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Leitartikel

Wir fordern ein Arzt-Schutzgesetz

Dr. Holger Weilsig

Vorstandsvorsitzender der KZV Sachsen

Der Bundesgerichtshof entschied Anfang
des Monats tiber die Zuléssigkeit von Inter-
netportalen zwecks Versteigerung von
Zahnersatzbehandlungen. Nunmehr darf die
Neuversorgung mit Zahnersatz dffentlich
versteigert werden. Das alleinige Kriterium
ist der Preis. Es entzieht sich jeglicher Logik,
wieso das billigste Angebot die beste Versor-
gung des Patienten darstellen soll. Zahnge-
sundheit verkommt zur billigen Handelswa-
re. Die Komplexitit einer medizinischen
Versorgung wird verkannt. Eine erfolgreiche
Behandlung kann nur auf einer vertrauens-
vollen Arzt-Patientenbeziehung aufgebaut
werden. Diese entsteht in aller Regel in ei-
nem langeren Prozess von Behandlungsab-
laufen. Vertrauen kann man nicht im Internet
kaufen. Wie ist es um das érztliche Ethos der
Kollegen bestellt, die eine Therapie anbie-
ten, ohne selbst die Diagnose gestellt zu ha-
ben?

Eine derartige hochstrichterliche Grundsatz-
entscheidung zeigt, dass fundamentale Irrtii-
mer in der Gesellschaft weit verbreitet sind.
Auf der einen Seite wird ruindser Wettbe-
werb zugelassen, der die Qualitét der medi-
zinischen Leistung in keiner Weise hinter-
fragt. Auf der anderen Seite erldsst der
Gesetzgeber umfangreiche Qualitatspara-
graphen. In dem Glauben, Qualitit quantifi-
zieren zu koénnen, sollen durch den Bundes-
ausschuss noch weitere Qualitétsrichtlinien
entwickelt werden.

Des Weiteren wird an einem Patienten-
Schutzgesetz gearbeitet, welches eine Mit-
bestimmung in der arztlichen Selbstverwal-
tung vorsieht. Wenn Patientenvertreter in
den Gremien dulSern, dass sie keine Not-
wendigkeit eines betriebswirtschaftlichen
Gewinnes einer Praxis sehen, dann sollte uns
das zu denken geben.

Vor dem Hintergrund derartiger Entwicklun-
gen muss man nunmehr logischerweise den
Schutz des freiberuflich titigen Zahnarztes
einfordern.

Folgendes Szenarium darf keine Zukunfts-
option erfahren: Mit viel Aufwand und Kos-
ten fiihre ich die Vorbehandlung aller oralen
Strukturen bei einer komplexen Sanierung
durch, nattirlich dokumentiert und qualitats-
gesichert. Nachher schreibe ich den Heil-
und Kostenplan und finde diesen in einem
Versteigerungsportal wieder. Das ist falsch
verstandene Patientensouveranitat.

Der eigentliche Schliissel zum Erfolg ist bei
der Diskussion eines tragfihigen Gesund-

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

heitswesens aus dem Blick geraten. Wir
Zahnarzte haben die Erfahrung aus der Pra-
xis. Die Compliance als Oberbegriff fiir das
kooperative Verhalten des Patienten im Rah-
men der Therapie ist die wesentliche Stiitze
des Erfolges. Dazu brauchen wir aber Zeit
am Patienten.

Alle Stundlen, die wir damit vertun, gesetzge-
berischen Vorgaben entsprechend Selbst-
verstandlichkeiten birokratisch zu Papier zu
bringen, ist verlorene Zeit.

Diese Erkenntnis miindete in der Diskussion
bei Kammer- und KZV-Vertreter-Versamm-
lung in der Forderung: Man muss zum rech-
ten Zeitpunkt auch einmal NEIN sagen.

Die durch die Wahl mit klarem Mandat aus-
gestattete Vertretung des sachsischen Berufs-
standes muss die Zukunftssicherung des frei
niedergelassenen Zahnarztes mit Nach-
druck einfordern.

Wenn wir kiinftig nicht die Arzte und Zahn-
arzte vor unberechtigten Forderungen schiit-
zen, werden sie sich selbst schtitzen. Sie ver-
lassen den Beruf oder das Land, im
landlichen Bereich gibt es hierzu leider viele
aktuelle Beispiele.

Das meint lhr Vorstandsvorsitzender
der KZV Sachsen

/U 0. X
Dr. Holger Weilig

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich wiinsche lhnen und Ihren Familien ein
gesegnetes Weihnachtsfest und ausrei-
chend Zeit, sich von den alltiglichen Lasten
zu entfernen!
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Berichtiiber die 45. und 46. Kammerversammlung

Die Landeszahndrztekammer Sachsen konnte im Oktober das 20-jahrige Bestehen feiern. Fiinf Legislaturperioden gingen am 20. November 2010
mit der 45. Kammerversammlung zu Ende. Die bisherigen Kammerversammlungsmitglieder trafen sich im Zahnérztehaus, um das Jahr abzu-
schlieRen. Neben Vertretern der Aufsichtsbehorde, fiir die Kammer Herr Dr. Bendas und fiir die Zahnarzteversorgung Herr Hommel, und
Herr Kuhberg vom Versorgungswerk Baden-Wiirttemberg, waren auch die meisten der neu gewahlten Kammermitglieder Gste dieser Beratung.

Der Sitzungsleiter Dr. Mathias Gorlach konn-
te nach Eroffnung die Beschlussfahigkeit fest-
stellen. Nach der Festlegung der Tagesord-
nung, es gab keine Anderungswiinsche,
wurde das Protokoll der 44. Kammerver-
sammlung vom 6. Mdrz 2010 bestdtigt. Be-
vor der Prasident Dr. Mathias Wunsch seinen
Bericht abgab, erhoben sich die Delegierten,
um den elf seit der letzten Zusammenkunft
verstorbenen Zahnarztinnen und Zahnérzten
zu gedenken. Dr. Wunsch gab zunachst ei-
nen kurzen Abriss der Vorstandsarbeit seit der
letzten Kammerversammlung. Er informierte
Uber die Verleihung der silbernen Ehrennadel
der deutschen Zahnérzte an Dr. Peter Kind,
anlasslich des 20-jahrigen Grindungsjubila-
ums des LV des FVDZ, und an Prof. Dr. Wil-
helm Kirch, anlasslich der Beratung der Arz-
neimittelkommission der BZAK in Dresden.

Er berichtete unter anderem tiber das Tref-
fen mit den Studenten der 4. und 5. Studien-
jahre der Universitaten Dresden und Leip-
zig, tiber den Gedankenaustausch mit den
Neuniedergelassenen und der Beratung mit
den Hochschullehrern.

Der Fortbildungstag war in diesem Jahr ein
besonderer Erfolg, mit einer Teilnehmerzahl
von 1.500.

Nach wie vor, so fiihrte Dr. Wunsch aus,
seien die Novellierung der GOZ und der
zahnarztlichen Approbationsordnung sowie
die Anhebung der vertragszahnarztlichen

Y 2

Honorare die wichtigsten Themen der stan-
despolitischen Arbeit. Erfolge seien hier nur
im Schulterschluss mit allen Zahnarzten zu
erzielen. Dr. Wunsch gab anschliefend
noch einen kurzen Bericht tber die vergan-
gene Legislatur. Er sagte: ,Im Vorstand waren
wir uns einig, dass wir uns auf die gesetzlich
vorgeschriebenen Aufgaben beschranken.
Das hat sich bewahrt.” Besondere Beachtung
hatte das Leitbild der sachsischen Zahnarzte
tber Sachsen hinaus erhalten. Dr. Wunsch
dankte der Verwaltung fir die Unterstiitzung
der Vorstands- und Kammerarbeit.

Zum Abschluss verwies Dr. Wunsch auf
die beiden Antrage, die als Tischvorlage den
Delegierten vorlagen. Die Kammerver-
sammlung beschloss einstimmig die Ableh-
nungeiner ,Offnungsklausel” bei der Novel-
lierung der GOZ.

Wortlaut des Beschlusses:

Die Landeszahnirztekammer Sachsen
lehnt die Einfiihrung einer ,Offnungs-
klausel in die novellierte GOZ zuguns-
ten der PKYV fiir selektive Vertrage priva-
ter Krankenversicherer mit Zahnarzten,
Zahnarztgruppen oder Organisationen
ab. Eine novellierte GOZ mit einer Off-
nungsklausel ist fiir den zahnarztlichen
Berufsstand nicht akzeptabel, da ein
Interessenausgleich der Beteiligten ent-

Die Mitglieder der Kammerversammlung lehnen eine GOZ mit integrierter Offnungsklausel ab
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sprechend dem Zahnheilkundegesetz
damit nicht mehr gegeben ist. Die Lan-
deszahndrztekammer Sachsen unter-
stiitzt bei Aufnahme der Offnungsklausel
die Initiative der BZAK, den GOZ-Ent-
wurfin seiner Gesamtheit abzulehnen.

Begriindung:

Eine Gebuihrenordnung regelt das Verhalt-

nis zwischen Patient und Zahnarzt und

nicht die Bedirfnisse der Versicherungs-

wirtschaft und der Beihilfestellen. Selektiv-

vertrage dienen ausschlieSlich der Ge-

winnmaximierung der PKV und unter-

graben die Verbraucherschutzfunktion der

Gebiihrenordnung. Eine Gebihrenord-

nung miteiner Offnungsklausel bedeutet:

1.weniger Patientenrechte — mehr Abhan-
gigkeit durch eingeschrankte freie Arzt-
wahl,

2. weniger Behandlungsqualitat— mehr ru-
inoser Wettbewerb,

3.weniger zahndrztliche Selbstverwaltung
—mehr Preiskartelle,

4.weniger zahndrztliche Versorgung in der
Flache — mehr Konzentration auf grofée
Praxen.

Der Antrag von Dr. Joachim Luddecke, der
forderte, die ausufernde Biirokratie weiter-
hin zu bekampfen und dies am Beispiel des
QM-Systems festmachte, wurde nach eini-
ger Diskussion und Uberarbeitung mit gro-
RBer Mehrheit angenommen.

Wortlaut des Beschlusses:

Die Kammerversammlung fordert den
Vorstand auf, weiterhin gegen die aus-
ufernde Birokratie zu kampfen.

Begriindung:

Beispiele wie die verordnete Umsetzung
von QM, Pflichtfortbildung und QS zei-
gen, dass den Zahnarztpraxen immer
mehr burokratische Pflichten aufgebtirdet
werden, die sie ldngst freiwillig und unbu-
rokratisch in ihren Praxen leben.

Nach dem Bericht des Prasidenten tibergab
der Sitzungsleiter das Wortan den Vorsitzen-
den des Finanzausschusses der Kammer,
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Herrn Dipl.-Stom. Beierlein, zur Auswertung
des Berichtes tber die Prifung der Rech-
nungslegung durch die Priifgesellschaft Dr.
Heide, Anerkennung der Jahresrechnung
und Entlastung des Vorstandes fur das Jahr
2009. Die Delegierten folgten dem Antrag
des Finanzausschusses und beschlossen mit
zwei Enthaltungen, den Jahresabschluss zu
genehmigen und den Vorstand fur das Jahr
2009 zu entlasten. Im Anschluss wurde ana-
log dazu von der Kammerversammlung
nach dem Bericht des Vorsitzenden des Ver-
waltungsrates der Zahnarzteversorgung, Dr.
Helke Stoll, mit drei Enthaltungen der von
Herrn Stefan, Geschiftsfiihrer der ZVS, auf-
gestellte und von der Priifgesellschaft Bans-
bach Schubel Brosztl & Partner GmbH ge-
prifte Jahresabschluss festgestellt und der
Verwaltungsrat der Zahnarzteversorgung fiir
das Geschaftsjahr 2009 entlastet. Die Dele-
gierten beschlossen einstimmig, die gleiche
Prifgesellschaft auch mit der Abschlusspri-
fung fiir das Geschéftsjahr 2010 der ZVS zu
beauftragen. Mit der Verabschiedung der
ausscheidenden Kammerversammlungsmit-
glieder (siehe ZBS, Heft 10) beendete Dr.
Gorlach die 45. Kammerversammlung.

Die Wahl des Présidenten und seines
Vorstandes

Nach einer kurzen Mittagspause traf sich
dann die neu gewdhlte Kammerversamm-
lung zur 46. Sitzung. Die Vertreter der Auf-
sicht und einige der ausgeschiedenen Kam-
merversammlungsmitglieder waren  als
Giste anwesend, um die Wahl des neuen
Vorstands zu verfolgen. Der Sitzungsleiter
stellte die Beschlussfahigkeit fest, die Dele-
gierten bestatigten die Tagesordnung. Die
Kammerversammlung bestellte die Mitglie-
der des bestehenden Wahlausschusses als
Wahlhelfer.

Fur den ersten Wahlgang tibernahm dann
die Funktion des Wahlleiters Herr Dr. Alba-
ni, Vizeprasident, da sich Dr. Wunsch selbst
der Wahl zum Préasidenten stellte. Es gab kei-
nen weiteren Kandidaten.

In der anschliel’enden geheimen Abstim-
mung stimmten 59 der 61 anwesenden De-
legierten fir Dr. Wunsch. Er erhielt eine
Gegenstimme und eine Stimmenthaltung.
Dr. Wunsch nahm das Amt des Prasidenten
unter Beifall an und tibernahm die weitere
Leitung der sich anschliefenden geheimen
und getrennten Wahlgénge fur die beiden
Vizeprasidenten und die weiteren sechs Vor-
standsmitglieder. Er stellte seine Kandidaten,
die Mitglieder des bereits vier Jahre im Amt
befindlichen Vorstandes, vor. Es gab keine
weiteren Vorschlége.

Auch die Pausen zwischen den Wahlgingen wurden fiir Diskussionen genutzt

In der durchgefihrten Wahl zu den zwei
Vizeprasidenten erhielten:
Dr. Stephan Albani
57 Ja-Stimmen, 4 Nein-Stimmen,
Dr. Thomas Breyer
49 Ja-Stimmen, 10 Nein-Stimmen,
1 Enthaltung und 1 ungtltige Stimme
Von den Vorstandsmitgliedern, die im
Block gewahlt wurden, erhielten:

Prof. Dr. Klaus Boning 60 Stimmen,
Dr. Klaus Erler 60 Stimmen,
Dr. Mathias Gorlach 59 Stimmen,
Dipl.-Stom. Iris Langhans 59 Stimmen,
Prof. Hans Ludwig Graf 58 Stimmen,
Dr. Peter Lorenz 58 Stimmen.

Alle neuen Vorstandsmitglieder nahmen ih-
re Wahl an.

Im Anschluss an eine kurze Pause, in der sich
der Vorstand konstituierte, teilte der Prisi-
dent mit, dass der Vorstand Dr. Gorlach er-
neut mit der Sitzungsleitung der Kammerver-
sammlung betraut hat. Dieser ibernahm
dann die weitere Leitung und tibergab an
den Vorsitzenden des Finanzausschusses
zur Abstimmung tber den Haushaltsplan.
Dipl.-Stom. Ingolf Beierlein erlduterte die
wichtigsten Positionen und stellte klar, dass
es auch im Jahr 2011 gelingen wird, mit ei-
nem weiterhin stabilen Beitrag die Aufgaben
der Kammer zu erfillen. Die Delegierten
stimmten einstimmig fiir den Haushaltsplan
2011.

Danach stellte Dr. Stoll den Wirtschafts-
plan der Zahnarzteversorgung fur das Jahr
2011 vor und erlduterte die in einigen Haus-
haltspositionen erforderlichen Erhthungen.
Ein Antrag von Dipl.-Stom. Christine Jacoby,
Uber diese Erhohungen gesondert abzustim-
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men, fand keine Mehrheit unter den Dele-
gierten. Der Wirtschaftsplan wurde anschlie-
Bend mit groRer Mehrheit beschlossen.

Die Delegierten der Kammerversamm-
lung bestatigten danach einstimmig die
vom Vorstand vorgeschlagenen Delegierten
zur Bundesversammlung der BZAK: Dr.
Waunsch, Dr. Breyer, Dr. Albani, Dr. Erler,
Prof. Graf, Dr. Gorlach, Dipl.-Stom. Lang-
hans, Dr. Lorenz und die Ersatzdelegierten
Dipl.-Stom. Beierlein, Prof. Boning und
Dr. Knut Briickner fur die néchste Legislatur.
Sie bestdtigten auch die ehrenamtlichen
Richter far das Berufs- und Landesberufsge-
richt. Dazu werden im Januar-Heft des ZBS
weitere Ausfihrungen folgen.

Zur Erfullung der Aufgaben war es erforder-
lich, weitere Gutachter fiir die Anfertigung
von unabhingigen Sachverstindigengut-
achten fiir den Bereich der konservierenden
Zahnheilkunde zu benennen. Die Kammer-
versammlung bestellte daftir mit zwei Stimm-
enthaltungen Prof. Dr. Rainer Haak und
Prof. Dr. Christian Hannig. Dr. Thomas
Schwarze erhielt eine Verlangerung seiner
Gutachtertatigkeit auf dem Gebiet der Kiefer-
orthopadie fiir weitere fiinf Jahre.

Mit diesem Beschluss beendete der Sitzungs-
leiter die 46. Kammerversammlung. Er infor-
mierte, dass die nachsten Beratungen am
5. Mérz 2011 und am 19. November 2011
stattfinden. Er dankte dem Wahlausschuss
fur die Unterstitzung der Wahldurchfih-
rung und der Verwaltung fur die Organisati-
on der Kammerversammlung.
Der Prasident wiinschte allen Anwesen-
den eine gesegnete Weihnachtszeit.
Dipl.-Ing. Sabine Dudda
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KZV-Vertreterversammlung beendet Amtsperiode 2005-2010

Mit einer gedrangten Tagesordnung trafen sich die Mitglieder der Vertreterversammlung am Vormittag des 27. November 2010 zur

abschliefenden Sitzung der Amtsperiode.

In seinem Bericht ging der Vorsitzende der
Vertreterversammlung Dr. Thomas Breyer
zundchst auf die Arbeit seit der Sommer-VV
ein.

Beim Erweiterten Beratungskreis (EBK)
standen die Personalplanung fur die neue
Amtsperiode sowie das Auswahlverfahren
fur den neuen Vorstand und die Verhandlung
der Vorstandsvertrage im Mittelpunkt.

Auch dietraditionelle Tagung der VV-Vor-
sitzenden, die im Herbst in Brandenburg
stattfand, hatte die Organisation der neuen
Wabhlperiode als Hauptthema auf der Tages-
ordnung.

Dartiber hinaus nahmen Dr. Uwe Nenne-
mann und Dr. Breyer an der KZBV-Vertreter-
versammlung teil.

Dr. Breyer stellte den Vertretern aullerdem
das neue Logo der KZV Sachsen vor, dasab ers-
ten Januar schrittweise auf allen Druck-
erzeugnissen der KZV Sachsen eingefihrtwird.

""
o II

KZVS

Kassenzahnirztliche
Vereinigung Sachsen

Kisrperschaft des
offentlichen Rechts

Im Ruckblick auf die abgelaufene Amts-
periode insgesamt berichtete er tber die Zu-
sammenarbeit zwischen Vorstand und EBK.
Er erinnerte auch an die erfolgreiche Arbeit
der HVM-Arbeitsgruppe, des Satzungsaus-
schusses und des Finanzausschusses. Aber
auch andere Ausschusse, wie Disziplinaraus-
schuss und Zulassungsausschuss und das
Priifwesen, haben hervorragende Arbeit ge-
leistet. Ein wichtiger Schwerpunkt der letzten
Amtsperiode war die Neuordnung des Gut-
achterwesens. Hier bedankte sich der VV-
Vorsitzende ausdriicklich bei Dr. Matthias
Plewinski fur die geleistete Arbeit, der in der
neuen Amtsperiode fiir diese Aufgabe nicht
mehr zur Verfugung steht.

