichen der Zahndisthe-
tik und hat zum Ziel, Praxismitarbeitern die
Einbindung dieses Aspektes im Rahmen von pro-
phylaktischen Behandlungskonzepten néher-
zubringen.

Die Themen 2010:

1. Intrinsische Zahnverfirbungen — non-inva-
sive Behandlungsmethoden im Rahmen der
Prophylaxe

Intrinsische Zahnverfirbungen erfordern nicht
unbedingt eine Korrektur durch restaurative
Mafsnahmen, sondern konnen mit non-invasiven
Behandlungsmethoden erfolgreich behandelt
werden. Der Autor Dr. Alexander Welk, Ober-
arzt der Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodon-
tologie und Endodontologie der Ernst-Moritz-
Arndt-Universitit Greifswald, vermittelt hierzu
grundlegende Kenntnisse und verdeutlicht, wie

die professionelle Zahnaufhellung und deren
Nachsorge kompetent begleitet werden konnen.

2. Sensible Zihne — kompetente Hilfe in der
Zahnarzpraxis

Dentine Hypersensitivitdt ist ein verbreitetes Pro-
blem und fiihrt bei vielen Patienten zu bisweilen
starken Schmerzen. Der Verfasser PD Dr. Christi-
an Gernhardt, leitender Oberarzt und stell-
vertretender Direktor der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltungskunde und Parodontologie an der Mar-
tin-Luther-Universitcit Halle-Wittenberg, gibt ei-
nen Uberblick iiber Ursachen und Griinde emp-
findlicher Zihne und stellt prophylaktische sowie
therapeutische Behandlungskonzepte vor.

3. Halitosis — professioneller Umgang mit ei-
nem Tabu

Mundgeruch ist fiir viele Menschen ein Problem
und Tabuthema zugleich. Bei sorgfiltiger Diag-
nosestellung kann jedoch zahlreichen Betroffe-
nen geholfen werden. Die Autoren PD Dr. Rai-
ner Seemann, externer Oberarzt der Abteilung
Siir Zahnerhaltung, Préventiv- und Kinderzahn-

Eine Desinfektionslosung fiir alles!

Instrument Forte ist das Konzentrat fiir die Ins-
trumentendesinfektion. Das  Praxispersonal
kann nun endlich mit nur einer Losung in nur ei-
ner Konzentration alle zahndrztlichen Instru-
mente, einschlieflich Bohrern, Wurzelkanal-
instrumenten und chirurgischen Instrumenten,
behandeln. Die 2%ige Einsatzkonzentration
fiir Tauch- oder Ultraschallbdder erlaubt eine
kostengiinstige und stark vereinfachte Aufbe-
reitung des Behandlungszubehors. Das auf-
wendige Bereitstellen verschiedener Desinfek-
tionsbdder sowie deren Organisation und
zeitliche Uberwachung entfallen vollkommen.
Auch die Lagerhaltung wird wesentlich verein-
facht: Es muss nur eine Losung bestellt und ge-
lagertwerden.

Instrument Forte wurde von vielen Instrumen-
tenherstellern als korrosionsverhindernd getes-
tet, ist gut materialvertriglich und daher auch
fiir empfindliche Produkte aus Gummi oder
Silikon geeignet. 5 Liter Konzentrat ergeben
250 Liter Gebrauchslosung—die angenehmrie-
chende, biologisch abbaubare Losung ist sehr
sparsam im Verbrauch und kann bis zu einer
Woche eingesetzt werden. Die Einwirkzeit be-

tragtlediglich 15 Minuten und das bei nur 2%er
Konzentration!