Erfolgreiche Arbeit geleistet

Als Erfolge der abgelaufenen Amtsperiode
schatzte Dr. Breyer die Vertragsverhandlun-
gen mit den Krankenkassen, die Absenkung
des Verwaltungskostensatzes sowie die Ver-
waltungsoptimierung in der KZV ein. Auch,
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14 Mitglieder der Vertreterversammlung wurden herzlich verabschiedet
v.l.n.r.: Dr. Jiirgen Hartmann, Dr. Hartmut Knoch, Prof. Dr. Thomas Reiber, Dr. Karola
Hdhlein, Dr. Riidiger Pfeifer, Dipl.-Stom. Sabine Rosler, Dr. Heiner Stohl, Dipl.-Stom.

Silvia Bruckert.

an diesem Tag verhindert: Dr. Thomas Barth, Dr. Torsten Glas, Dr. Wolfram Knéfler,
Dr. Ursula Postl, Dr. Rolf-Dieter Rositzka, Dr. Jiirgen Wenzel

dass es gelungen ist, in den letzten sechs Jah-
ren zwischen hauptamtlichem KZV-Vor-
stand und dem Ehrenamt eine Vertrauensba-
sis zu schaffen, gilt fur ihn als Erfolg der
gewahlten Vertreter.

Zu vielen dieser Punkte gab es Uberein-
stimmungen auch im Bericht des Vorsitzen-

_____________;_——-———'___'___—-_

L
Im Erweiterten Beratungskreis des Vorstandes engagierten sich: Dr. Thomas Breyer,
Dr. Matthias Plewinski, Dipl.-Stom. Thomas Schiiffler, Dr. Uwe Nennemann (v.l.n.r.),
Doz. Dr. Michael Frohlich (nicht im Bild)

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

den des Vorstandes Dr. Holger Weilig.
Auch er betonte die positive enge Zusam-
menarbeit zwischen Haupt- und Ehrenamt.

Ausblick des Vorstandes
Neben der tbereinstimmenden positiven
Bewertung der letzten Amtszeit bewertete
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Dr. Weilig nicht nur die erreichten Ziele,
sondern gab wichtige Punkte fiir die nachste
Amtszeit vor.

Der Vorstand wolle, bei seiner Bestatigung
im Amt, seine ganze Kraft einsetzen, das Er-
reichte zu erhalten und die KZV im Sinne
von Service und Kompetenz weiter auszu-
bauen.

In den kommenden sechs Jahren wird die
Zahnarzteschaft sich auf die papierlose Ab-
rechnung umstellen mussen: beginnend mit
der Einfiihrung der elektronischen Gesund-
heitskarte, der Praxisausstattung mit neuen
Lesegerdten, der Umsetzung der elektroni-
schen Signatur sowie deren vertragliche
Ausgestaltung. Der Vorstand wird bestrebt
sein, die Entburokratisierung von Praxisab-
laufen voranzutreiben. Um die Fragen bei
der Umgestaltung kiinftiger Prozessablaufe
ausreichend zu diskutieren, wird der Vor-
stand wie bisher als Gesprachspartner bei
Stammtischen und Obleutetreffen Rede und
Antwort stehen.

Abschaffung der Budgetierung gefordert
In der Diskussion zum Bericht des Vor-
standsvorsitzenden spielte vor allem die
Auseinandersetzung mit der Budgetierung
eine grofBe Rolle. Vorstand und der Bereich
Offentlichkeitsarbeit hatten nach dem Er-
scheinen des Artikels in der Bildzeitung zur
Behandlungseinschrankung fiir gesetzlich
Versicherte erheblich zu tun. Obwohl fiir
den tberwiegenden Teil der Kassenpatien-
ten in Sachsen keine Einschrankungen zu
befurchten waren, hatte diese Meldung
doch endlich Bewegung in die festgefahre-
nen Verhandlungen mit der Knappschaft ge-
bracht, sodass Ende November ein Vertrags-
abschluss zustande gekommen ist (Naheres
dazufinden Sie in der Vorstands-Information
10/2010).

Unabhéngig davon zeigtsich allerdings an
der Diskussion, dass Budgets leistungsfeind-
lich sind und zur Rationierung von Leistun-
gen fithren. Da im ambulanten und stationa-
ren medizinischen Bereich die Budgetie-
rungen aufgehoben sind, ist deren Abschaf-
fung im zahnarztlichen Bereich langst tiber-
fallig.

Die VV fasste dazu einstimmig folgenden
Beschluss:

,Die Vertreter der KZV Sachsen fordern
den Gesetzgeber auf, die im GKV-Finanzie-
rungsgesetz angekiindigten strukturellen
Reformen im Bereich der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung unverziiglich umzuset-
zen und die Budgetierung abzuschaffen.”

In der Diskussion forderten die Vertreter
im Bereich Qualitatssicherung eine klare Po-
sitionierung der KZV Sachsen gegen weitere
unsinnige biirokratische MaSnahmen.

Satzung und Haushaltsplan diskutiert

Ein weiterer Punkt der Tagesordnung be-
schaftigte sich mit Satzungsangelegenhei-
ten. Hier war die einstimmig beschlossene
Anderung der Reisekosten- und Entschadi-
gungsordnung vom Sommer 2010 durch die
Aufsicht beanstandet worden. Obwohl die
Vertreterversammlung  klar der Meinung
war, dass es in ihrer Hoheit liegt, Gber die
Verwendung der KZV-Mittel zu beschlie-
Ben, stimmte sie, wenn auch zdhneknir-
schend, dem mit der Aufsicht gefundenen
Kompromiss zu.

Im Rahmen der Haushaltsplandebatte fir
dasJahr2011 kam es zu einer intensiven Dis-
kussion zur Frage der Verwaltungskosten-
beitrdge fur Hand- und Diskettenabrech-
nung. Positiv wurde die vom Vorstand
vorgeschlagene Absenkung des Verwal-

tungskostensatzes auf 0,99 % ab 1. Januar
2011 aufgenommen. Ein Antrag, ab Mitte
2011 die Verwaltungskostensétze fiir Hand-
abrechnung auf 5 % zu erhohen, fand zwar
keine Mehrheit; der Vorstand wurde aber be-
auftragt, verstarkt fir die Umstellung auf
elektronische Abrechnung zu werben. Dies
betrifft insbesondere die 25 % der Kollegen,
die bei der Abrechnung von ZE noch den tra-
ditionellen Weg bevorzugen. Durch die
Umsetzung der elektronischen Abrechnung
wiirde es zu einer erheblichen Einsparung in
der KZV kommen.

Kollegen aus der VV verabschiedet
Insgesamt 14 Kolleginnen und Kollegen
scheiden nach zum Teil langjahriger Mitar-
beit am Ende dieser Amtsperiode aus der
KZV-Vertreterversammlung aus.

Sie wurden mit einem Dank und einem
Blumenstrau8 verabschiedet. Ein besonde-
res Dankeschon ging an die nicht mehr fur
den EBK kandidierenden Mitglieder Dr. Mat-
thias Plewinski aus Plauen, der als Gutach-
terreferent das Gutachterwesen in den letz-
ten sechs Jahren mafgeblich gepragt hat,
sowie Doz. Dr. Michael Frohlich aus Dres-
den, der im EBK als Beauftragter fur Kiefer-
und Oralchirurgie tétig war.

Die Mitglieder der VV dankten auch den
weiteren EBK-Mitgliedern Dr. Breyer, Dr.
Nennemann und Dipl.-Stom. Schiif8ler so-
wie dem Vorstandsvorsitzenden Dr. Weilig
und seinem Stellvertreter Dr. Nikolaus.

Der Vorsitzende der Vertreterversamm-
lung beschloss die Veranstaltung mit einem
Dank an alle Mitglieder der Vertreterver-
sammlung und dem Aufruf, sich auch in ei-
ner kiinftigen Vertreterversammlung fir die
Einheit des Berufsstandes einzusetzen.

Dr. Thomas Breyer

Anzeige

Herr Dipl.-Kfm. Jorg-Peter Miller

JPM Financial Solutions Vermégensmanagement GmbH

Mendelssohnallee 17 « 01309 Dresden - Tel. 0351/3143251
Beratung@jpm-dresden.de ¢« www.jpm-dresden.de

Dipl.-Kfm. Jorg-Peter Miller ist zertifiziert zum:
Certified Financial Planner « Certified Foundation and Estate Planner

&JPM

Financial Solutions
Vermdgensmanagement GmbH

Wir danken allen Mandanten fiir die vertrauensvolle
Zusammenarbeit und wiinschen lhnen
ein schones Weihnachtsfest und viel Erfolg in 2011.

Vermdgensaufbau | Vermogenssicherung | Vermdgensweitergabe
Private Finanzplanung, Vermdgensnachfolgeplanung und Family Office aus einer Hand

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Konstruktive Standespolitik wird fortgesetzt

Die konstituierende Vertreterversammlung der KZV Sachsen wahlte den Vorsitzenden der VV sowie den Vorstand der KZV Sachsen. Des
Weiteren wurden die verschiedenen Ausschiisse besetzt und damit der Grundstein fiir die Arbeit in der Amtsperiode 2011-2016 gelegt.

Knapp 60 Prozent der wahlberechtigten Mit-
glieder der KZV Sachsen haben im Herbst die-
ses Jahres ihre Chance zur Mitwirkung genutzt
und sich an der Wahl der Vertreterversamm-
lung beteiligt.

Im Ergebnis erhielt die Liste ,Zahnarzte fiir
Sachsen” 34 Sitze, die Liste , Kieferorthopéaden
engagiert fur Sachsen” konnte 4 Sitze erzielen
und je ein Sitz ging an die Listen ,Zahnarzte fur
Mittelsachsen” sowie ,NOL-Kreis”.

Die 40 Vertreter, die die nichsten sechs Jah-
re die Interessen der sichsischen Zahnarzte
wahrnehmen werden, konstituierten sich in
ihrer ersten Sitzung, um mit ihrer Arbeit naht-
los an die der vorangegangenen Amtsperiode
ankntipfen zu konnen und diese in bewéhrter
Weise fortzufiihren.

Plidoyer fiir Geschlossenheit der Kollegen
Das an Jahren dlteste Mitglied der Vertreterver-
sammlung Dr. Gunter Gebelein Gbernahm
den Vorsitz der konstituierenden Sitzung bis
zur Wahl des neuen VV-Vorsitzenden.

Er begruifite die 27 wiedergewahlten sowie
die 13 neugewdhlten Vertreter sehr herzlich.
,Mein Wunsch an die neue VVist”, so Dr. Ge-
belein, ,dass Beschliisse wohlbedacht und
zum Vorteil der Kollegen gefasst werden.” Vor
einer Beschlussfassung misse die sachliche
Diskussion stehen. Wichtig sei ebenso die Ge-
schlossenheit der Kollegenschaft. Und er for-
derte den Mut ein, auch etwas abzulehnen.

Danach begann fiir die Vertreterein ...

... kleiner Wahlmarathon

Dem Vorsitzenden der Vertreterversamm-
lung Dr. Thomas Breyer sprachen die Vertreter
erneut das Vertrauen aus. Er stehe, so der wie-

Das neue Prasidium der Vertreterversammlung ist identisch mit
dem Erweiterten Beratungskreis des KZV-Vorstandes
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dergewahlte VV-Vorsitzende, fur die Einheit
des Berufsstandes, den Erhalt der Freiberuflich-
keitund ein gutes Miteinander von Haupt-und
Ehrenamt.

Mit Dr. Uwe Nennemann und Dipl-Stom.
Thomas Schiilbler sind zwei wiedergewahlte
Stellvertreter an der Seite des Vorsitzenden der
Vertreterversammlung. Gemeinsam mit den
neugewahlten Stellvertretern Dr. Volker Ulrici
und Dr. Stephan Teuber bilden sie den Erwei-
terten Beratungskreis (EBK) des Vorstandes
derKZV Sachsen.

Mit tiberwaltigender Mehrheit stimmten die
Vertreter fur die Wiederwahl des Vorstands-
vorsitzenden Dr. Holger Weilig sowie des
stellvertretenden Vorsitzenden Dr. Ralph
Nikolaus. Damit bestétigte die Zahnarzte-
schaft die geleistete Arbeit, insbesondere die
gelungene Ausgestaltung der Vertragsbezie-
hungen zu den séchsischen Krankenkassen so-
wie die optimierten Ablaufe in der Verwaltung.

Als zusdtzlicher Vertreter in die VV der
KZBV wurde, neben dem Vorstand, Dr. Uwe
Nennemann gewahlt.

Die satzungsgemalben Ausschiisse konnten
wie folgt besetzt werden:

Finanzausschuss

Mitglieder

Dr. Wolfgang Seifert

Dipl.-Stom. Christine Jacoby
Dipl.-Stom. Andreas Miihlmann
Stellvertreter

Dipl.-Stom. Uwe Strobel

Dr. Uwe Nennemann
Dipl.-Stom. Helmtraud Schénrich

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Dr. med. Gunter

Gebelein

Souverin eroffnete Dr. Gebelein die
konstituierende Vertreterversammlung

Satzungsausschuss
Mitglieder

Dr. Uwe Tischendorf

Dr. Uwe Reich

Dr. Gunter Gebelein
Stellvertreter

Dr. Gudrun Fritzsche
Dipl.-Stom. Thomas SchtifSler
Dipl.-Stom. Cornelia Jéhnel

Disziplinarausschuss
Vorsitzende

Ass. jur. Birgit Straub
Stellv. Vorsitzender
RA Fabian Teschler

Klassig

Bei ihrem Wahlmarathon stimmten die neuen Vertreter auch iiber
die Besetzung der Ausschiisse ab

Fotos: M. Nowotny
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Mitglieder

Dipl.-Stom. Silvia Bruckert
Dipl.-Stom. Jorg Graupner
Dipl.-Stom. Matthias Wickert
Dr. Lutz Schmutzler
Stellvertreter

Dr. Dirk Liittge

Dipl.-Stom. Hagen Pradler
Dr. Jan Richter

Dipl.-Stom. Steffen Laubner

Zulassungsausschuss
Mitglieder

Dipl.-Stom. Uwe Strobel
Dr. Hans-Rainer Fischer
Dipl.-Stom. Cornelia Jéhnel
Stellvertreter

Dr. Uwe Reich

Dr. Tobias Gehre

Dr. Stephan Teuber

Berufungsausschuss
Vorsitzender

RA Fabian Teschler
Stellv. Vorsitzende

RAin Christiane Pause
Zahnirztliche Mitglieder
Dr. Matthias Plewinski
Dipl.-Stom. Andreas Becher
Dr. Johannes Klassig
Stellvertreter

Dr. Dr. Matthias Nitsche
Dr. Uwe Nennemann

Dr. Bernd Benedix

Gemeinsame Ausschiisse mit den
Krankenkassen

Landesausschuss
Vorsitzender

RA Werner Nicolay
Stellv. Vorsitzender

Ass. jur. Michael Gerstner

Praxisausschreibung

Die Bewerbungen senden Sie bitte schrift-
lich unter u. g. Kennziffer an die KZV Sach-
sen, PF 100954, 01079 Dresden.

Kennziffer 1036/0713
Planungsbereich Mittelsachsen
Ubergabetermin 01.09.2011
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis

Mit Tatendrang und voller Energie stellen sich Dr. Nikolaus und Dr. WeilSig den kiinftigen
Vorstandsaufgaben, wie der Einfiihrung der papierlosen Abrechnung

Zahnirztliche Mitglieder
Dr. Matthias Plewinski
Dipl.-Stom. CorneliaJahnel
Dr. Johannes Kldssig
Dipl.-Stom. Andreas Becher
Dr. Thomas Kiithn
Dipl.-Stom. Steffen Laubner
Dr. Stephan Teuber

Dr. Hans-Rainer Fischer
Stellvertreter

Dr. Michael Dude

Dr. Gerald Buchmann

Dr. Ulrike Huttig
Dipl.-Stom. Thomas SchiilSler
Dr. Angela Grundmann

Dr. Isolde Assig

Dr. Ralph Nikolaus
Andreas Tzscheutschler

Urlaubsvertretung

Zwischen Weihnachten und Neujahr
haben viele Zahnarztpraxen geschlos-
sen. Die Einteilung zum zahnarztlichen
Notfalldienst wird in den territorialen Not-
falldienstkreisen individuell vorgenom-
men.

An Wochentagen (24./27.-31. Dezember
2010) ist laut Notfalldienstordnung der
KZV Sachsen die Einteilung nicht zwingend

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Beschwerdeausschuss
Zahnirztliche Mitglieder
Vertreter

Dipl.-Stom. Thomas SchiiBler
Dr. Michael Gey
Dipl.-Stom. Bertold Kunze
1. Stellvertreter

Dr. Gunter Gebelein

Dr. Uwe Nennemann

Dr. Tobias Gehre

2. Stellvertreter

Dr. Ulrich Casselt
Dipl.-Stom. Edgar Schenk
Dr. Jirgen Wenzel

Die ndchste Vertreterversammlung findet
am 2. Juli 2011 in Dresden statt.

vorgeschrieben. Bitte beachten Sie im Inte-
resse lhrer Patienten, dass Sie bei Schlie-
Bung Ihrer Praxis eine Vertretung benennen
massen.

Diese Vertretungspraxis sollte sich in an-
gemessener Entfernung befinden. Sprechen
Sie diese Vertretung direkt ab und kldren
Sie, dass Notfallbehandlungen tibernom-
men werden miissen.
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INTER-Krankenversicherungsbeitrige steigen

Nach der gesetzlich vorgegebenen Uberpriifung der Tarifkalkulation im Jahr 2010 werden in einigen Tarifen, darunter auch im ZAK, der
INTER Krankenversicherung, Kollektivvertragspartner der Landeszahnarztekammer, Beitragsanpassungen erforderlich. Die INTER hat als
Erlduterung fiir diese Beitragserhohungen, die teilweise im hohen zweistelligen Bereich liegen, die nachfolgende Stellungnahme abgegeben:

Stellungnahme der

INTER Krankenversicherung aG zur
Beitragsanpassung im Tarif ZAK

Sehr gerne mochten wir lhnen als Mitglieder
der Landeszahnarztekammer Sachsen ergan-
zende Informationen zu der bevorstehenden
Beitragsanpassung geben, die nach vielen
Jahren relativer Beitragsstabilitét jetzt zum
01.01.2011 unumganglich geworden ist.

Es ist sicherlich nicht erforderlich, Thnen
als aktive Beteiligte im Gesundheitswesen
die massiven Kostensteigerungen und damit
die prinzipielle Notwendigkeit entsprechen-
der Beitragsanpassungen in allen Versiche-
rungssystemen (GKV oder PKV) anzuspre-
chen. Es sei allenfalls nochmals darauf
hinzuweisen, dass es — im Unterschied zur
GKV —in der PKV ein dauerhaftes und ver-

traglich verbrieftes Leistungsversprechen
gibt, insbesondere ohne Budgetierung oder
Einschrankungen in der Therapiewahl und
nattirlich auch im Leistungsumfang.

Haufig gehen Versicherte in der privaten
Krankenversicherung davon aus, dass sich
das Ausmall von Beitragserhohungen im
Wesentlichen an allgemeinen Kostensteige-
rungen orientiert. Tatsachlich ist es aber so,
dass die Entwicklung der Gesamtausgaben
im Gesundheitswesen bzw. die Ausgaben
der PKV und die Beitragsentwicklung in den
einzelnen, jeweils versicherbaren Tarifen
unterschiedlich verlaufen kénnen. Dies ldsst
sich, wie folgt, erklaren.

Die Gesamtausgaben der PKV umfassen
alle Tarife, alle Leistungsarten von allen Per-
sonengruppen (Manner, Frauen, Jugendli-

che, Kinder) sowohl in der Voll- als auch in
der Zusatzversicherung.

Die Beitragskalkulation in der PKV voll-
zieht sich demgegentiber wagnisgerecht.
Malgebend fur die Beitragshohe bzw. fur
Beitragserhohungen im Zusammenhang mit
einer Beitragsanpassung sind die kiinftig zu
erwartenden Versicherungsleistungen aller
Versicherten des betreffenden Tarifs in Ab-
hangigkeit von Geschlecht und Alter. Hier-
bei erfolgt die Beitragsfestsetzung naturlich
nicht willkirlich, sondern nach genauen
Rechtsgrundlagen, die insbesondere in der
furalle PKV Unternehmen verbindlich anzu-
wendenden Kalkulationsverordnung festge-
legt sind.