Zur Oberflichendesinfektion werden Surface
Quick, eine gebrauchsfertige Spriihlosung, und
Surface Foam, ein Schaumspray, empfohlen.
Surface Quick ist alkoholbasierend, riecht
frisch und angenehm und trocknet sehr schnell.
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TR
II‘:} 1[0 I
LT

medizin an der Universitdt Bern, sowie Dr. Arndt
Giintsch, Zahnarzt und wissenschafilicher Mit-
arbeiter der Poliklinik fiir konservierende Zahn-
heilkunde am Universitdtsklinikum Jena, zeigen
diagnostische Methoden auf und verdeutlichen,
wie die Halitosistherapie in die Individualpro-
phylaxe integriert werden kann. Fortbildung in
den eigenen vier Winden. Im umfangreichen
Fortbildungsheft der Listerine Prophylaxe Sum-
mer School 2010 sind alle Themen anschaulich
aufbereitet und konnen im Selbststudium erar-
beitet werden. Das dazugehorige Priifungsheft
dient der direkten Uberpriifung und Festigung
des eigenen Lernerfolgs. Zudem erhalten die
Teilnehmer bei erfolgreicher Absolvierung der
Lerneinheiten ein personliches Zertifikat. Die
Anmeldung erfolgt telefonisch (gebiihrenfiei)
oder im Internet. Anmeldeschluss ist der 27. Au-
gust 2010.

Weitere Informationen
Johnson & Johnson
Telefon: 00 800-260260 00
www.listerine.de

Es ist deshalb ideal geeignet fiir die Schnelldes-
infektion zwischen den Behandlungen. Das ae-
rosolfreie und quasi geruchlose Produkt Surfa-
ce Foam dagegen enthdlt kaum Alkohol, ist
dufserst materialvertraglich und auch kompati-
bel mit Kunstlederoberflichen. Der sparsame
Schaum hat ein sehr hohes Desinfektions- und
Reinigungspotenzial.

Daneben bietet Helvemed die praktischen Sur-
face Wipes, getrdnkte Wischtiicher fiir die Des-
infektion von Medizinprodukten und kleineren
Oberflichen an.

Die Konzentrate und Losungen gibt es in
1-Liter-Flaschen oder in 5-Liter-Kanistern.
Einpraktischer Messbecher erleichtert das An-
setzen der 2%igen EinsatzIosung.

Loser & Co bietet Muster fiir einen Test der Ins-
trumentendesinfektion Instrument Forte an.
Die Produkte kénnen ab sofort iiber den Fach-
handel bezogen werden.

Weitere Informationen
Loser & Co GmbH
Telefon: 02171-70 66 70
E-Mail: info@loser.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Praxisabgabe/-libernahme/-vermietung/-verkauf

Dresden-Kfo-Anstellung Uber-
nahme gesucht. Chiffre 0817

Praxisabgabe Oberallgau/
Nahe Kempten
GroBzligige modeme Praxis,

3 Behandlungszimmer, gute
Startbedingungen; treuer, groBer
Patientenstamm. Chiffre 0821

ZA-Praxis in Zwickau-Stadt
2BHZ, 400 Scheine, OPG,
Abgabe Q2/2011. Chiffre 0820

ZA-Praxis in Chemnitz-Stadt
zeitgemaB ausgestattet, 132 m?,
2BHZ, erweiterungsfahig,
2011/2012 abzugeben.
Zuschrift bitte u. Chiffre 0813

Steile StraBe 17

=3 91259 Dresden

fiir KFO

Tel. (0351)20336 10
Fax (0351)203 36 60
www.KFO-aus-Sachsen.de

Z A D a

Zahnirztlicher Abrechnungsdienst Ost

Hilfe in allen Abrechnungsfragen

Erstellen von HKP’S
Abrechnung ZE, PAR, KBR
Quartalsabrechnung
Coaching fiir Neugriinder

Honoraroptimierung

0345 6140653

www.zado-online.de

P P—— ¥ praxiseinrichtungen
Zuschriften B Planung, Fertigung,.Montage
. . MKG-Praxis in Erfi h ®  Um- und Ausbauleistungen
auf Chiffre-Anzeigen ~PraxisinErfurtsucht | = Behandlungszeilen
bitt Oralchirurg/in oder chirurg. ori-
Itte an ent.ZA/ZA. Zur Verstarkung ih- |ﬁ Klaus Jerosch GmbH
res Teamsab10/2010.VZ, TZ Tel 0351) 4 56 80 87
Satztechnik MeifSen méglich, l&ngerfrist. Zusammen- el ( )
rbeit erwiinscht, jedoch nicht Info-Tel.  (0800) 5 37 67 24
GmbH abe ) www.jerosch.com
Bedingung. Chiffre 0819 S -
Anzeigenabteilung
AmSand 1c Beilagenhinweis:
01665 Nieschiitz Dieser Ausgabe liegen Beilagen zur FachDental Leipzig und zum Deutschen Zahnérztetag bei.

Des Weiteren liegen dieser Ausgabe Beilagen der Firmen Sybron Implant und dental 2000 bei.
Wir bitten um freundliche Beachtung.
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OM, ab 2011 wird es ernst!

Seit iiber 12 Jahren gibt es das Fernlehrinstitut
dent.kom in Berlin. Es wird von Frau Dr. Roth
gefiihrt und bietet bundesweit Lehrgdnge fiir die
Fortbildung zur Zahnmedizinischen Verwal-
tungsassistentin ZMV und zur Qualititsbeauf-
tragten an. Ein Fernlehrgang erlaubt es den Teil-
nehmerinnen, sich im urspriinglichen Sinn des
Wortes berufsbegleitend fortzubilden.

In Zahnarztpraxen ist der Begriff Qualitiitsma-
nagement (QM) tiberall gegenwdrtig. Der ei-
gentliche Sinn von QM liegt darin, dass einmal
erarbeitete undfestgelegte Standards immer wie-
der erreicht werden. Tun wir das in unseren Pra-
xen nicht schon seit Jahren? Wir sind uns doch
jeden Tag bewusst, dass unser Unternehmen
Zahnarztpraxis dem stindigen Wechsel dufserer
Einfliisse ausgesetzt ist, auf den wir flexibel
reagieren unduns den verdnderten Bedingungen
anpassen. Damit sind die Grundlagen des OM
auch schon umrissen.

Die Fernlehrginge sind in Selbststudien- und
Prisenzphasen aufgeteilt. Wéihrend des Selbst-
studiums erhalten die Teilnehmerinnen das
Lehrmaterial in Form von Lehrbriefen zur héius-
lichen Bearbeitung. Drei Prisenzphasen je
Lehrgang werden in Berlin veranstaltet, wobei

hdéiufig ein Unterrichtstag auf einen Samstag fcllt.
Inden Prisenzphasen leiten die jeweiligen Fach-
dozentinnen und Fachdozenten den Unterricht.
Telefonsprechstunden und eine stindige Betreu-
ung unterstiitzen die Teilnehmerinnen wéhrend
des gesamten Lehrgangs.

Am Ende des Lehrgangs erfolgt jeweils eine Prii-
fung. Bei der ZMV wird die Priifung von der Zahn-
drztekammer Brandenburg durchgefiihrt. Beim
Fernlehrgang zur Qualititsbeaufiragten (OB)
wird die Priifing vom TUV Rheinland und/oder
institutsintern von dent.kom abgenommen. Das
Thema Qualititsmanagement ist fiir dent.kom
zzt. hochaktuell, da das Unternehmen ab August
dieses Jahres selbst zertifiziert sein wird. Die
Lehrinhalte des ZMV-Lehrgangs umfassen das
gesamte Wissen, das bendtigt wird, um alle admi-
nistrativen Vorgdnge einer Zahnarztpraxis zu be-
herrschen und die Basis fiir das praxisindividuelle
Qualitiitsmanagement zu schaffen.

Die Qualititsbeaufiragte beschdfiigt sich noch
intensiver mit der Frage der Rentabilitit und
Verwaltungsoptimierung. Wéihrend die Verant-
wortung fiir das gesamte Qualititsmanagement
in Héinden der Praxisleitung liegt, iibernimmt die
OB den operativen Teil, indem sie die Erstellung

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

des QOM-Handbuchs unterstiitzt und begleitet.
Die Teilnehmerinnen des Lehrgangs werden be-
fdihigt, ein eigenes praxisorientiertes QM-Hand-
buch aufzubauen. Wenn die Praxis bereits ein
OM-Handbuch erworben hat, passt sie es an
die Bediirfuisse der Praxis an. Ein von Dritten
ausgearbeitetes QM-System, einfach nur auf die
eigene Praxis zu tibertragen, kann nicht funkti-
onieren.