Selbstverstandlich ist fiir jede Beitragsan-
passung die Zustimmung eines unabhan-

Anzeige

Fortbildungs-
Punkte*

*gemal BZAK und
DGZMK

u Institut
I fiir dentale

Sedierung
oo e

Zahnarztliche Fortbildung

Erstmals in Dresden!
Dentale Sedierung mit Lachgas

Das Kdlner Institut fiir dentale Sedierung (IdS) veranstaltet 2011 erstmals in Dresden Fortbildungs-
kurse in der vom Zahnarzt selbststiandig durchgefiihrten Lachgassedierung. Nutzen Sie die Chance
und bieten Sie lhren Patienten schon bald ein angenehmeres Behandlungserlebnis.

Kurstermin:

11./12. Februar 2011

Referenten:
Dr. med. F. G. Mathers, Andsthesiefacharzt

Dr. med. A. Molitor, Anasthesiefacharzt

Hotel Pullmann Dresden Newa,
Prager StraBBe 2¢, 01069 Dresden
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Dr. med. dent. Msc. G. Thun
Dr. jur. C. Tofflinger
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Infos und Anmeldung:

Web: www.ids-sedierung.de
Mail: info@ids-sedierung.de
Tel.: 0221/1694920
(Begrenztes Platzkontingent!)
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gigen Treuhdnders erforderlich, der den
Umfang der jeweiligen Beitragsanpassung
auf der Grundlage seiner Berechnungen fest-
legt.

Grundsitzlich spiegelt der Beitrag die zu
erwartende Leistungsinanspruchnahme al-
lerim jeweiligen Tarif versicherten Personen
wider. So liegtes in der Natur der Sache, dass
es — Ubrigens auch bei anderen PKV Unter-
nehmen — in einzelnen Tarifen (wie diesmal
im Tarifsystem ZAK) auch mal zu stirkeren
Beitragserhohungen ~ kommen  kann.
Schlussfolgerungen fiir die Beitragsentwick-
lung in der Zukunft konnen daraus nicht ge-
zogen werden. Die Praxis hat oft genug ge-
zeigt, dass auf ein oder zwei stirkere
Anpassungen im betroffenen Tarif auch Pha-
sen stabiler Beitrdge bzw. nur malige oder
geringe Beitragsdnderungen folgen konnen.
In diesem Zusammenhang mochten wir be-

tonen, dass unsere Tarife sehr leistungsstark
sind.

Das Leistungsversprechen sieht dabei in
den fir Zahnarzte wichtigen Bereichen,
namlich ambulante und stationdre Heilbe-
handlung, absolut hochwertige Leistungszu-
sagen vor. Unsere bekannt faire und unbtiro-
kratische Leistungserstattung kommt gerade
den Versicherten zugute, die aufgrund er-
heblicher Erkrankungen hohe Rechnungen
bei uns einreichen mussen.

Eine auch denkbare restriktive Erstattung
hatte zwar einen eher glinstigen Einfluss auf
die Beitragsentwicklung. Im Interesse
schwer erkrankter Personen, die in einer
schwierigen Lebenssituation auf beste Versi-
cherungsleistungen setzen, mochten wir
diesen Weg jedoch nichtgehen. Gleichwohl
profitieren auch leistungsfreie Versicherte
von unserer Unternehmensphilosophie,

namlich Gber unsere bekannt hohen Bar-
Beitragsriickerstattungen. So kénnen  wir
auch heute schon zusagen, dass wir die Leis-
tungsfreiheit im Jahr 2011 mit unveranderter
Staffel honorieren werden.

Abschlieffend mochten wir betonen, dass
unsere Beobachtung und Auswertung ver-
gleichbarer Mitbewerbertarife zum Ergebnis
gefuihrt hat, dass unser Tarif ZAK nach wie
vor tber ein exzellentes Preis-/Leistungsver-
haltnis verfigt und dass es unser Anspruch
ist, dies auch fiir die Zukunft sicherzustellen.

Insofern freuen wir uns nattrlich auch
weiterhin auf eine vertrauensvolle, kompe-
tente und faire Zusammenarbeit mit der Lan-
deszahnérztekammer Sachsen und deren
Mitgliedern.

Vorstand der
INTER-Krankenversicherung aG

Kundenabwerbung — Private Krankenversicherer rufen um Hilfe

Die privaten Versicherer versuchen fieberhaft, sich gegenseitig Kunden abzujagen. Branchenvertreter haben deshalb die Finanzaufsicht
BaFin gebeten, dem Provisionswettlauf Einhalt zu gebieten.

Die privaten Krankenversicherer (PKV) su-
chen verzweifelt einen Weg, um die provisi-
onsgetriebene  Abwerbung von Kunden
einzuschranken. In Gesprachen mit der Fi-
nanzaufsicht haben Branchenvertreter jetzt
vorgefihlt, ob die BaFin tiber Hochstgren-
zen fiir Provisionen in der Kalkulationsver-
ordnung das Problem in den Giriff bekom-
men konnte.

Experten aus mehreren Gesellschaften be-
statigten der FTD entsprechende Kontakte.
,Ohne staatliche Hilfe kriegen wir das Prob-
lem nicht in den Griff”, sagte ein Vorstands-
mitglied. Die Situation sei sehr ernst und
konne den Ruf der privaten Krankenversi-
cherer nachhaltig beschadigen. Der leidet
ohnehin unter den negativen Folgen einer
Reihe deutlicher Preiserhohungen, denen
weitere wegen Ausgabensteigerungen und
niedrigen Zinsen fur die Kapitalanlagen fol-
gen durften.

Fiir die Versicherer ist der kollektive Hilferuf
bei der BaFin eine Gratwanderung. Denn sie
miissen mit Strafen des Kartellamts rechnen,
wenn sie unter sich verbindliche Regeln ab-
sprechen. Ein gutes Argument, das von Gesell-
schaften bemuhtwird, die besonders aggressiv
im Markt auftreten. Sie blockieren damit jedes
einheitliche Vorgehen der Assekuranz.

Die Aufsicht kénnte tiber Anderungen in
der Kalkulationsverordnung der Branche
neue Spielregeln vorgeben. Dort ist festge-

halten, mit welchen versicherungsmathe-
matischen Methoden die Versicherer Prami-
en kalkulieren und Alterungsriickstellungen
berechnen miissen. Dort konnte die Aufsicht
der Branche auch verordnen, die Stornohaf-
tung auf mindestens funf Jahre zu strecken
und zusatzlich eine Hochstgrenze fur Provi-
sionszahlungen einzuziehen. Im Gesprach
sind acht Monatsbeitrége.

Die heftige Konkurrenz der 46 privaten
Krankenversicherer um Neukunden fihrt zu
massiven Abwerbeaktionen untereinander.
Vor allem Grolvertriebe fallen hier auf. Da-
bei werden den Vermittlern immer hohere
Provisionssatze geboten. Bis vor wenigen
Jahren waren zwolf Monatsbeitrage die ab-
solute Spitze — heute sind manche Gesell-
schaften auch bereit, 14 und mehr Monats-
beitrage an Vertriebe zu zahlen, inklusive
Marketing- oder IT-Zuschussen. ,Dabei ist
die Branche heute duferst erfinderisch”, sag-
te ein PKV-Insider. Die Leidtragenden dieses
Konkurrenzkampfs sind die Neukunden, die
mit den Kosten dieses Provisionswettlaufs
belastet werden.

Im vierten Quartal 2010 bieten manche
Versicherer zusdtzliche Sonderprovisionen
von drei Monatsbeitrdgen an Vermittler, die
besser verdienende Angestellte werben.
Hintergrund ist die Erleichterung der Wech-
selbedingungen fir Angestellte, die von ei-
ner gesetzlichen Kasse zu einem privaten

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Versicherer wechseln wollen. Die schwarz-
gelbe Bundesregierung hatte die von Rot-
Grin eingefiihrte dreijahrige Wartefrist fiir
die Angestellten auf ein Jahr verkirzt.

Besonders schlimm wird es fir Verbrau-
cher, wenn ein Vertrieb bei Gesellschaften
eine verkirzte Stornohaftung durchgesetzt
hat—also nurein Jahr lang einen Teil der Pro-
visionen zuriickzahlen muss, wenn der Kun-
de kiindigt, und nicht zwei Jahre lang wie tb-
lich. Die Folge: Vertriebe raten ihren Kunden
genau nach Ablauf dieser Zwolfmonatsfrist
mit fadenscheinigen Begriindungen, die vor
einem Jahr abgeschlossene Police zu kiindi-
gen und bei einem anderen Unternehmen
neu abzuschliefen. So konnen sie ein zwei-
tes Mal Abschlussgebiihren kassieren, wéh-
rend der Kunde erneut die vollen Kosten
zahlt. ,Das Provisionsunwesen fiihrt dazu,
dass manche Kunden mehrere Male zum
Wechseln getrieben werden”, sagte der
Branchenkenner. Mindestens 30 Prozent der
Neukunden kommen von anderen Gesell-
schaften, so die Schatzungen.

Ein Sprecher des PKV-Verbands wollte
sich zu Gesprachen mit der BaFin nicht du-
RBern. Der Verband konne keine Empfehlun-
gen aussprechen, das verboten Kartell- und
Wettbewerbsregeln.

Herbert Fromme/ Financial Times,
17.11.2010
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____ Aktuell
Hohepunkt fiir LFB Sachsen

Im Atrium der Séchsischen Landesérztekammer fanden sich Politi-
ker und Freiberufler zur Diskussion. Links im Bild Staatministerin
Prof. Dr. Dr. Sabine von Schorlemmer.

Eine Mitgliederversammlung mit Wahl des Vorstandes und der Parla-
mentarische Abend des LfB Sachsen waren die Ereignisse, welche die
Verbandsmitgliederam 16. November 2010 in den Raumen der Sach-
sischen Landesérztekammer zusammenfuihrten.

Nachdem bereits im Mérz dieses Jahres zur ersten MV des LB Sach-
sen die vereinstblichen Regularien satzungsgemald abgearbeitet wur-
den, standen nun Vorstandswahl und Wirtschaftsplan 2011 im Mit-
telpunkt. So hatte der bisherige (und neue) Président WP/StB
Hans-Joachim Kraatz in diesem Jahr die Gelegenheit, nochmals aktuell
Uber die Arbeit des Vorstandes zu berichten und mit den Delegierten
der Mitgliedsverbande zu diskutieren. In der sich anschliel’enden Wahl
des neuen Vorstandes wurden Herr Kraatz erneut zum Présidenten und
Herr Dr. Thomas Breyer zum Vizeprasidenten des LfB Sachsen be-
stimmt. Der Wirtschaftsplan fiir 2011 ist ausgeglichen und muss, wie
schon in diesem Jahr, mit etwas geringeren Einnahmen auskommen.

Der traditionell im November stattfindende Parlamentarische
Abend des LFB Sachsen erfreut sich stabiler und wachsender Wert-
schatzung seitens der Politik und der organisierten Freiberufler. Ob-
wohl bekannt ist, dass Herr Kraatz in seiner Begriilungsansprache die
aktuellen Problemfelder der Freien Berufe offen anspricht, waren Ver-
treter aus Bundes- und Landespolitik zahlreich wie nie zuvor erschie-
nen. Herr Kraatz betonte, dass die gemeinsame 20-jahrige Geschichte
des Freistaates und seiner Freiberufler eine Giberaus erfolgreiche Bilanz
vorweisen kann. Ohne wesentliche Fordergelder oder Hilfen des Staa-
tes werden hochqualifizierte Dienstleistungen organisiert und flachen-
deckend angeboten. Die freien Berufe sind nicht nur ein wichtiger
Wirtschaftsfaktor mit der starksten Wachstumsdynamik, sondern auch
Arbeitgeber fiir ca. 200.000 Beschiftigte in Sachsen. Mafstab ist dabei
das aktuell fixierte Leitbild der freien Berufe. Sorgen machen den séch-
sischen Freiberuflern der bereits sptirbare Fachkréftemangel und nicht
angemessene Vergttungen flr ihre Leistungen. Explizit sprach er die
Honorarabschlage im zahnérztlichen Bereich an.

Zu einem weiteren Hohepunkt des Abend entwickelte Frau Staats-
ministerin fiir Wissenschaft und Kunst, Prof. Dr. Dr. Sabine von Schor-
lemmer ihren Vortrag zum Themenkreis , Kunst und Beruf — Berufung
zur Kunst”. Wie man in diesem Spannungsfeld bereits im Alter von 14
Jahren bestehen kann, zeigte Jacob Meining mit seinem herausragen-
den Vortrag von Mozarts Violinenkonzert G-Dur und Sarasates Zigeu-
nerweisen. Dr. Lutz Krause
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AMZ Allianz fiir Meisterliche Zahntechnik
WWW.Q-AMZ.DE

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 Ihren Patienten alles bieten kdnnen,
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 fiir PATIENTEN alles stimmt.

Meisterlabore der Innung Westsachsen. In Ihrer 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)

Schonecker 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 Risseler 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 Johstadt)
Dental-Labor Jasper GmbH (09496 Marienberg)

Zahntechn. Labor Liesche Inh. Mirko Langer (09526 Olbernhau)
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Termine

Fortbildungsakademie:

Kurse im Januar/Februar/Marz 2011

Schriftliche Anmeldung:

E-Mail: fortbildung@lzk-sachsen.de
Petra Kokel (Kurse Abrechnung/EDV/Strahlenschutz):

Edda Anders (Kurse fiir Zahnirzte):

Astrid Nitsche (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen):

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

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

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unserem Fortbildungsprogramm fiir das
1. Halbjahr 2011 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

fur Zahnarzte
Dresden
Craniomandibuldre Dysfunktion — D01/11 | Prof. Dr. Stefan Kopp, 07.01.2011,
Basisuntersuchung Frankfurt/M. 9:00-18:00 Uhr

08.01.2011,

9:00-18:00 Uhr 19 Punkte
Allergiebehandlung mit Hypnose D 02/11 | Dr. Eberhard Brunier, 21.01.2011,

Mainz 14:00-19:00 Uhr

22.01.2011,

9:00-17:00 Uhr 14 Punkte
Quetschbiss oder Feinzentrik? D04/11 | Dr.Matthias Lange, 22.01.2011,
Praxisnahe Konzepte fiir die Relations- Berlin 9:00-17:00 Uhr
bestimmung bei voll- und teilbezahnten Dr. Markus Leukhardt,
Patienten Eberswalde 9 Punkte
ZahnArztliche Kompetenzen in der inter- D 06/11 | PD Dr. Anne Wolowski, 29.01.2011,
disziplindren Zusammenarbeit angesichts Miinster 9:00-15:00 Uhr
psychosomatischer Stérungen 8 Punkte
Die zauberhafte Zahnarztpraxis D07/11 | Dipl.-Sozialpad. Annalisa 29.01.2011,
Therapeutisches Zaubern® —ein Medium zur Neumeyer, Githorn 9:00-17:00 Uhr
positiven Kontaktaufnahme und zur Entspannung
von angstlichen Patienten
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 8 Punkte
Neue [revolutionare] kieferorthopédische D 08/11 | Dr.Heinz Winsauer, 04.02.2011,
Behandlungsmethoden Bregenz (A) 9:00-17:00 Uhr

05.02.2011,

9:00-17:00 Uhr 18 Punkte
Alltagliche Probleme bei der herausnehmbaren D09/11 | Dr.Felix Blankenstein, 05.02.2011,
Teil- und Totalprothetik Berlin 9:00-15:00 Uhr 8 Punkte
Sind Siefit in der Umsetzung der Richtlinien? — D10/11 | Sandra Abraham, 09.02.2011,
Erfolgreich abrechnen und Honorar optimieren Mautitz 13:00-19:00 Uhr
(auch fiirzmV) 8 Punkte
Moderne Fiillungsmaterialien und -techniken D11/11 | Prof. Dr. Reinhard Hickel, 09.02.2011,
(Komposite, Adhasive, GIZ, minimalinvasive Miinchen 14:00-18:00 Uhr
Verfahren, wann indirekte Restaurationen) 5 Punkte
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz | D12/11 | PD Dr. Dr. Matthias 11.02.2011,
(mit vorherigem Selbststudium) Schneider, Dresden 14:00-17:30 Uhr 5 Punkte
Excel — Controlling & Preiskalkulationen D13/11 | UtaReps, 02.03.2011,
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen) Dresden 13:00-19:00 8 Punkte
Aufklarungspflichten und Dokumentation D 14/11 | Dr. Christoph Meif8ner, 02.03.2011,
in der Zahnheilkunde sowie Grundziige der Dresden 14:00-19:00 Uhr
zahnarztlichen Schweigepflicht RA Dr. Jurgen Trilsch,

Dresden
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Termine
Bisshebung des Erosionsgebisses mit D 15/11 | Prof. Dr. Thomas Attin, 04.03.2011,
Adhasivtechnik Zirich (CH) 9:00-18:00 Uhr
Dr. Uwe Blunck,
Berlin 10 Punkte
Die Abrechnung der BEMA-Positionen D16/11 | Simona Giinzler, 04.03.2011,
entsprechend ihrem Leistungsinhalt sowie den Dresden 15:00-19:00 Uhr
Abrechnungsbestimmungen im Zahnersatz
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 5 Punkte
Erste Schritte mit dem Computer D17/11 | Dipl.-Ing. Carsten Thim, 04./09.03.2011,
Einfiihrung in die Textverarbeitung Word und ins Dresden 11./16.03.2011
Windows-Betriebssystem jeweils
15:00-18.30 Uhr 16 Punkte
Bisshebung des Erosionsgebisses mit D 18/11 | Prof. Dr. Thomas Attin, 05.03.2011,
Adhasivtechnik Zirich (CH) 9:00-18:00 Uhr
Dr. Uwe Blunck,
Berlin 10 Punkte
Von der digitalen Abformung in der Praxis D 19/11 | Dr. Christoph Meifner, 09.03.2011,
tber die virtuelle Modellbearbeitung zur fertigen Dresden 14:00-18:00 Uhr
Restauration im Labor ZTMInaMeilner,
Dresden 5 Punkte
Angewandte Akupunktur in der Zahnmedizin D20/11 | Hardy Gaus, 11.03.2011,
StraBBberg 14:00-20:00 Uhr
12.03.2011,
9:00-17:00 Uhr 16 Punkte
Leipzig
Notfallsituationen in der zahnarztlichen Praxis Lo1/11 Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich, | 29.01.2011,
mit praktischen Ubungen zur Reanimation Leipzig 9:00-15:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 8 Punkte
fiir Praxismitarbeiterlnnen
Dresden
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fir Einsteiger | D 103/11| Sandra Abraham, 28.01.2011,
und Reaktivierer (Teil A) Mautitz 13:00-20:00 Uhr
Abrechnung von Zahnersatzleistungen nach 29.01.2011,
BEMA und GOZ 9:00-16:00 Uhr
(auch fiir Assistenzzahnérzte) 16 Punkte
,EinFall” fur die Rezeption D 104/11| UtaReps, 09.02.2011,
Intensiv-Update — Verwaltung Dresden 09.03.2011
jeweils
9:00-16:00 Uhr
Die korrekte Berechnung von implantologischen | D 105/11 | Sandra Abraham, 11.02.2011,
Leistungen nach der GOZ (Grundkurs) Mautitz 9:00-16:00 Uhr
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fir Einsteiger | D 106/11| Sandra Abraham, 25.02.2011,
und Reaktivierer (Teil B) Mautitz 13:00-20:00 Uhr
Abrechnung von kons.-chirurg. Leistungen 26.02.2011,
nach BEMA, GOZ und GOA 9:00-16:00 Uhr
(auch fiir Assistenzzahnarzte) 16 Punkte

Zusatzkurs:

Fiir alle Praxismitarbeiter/innen, die 2010 ihre Aktualisierung versaumt haben:

Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz
(nur Prifung)

D 422/11

02.03.2011,
15:00-16:00 Uhr
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Recht/Praxisfii

16

Fehlende Dokumentation kann zu Honorarkiirzungen fiihren

Zur Nachweispflicht des Vertragszahnarztes
fureine vollstandige Leistungserbringung hat
sich das Sozialgericht Marburg mit Urteil
vom 7. Juli 2010 (AZ: S 12 KA 768/09) gedu-
Rert.

Nachweispflicht fiir ordnungsgemafle
Leistungserbringung liegt bei Vertrags-
zahnarzt

Im Rahmen einer sachlich-rechnerischen
Richtigstellung hatte die beklagte KZV eine
Honorarberichtigung bezogen auf die Nr. 59
BEMA-Z (Mundboden- oder Vestibulumplas-
tik im Frontzahnbereich oder in einer Kiefer-
halfte) vorgenommen. Begrindet wurde
die Honorarriickforderung damit, dass die
Nr. 59 BEMA-Z im Rahmen der Wundver-
sorgung nicht neben der Nr. 2694 GOA-82
(Operative Entfernung von Osteosynthese-
material aus einem Kiefer- oder Gesichts-
knochen, je Fraktur) gesondert abrechenbar
sei. Dies habe auch ein Urteil des Sozialge-
richts Marburg bestatigt.

Im Widerspruchsverfahren hatte der Kla-
ger keine fachliche Begriindung abgegeben,
sondern lediglich erklart, dass das vorge-
nannte Urteil den tatséchlichen Zusammen-
hang nicht richtig erfasse. Erst im Gerichts-

Medizingerite-
priifung

Der BuS-Dienst der Kammer fiihrt wieder die
vorgeschriebene  Priifung von Hochfre-
quenz-/Elektrochirurgiegeraten (,Elektroto-
me”) durch.

Ort: Dresden

Zahnirztehaus, Schiitzenhohe 11
Termin: 03.01.2011
Zeit: 9bis 17 Uhr

Der Preis betragt 39,00 € zuziiglich MwSt.
pro Gerit.

Praxisinhaber, die dieses Angebot nutzen
mochten, werden gebeten, die Gerate ein-
schlieBlich Gerdtebuch und Geritean-
schlussleitungen an o. g. Ort mitzubringen.
Es wird eine sofortige Geratepriifung durch
den Sicherheitsingenieur des BuS-Dienstes
erfolgen, sodass die gepriften Gerdte umge-
hend wieder mitgenommen werden konnen.

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

Dr. Bernd Behrens

verfahren wurde seitens des Klagers erstmals
ausgefiihrt, es habe einen weiteren selbst-
standigen Eingriff gegeben, der den Ansatz
der Nr. 59 BEMA-Z rechtfertige.

Keine Ergdanzung der Dokumentation im
Gerichtsverfahren moglich

Das Gericht stellt fest, dass die klagerseitig
eingebrachte Behauptung eines zweiten Ein-
griffs nicht mehr gehort werden konne.

Esfuhrtaus:

,Sind von einem Zahnarzt abgerechnete
Leistungen aus den Krankenbldttern nicht
ersichtlich, so ist zundchst davon auszu-
gehen, dass er diese Leistungen tatsach-
lich nicht erbracht hat. Es obliegt dann
dem Zahnarzt, die Erbringung der von
ihm abgerechneten Leistungen nachzu-
weisen. Eine sachlich-rechnerische Rich-
tigstellung ist gerechtfertigt, wenn die
gebiihrenordnungsgeméalSen Leistungen
und Abrechnungsvoraussetzungen nicht
eingehalten worden sind, die Behand-
lungsdokumentation Vollstandigkeit ver-
missen lasst und RichtlinienverstofSe vor-

Unsachliche
Einflussnahme

Das ,Ernst von Bergmann“-Klinikum hat
gegeniiber der Wettbewerbszentrale eine
Unterlassungserklarung  beztiglich einer
unsachlichen Einflussnahme durch eine
Werbung fir die AOK abgegeben. Die
Wettbewerbszentrale hatte es als unzulas-
sig gewertet, dass sowohl der Klinikge-
schaftsfihrer als auch der Vorstandsvorsit-
zende der AOK Berlin-Brandenburg auf
einer an die Mitarbeiter des Klinikums ge-
richteten Werbung mit , Als Neukunde be-
kommen sie eine professionelle Zahnreini-
gung geschenkt” geworben hatten. Durch
die Werbung werde ein erheblicher Druck
auf den Angestellten ausgetbt, in die AOK
zu wechseln. Vonseiten der Klinik wurden
die Vorwiirfe bestritten, aber die geforderte
Unterlassungserklarung dennoch abgege-
ben.

(th)
Infobrief Wettbewerbsrecht, Jhrg. 10,
Nr. 45-46/2010, 08.11.-21.11.2010
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liegen, die im Hinblick auf die Qua-
lititssicherung ~ der  vertragszahnarztli-
chen Versorgung zu beachten und einzu-
halten sind (so LSG Bayern, Urteil vom
07.07.2004, L 3KA 510/02).

Soweit die Beklagte daher Zweitfel an
einer ordnungsgemalfSen Leistungserbrin-
gung hat, hat sie einen Vertragszahnarzt
hierzu anzuhoéren und ihn aufzufordern,
einen vollstindigen Beweis fiir die Leis-
tungserbringung zu fiihren. MafSgeblich
sind dann die im Verwaltungsverfahren
vorgelegten Urkunden oder sonstige
Nachweise. Die vom Vertragszahnarzt
gefiihrte Dokumentation nebst weiteren
technischen Aufzeichnungen kann allein
vom Vertragszahnarzt vorgelegt werden.

Die vollstindige Leistungserbringung
ist grundsétzlich bereits mit der Abrech-
nung nachzuweisen. In Zweifelsfillen
kann sie in einem Verwaltungsverfahren
nachgereicht werden. Im Gerichtsverfah-
ren kann die Dokumentation weder
nachgereicht noch erganzt werden.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel

Honoraranspriiche
von 2007 verjihren

Rechtzeitig zum Jahresende sollte sich jede
Praxis einen Uberblick tiber die noch ausste-
henden Honorarforderungen aus dem Jahr
2007 verschaffen, denn: zahnirztliche Ho-
norarforderungen verjéhren nach drei Jah-
ren, sofern keine Hemmung oder Unterbre-
chung der Verjahrung vorliegt. Diese
Verjahrungsfrist beginnt mit dem Schluss des
Jahres, in dem der Honoraranspruch entstan-
den ist. Der Patient kann somit nach dem
31.12.2010 die Zahlung von Anspriichen
aus dem Jahr 2007 verweigern.

Bitte beachten Sie, dass einfache Mahnun-
gen durch den Zahnarzt die Verjahrung
nicht unterbrechen.

Ein rechtskraftig festgestellter Anspruch
(Gerichtsurteil, Vollstreckungsbescheid) ver-
jahrterstin 30 Jahren.

Lesen Sie auch zum Thema Verjdhrung
bzw. Verwirkung im GOZ-Infosystem unter
dem Button ,Hinweis” und unter GOZ § 10
nach.
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Alle Jahre wieder -

Gestaltungsmoglichkeiten zum Jahresende

Auch far 2010 gilt wieder, wer bis 31.12. durch Verlagerung
und Einnahmen nach 2011 und Ausgaben noch in diesem Jahr
tatigt, kann seinen Gewinn und damit die Steuerlast beeinflus-
sen. Bitte beachten Sie hierzu jedoch Folgendes:

« Dies gilt nur, wer seinen Gewinn durch Einnahme-Uber-
schuss-Rechnung ermittelt (§ 4 Abs. 3 EStG), nicht bilanziert.

e Der Steuer ,Spar” Effekt entsteht nur einmalig, wer bereits
in 2009 Ausgaben fur 2010 getatigt hatte, muss dies zum
Jahresende 2010 wiederholen, sonst fehlen entsprechend
die Ausgaben in 2010, da bereits in 2009 berucksichtigt.

e Eine Verlagerung von Einnahmen und Ausgaben ist nur bei
unterschiedlichen Steuersdtzen in den Kalenderjahren
sinnvoll, wer ohnehin den Spitzensteuersatz in beiden Jah-
ren bezahlt, erlangt nur einen Liquiditats- und Zinsvorteil.

e Fur alle Praxen mit Gewinnen zwischen 100.000 EUR und
200.000 EUR ist zu prifen, ob Investitionen geplant sind
(s. Artikel ZAB Oktober). Die Gewinnschwelle fur die
Sonderabschreibung und den Investitionsabzugsbetrag
sinkt ab 2011 wieder auf 100.000 EUR. Daher kann eine Ge-
winnreduzierung noch in 2010 sinnvoll sein.

e Zum Ende des Jahres lauft die degressive Abschreibung aus.

e Wiederkehrende Zahlungen, die das Folgejahr betreffen
(Mieten), mUssen spatestens 10 Tage vor Ablauf des Jahres
erfolgen, damit diese noch in diesem Jahr bertcksichtigt
werden.

e Sonstige Ausgaben (Fremdlabor, Gehalter) missen nochim
Jahr 2010 abflieBen, einzige Ausnahme gilt fur Investiti-
onen, hier zéhlt der Lieferzeitpunkt.

Zur Gewinnminimierung bietet sich der Erwerb von GWG bis
150 bzw. 410 EUR netto noch vor dem Jahreswechsel an, da
hier selbst beim Kauf am 31.12. noch die Sofort-AfA in voller
Hohe moglich ist. Generell lohnt der Kauf von teureren be-
weglichen AnlagegUtern bis 31.12.2010, wenn die Sonder-AfA
von 20 % zusatzlich zur linearen oder degressiven AfA sofort
in voller Hohe oder verteilt Uber 5 Jahre in Anspruch genom-
men werden kann.

Ab dem 1.1.2011 eingereichte Freistellungsauftrage sind nur
noch wirksam, wenn der Anleger darin seine und bei gemein-
samen Freistellungsauftragen von Ehepaaren auch die Steuer-
ID des Gatten mitteilt. Bereits vorliegende Freistellungsauftra-
ge bleiben bis 2015 wirksam und danach nur noch, wenn dem
Institut eine ID-Nr. vorliegt.

Ist ersichtlich, dass die Summe der auBergewohnlichen Belas-
tungen die zumutbare Eigenbelastung nicht Gbersteigt, soll-
ten offene Rechnungen erst in 2011 bezahlt werden. Umge-
kehrt sollte verfahren, wer 2010 bereits hohe Aufwendungen
etwa fur Krankheit oder Scheidung aufweist.

Um die Hochstbetrage fur Kinderbetreuungskosten von
4.000 EUR voll auszuschépfen, lohnt ggf. eine gesplittete Zah-
lungin2010 und 2011.

Sinnvollste MaBnahmen sind eine langfristige Steuerplanung
und eine jeweilige Anpassung von Vorauszahlungen.

Kontakt:

Daniel Lidtke
Steuerberater

=>ADMEDIO

wirtschaftliche und steuerliche Beratung fur Heilberufler

Wir sind eine mittelgroBe Steuerberatungsgesellschaft und bieten insbesondere Zahnarzten 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 0539

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)3936380

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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Praxisfiihrung

Hilfe bei Nutzung der Website

Wer sich auf der Website www.zahnaerzte-in-sachsen.de orientieren mochte oder Hilfestellung bei der Nutzung des Informationsange-

botes benétigt, findet im Kopfbereich eine Reihe von Links (auch als Meta-Ebene bezeichnet).

Hilfeseite vor allem fiir neue Nutzer

Die Hilfe halt viele niitzliche Tipps und Orien-

tierungen fur Sie bereit. Eswird u. a . erlautert:

— wie die Seiten des Internetprojektes aufge-
bautsind,

— welche Voraussetzungen fuir die optimale

Nutzung der Homepage erforderlich sind,
— was beim Login in den geschitzten Be-

reich zu beachten ist,

— wie die Suchfunktion eingesetzt werden
kann.

AuBerdem finden Sie Antworten zu haufig

gestellten Fragen.

Dank lhrer Hinweise kann die Hilfeseite
(siehe Bild 2) immer wieder ergénzt, verbes-
sertund ausgebaut werden.

In der grauen rechten Spalte finden Sie im-
mer die Kontaktdaten der jeweiligen An-
sprechpartner. Des Weiteren kénnen zu-
sitzliche Informationen, wie Leitfiden zu
bestimmten Angeboten (Online-Abrech-
nung, personliches Dokumentencenter), ge-
nutzt werden.

Link fiir schnellen Kontakt
Fir Anfragen jeder Art konnen Sie den Link
Kontakt verwenden. Dahinter &ffnet sich das
Kontaktformular fiir die schnelle Kommuni-
kation mitlhren Kérperschaften. Dies wird be-
reits rege von Zahnarzten, Praxismitarbeitern
sowie Patienten in Anspruch genommen.
Das Kontaktformular (siehe Bild 3) be-
inhaltet Pflichtfelder (Abrechnungsnummer,
E-Mail-Adresse), die es uns ermdoglichen, mit
lhnen zur Beantwortung lhrer Anfrage Kon-
takt aufzunehmen. Wir freuen uns auf lhre
Anfragen und Anregungen.

Weitere Links zur Orientierung

Ein Blick ins Impressum empfiehlt sich, wenn
man wissen mochte, wer der Inhaber der Inter-
netseite ist. Die Internetprasentation www.
zahnaerzte-in-sachsen.dewird gemeinsamvon
der Landeszahnarztekammer und der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Sachsen betreut.
Fir die Anfahrt zum Zahnarztehaus Dresden
bekommtman Tipps im gleichnamigen Link.

Zahnarztg
in Sachsen

+

ZAHNARZTE

+HArfahr—- Hilfe | Impressum | Kontakt | Sitemap

PATIENTEN PRAXISTEAM

Mittels Sitemap soll interessierten Nutzern
ein Uberblick iiber den Umfang und die
Struktur des gemeinsamen Webauftrittes ge-
geben werden. Es wird ersichtlich, dass die
Informationen in Hauptbereiche — ZAHN-
ARZTE, PATIENTEN, PRAXISTEAM, PRESSE
sowie Startseite und Meta untergliedert
werden. Im fur die Zahndrzte bestimmten
Bereich gibt es Kategorien von A wie Ab-
rechnung bis Z wie Zahnarztliche Organisa-
tionen.

Eine weitere Moglichkeit ist die Verwen-
dung der Suchleiste. Fiir die Suche nach ei-
nem bestimmten Thema oder Begriff kann
man ein Wort oder mehrere Worter in die
Suchleiste eingeben und die Suche per Klick
auf den danebenstehenden Pfeil starten.

All diese Links (Anfahrt, Hilfe, Impressum,
Kontakt, Sitemap, Suche) stehen — egal auf
welcher Seite Sie sich gerade befinden —im-
mer an derselben Stelle zur Verfligung.

service@kzv-sachsen.de

Suchbegriff

Bild 1- Jeder Orienti¢rungslink im Kopfbereich kann von allen Seiten des Projektes aus genutzt werden

ZAH ZTE PATIENTEN PRAXISTEAM PRESSE TE PATIENTEN PRAXISTEAM PRESSE
| IR AT Stan — heta |+ Koreakt
 Antabut V Legin
_ Hilfe DenSTemene Kontaktformular
* Imgrassim
Passwort
ontait Hior fingan Sae T Hutzung der Wabsie sowse Fragen und Antworion 2 foigancen Thomen
- " sl o = Ihee Anfrisge an LZK Sachsen | KZV Sachsen, Bitt gebon Sie Ihre E-Mail-Adresse an, aul & wir
» Stemap + Seitenaufbau Ihnen antworien konnen
Wi sind e Seien dus Intsmetprokes sufpebs? [iogin | [ Z00-Login |
» Zugangzdaten enfordern
Ihe Name *
Wit musS ich b e SUChmaschins wissen?
Kontakt Abrechrungsnummes

 ¥ossussstzungen

Wielche Voraussetzungen snd Tur G opbmale Nutzurg der Homapage erfordersch?

+ hogin
Wik muss ich beim Logn beachien?

+ Ha talle
Fragen und Antworien

KZV Sachsan, Senice
Tel 0351 - B05 35 58
Fea: 0351 - 805 38 54
Schraiben Sie gne E-Mad

An Ableiung

Botrol *

Leitfaden und informationen

* Pars. Dokumaniencsnise
(PDF, 665 KE)

» Onling-Adwechoung (PDF_1
(4]

+ Crspifpsmanacsmeet (POF
146 KB}

+ {B5-Botraoe Qb (PDF, 306
KBy

Ihee Anfrage *

fhee Telsfonnummer

thro E-Mail-Adresse *

absondon |

Bild 2 und 3 - Der Orientierungslink ,, Hilfe” bietet vielfiltige Infos und Tipps. Haben Sie eine Anfrage an LZK oder KZV, kénnen Sie das

Kontaktformular ausfiillen und absenden.
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Praxisfiihrung

Die Beantragung und Abrechnung
von Adhasivbriicken

Diese Versorgungsform war bereits vor der Einfiihrung von Festzuschiissen eine Leistung im
Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung. Durch die Festzuschiisse muss auch bei Ad-
hasivbriicken nach Regel-, gleich- oder andersartiger Versorgung bzw. reiner Privatleistung
unterschieden werden.

Bedingungen fiir die Regelversorgung:

1. mit Metallgertist

2.im Frontzahnbereich

3.die Pfeilerzéhne sollen karies- und fiillungsfrei sein

4. die zu Uiberbrtickende Spanne soll grundsétzlich nicht mehr als einen Zahn umfassen
5.festgelegte Altersbegrenzung 14 —20 Jahre

6.bei Einbeziehung von zwei Pfeilerzéhnen

7.unter Anwendung der Saure-Atz-Technik

Beispiel
Regelversorgung —Patient ist 15 Jahre

TP
: A AV A Steuerberatung
B ew

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 W21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 §B31 32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

fiir Arzte

BEMA: 1x93

Festzuschuss: 1x2.1,1x2.7 - Fachbezogene Steuerberatung fiir

Arzte, Zahnirzte und Tierdrzte
Beispiel 1

gleichartige Versorgung — Patient ist 22 Jahre . Existenzgriindungsberatung,

TP A AV |A Finanzberatung und betriebswirt-
R KV [BV |KV schaftliche Beratung
B ew
18 117 |16 |15 |14 |13 |12 |11 §21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 - Statistische, zeitnahe Vergleichs-
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 W31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38 zahlen der @rztlichen Fachbereiche
GOZ: 1x515, ggf. weiteres GOZ-Honorar fiir die Préparation der Zéhne 13 und 11

Festzuschuss: 1x2.1,3x2.7
(Festzuschusse fiir Verblendungen werden immer dann gewahrt, wenn die

Regelversorgung diese vorsieht) EB

BUST

Steuerberatung fiir Arzte

Beispiel 2 =
gleichartige Versorgung — Adhdsivbriicke bei zwei fehlenden Zahnen

BUST - Steuerberatungsgesellschaft mbH

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 {21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 J31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38 Seit {iber 75 Jahren erfolgreich
in 20 Niederlassungen mit rund

B eW W 30 Spezialisten fiir Sie da.
= S Besuchen Sie uns in unserer:
TP A HAV AV |A
Niederlassung Dresden
GOz 1x515, ggf. weiteres GOZ-Honorar fiir die Préparation der Zéhne 41 und 33 JagerstraBe 6, 01099 Dresden
Festzuschuss: 1x2.2,4x2.7 Telefon: 0351 82817-0
(Festzuschiisse fiir Verblendungen werden immer dann gewahrt, wenn die E-Mail: dresden@BUST.de

Regelversorgung diese vorsieht) Internet: www.BUST.de

Anzeige
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Praxisfiihrung/k

Beispiel andersartige Versorgung — Adhsivbriicke metallfrei

TP A |[AMA

R KV |BV |KV

B ew
18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 {21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 §31 32 |33 |34 |35 |36 (37 38

B

R

TP

Bemerkungen: metallfreie Adhdsivbriicke
GOZ:

Festzuschuss:  1x2.1,3x2.7

1x515, ggf. weiteres GOZ-Honorar fiir die Préparation der Zshne 21 und 23

(Festzuschtisse fiir Verblendungen werden immer dann gewahrt, wenn die
Regelversorgung diese vorsieht)

Hinweis: Obwohl kein Wechsel der Versorgungsform vorliegt, stellen metallfreie Adhésiv-
briicken eine andersartige Versorgung dar. Dies hat der Gemeinsame Bundesausschuss

durch eine Protokollnotiz entschieden.
Wortlaut der Protokollnotiz:

Einspannige Adhésivbriicken mit Metallgeriist im Frontzahnbereich bei Versicherten, die
das 20. Lebensjahr vollendet haben, gelten als gleichartige Versorgung. Die Pfeilerzihne sol-

len karies- und fiillungsfrei sein.