Der Fernlehrgang zur Qualititsbeaufiragten
wird in diesem Herbst zum vierten Mal angebo-
ten. Die Teilnehmer/innen erarbeiten sich wih-
rend des Lehrgangs die Grundlagen fiir ein
Qualititsmanagementsystem auf der Basis der
150 90001

Fiir Praxen, die sich bisher noch nicht mit dem
Gedanken an Qualititsmanagement beschdftigt
haben, wird einmalig im kommenden Herbst-
lehrgang auf Wunsch ein zusdtzlicher Seminar-
taginnerhalb des ersten Unterrichtsblocks ange-
boten.

Weitere Informationen

Institut fiir Dentale Kommunikation
und Fernunterricht
www.dentkom.de
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Wir trauern um unseren Kollegen

SR
Walter Gohler
(Dresden)

geb. 08.11.1928 gest. 23.07.2010

Wirwerden ihm ein ehrendes
Andenken bewahren.

Wir trauern um unseren Kollegen

Dr. med. dent.

Gerhard Stefanski

(Leipzig)

geb. 13.07.1928 gest. 23.05.2010

Wirwerden ihm ein ehrendes
Andenken bewahren.

Wir trauern um unseren Kollegen
MR Dr. med. dent.
Werner Kummer

(Lichtenstein)

geb.17.04.1926  gest. 11.06.2010

Wirwerden ihm ein ehrendes
Andenken bewahren.

Wir trauern um unseren Kollegen

MR

Manfred Hebold

(Pirna)
geb. 03.04.1928 gest. 19.06.2010

Wirwerden ihm ein ehrendes
Andenken bewahren.
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DentalSoftwarePower

7/ Computer konkret

easy-dental-software

Telefon: 03745 7824-33
E-Mail: vertrieb@computer-konkret.de
computer-konkret.de
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dental 2000
feiert 20-jahriges Firmenjubildaum

Sehr geehrte Zahndrzte und Zahndrztinnen, A
sehr geehrte Zahntechniker und Zahntechnikerinnen, f
sehr geehrte Kunden, i

vor 20 Jahren, getragen von einer einzigartigen Aufbruchstimmung, wurde das
Fachhandelsunternehmen dental 2000 gegriindet. Wir sind sehr stolz darauf, dass
wir uns auf dem Dentalmarkt in Sachsen und darliber hinaus etablieren und uns zu
einem Full-Service-Center weiterentwickeln konnten. Moglich wurde dies, weil Sie
uns vertraut haben und es uns gelungen ist mit lhnen zusammen lhre individuellen
Winsche umzusetzen. Wir legen als mittelstandisches Familienunternehmen heute
und in Zukunft groRten Wert auf Zuverldssigkeit und Qualitdt bei unserer Arbeit.

Langjahrige Geschdftsbeziehungen und eine partnerschaftliche, oft sogar
freundschaftliche Zusammenarbeit sind das Ergebnis unserer Firmenphilosophie,
mit der wir an der Seite unserer Kunden und mit ihnen zusammen optimale
Ergebnisse erzielen.

Wir danken lhnen fir diese gute Zeit und werden alles tun, um Ihnen und Ihrem
Team auch weiterhin der richtige Ansprechpartner zu sein, wenn es darum geht,

individuelle Losungen fiir Ihre Praxis bzw. Ihr zahntechnisches Labor zu finden.

S ee:. » e
Geschaftsfuhrer Geschaftsfuhrer
Klaus Scheidung Lutz Dobermann

P.S. Anldsslich unseres 20-jahrigen Firmenjubildums erhalten

Sie auf Bestellungen von Verbrauchsmaterialien wahrend
unseres Aktionszeitraumes einen Rabatt in Hohe von 20 Prozent*.
Fordern Sie unsere weiteren Geburtstagsangebote in den
Bereichen Gerdte und Praxiseinrichtungen an! Bei Fragen
kontaktieren Sie bitte Ihren Fachberater oder rufen Sie uns an.
Aktionszeitraum:1.-14. September 2010

*inklusive der individuell vereinbarten Konditionen

www.dental2000.net
dental 2000

Hohmannstralle 6 - 04129 Leipzig - 0341/904060
> i

dental3%?°

Full-Service-Center

Oyalitét verbindet
an oot 2
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