Folgende Versorgungen |osen keinen Festzuschuss aus:

— Adhisivbriicke im Seitenzahnbereich
— Adhisivbriicke mit nur einem Pfeilerzahn
— mehrspannige Adhasivbriicken

— UDA-Briicken, CBW-Brticken und dergleichen

Viele Abrechnungshinweise zu den einzelnen Befundklassen finden Sie auch im Internet unter

http://www.zahnaerzte-in-sachsen.de.

Unter anderem ist dort fiir Sie eine Checkliste zur Beantragung und Abrechnung von Heil-

und Kostenplanen veroffentlicht.

Simona Giinzler/Inge Sauer

Deutscher Zahnarztekalender 2011

Die aktuelle Ausgabe des Deutschen Zahn-
arzte Kalendersiist ideal fiir den Schreibtisch
eines jeden, der beruflich mit Zahnmedizin
zu tun hat.

Aktuelle Beitrage aus Wissenschaft und Pra-
xis geben einen Einblick in die Zahnmedi-
zin, der Adressteil und das Kalendarium run-
den das Jahrbuch ab: Hier finden sich alle
zahnmedizinischen Universititen aus der
Bundesrepublik, ~ Osterreich  und  der
Schweiz, dazu alle Verbande, Institutionen
und Dentalfirmen sowie wichtige Termine,
z. B. die grolsen Fachmessen, Fortbildungen
und Zahnarztetage.

Wissenschaft & Fortbildung
— Innovationen bei Komposit: Was ist dran

an Siloran, Flowable und Bulk-Fill-
Flow?

— Dentinogenesis imperfecta

— Anwendung von Flow-Kompositen im
Zervikalbereich

— Kombiniert kieferorthopadisch-kieferchi-
rurgische Therapie von skelettalen Dys-
gnathien

— Blick tiber den Tellerrand — Fort- und Wei-
terbildung in England

— Leitungsanasthesie: Risiken und Alternati-
ven

— Systemforschung als Grundlage der Ver-
sorgungsoptimierung

— Rechtliche Probleme bei der Behandlung
Minderjahriger

— Stellungnahmen der DGZMK

— Zeitschriftenreferate

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Websites
in ,Looser” Folge
vorgestellt

Hallo liebe Leser. Heute stelle ich lhnen mal
ein paar Seiten vor, die ich von aufmerksa-
men webbegeisterten Lesern als Anregung
bekommen habe.

Lokaler Wintersport

Dieses Jahr meint es der Winter in Sachsen
gut und kommt frihzeitig. Dem Autofahrer
grauts, dem Wintersportler freuds. Nur, wo
hin mal kurz nach Feierabend oder am Wo-
chenende. Auf der Seite wintersport-im-erz-
gebirge.defindet man einen guten Uberblick
mit allen Details wie Pistenlange und
Schwierigkeitsgrad zu den Skigebieten und
wird direkt auf die Seiten dieser verlinkt. Egal
ob Alpin oder Langlauf. Auch Skischulen
kann man suchen.

Es mussen nichtimmer die Alpen sein,
www.wintersport-im-erzgebirge.de

Das Portal fiir Pflanzenfreunde

Auf green-24.de findet der enthusiastische
Pflanzenfreund alles was er braucht. Er kann
sich im Portal informieren, sich mit Gleich-
gesinnten im Forum Gber seine Lieblinge un-
terhalten oder gar die Bilder in die Gallery
stellen. Im Blog informieren Pflanzenfreund
in regelmaligen Abstanden tber das Befin-
den ihrer Lieblinge. Der Shop bietet ab-
schliebend alles Nitzliche fiir das Hobby.

Praxis und Produkte

— Tabellen und Statistiken

— Biicherschau

— Deutschsprachige Fachzeitschriften
— Produktneuheiten

Verlagsinformation

Adressen & Kalender 2011

Detlef Heidemann (Hrsg.)
Deutscher Zahnarzte Kalender 2011
Deutscher Zahnérzte-Verlag 2010
ISBN 978-3-7691-3476-6

Preis: 49,95 Euro
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Montgomery: , Patienten vor Politik schiitzen!”

Die Bundesirztekammer (BAK) hat sich er-
neut gegen das von der Bundesregierung ge-
plante Patientenrechtegesetz gewandt. Der
Deutsche Arztetag hatte ein solches Gesetz
mit grolser Mehrheit abgelehnt. Die Bundes-
versammlung der Bundeszahnarztekammer
hatte den Ansatz hingegen im Grundsatz be-
gruifit, aber vor Gefahren gewarnt. Patienten
miissten vor der Politik, nicht vor Arzten ge-
schiitzt werden, betonte Dr. Frank Ulrich
Montgomery, Vizeprasident der Bundesarz-
tekammer bei der Hauptversammlung des
NAV-Virchow-Bundes in Berlin. Es fehle die
Einsicht, dass man das Arzt-Patienten-Ver-
haltnis nicht mit Gesetzen regulieren konne,

so Montgomery. Eine beklagte ,Asymme-
trie” zwischen beiden werde es immer ge-
ben. Die Arzteschaft vertrete in hohem Mafe
auch Patienteninteressen. Arztliche Kompe-
tenz sei durch unabhangige Patientenbera-
tung nicht zu ersetzen. Montgomery forderte
aber zugleich mehr Befugnisse fur die Kam-
mern, um die Berufsgerichtsbarkeit effizien-
ter zumachen. So seien lange Wartezeiten in
Beschwerdeverfahren Patienten nicht zuzu-
muten. Die Zahl durch Arzte verursachter
Schaden steige nicht, allerdings koste jeder
einzelne Haftpflichtfall mehr als frither. Das
geplante Gesetz diirfe die Haftpflicht fiir Arz-
te nicht ausweiten. Sonst entstehe eine Art

Patient wird zur Handelsware

Urteil des BGH zu Zahnersatzauktionsportalen diskreditiert Arzt-Patienten-

Verhiltnis

Der Bundesgerichtshof (BGH) in Karlsruhe
entschied am Mittwoch tber Zahnersatz-
Auktionsportale im Internet. Nach Ansicht
des Gerichts sei die Internetplattform ,2te-
zahnarztmeinung.de”, auf der Patienten den
Heil- und Kostenplan ihres Zahnarztes ,ver-
steigern” konnen, nicht berufsrechtswidrig.

,Der BGH gestattet damit, medizinische
Behandlungen wie Konsumprodukte verstei-
gern zu lassen”, so der Prasident der Bundes-
zahnarztekammer, Dr. Peter Engel. , Behand-
lungskosten  konnen nicht ohne eine
grindliche Voruntersuchung am Patienten
vorgeschlagen werden, dies verbietet die
Ethik des Berufsstandes”, so Engel weiter.

Eine Entscheidung fiir einen Zahnarzt han-
ge zudem von wesentlich mehr Faktoren als
allein dem Preis —angegeben als Auktionsan-
gebot ohne gentigend Hintergrundinforma-
tionen — ab. Der gesamte Zahn- und Mund-
Zustand des Patienten ist dem mitbietenden
Zahnarzt bei einem anonymen Verfahren im
Internet unbekannt. ,Vor allem aber verliert
der Patient eine auf Kontinuitat und Vertrau-
ensverhéltnis basierende, gewachsene Bezie-
hung zu seinem Zahnarzt”, betont Engel.

Allgemein umreil’t der Heil- und Kosten-
plan nur die geplante Behandlung. Mit diesen
Informationen soll der Patient gemeinsam mit
seinem Zahnarzt verschiedene Behandlungs-
alternativen abwagen und unter Berticksichti-
gung der daraus resultierenden Kosten die
Behandlungsentscheidung treffen. Therapie-
alternativen sind abhangig von den Wiin-

Zahnéirzteblatt SACHSEN 12/10

schen und der Erwartungshaltung des Patien-
ten, den gegebenen Bedingungen im Mund,
dermedizinischen Prognose sowie den geeig-
neten Materialien und den damit zu erwarten-
den Kosten.

Die Bundeszahnarztekammer legt beson-
deres Gewicht auf den Patientenschutz: ,We-
der der Patient noch sein Heil- und Kosten-
plan sind Waren. Der schleichenden
Vergewerblichung des Zahnarztberufs ist ent-
schieden entgegenzutreten, auch wenn der
BGH mit seiner aktuellen Entscheidung hier-
fur Vorschub leistet”, unterstreicht Engel.

PMBZAK, 2.12.2010

,Jahrelang sind wir mitangezogener Hand-
bremse gefahren, weil die Rechtslage nicht
klar war. Jetzt geben wir Gas*, sagte Holger
Lehmann, der Erfinder der Auktionsplatt-
form 2.Zahnarztmeinung.de, dem Han-
delsblatt. Mit mehr Werbung und weiteren
Kooperationen mit Krankenkassen wollen
beide Portale in der nachsten Zeit neue Pa-
tienten und Zahnérzte auf ihre Online-Platt-
formen holen. ,Durch das Urteil steigt der
Wert der Portale und damit auch die Chan-
ce auf Gelder von Investoren und Werbe-
partnern”, sagte Hermann Lindhorst,
Rechtsanwalt bei der Hamburger Kanzlei
Schlarmann von Geyso.

Handelsblatt, 3.12.20710

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Werkvertrag zwischen Arzt und Patient, bei
dem der Arzt dann die Wiederherstellung
der Gesundheit schulde, sagte Montgomery.
Der Staatssekretdr im brandenburgischen
Gesundheitsministerium, Dr. Daniel Rithm-
korf, sprach sich dagegen fir ein Patienten-
schutzgesetz aus. Patienten missten davor
geschiitzt werden, dass Arzte , Budgetferien”
machten und Patienten auf einen Termin
warten mussten. Rihmkopf wandte sich al-
lerdings gegen eine zu groRe Beteiligung
von Selbsthilfegruppen am Patientenschutz.
Viele der Gruppen hétten enge Kontakte zur
Pharmaindustrie.

dz. frf, 22.11.2010

Harsche Kritik an
Versteigerungen von
Zahnarztbehand-

lungen

Medizinrechtler warnen vor einem zuneh-
mend aggressiven Preiswettbewerb im Inter-
net. Hintergrund ist eine Entscheidung des
Bundesgerichtshofes (BGH), eine Webplatt-
form zuzulassen, auf der sich Patienten meh-
rere Kostenvoranschlage fur Behandlungen
einholen kénnen. Sie leiste dem Verdran-
gungswettbewerb Vorschub, kritisierten Ju-
risten auf dem 1. Bad Homburger Gesund-
heitsrechtstag (3.12.2010; Anm. d. Red.).

Fir Professor Elmar Mand von der Uni Mar-
burg ist diese Entscheidung die Grundlage fir
einen zunehmend ,harten Wettbewerb” im
Gesundheitswesen. Kritik kommt auch von
der BAK. ,Wir haben eine rigide Haltung da-
zu”, so BAK-Jurist Thomas Rompf. Eine solche
Versteigerung verstol’e gegen die Berufsord-
nung, wonach Arzten eine anpreisende, irre-
fuhrende oder vergleichende Werbung unter-
sagt sei. Vor der BGH-Entscheidung hatten
sowohl das Landgerichtals auch das Oberlan-
desgericht Miinchen diese Einschatzung ge-
teilt. ,Die OLG-Richter fanden die Form
rechtsbedenklich”, so Rompf. Einer der Kritik-
punkte: Arzte kénnten auf der Plattform nicht
kommentieren, warum sie fur eine Leistung
beispielsweise den 3,5- und nicht den 2,3fa-
chen Satz ansetzen — ,,obwohl sie dafir gute
Griinde haben”.

(ine/reh)/Arztezeitung 5.12.2010
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Personalien

Zum 60. Geburtstag von Dr. Ralph Nikolaus

Mit Umsichtschnell ans Ziel gelangen, unter
diesem Motto habe ich meinen Vorstands-
kollegen tber viele Jahre schitzen gelernt.

Mag es vielleicht daran liegen, dass in sei-
nem Geburtsjahr die Uhr bei der Sommer-
zeit sogar zwei Stunden vorgestellt wurde ...
Dr. Ralph Nikolaus gibt sich jedenfalls nicht
zufrieden, wenn die Aufgaben von tibermor-
gen nicht schon zur Erledigung aufgerufen
werden. Hierbei kann er auf seine guten ana-
lytischen Fahigkeiten zurtickgreifen, welche
erbestimmt seit Zeiten des Mathematikstudi-
ums geschult hat. Doch er ist nicht nur ein
leidenschaftlicher Mathematiker sondern
auch Sportler.

So promovierte er beispielsweise tber
sportliche Bewegungsablaufe, deren Bilder
mit speziellen Programmen ausgewertet
wurden. Bis heute wird sein Handeln von
der Analyse seiner Eindriicke bestimmt. Zu-
dem legt er fur die Losung der Probleme des
Arbeitsalltages die Messlatte immer wieder
hoch auf. Wo andere bequem unten durch-
gehen, bemiiht sich Dr. Nikolaus stets um
sportlichen Ehrgeiz. Dies hat er sich wohl
aus dem Hochsprung beibehalten — zwei
Meter stellten fir ihn keine Hiirde dar ...

Aus dem Volleyballspiel bringt er den
Teamgeist mit. Gerade in den vielen Ver-
tragsverhandlungen zahlt sich dieser aus.
Dort sind aber noch andere Tugenden ge-

Dr. Ralph Nikolaus bei ihrer Grindung
als Hauptgeschéftsfiihrer bestellen zu kon-
nen.

Seiner Arbeit ist es zu verdanken, dass aus
einer Abrechnungsstelle niedergelassener
Zahnirzte eine moderne KZV entstand. Zu
diesem Zwecke wurden mehr Mitarbeiter
gewonnen und der Stellenplan verzehn-
facht. Solche Strukturen benétigen nattirlich
auch ein Dach. Dr. Nikolaus setzte sich fiir

Sachsen. Bis zum heutigen Tage hor ich die
Anrede ,Chef...” sehr liebevoll ausgespro-
chen.

Es ware zu wenig, nur vom Hauptgeschafts-
fuhrer und jetzigen Vorstandsvize der KZV
Sachsen als Verwaltungsexperten zu berich-
ten, ohne auf das Engagement des kunstinte-
ressierten Dr. Nikolausim ,MUSEIS SAXONI-
CIS USUI - Freunde der Staatlichen Kunst-
sammlungen Dresden e. V.” hinzuweisen.
Sein Einsatz fiir die Restaurierung des bertihm-
ten ,Canaletto” ist besonders zu wiirdigen.

In der konstituierenden Sitzung der KZV
Sachsen wurde Dr. Nikolaus in seinem Amt
des Vorstandes wieder besttigt. Damit setzt
sich auch fur mich die am 10.10.1990 be-
gonnene, duSerstangenehme Zusammenar-
beit in einem sachsischen Vorstand fort.

Im Namen der sichsischen Zahnirzte-
schaft und der Mitarbeiter des Hauses darf
ich Ralph Nikolaus fiir das bisher Geleistete
herzlich danken und ihm alles Gute fiir die
Zukunft wiinschen.

Maégen Dir Gesundheit, Gliick in der Fa-
milie, Freude an der nichsten Generation

und viele kulturelle Erlebnisse beschert sein.

In Verbundenheit Dein Mitstreiter

fragt, wie beispielsweise Fairness, der Res- den Bau des neuen Zahnarztehauses sehr Holger Weilig
pekt vor der ,anderen” Seite, die Einschit-  engagiert ein und kann heute stolz sein auf
zung des ,Gegners” und die Uberlegung das Erreichte.
,Man trifft sich im Leben mehrfach wieder.” Bei grofSen Strukturen besteht die Gefahr
Mit diesen Eigenschaften ausgertistet, war — der Anonymisierung oder Polarisierung im
es fir die KZV Sachsen ein Glicksfall, eigenen Haus. Doch nicht so in der KZV
Anzeigen —

KORTE

e oder ZVS?

- Klagen Sle emen Studlenplatz ein!
Wir haben seit 1998 zahlrelche Maqdate im Bereich Hochschulrecht

gt direkt an der Humboldt-Universitit.
n‘ 'é'ine'r B'erliner Hochschule.

erfolgreich betreut. Unsere Kanzl¢
Prof. Dr. Niels Korte Tehrt sel

Entfernung spielt keine Rolle_ wu' werden bundesweit fiir Sie tatig.

*Unter den Linden 12
10117 Berlin-Mitte
**WichertstraBe 45
10439 Berlin

24-Stunden-Hotline:
030-226 79 226
www.studienplatzklagen.com

Prof. Dr. Niels Korte™
Marian Lamprecht*
Constanze Herr*

Aufarbeitung.
Redenta

www.anwalt.info
Fax 030-226 79 661
kanzlei@anwalt.info

Entsorgung - Verwertung
- Entwickler/Fixierer
-medizinische Abfdlle
- Amalgam-Abscheider
- Rotoren usw.

Wir garantieren fachlich kompetente

Praxisentsorgung
mit System.

Sprechen Sie mit uns: REDENTA Meien

Andreas Staudte

HafenstraBe 32 - 01662 MeiBen
Telefon (03521) 7379 69

Fax (03521)71907 16

e-mail: Redenta-Meissen@t-online.de
Internet: www.Redenta.de

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Zahnérzteblatt SACHSEN 12/10


schreiber
Schreibmaschinentext
- zurück zum Inhaltsverzeichnis -


Personalien

Geburtstage im Januar 2011

60  01.01.1951 Dipl.-Med. Carla Briickner 75 17.01.1936 Dr. med. dent. Monika Taubert
01277 Dresden 04318 Leipzig
10.01.1951 Dipl.-Med. Hans-Jiirgen Korb 27.01.1936 SR Dr. med. dent. Herta-Edith Miiller
09350 Lichtenstein 01069 Dresden
12.01.1951 Dr. med. Ingrid Birnbaum 80  04.01.1931 Dr. med. dent. Christa Klieber
04317 Leipzig 01796 Pirna
18.01.1951 Dipl.-Med. Renate Lenke 81 07.01.1930 Dr. med. dent. Steffen Lenart
04157 Leipzig 02828 Gorlitz
23.01.1951 Gertrud Martin 27.01.1930 Dr. med. dent. Johannes Dziubek
09117 Chemnitz 08491 Netzschkau
23.01.1951 Dipl.-Med. Axel Morgner 82  24.01.1929 SR Dr. med. dent. Christian Borner
09439 Amtsberg/OT Dittersdorf 09619 Mulda
24.01.1951 Dr. med. Johannes Werner 87  25.01.1924 Anneliese Seifert
02763 Zittau 01067 Dresden
65  09.01.1946 Eve Kohler 83  08.01.1923 SR Dr. med. dent. Dietrich Knieling
09526 Olbernhau 04703 Leisnig
20.01.1946 Dr. med. Hans-Albrecht Gitt 91 12.01.1920 SR Rudolf Junge
04229 Leipzig 08107 Kirchberg
70  08.01.1941 Dr. med. dent. Jiirgen Rohne LT 001 19115) SR Herbert Weigoldt
04420 Markranstadt 09599 Freiberg

19.01.1941 Dr. med. dent. Annelore Krause
01768 Glashiitte

24.01.1941  Ingrid Grund Wir gratulieren!

09326 Geringswalde Jubilare, die keine Veroffentlichung im Zahnarzteblatt

25.01.1941 Dr. med. dent. Brigitte Franz Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.
04451 Borsdorf

27.01.1941 Dr. med. dent. Brigitte Mau
04159 Leipzig

30.01.1941 Dr. med. dent. Christa Bliimel
01237 Dresden

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 fir 2011 wieder zwei Kalender aufgelegt. Einen Motiv-
kalender, der einige Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit
Iustrationen von historischen Postkarten, aus Werbekampagnen und
Magazinen.
Die Kalender haben das Format 30 x 46 cm und sind zum Preis von
je 15,00 EUR erhéltlich. 50 % des Reinerléses fliefit dem Museum
direkt zu, damit weitere Riumlichkeiten um- und ausgebaut
werden kénnen.

\#

© Satztechnik MeiBen GmbH, 2010

Satztechnik Meiffen GmbH - Am Sand 1c - 01665 Nieschiitz - Tel. 03525/ 71 86-0 - Fax 03525/71 86-12 - info@satztechnik-meissen.de
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Personalien

Gratulation zum 60. Geburtstag

Frau Rita Standful feierte am 29. November
2010 ihren 60. Geburtstag.

Den meisten Zahnirzten in Sachsen, die
Auszubildende beschéftigt haben oder hat-
ten, ist Frau Standfuf8 ein Begriff. Denn seit
Beginn der Ausbildung des zahnarztlichen
Personals im Freistaat Sachsen ist Frau Stand-

f‘ "f Jf C
Wiraiinschen allen unseren Lesern

ein frohes Weihnachtsfest und einen guten Start

indas Jahr 2011.

Zugleich bedanken wir uns bei allen, die als Autoren
das ZBS lebendig, zeitnah, praxisrelevant mitgestaltet
und auch in diesem Jahr wieder zu einer

gefragten Fachzeitschrift gemacht haben.

Alle Einzelausgaben finden sie

archiviert auf unserer Homepage

”

wieder.
Thre ZBS-Redaktion

YYelriciers

fuld die Verwaltungsverantwortliche daftr.

Sie begann ihre Tétigkeit im Februar 1991
bei der LZKS und organisierte damals die
reibungslose Umstellung der Ausbildung.
Als gelernte zahnérztliche Helferin, Stoma-
tologische Schwester und Diplom-Medizin-
padagogin war sie schon in der DDR-Zeit
Mitglied der Prifungskommission der Stadt
Dresden fur die Fachrichtung Stomatologi-
sche Schwester und Fachschullehrerin fir
Theorie und Praxis.

Mit groBBer Verantwortung meistert Frau
Standful® seit Beginn die vielfaltigen Aufga-
ben im Ressort Ausbildung. Dabei vermittelt
sie ihren eigenen Anspruch an eine hohe
Qualitdt der Ausbildung und hat stets Rat
und Tat fir die kleinen und grof’en Sorgen
der an der Ausbildung Beteiligten.

Vorstand und Verwaltung der LZKS wiin-
schen Frau Standfull Gesundheit und Gliick
fur die kommenden Jahre und danken ihr fiir
das bisherige Miteinander.

Dr. Klaus Erler

Verdanderungen
rechtzeitig anzeigen

Zahnirzte, fiir die sich Anderungen im person-
lichen Umfeld beztiglich der Berufsaustibung
ergeben, sollten nicht versaumen, dies der
Landeszahnarztekammer Sachsen, Abteilung
Mitgliederwesen, bekanntzugeben. Werden
Zusatzqualifikationen bzw. akademische Gra-
de erworben, istder Meldung auch die jeweili-
ge Urkunde in beglaubigter Form beizulegen.
Bei Umztigen sind auBer an die Adressan-
derung auch an gednderte Telefon- und Fax-
nummern bzw. E-Mail-Adressen zu denken.

Auszug aus der giiltigen Meldeordnung
der LZK Sachsen:

§5 Meldungvon Anderungen
Anderungen, die gegeniiber den Angaben
in dem Meldebogen eintreten, hat das
Kammermitglied innerhalb eines Monats
nach Kenntnis der Landeszahnarztekam-
mer schriftlich anzuzeigen.

Anzeigen

Westsdchsischer Arbeitskreis fiir Parodontologie,
Implantologie und Prothetik

www.wakpip.de

Westsdichsisches Neujahrsmeeting
14. Januar 2011, Giegengriin/ Zwickau

Medizin trifft Wirtschaft

* 9 Vortrage
¢ abends Neujahrsball
Nihere Informationen und Anmeldungen

www.wakpip.de - Zahnarzte Kallweit - Kirchberg/Sa.
Telefon 037602 64738

X

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Inkasso schnell,
einfach und preiswert

Ihre Privatpatienten zahlen nicht?
Faxen, mailen oder schicken Sie uns die Rechnungen
und die Mahnungen, den Rest erledigen wir.

Gerne helfen wir auch telefonisch weiter
Telefon 0351/251 8014

Bauer-Inkasso@email.de -

\

Bauer-Inkasso - Konigstralie 17 - 01097 Dresden

Fax 0351/21527 998
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Der alternde Patient

Lange konnte man glauben, die Alters-Medi-
zinier und -Zahnmediziner machten sich ei-
nen Spals daraus, den demografischen
Wandel tbertrieben darzustellen. Niemand
sonst schien ein Problem zu erkennen. Jetzt
ist der Wandel da, plotzlich und mitten in
unserer Gesellschaft: Die Kanzlerin spricht
davon, Schulen zu schlieen, weil es weni-
ger Schiiler gibt, in jeder Region werden
Fachkréfte gesucht, und die Verzweiflung
der Arbeitgeber ist mittlerweile grof3, weil sie
den Jugendwahn begraben mussen und lte-
re Menschen nicht mehr in den Vorruhe-
stand abschieben kénnen. Die Beschafti-
gungsquote der 60- bis 64-Jahrigen hat sich
in den letzten 10 Jahren auf nun 38 % ver-
doppelt. Und im Fernsehen diirfen sich Alte-
re sogar im Creativbereich gegentiber Jiinge-
ren durchsetzen: ZDF-Fernsehfilm ,lhr mich
auch”vom 1.11.2010.

Was das alles mit der Zahnmedizin zu tun
hat? Nun eigentlich trifft uns die demogra-
fische Entwicklung in drei Punkten: Der Arz-
temangel kommt noch, das Lehrlingsprob-
lem erleben wir gerade und die immer
groBere Quote alterer Patienten sollte uns ei-
gentlich schon langer bewusst sein.

Unsere Gesellschaft altert

Seit Anfang der 90er Jahre leben in Deutsch-
land mehr Menschen, die 60 Jahre und il-
ter sind als solche, die jiinger als 20 sind (s.
Abb. 1). Diese Entwicklung hat im Westen
bereits um 1970 begonnen - seit dieser Zeit
wird die Reproduktionsrate unterschritten —
und ist auch nicht bald vorbei — allein bis
2030 fehlen schon die Miitter fiir die beno-
tigten Kinder. Mit diesem dauerhaften Wan-
del wéchst fiir alle Disziplinen der Medizin

Anteil an der
Bevolkerung [%]
30

20

ugber

5o " v
1990 1993 1996 1999 2002 2005

Abb. 1 - Altersentwicklung in Sachsen
(Statistisches Landesamt Sachsen)
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die Notwendigkeit, sich auf die Beduirfnisse
des alten Patienten einzustellen. Man kann
es deutlicher sagen: Es wird immer weniger
Ausdruck einer besonderen Arzt- oder Pra-
xis-Ethik sein, sich intensiver mit lteren und
pflegebediirftigen Menschen auseinander-
zusetzen, sondern schlicht eine wirtschaftli-
che Notwendigkeit.

Zahnverlust ist keine Alterserscheinung
Je mehr man tber die physiologischen Al-
ternsveranderungen weif3, umso mehr wird
deutlich, dass sich im Mund ahnlich wenig
verandert wie in der tGbrigen Magen-Darm-
Passage.

Parodontaler Attachementverlust ist keine
Folge des Alterns. Verdnderungen der proli-
ferativen Aktivitdt der Gingiva-Epithelzellen
sind nicht sicher belegt. In der Pulpa verrin-
gert sich die Odontoblastendichte und dies
konnte das reparative Potenzial der Pulpa re-
duzieren. Ein besserer Schutz ware jedoch
andererseits durch die Apposition von Den-
tin in den Dentintubuli und an der Pulpa-
Dentingrenze denkbar, die ihrerseits natir-
lich auch Vitalitat ausdriickt. Diese Dentin-
apposition verringert die Transparenz und
lasst Zahne mit zunehmendem Alter gelber
und dunkler erscheinen. Der Effekt ist so weit
gesichert, dass er zur Altersbestimmung dis-
kutiert wird. Die altersbedingte Dentinver-
steifung verdndert die Elastizitat eines Zah-
nes und konnte die Ursache fiir haufigere
Schmelzrisse im Alter sein. Eine Verspro-
dung durch Austrocknung ist fur endodon-
tisch behandelte Zéhne klar widerlegt und
durfte auch im Alter keine Rolle spielen. At-
trition und Abrasion sind Ausdruck intensi-
ven Gebrauchs und nicht Folge des Alterns.

Im Alter bleibt die stimulierte Speichelse-
kretionsrate weitgehend unverandert. Eine
verringerte Ruhesekretion der submandibu-
laren und weiterer kleinerer Speicheldriisen
kann jedoch den Eindruck von Mundtro-
ckenheit entstehen lassen. Hier kann Kauen
(Karotte bis Kaugummi) und Lutschen von
Drops helfen. Zu geringe Flissigkeitsaufnah-
me, wie sie im Alter nicht selten ist, reduziert
nattrlich auch die Speichelsekretion.

Eine pharmakologische Wirkung auf die
Speichelproduktion liegt oft an einer unbe-
dachten und wenig koordinierten Verschrei-
bungspraxis der allgemeinmedizinischen
Disziplinen. Die Geriatrie muss hier zuneh-
mend als tbergeordnete Koordinierungs-
kompetenz akzeptiert werden. Ein Geriater
hat schon formuliert: ,Ab vier Medikamen-

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Fortbildung

ten gibt es Wirkungsverringerungen, ab
sechs schliefit sich eines aus und ab zehn
wird es toxisch.”

Eine von der EU geforderte wissenschaftli-
che Erhebung zur Nahrungsmittel-Auswahl
(HealthSense-Projekt) konnte keine signifi-
kante Veranderung der Geschmackswahr-
nehmung im Alter feststellen. Die Wahrneh-
mung  70-Jahriger verringert sich im
Vergleich mit 30-Jahrigen im Durchschnitt
fur ,stld” um 8,8 %, fur ,salzig” um 5,2 %, fur
bitter”um 10,2 % und fiir ,sauer” um 8,8 %
und liegt damit in der Variationsbreite inner-
halb der Altersgruppen. Fiir das Schmecken
ist auch die Geruchswahrnehmung wichtig,
die jedoch lebenslang trainierbar bleibt.

Dasfitte Alter

Das Modell einer ,komprimierten Morbidi-
tat” — gesunde Lebensfiihrung und moderne
Medizin verldngern die Spanne bis zur Pfle-
gebedurftigkeit bei gleichzeitig verkurzter
Spanne bis zum Tod - beginnt sich zu veran-
dern. Zwar sind Menschen heute noch in
hoherem Alter fit”, doch steigt die Lebens-
erwartung, wobei dann demenzielle Erkran-
kungen eine immer groRere Rolle spielen.
Der Anteil demenzieller Erkrankungen steigt
von weniger als 2 % mit 65 Jahren auf mehr
als 35 %, bei Einbeziehung auch leichter
Demenzen auf bis zu 60 % der tiber 90-Jahri-
gen.

Aber auch das fitte Alter ist durch einen
weiten Bogen verschiedener Einschrankun-
gen charakterisiert. Sehr haufig sind vermin-
derte Sinnesfunktionen (Sehen, Héren) und
Bewegungseinschrankungen (s. Abb. 2).

Abb. 2 - Neon-Zzhne im Fenster, riesige
Schilder an der Hauswand, aber wie uns ein
Patient konkret finden soll, wenn er nicht
mehr so gut sehen kann, ist uns oft egal
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Fortbildung

Hier wird es fur die Zahnarztpraxis zuneh-
mend wichtiger, sich baulich, aber auch
konzeptionell anzupassen. Barrierefreiheit,
ausreichender Platz, Sitzgelegenheiten und
gute Beleuchtung sollten die Planung bei Re-
novierung und Neueinrichtung bestimmen.

In der Pravention mussen dltere Menschen
aktiver und direkter angesprochen werden.
Allein auf einen ,Spin-Off” aus der Jugend-
Pravention zu vertrauen, ist nicht der richtige
Weg (s. Abb. 3).

Prop laxe-
Kenntnisse

55 65 75A|t86?’

Abb. 3 - Bereits die Bayerische Altenpro-
phylaxe-Studie zeigte, dass die Prophylaxe-
kenntnisse mit dem Alter abnehmen. Die
DMS IV kommt zu dhnlichen Resultaten.
Der Grund ist aber nicht zunehmende De-
menz, sondern fehlende Information!

DGA

e

E-:Acsoi

('.,sw\l||1r|;lmI
MuD

Jplus

‘Wir auch!

e —

Abb. 4 - Eine Broschiire der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Seniorenorganisationen
(BAGSO) spricht die Generation 60+
direktan

Handeln muss auch die Industrie. Prophy-
laxe tragt in der Werbung junge Gesichter,
Haftcreme und Prothesenreiniger alte, Zahn-
pastetuben haben Frische-Siegel, die alte
Hande nicht 6ffnen, und Aufdrucke, die alte
Augen nicht lesen kénnen. Die Pravention
wird immer wichtiger, denn IP in der Jun-
gend und danach ,drill and fill“ kann nicht
die Lebensspanne abdecken, die wir heute
brauchen. Die Zahnmedizin und die Indus-
trie mussen der Generation 60+ viel klarer
sagen, dass strukturerhaltende Pravention
weder ,primar” noch ,tertidar” noch jung
oder alt, sondern immer sinnvoll und wirk-
samist (s. Abb. 4).

Praventionskonzepte

Die verbreitete Assoziation von Jugend mit
Aufbau und Alter mit Abbau hindert uns oft
daran, den Sinn ,vor“beugender Konzepte
fur das Alter zu akzeptieren. Schon nach der
DMS IV (Deutsche Mundgesundheitsstudie
des Instituts der Deutschen Zahnirzte (1DZ),
2005) hatten 77,4 % der 65- bis 74-)4hrigen
durchschnittlich noch 17,8 natiirliche Zah-
ne. Setzt man dies in Relation zur Lebenser-
wartung (Manner 77,3 Jahre, Frauen 82,5
Jahre) steht auBer Frage, dass sich ein beson-
deres Engagement der Zahnmedizin lohnt.
Die Umsetzung von Préaventionskonzepten
scheitert in der Praxis, nicht an inhaltlichen
Aspekten, auch altersgerechte Hilfsmittel
fur die hausliche Reinigung gibt es genug,
was jedoch vielen nicht gelingt, ist, sich in
die Situation des &lteren Menschen hinein-
zuversetzen. Die Jugend hat den Vorteil,
dass wir sie erlebt haben und uns zumindest
teilweise daran erinnern kénnen. Die Sicht-
weisen und Einschrankungen des Alters da-
gegen kennen nur die genau, die sie nicht
mehr in das aktive Berufsleben einbringen
konnen. Hier muss die Aus- und Weiterbil-
dung Defizite viel intensiver als bisher aus-
gleichen. Maglicherweise ist es auch sinn-
voll, in der Altenprophylaxe altere Mit-
arbeiter einzusetzen. Erste Ergebnisse einer
Miinchner Studie zeigen, dass eine Pra-
ventionsberatung auf ,Alters-Augenhohe”
glaubwiirdiger erscheinen und nachhaltiger
wirken kann.

Parodontologie

Der dlteren Generation hat die Zahnmedizin
jahrzehntelang erklart, es gibe nur eine
wichtige Munderkrankung, namlich die Ka-
ries. Entsprechend tiben ,,Zahnfleischerkran-
kungen” fiir Altere oft nur ein geringes Be-
drohungspotenzial aus. In der Gruppe der
65- bis 74-Jahrigen weisen 48 % einen PSI-
Grad von 3 und 39,8 % von 4 auf (DMS V).

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Gegentlber der Gruppe der jlingeren Er-
wachsenen (35- bis 44-Jahrige) nimmt die
Zahl der ,befallenen” Zahnflichen zwar um
30 % zu, der mittlere Attachmentverlust je-
doch gerade mal um 0,8 mm. Insgesamt
bleibt festzuhalten, dass der parodontale Be-
handlungsbedarf der Senioren hoch ist, der
Erkrankungsgrad jedoch alles andere als
hoffnungslos.

Dass wir trotz dieses hohen Parodontitis-
Behandlungsbedarfs mit unseren &lteren Pa-
tienten lieber Gber Karies sprechen, hat ei-
nen ganz banalen Grund: Es ist leichter.
Jeder kennt den Begriff , Karies” und die Kon-
sequenz: Zahnschmerz! Ganz anders die
Parodontitis. Ihre Bedrohung ist im Denken
unserer Patienten noch tiberhaupt nicht an-
gekommen. Das IDZ hat aktuell eine repra-
sentative Umfrage zum Kenntnisstand der
deutschen Bevolkerung tiber parodontale
Erkrankungen veroffentlicht. Und hier liest
man Erstaunliches: Auf die Frage nach den
Risikofaktoren einer Parodontitis — nattirlich
in Laiendiktion formuliert — wussten 58 %
keine Antwort. Gerade mal 15 % sahen ei-
nen Zusammenhang zur Mundpflege und
3 % zu unregelmaBigen Zahnarztbesuchen.
Bei der Frage nach moglichen Folgen einer
Parodontitis blieben 66 % eine Antwort
schuldig. 4,4 % dachten an Zahnausfall und
1,4 % an eine Schadigung des Kieferkno-
chens. 60 % meinten, eine Parodontitis im
Frihstadium wiirde man an haufigen Zahn-
schmerzen erkennen, und nahezu jeder
Dritte glaubt immer noch, dass Karies die
haufigste Munderkrankung im Erwachse-
nenalter sei.

Wenn Erwachsene so wenig tiber Mund-
erkrankungen im Erwachsenenalter wissen,
dann ist dies ein klares Indiz daftir, wie we-
nig unser praventiver Recall diese Alters-
gruppen bislang erreicht. Eine IDZ-Studie
zur Erwachsenenprophylaxe liefert die Zah-
len: 76 % der jiingeren Erwachsenen und
83 % der Alten erreicht die durchschnittli-
che Praxis mit ihrem Prophylaxeangebot
nicht! Ist es dann nur Zufall, wenn 74 % der
jungeren Erwachsenen und 88 % der Seni-
oren einen parodontalen Behandlungsbe-
darf aufweisen?

Allgemeine Gesundheit

Die Frage, ob Munderkrankungen Einfluss
haben auf die allgemeine Gesundheit, wird
wissenschaftlich gerne kontrovers diskutiert.
,Vielleicht”, ,Ja” und ,Nein” wechselten
sich in der Vergangenheit so regelmélig ab,
dass jedes offentliche Interesse zu erlahmen
drohte. Mittlerweile hort man klare Botschaf-
ten. Unter dem Motto ,Gesund beginnt im
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Mund - krank sein oftmals auch” widmeten
2009 die Zahnarztekammern den Tag der
Zahngesundheit dem Zusammenhang von
Munderkrankungen und allgemeiner Ge-
sundheit. Im Alter sollten wir die Zusammen-
hange nun tatsachlich ernstnehmen und dies
unbedingt auch den Patienten vermitteln.
Die eher kurzfristigen Phanomene kennt je-
der: Unklare Fieberzustinde, die erst nach
einer Mundsanierung abklingen, aufwendi-
ge Zahnreinigungen, auf die ein Fieberschub
folgt. Auch langfristige Zusammenhinge
sind evident: In Pflegeinrichtungen gehoren
Pneumonien zu den haufigsten Infektions-
krankheiten, die zudem eine hohe Mortali-
tétsrate aufweisen. Querschnitts- und Inter-
ventionsstudien zeigen, dass unzureichende
Mundhygiene ein signifikant erhohtes Risiko
fur dieses Krankheitsbild darstellt. Ob zum
Tag der Zahngesundheit zu Recht ein klarer
Zusammenhang zum Herzinfarkt-  und
Schlaganfallrisiko dargestellt wird, mag jeder
selbst entscheiden. Etwas mehr Selbstbe-
wusstsein ist in jedem Fall geboten, wenn
man beobachtet, dass Internisten, Kardiolo-
gen und Geriater unseren Fachbereich be-
reits ernster nehmen als wir es oftmals selbst
tun: Der Mund ist die wichtigste Eintrittsstelle
fur Bakterien in den Korper!

Priifstein Pflege

Oft bestehen in der Bevélkerung, unter den
Pflegenden und sogar bei Zahnarzten noch
falsche Vorstellungen tber die Bedeutung
der Mundgesundheit in der Pflege. Munder-
krankungen laufen im Alter nicht anders und
schon gar nicht langsamer ab. In der De-
menz dndert sich nicht die Schmerzwahr-
nehmung, sondern die Méglichkeiten, da-
rauf hinzuweisen. Demenzielle Erkrankun-
gen sind heute héufige Ursache fir eine
Pflegebediirftigkeit, ohne jedoch die Lebens-
erwartung deutlich zu verkiirzen. Damit
bleibt nicht einmal der Trost, dass die letzte
Lebensphase besonders kurz wére.

In theoretischen Uberlegungen wird gerne
die Umstellung auf , pflegeleichten” Zahner-
satz in Vorbereitung auf eine Pflegebediirf-
tigkeit gefordert. Das Bild hat zwei entschei-
dende Risse. Kann Zahnersatz wirklich
pflegeleicht sein, und wann ist der Zeitpunkt
fur die Umstellung?

Die bakterielle Besiedlung unzureichend
gepflegter Prothesen hat gleichermafSen Ein-
fluss auf das Risiko von z. B. Lungenerkran-
kungen und ohne zahnmedizinische Betreu-
ung treten Verletzungen der Mundschleim-
haut durch schlecht passenden Ersatz we-
sentlich haufiger auf.

Wird die Umstellung im fitten Alter ge-
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plant, trifft der Zahnarzt auf einen anspruchs-
vollen Patienten, der gar nicht selten auch
tiber das notwendige Geld verfligt. Darf man
diesem Patienten eine in Funktion und As-
thetik hochwertige Versorgung verweigern?
Wird der Ersatz dagegen geplant, wenn sich
eine Pflegebediirftigkeit abzeichnet, ist die
Adaptationsfahigkeit meist schon zu gering,
und die Folgen der besonderen psychischen
Belastung durch eine Umstellung unkalku-
lierbar.

Wenn man also feststellen muss, dass es
den richtigen Zeitpunkt nicht gibt, dann
bleibt ,nur”, die Patienten in jedem Alter ori-
entiertan ihren Wiinschen zu versorgen. Da-
zu gehdrtdann aber auch die optimale zahn-
medizinische Betreuung in der Pflege.

Zahnmedizin in der Pflege

Die Zahnmedizin hat in der Pflege keine an-
deren Aufgaben als bei selbstbestimmt le-
benden Menschen —Pravention und Restau-
ration —, sie wird nur lernen miissen, diese
Leistungen anders zu erbringen (s. Abb. 5). Es
gibt heute schon einige Kollegen in Deutsch-
land, die mobil arbeiten und dabei weder
konzeptionelle noch wirtschaftliche Ein-
schrankungen im Vergleich zur ortsfesten
Praxis beklagen. Nattirlich istes dennoch be-
sonders wichtig, dass der deutlich hohere
Aufwand auch eine entsprechende Entloh-
nung findet. Die KZV in Bayern hat hier z. B.
schon einen ersten Schritt zu einer Erhéhung
des Punktwertes fiir Menschen mit Pflegestu-
fe durchsetzen kénnen. Gerne trifft mobil ar-
beitende Kollegen das Vorurteil in die Ver-

Fortbildung

gangenheit ,fahrender Zahnbrecher” abzu-
tauchen. Diese Vorstellung geht nattirlich an
der Wirklichkeit vollig vorbei. Spezialisier-
tes, nicht zuletzt auch allgemeinmedizini-
sches Wissen und eine optimale technische
Ausstattung erst bieten die Voraussetzungen
fur ,spezial care dentistry”. Nicht alle Kolle-
gen werden gebraucht, aber schon heute
kommen rechnerisch auf jeden Zahnarzt in
Deutschland 32 iltere Patienten mit Pflege-
stufe.

Wie die moglichst nahe Zukunft aussehen
sollte, zeigt das in Zusammenarbeit zwi-
schen der Bayerischen Landeszahndarzte-
kammer, der AOK-Bayern und der Gruppe
,Teamwerk — Zahnmedizin fiir Menschen
mit Behinderungen” umgesetzte ,Duale
Konzept”:
1.Das Modul ,Pravention” organisiert und

standardisiert die Schulung der Pflegekréf-

te zur besseren Durchfiihrung der tagli-
chen Mundhygiene. Im Rahmen eines

AOK-Modellprojekts wird dartiber hinaus

AOK-Versicherten in Muinchner Pflege-

einrichtungen kostenlos eine regelmafBige

Prophylaxebetreuung am Wohnort gebo-

ten.
2.Das Modul , Therapie” baut auf dezentral

tatige ,Patenzahnarzte” und fur komple-
xere Aufgaben auf Kompetenzzentren
mit besonderer zahnmedizinischer und
allgemeinmedizinischer Spezialisierung.

Teamwerk und die AOK-Bayern wurden

fur diese Arbeit 2005 mit dem Deutschen

Praventionspreis und dem Wrigley Pro-

phylaxepreis ausgezeichnet.

Abb. 5 - Von jeder Pflegeeinrichtung einen Behandlungsstuhl zu verlangen, benachteiligt
die kleinen, oft liebevoll betreuten Heime
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Fortbildung

Brauchen wir Alterszahnmedizin?
Je mehr deutlich wird, dass der alte Mensch
in keine einfache Schublade passt, umso
wichtiger wird eine Kompetenz, die den
Kenntnisstand der zahnmedizinischen und
allgemeinmedizinischen  Fachdisziplinen
koordiniert, wissenschaftlich begleitet und
fur die Aus- und Fortbildung aufbereitet.
Den Universititen kommt neben der For-
schung die Aufgabe zu, ihre Lehrangebote

zu erweitern. Ein frisch approbierter Kollege
darf heute nicht mehr hilflos neben einem
Demenzkranken stehen und nicht einmal
wissen, wie er ihn dazu bringen kann, den
Mund zu 6ffnen.

Fortbildungsveranstaltungen und Curricula,
wie sie schon von den Landeszahnirztekam-
mern in Bayern, Westfalen-Lippe und Baden-
Wiirttemberg sowie von der Arbeitsgemein-
schaft Praxis und Wissenschaft der DGZMK

(APW) bundesweit angeboten werden, brin-
gendie Alterszahnmedizin in die Praxis.

Eine moderne Zahnmedizin braucht die
Alterszahnmedizin ebenso notwendig, wie
die Allgemeinmedizin die Geriatrie.

Prof. Dr. med. dent. Christoph Benz
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie
Maximilian-Universitat Miinchen

Absaugleistung und Lirmemmission bei ausgewahlten
refluxverhindernden Spraynebel-Absaugkantiilen

Einleitung
Spraynebel-Absauganlagen sind ein wichti-
ger Bestandteil der Infektionspravention des
zahnarztlichen Teams. Sie reduzieren wirk-
sam und effektiv das aus dem Patientenmund
austretende ,Aerosol”, welches im physikali-
schen Sinne kein homogenes Aerosol ist,
sondern auch aus Spritzern des Spraynebel-
Rickpralls und Flussigkeitstropfchen (Kuhl-
wasser, Speichel, Blut und den darin enthal-
tenen Mikroorganismen) besteht. Voraus-
setzungen sind eine funktionstiichtige Spray-
nebelabsauganlage und eine gut trainierte
Absaugmethodik (1, 6). Andererseits sind
Spraynebelabsauganlagen auch ein Infekti-
onsrisiko fir die Patienten. Dies geschieht
durch einen Reflux von mikrobiell kontami-
nierten Flissigkeiten aus der Absauganlage
in den Patientenmund (4). Hier sind vor al-
lem parenteral Ubertragbare Virusinfekti-
onen von Bedeutung. Ein solcher Reflux tritt
in der Praxis regelmafig dann auf, wenn fol-
gende Bedingungen zusammentreffen:

— Beim Absaugen im Unterkiefer des liegen-
den Patienten befinden sich die Absaugka-
niile und der Absaugschlauch tiber dem
Hohenniveau der Mundhéhle.

— Die Spraynebel-Absaugkantile saugt sich
an der Zunge bzw. der Mundschleimhaut
des Patienten versehentlich fest und die
Offnung der Absaugkaniile wird vollstin-
dig verschlossen. Dadurch kommt die
Luftstromung, die fur den Abtransport auf-
gesaugter ,Flissigkeit” verantwortlich ist,
zum Erliegen.

Sofort beginnt die im Absaugschlauch ver-

bliebene Flussigkeit mit den darin enthalte-

nen Kontaminanten (des Blutes und der

Mundhohle der Vorpatienten sowie des Bio-

films des Absaugschlauches) aufgrund der

Schwerkraft in den Mund des Patienten zu-

rickzufliefen. Absaugschlauch und Kupp-

lung enthalten immer mit Blutbzw. Mikroor-
ganismen kontaminierte Fltssigkeiten, da sie
vorher nicht vollstandig gereinigt bzw. des-
infiziert wurden. Wéhrend die Spraynebel-
Absaugkaniile nach jedem Patienten ge-
wechselt wird, sehen die derzeit existie-
renden Richtlinien zur Hygiene in der
Zahnmedizin nach der Patientenbehand-
lung lediglich ein kurzes Durchspiilen des
Absaugschlauches mit Wasser und eine che-
mische Desinfektion am Tagesende vor (8).

Auf diese Gefahr riickfliefender Fltssig-
keitaus der Absauganlage wird in der aktuel-
len Richtlinie des Robert-Koch-Instituts zur
Infektionspravention in der Zahnmedizin
hingewiesen (3).

Durch eine Perforation der Spraynebel-
Absaugkantile auf deren konvexer Seite
kann der Reflux sicher vermieden werden
(4). Durch so eine Bohrung entsteht eine sog.
Bypassfunktion. Daher kommt der Luftstrom
auch bei einem eventuellen Festsaugen der
Kantilenoffnung nicht mehr véllig zum Erlie-
gen. Durch die Nebenluftoffnung wird im-
mer eine gewisse Luftstromung aufrechter-
halten und die im Absaugschlauch
befindliche Flissigkeit kann auch bei un-
guinstiger Positionierung der Kantle nicht
mehr zurticklaufen.

Ungekldrt waren bisher allerdings die Fra-
gen, ob es durch einen solchen Bypass zu
wesentlichen Minderungen der Absaugleis-
tung kommt und andererseits die Larmem-
mission deutlich hoher sei.

Untersuchungsmethoden

Die Leistung von Spraynebelabsauganlagen
kann man orientierend mittels Durchfluss-
messungen einfach und schnell beurteilen
(s. Abb. 1). Vergleichsmessungen aus dem
Jahr 2005 an 20 zahnarztlichen Arbeitsplat-
zen in Dresden ergaben Saugleistungen zwi-

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

schen <200 (!) und 390 I/min (4). Die gerin-
gen Werte verwundern, da in der Literatur
minimale Saugleistungen von ca. 300 I/min
als notwendig angesehen werden (2).

Der Einfluss modifizierter Absaugkantilen
mit Bypassfunktion auf Absaugleistung und
Larmemmission wurde systematisch unter
standardisierten Bedingungen an einem
zahndrztlichen Arbeitsplatz geprift. Dabei
nutzte man fir jede BohrlochgroBe je

Abb. 1 - Durchflussmengenmessgerét vom
Typ: 0700- 060-51 der Fa. Diirr Dental

Abb. 2 - Fiir die Experimente mit einer Boh-
rung versehene Spraynebel-Absaugkandile.
Die Kanten, die beim Bohren entstehen
(Pfeil), sind ,,anzuphasen”. Kanten fiihren
im Luftstrom zu Verwirbelungen. Dies ldsst
héhere Schalldruckpegel resultieren.
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10 Spraynebel-Absaugkantilen des abgebil-
deten Typs der Fa. Sirona Dental Systems
(s. Abb. 2). Die BohrlochgroBen wurden
nach der Bohrung kontrollierend vermessen,
um vergleichbare Bedingungen zu erhalten.
Die Rander des Bohrloches ,entgratete”
man vorsichtig. Fur diese Absaugleistungs-
messungen wurde als Messgerét ein Schwe-
bekorper-Durchflussmesser vom Typ PG 05
(Hersteller: Fa. Giinter Funke Medingen,
Freital, D) benutzt.

Die Larmuntersuchungen erfolgten am
gleichen Arbeitsplatz mitden jeweils 10 glei-
chen Kandlen je BohrlochgroRe unter Ver-
meidung von Umgebungslarm mit einem
Schallpegelmesser vom Typ: 2250 (Herstel-
ler: Fa. Briel & Kjaer, Naerum, DK) und un-
ter praxisrelevanten Messbedingungen.

Ergebnisse

Die Abhangigkeit der Absaugleistung vom
Bohrungsdurchmesser ist in Abbildung 3
dargestellt. Der Ausgangswert der Absaug-
leistung mit Kantilen ohne Bohrung betrug
durchschnittlich 349 I/min. Mit zunehmen-
der BohrlochgroRe nahm die Absaugleis-
tung wie erwartet ab. Wir entschieden uns
fur die Bohrlochgrolie von 2,8 mm, die eine
um rund 7 % geringere Saugleistung mit ei-
ner wirksamen Bypassfunktion kombiniert.
Durch die Bohrung kommt es zu einer mini-
malen Reduktion der Saugleistung. Fiir diese
Bohrlochgrolle wurde die Vermeidung des
Reflux nachgewiesen (5).

Das Ergebnis der frequenzbewerteten
Schalldruckpegelmessungen ergab eine Dif-
ferenz von durchschnittlich 0,4 dB (A). Dies
ist eine nicht horbare Differenz (7). Es waren
auch keine signifikanten Unterschiede fr
die verschiedenen Frequenzen festzustellen.

Schlussfolgerungen
1.Es ist wichtig, dass man in regelméaRigen
Abstanden die Leistung des Absaugaggre-

350+

300 —

349 345 342

340
Sz +/-9,0 +/-9,8

+/- 62 335

+/-2,6

Absaugleistung (I/min)

250 —

Fortbildung

316
+/-6,2 /30666
A 284
+-2,6 .

+/-7,2

264
+/-4,2

0 0,8 1,4 1,8 2,4

2,8 373 3,8 4,3 4,8 5,3

Bohrungsdurchmesser (mm)

Abb.3 — Absaugleistungen in Abhéngigkeit von der Bohrlochgrifie

gates vom Dentaltechniker messen |asst.
Das in Abbildung 1 dargestellte Durch-
flussmengenmessgerdt vom Typ: 0700-
060-51 (Hersteller: Fa. Diirr Dental, Bie-
tigheim-Bissingen, D)  steht dem
Dentaltechnik-Service zur Verfligung. Die
Messung ist ohne Aufwand durchfthrbar.
Wenn Absaugleistungen unter 300 |/min
gemessen werden, so ist ggf. der Feststoff-
fanger zugesetzt. Ohne ausreichende
Saugleistung der Anlage ist weder ein
wirksamer Schutz des Patienten vor Reflux
aus dem Absaugschlauch noch eine effi-
ziente Schutzwirkung des Praxisteams vor
dem Spraynebel moglich.

2.Ein Durchmesser der Bohroffnung von
2,8 mm erwies sich als praktikabel. Dabei
sinkt die Absaugleistung nur gering. Der
Reflux wurde nachweislich verhindert (5).
Die Larmemmission nimmt nicht signifi-
kant zu.

3. Es muss darauf geachtet werden, dass sich
die Bypassoffnung auf der konvexen Seite

der Kanile befindet. Ist die Bohrung auf
der konkaven Kaniilenseite angebracht,
liegt diese beim Absaugen im Unterkiefer
den Weichgeweben an und macht diese
Funktion wirkungslos.

Prof. Dr. Bernd Reitemeier,

und Dr. Heike MeilSner

Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik,
Universitétsklinikum Dresden,
FetscherstralSe 74, 01307 Dresden

Priv.-Doz. Dr. Lutz Jatzwauk,
Zentralbereich Krankenhaushygiene,
Universititsklinikum Dresden

Prof. Dr. Klaus Scheuch,
Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin,
Universitétsklinikum Dresden

Dr. Mathias Wunsch,
Zahnarzt in eigener Niederlassung,
Bautzen

Der Zahn der Zeit: Odontostomatologische Altersschitzung

in der Forensik

Geschichtlicher Riickblick

Die Lebensaltersschatzung anhand von Z&h-
nen gewann bereits im 19. Jahrhundert zu-
nehmend an Bedeutung. Damals stand vor-
wiegend die Feststellung des Lebensalters
von Kindern im Vordergrund, die zur Fabrik-
arbeit zugelassen werden sollten. Hierzu
stellte Saunders im Jahre 1897 Verfahren der
Altersschédtzung anhand ermittelter Zahn-
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durchbruchszeiten fir die Altersgruppen
zwischen 9 und 13 Jahren vor.

Heutige Rolle

Heutzutage hat die Altersschatzung einen
wichtigen Stellenwert in der forensischen
Medizin und stellt ein bedeutsames Teilge-
biet der forensischen Odontostomatologie
dar. Allerdings hat sich ihr Aufgabengebiet et-

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

was gewandelt. Sie ist zum einen ein wichti-
ger Schrittbei der Identifizierung unbekannter
Toter, um die Zahl der in Betracht kommen-
den Vermissten niher einzugrenzen. Zum
anderen spielt sie bei Lebenden eine Rolle in
Zivil- und Strafverfahren, wenn Zweifel am
angeblichen Alter des Betroffenen bestehen,
z. B. bei Personen mit Migrationshintergrund
ohne giiltige Ausweispapiere.
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Fortbildung

Letzteres betrifft u. a. die Bereiche des Zi-
vilrechts (z. B. bei Vormundschaften, Pfleg-
schaften etc.), des Sozialrechts (Abklarung
von Altersrentenanspriichen), des Verwal-
tungsrechts (Asylrecht) und des Strafrechts.
In Deutschland liegen juristisch relevante
Altersgrenzen bei 14 Jahren (Strafmiin-
digkeit, §19 Strafgesetzbuch), 18 bzw.
21 Jahren (zwingende bzw. mogliche An-
wendung des Jugendstrafrechts, § 1 Abs. 2
Jugendgerichtsgesetz) sowie 65 Jahren (Er-
reichen des Rentenalters).

Besondere Bedeutung kommt dabei den
odontostomatologischen Methoden zu, da
der Zahnentwicklungsstatus bei Kindern
und Jugendlichen im Gegensatz zu anderen
Merkmalen hauptsachlich genetisch und
weniger durch Umweltfaktoren bestimmt
wird und daher geringere Variabilitit auf-
weist.

Nach Schmeling et al. [2001] werden im
Rahmen von Strafverfahren im deutschspra-
chigen Raum etwa 500 Altersgutachten jéhr-
lich angefordert.

Ausgewdihlte Methoden zur Altersschiit-
zung anhand von Zihnen

Um den Altersbereich naher eingrenzen zu
konnen, werden verschiedene biologische
Merkmale beurteilt. Die Einzigartigkeit der
langsamen und von duferen Umweltein-
flissen weitgehend unabhangigen Entwick-
lung unserer Zdhne bietet dabei besondere

Moglichkeiten.  Nach  Entwicklungsab-
schluss setzen wahrend der Nutzperiode des
Gebisses degenerativ-regressive Verdnde-
rungen ein, die wiederum andere Methoden
der Altersbestimmung verlangen. Dazu wer-
den radiologische, zahnmorphologische
und biochemische Verfahrensweisen einge-
setzt.

Den radiologischen Methoden liegen
Rontgenbilder  (Panoramaschichtaufnah-
men bzw. Zahnfilme) zugrunde. Bei Kindern
und Jugendlichen wird der Entwicklungs-
stand der Zghne in bestimmte Stadien einge-
teilt, so z. B. nach Demirjian oder Gleiser
und Hunt. Anhand der Stadien aller oder
ausgewdhlter Zahne kann mit mathemati-
schen Formeln das wahrscheinliche Alter
berechnet werden.

Ist die Zahnentwicklung abgeschlossen,
so werden die im Rontgenbild ersichtlichen
regressiven Veranderungen der Zahne zur
Altersschitzung herangezogen. So gibt z. B.
die Arbeitsgruppe um Kvaal et al. [1995]
zahngruppenspezifische Altersformeln zur
Schiatzung des Lebensalters mittels Strecken-
und Breitenverhaltnissen von Zahn- zu Pul-
paausdehnung an (Zahngesamtlange, Pul-
palange, Wurzelldnge, Breitenverhdltnis
zwischen Wurzel und Pulpa auf verschiede-
nen Hohen).

Zu den zahnmorphologischen Methoden
zahlen wéhrend der Zahnwechselperiode
u. a. der sogenannte ,Zahnappell”, um eine

Alterseingrenzung durch den Zahndurch-
bruch in die Mundhdhle vornehmen zu kén-
nen. Dieser nicht-invasiven morphologi-
schen Methode stehen einige invasive
Vorgehensweisen gegeniber. Deren Vo-
raussetzung ist eine Zahnextraktion, daher
verbieten sich diese Methoden selbstver-
standlich am Lebenden, sind jedoch zur Al-
terseingrenzung bei unbekannten Leichen-
funden bedeutsam. Nach Gustafson werden
dabei Zahndiinnschliffe mikroskopisch auf
Abrasionsgrad, Sekundardentinablagerung
im Pulpenkavum, Zementapposition, Wur-
zeltransluzenz etc. untersucht. Die Beurtei-
lungen dieser Merkmale auf einer vierstufi-
gen Skala werden wiederum durch
mathematische Formeln in ein geschatztes
Alter transformiert.

Eine vorwiegend in der Anthropologie an-
gewandte Methode zur Lebensaltersschat-
zung ist das Zahlen von Zuwachsringen im
Zahnwurzelzement unter einem Spezial-
mikroskop. Durch einen circaannularen
Rhythmus werden Zementschichten unter-
schiedlich starker Mineralisation, dhnlich
den jahrlichen Zuwachsringen eines Bau-
mes, abgelagert. Diese Methode findet u. a.
Anwendung in der Paldodemografie bei der
Analyse historischer Bevolkerungen, kann
aber auch Aufschlisse tiber einschneidende
Erlebnisse bzw. besondere Stresssituationen
wie Erndhrungsmangel, Krankheiten oder
Schwangerschaften geben.

Methodenauswahl zur Altersschitzung anhand von Zahnen

radiologisch

zahnmorphologisch

biochemisch

wahrend Zahnentwicklung
z. B. Beurteilung der Zahnentwicklungs-
stadien nach Demirjian

Zahnentwicklung abgeschlossen

z. B. Methode nach Kvaal:

Beurteilung regressiv-degenerativer Ver-
anderungen am Zahn

wihrend Zahndurchbruch

sog. ,Zahnappell”

nur im Kindes- und Jugendalter bis ca.
12 Jahre anwendbar

Diinnschliff-Verfahren

z. B. nach Gustafson:
Beurteilung Abrasionsgrad,
Sekundardentinablagerung,
Transparenz der Wurzel,
Resorptionserscheinungen im
Zement & Dentin etc.

Zementapposition

Anwendung v. a. in Anthropologie:
Ruickschluss auf das Alter durch das
Ziahlen der jahrlichen Zuwachsringe
im Wurzelzement

Razemisierungsgrad der
Asparaginsdure

Anwendung v. a. in Anthropologie
Riickschluss auf das Alter

durch das Messen der D-Form

der Asparaginsaure im extrem
bradytrophen Dentin

Je nach Sachlage konnen diese Verfahren Anwendung finden. Bei lebenden Personen kommen héufig die oben aufgefiihrten radiologi-
schen Methoden bzw. der,,Zahnappell” zum Einsatz.

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Letztlich sei noch eine weitere invasive Me-
thodengruppe der Altersbestimmung anhand
von Zghnen erwéhnt: die biochemische Be-
stimmung des Razemisierungsgrades der As-
paraginsdure. Wie jede Aminosaure kommt
auch die Asparaginsdure in zwei Formen, ei-
ner D- und einer L-Form, vor. Bei der Biosyn-
these menschlicher Proteine werden aller-
dings ausschlieBlich  Aminosduren der
L-Form eingebaut. Nach der Proteinbiosyn-
these kann es zu einer spontanen, nicht-enzy-
matischen Umwandlung der L-Asparaginsdu-
re in ihre D-Form kommen. Diese Um-
wandlung, die sogenannte ,in-vivo-Razemi-
sierung”, filhrt zu einer altersabhangigen An-
sammlung der D-Form im Gewebe. Kein an-
deres Gewebe unseres Korpers ist durch seine
Langlebigkeit und seinen extrem bradytro-
phen Stoffwechsel fur derartige Anaylsen bes-
ser geeignet als das Dentin. Zur Altersschat-
zung mittels der Bestimmung des Razemi-
sierungsgrades der Asparaginsaure ist im bes-
ten Falle ein extrahierter Zahn, mindestens je-
doch ein Dentinbiopsat notwendig; sie findet
daher vorwiegend postmortal Anwendung.

Das Erstellen eines Altersgutachtens

Nach § 24 der Rontgenverordnung ist eine ra-
diologische Untersuchung nur mittels medizi-
nischer Indikationsstellung tragbar. Bei Ver-
dacht einer Straftat ist auf dem Grundsatz der
VerhiltnismaRigkeit eine radiologische Un-
tersuchung auf richterlichen  Beschluss
(§ 81a StPO) zulassig. Bei einer Altersschat-
zung im Strafverfahren werden mehrere Rei-
femerkmale in Teilgutachten beurteilt und
letztlich durch einen forensisch tatigen Gut-
achter zusammengefasst. Die korperliche
Untersuchung umfasst die Erhebung diverser
anthropometrischer MalSe, die Beurteilung
sexueller Reifezeichen nach Tanner, altersre-
levanter Entwicklungsstorungen, die Alters-
schatzung mittels der Rontgenaufnahme der
linken Hand, eine zahnirztliche Untersu-
chung sowie die Anfertigung einer Panorama-
schichtaufnahme zur Beurteilung der Zahn-
entwicklungsstadien. Stellt sich die Frage
nach der Vollendung des 21. Lebensjahres,
wird zusatzlich eine Rontgen- bzw. CT-Auf-
nahme der Clavicula angefordert und nach
ihrem Verknocherungszustand beurteilt.

Fortbildung

Qualitdtssicherung durch jahrliche
Teilnahme am Ringversuch der AGFAD
Um einen qualitativen Standard in der Praxis
der Altersschétzung zu sichern, fiihrt die Ar-
beitsgemeinschaft fiir Forensische Altersdi-
agnostik (AGFAD) jahrliche Ringversuche
unter Zertifizierung der gutachterlich titigen
Kollegen durch. Zur Forderung des interna-
tionalen Austauschs aktuellster Studiener-
gebnisse richtet der Arbeitskreis im Marz je-
des Jahres eine interdisziplindre Tagung aus.

Literatur beim Verfasser

Dr. Bianca Gelbrich,
Universitatsklinikum Leipzig

Dr. Dr. Klaus Rétzscher,
Speyer

Prof. Dr. Karl-Heinz Dannhauer,
Universitatsklinikum Leipzig

Dr. Dr. Gotz Gelbrich,
Zentrum fiir Klinische Studlien Leipzig

Bildqualitat von Panoramaschichtaufnahmen:
Zusammenhange mit der Forensischen Odontostomatologie

Dass die Darstellungsqualitat auf Panorama-
schichtaufnahmen (PSA) sehr unterschied-
lich ausfallen kann, weil jeder Zahnarzt aus
der taglichen Praxis. Was aber hat ein
Rechtsodontologe damit zu schaffen? Die
Bildqualitat einer PSA wird nicht nur von zu-
falligen Vorkommnissen beeinflusst (un-
gunstige Positionierung des Patienten, Be-
wegung wahrend der Aufnahme), sondern
auch systematisch durch biologische Ge-
setzmaBigkeiten, was in einer kirzlich er-
schienenen Arbeit aufgezeigt wurde (Gelb-
richetal., JFOS 2009:27(1):2-11).

Auf der Basis von 50 Patienten, 100 PSA
und Bewertungen von je 10 unabhangigen
Auswertern wurde festgestellt, dass die Be-
wertungen der Bildqualitidt umso schlechter
waren, je dlter die Patienten waren, von de-
nen die Aufnahmen stammten. Mogliche
Ursachen dafiir sind altersbedingte Verande-
rungen der Gewebestrukturen, welche die
forensische Odontostomatologie zur Alters-
schatzung nutzt. Zum Beispiel fihrt die Kal-
zifikation der Wurzelkanéle zu deren Veren-
gung; diese wird gemessen und erlaubt
einen Riickschluss auf das wahrscheinliche
Alter. Sie fuhrt aber zugleich zu deren
schlechterer Erkennbarkeit auf einer PSA
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und zu schlechteren Bewertungen der Auf-
nahmequalitat. Wie die eingehende Analyse
der erwdhnten Daten zeigen konnte, ist die
Altersabhangigkeit der Bildbewertungen
auch gerade bei den Bewertungsnoten be-
sonders ausgepragt, die sich auf Wurzel-
strukturen beziehen.

Die zitierte Arbeit fand auch heraus, dass
Aufnahmen von Frauen bessere Bewertun-
gen erhielten als die von Mannern, was fur
normale Fotografien nicht merkwiirdig er-
scheinen mag, fir Rontgenaufnahmen
schon. Auch diese Beobachtung kann durch
forensische ~ Forschungsergebnisse erklart
werden. Anthropometrische Studien haben
unter anderem die Abstandsverhdltnisse
charakteristischer Punkte am menschlichen
Schadel hinsichtlich der Unterschiede zwi-
schen Mdnnern und Frauen untersucht. Die
dabei gewonnenen Erkenntnisse konnen zur
Geschlechtsbestimmung im Rahmen der
Identifizierung bei Schadelfunden herange-
zogen werden. Die erzielten Resultate wei-
sen aber auch auf eine grolbere Variabilitét
der Schadelgeometrie von Mannern im Ver-
gleich zu Frauen hin. Nun wissen wir, dass
die Aufnahmeapparatur des PSA-Gerits eine
Bahn um den Kopf des Patienten beschreibt,

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

die sich an einem imaginaren ,Standard-
schadel” orientiert, welcher den durch-
schnittlichen Patienten représentiert. Auf-
grund der variableren Geometrie gibt es
folglich mehr Manner als Frauen, deren
Schadel stark vom ,Normschiadel” ab-
weicht, folglich der Bewegung des PSA-Ge-
rats suboptimal angepasst ist und demnach
zu einer schlechteren Bildqualitét fuhrt. Die
eingehendere Analyse der Daten zeigte
auch hier, dass die Geschlechtsabhangigkeit
der Bewertung der Darstellungsqualitat ge-
rade bei denjenigen Schadelstrukturen am
starksten war, bei denen anthropometrisch
die grofiten Geschlechterunterschiede in der
Variabilitat der Geometrie auftraten.

Fazit: Die erschwerte Erkennbarkeit be-
stimmiter Strukturen auf einer PSA, (iber die
sich der Zahnarzt in der Praxis gelegentlich
argert, wird zum Teil durch dieselben Sach-
verhalte beeinflusst, die sich der Forensiker
in seiner Arbeit zunutze macht.

Dr. Bianca Gelbrich,
Universitatsklinikum Leipzig

Dr. Dr. Gotz Gelbrich,
Zentrum fiir Klinische Studlien Leipzig
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,Weihnacht vergessen”

Malerei und Zeichnungen von Peter Graf im Zahnirztehaus Dresden ausgestellt

Der Maler Peter Graf gehorte zu den in der
DDR unangepassten Kiinstlern. Mit seinen
Freunden Peter Herrmann, Strawalde, A. R.
Penck, Peter Makolis und Winfried Dierske
diskutierte er tiber neue Wege der Kunst
und tiber die Zukunft der gesellschaftlichen
Verhiltnisse. 27 Jahre arbeitete Graf im
Brotberuf als LKW- bzw. Gabelstaplerfah-
rer und Lagerist in volkseigenen Betrieben.
Wegen kritischer AuBerungen an der
Kunsthochschule Weilensee wurde ihm die
Studienerlaubnis entzogen. Mit Wolf Bier-
mann und Robert Havemann befreundet,
wuchs seine Kunstim Widerstand gegen den
sozialistischen Schmalspur-Realismus.

Peter Graf kultiviert einen besonderen
Stil, der durch Verfremdung und einen ei-
genwilligen Surrealismus gekennzeichnet
ist, steht also nicht in direkter Linie zur
Dresdner Maltradition. Dennoch bezieht er
sich oft in Thema und Motiv auf die
Dresdner Romantik mit Caspar David
Friedrich und Ludwig Richter, ebenso aber
auch auf die Moderne mit Edvard Munch,
Henri Rousseau und René Magritte. Gegen-
stand seiner Malerei ist das Ureigene, das er
in teils deformiertem Malduktus zu eigen-
timlich skurrilen, von Ironie und makab-
rem Gestus erflllten Bildschopfungen um-
setzt, bei denen Proportion und Anatomie
bewusst verandert werden.

In der aktuellen Ausstellung im Zahnarz-
tehaus zeigt Peter Graf vor allem neue Ar-
beiten, wie zahlreiche Stilleben, Allegorien
und abstrakte Kompositionen sowie Bild-
nisse und Portrats. Von der Bleistiftzeich-
nung bis zum groRformatigen Olbild de-
monstriert Graf seine Arbeitsweise, die
immer durch das Erlebnis gepragt ist. Zeich-
nungen der 1980er Jahre zeigen ihn als
Staplerfahrer oder bei der Reparatur seines
Autos sowie seinen Sohn Paul in einer
Portrétskizze. Seinem frih verstorbenen
Maler-Freund Ingo Kuczera hat er mit eini-
gen Bildern ein Denkmal gesetzt.

Mittelpunkt der Ausstellung ist ein Stil-
leben mit Uhr, Kerze, Farbentube und
Zahnprothese im Wasserglas, das eine Al-
legorie auf das Altern und die Verganglich-
keit darstellt.

Das 2010 gemalte Olbild ,Hochzeitsaus-
statter” ist dagegen eine Persiflage auf Arm
und Reich in einer zunehmend gespaltenen
Gesellschaft. Es zeigt einen alten Mann mit

Hund vor der verkitschten Auslage eines
Brautmodenladens. Die dem Bild inne-
wohnende Satire wird durch spezielle An-
deutungen bei den Schaufensterpuppen
ausgedriickt, wie das Messer hinter dem
Riicken oder der fehlende Kopf einer Figur.

Die abstrakten Olbilder zeigen Graf als
Einen, der sich gern von sich selbst tiberra-
schen lasst und auf den Fortgang der Arbeit
am Bild gespannt ist. So ist Malerei flir Peter
Graf auch heute immer Ausdruck von
Abenteuer und Suche nach Wabhrheit, die
sich im Widerspruch offenbart.

Heinz WeilSflog

Peter Graf: ,Weihnacht vergessen” — eine
Ausstellung im Zahnarztehaus Dresden
seit 17. November 2010 bis 4. Marz 2011.
Interessierte sind herzlich in die Ausstel-
lung eingeladen. Ein Katalog des Kiinst-
lers ist zum Preis von 20 Euro erhiltlich.

Hochzeitsausstatter, Ol auf Leinwand,
2010,80x 120 cm

Stilleben mit Farbtuben und Tabletten, Ol auf Leinwand, 2001, 70 x 80 cm

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Dimanto ist das neue einstufige Poliersystem
fiir die Vor- und Hochglanzpolitur von Compo-
sites einschliefslich jener der neuesten Genera-
tion mit besonders harter Oberfliiche. Das Po-
liersystem wird ohne Polierpaste angewendet.
Weil es sich um ein einstufiges System handelt,
entfdllt hier das bei mehrstufigen Poliersys-
temen notwendige Wechseln der Polierer beim
Ubergang von der Vor- zur Hochglanzpolitur.
Die diamantdurchsetzten Silikon-Polierer sind
hochwertig verarbeitet und autoklavierbar.
Damit sind sie fiir den mehrmaligen Gebrauch

prstellerinformation + + + Herstellerinformation + + +

Einstufiges Poliersystem fiir Composites

Mehr Chancengleichheit in der Privention

Sozial benachteiligte Kinder standen im Fokus
gleich mehrerer Arbeiten, die fiir den Wrigley
Prophylaxe-Preis 2010 eingereicht wurden.
Die Jury aus Zahnmedizinern und einem Ver-
treter der gesetzlichen Krankenversicherung
wihlte drei wegweisende Projekte aus.

Erster Platz: Mit Intensivprophylaxe Angst
vor dem Zahnarzt abbauen

Den ersten Platz (Dotierung: 5.000 Euro) be-
legte das Team um Professor Klaus Pieper,
Marburg. Die Arbeitsgruppe zeigte, dass be-
sonders Kinder und Jugendliche aus sozial
benachteiligten Verhdltnissen von einem selek-
tiven Intensivprophylaxe-Programm in der
Schule profitierten. Dieses umfasste neben den
iiblichen schulzahndrztlichen Untersuchungen
zweimal im Jahr Unterricht in Mundhygiene,
gesunder Erndihrung, Zihneputzen im Klassen-
verband undviermal pro Jahr eine Fluoridlack-
Anwendung.

Zweiter Platz: Zihneputzen in der Schule

Im Rahmen einer Querschnittsstudie unter-
suchten Dr. Anja Treuner und Zahnmediziner
an der Universitdt Greifswald den Zusammen-
hang zwischen Mundgesundheitskompetenz
und gesundheitsforderndem Verhalten von
Fiinftkldisslern mit unterschiedlichem soziodko-
nomischen Hintergrund. Sie wurden hierfiir
mit dem zweiten Platz (Dotierung: 3.000 Euro)
ausgezeichnet. Die meisten Kinder kannten sich
mit dem Thema Mundgesundheit gut aus. Ob
die Kinder jedoch auch danach handelten, bei-
spielsweise zweimal tiglich die Zdhne putzten
und sich zahngesund erndihrten, hing ganz we-
sentlich vom Bildungsniveau der Eltern, insbe-
sondere der Mutter, ab. Um fehlende elterliche
Gesundheitskompetenzen auszugleichen und
allen Kindern die gleichen Gesundheitschan-
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geeignet und verfiigen tiber eine sehr lange
Lebensdauer. Die Polierer sind in fiinf Ausferti-
gungen erhdltlich: Linse, kleine und grofie Spit-
ze, kleiner und grofSer Kelch. Ein priizise gefer-
tigter Metall-Schaft sorgt jeweils fiir einfaches
Einspannen in das Winkelstiick und vibrations-
freien Lauf.

Weitere Informationen.:
VOCO GmbH
Telefon 04720 7190
www.voco.de

cen zu ermoglichen, empfehlen die Autoren,

regelmdfiges Zihneputzen in der Schule zu
etablieren.

Dritter Platz: Karies im Milchgebiss muss
behandelt werden

Fiir die gesunde Gebissentwicklung ihrer Kin-
der sind in erster Linie die Eltern verantwort-
lich. Um deren Mundgesundheitskompetenz
[friihzeitig zu stirken, evaluierte Dr. Julia Win-
ter, Wilhelmshaven, gemeinsam mit dem Ko-
autor Dr. Thomas Schneller, Hannover, eine
mehrsprachige Elternbroschiire, die als Basis
fiir Elternabendkonzepte dienen soll. Die Jury
vergab hierfiir den dritten Platz (Dotierung:
2.000 Euro). Knapp die Hilfte der angeschrie-
benen Eltern sendete den verschickten Frage-

bogen zuriick. Informationsbedarf stellten die
Autoren vor allem in puncto Fluorid und Fissu-
renversiegelung fest. Auch die Gefahr der Ka-
riestibertragung auf den durchbrechenden
Sechsjahresmolar, sofern er auf nicht sanierte
kariése Milchzihne triffi, war vielen Eltern
nicht bekannt. Leider war aus der Riicksendung
der anonymisierten Fragebdgen nicht erkenn-
bar, wie die Informationen bei Eltern aus sozial
schwachen Schichten ankamen.

Einsendeschluss fiir den Wrigley Prophylaxe
Preis 2011 istder 1. Mdirz 201 1.

Weitere Informationen:
kommed Dr. Barbara Bethcke
Telefon 089 38859948
www.wrigley-dental.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Kleinanzeigen

Praxisabgabe/ Beilagenhinweis: Stellenangebote Vertretung
-libernahme/

Dieser Ausgabe liegt eine Beilage der

g i 5 z KFO -Leipzig ZA, langj. Berufserf., ibernimmt
verrnletung/ R S cfl?ehsr\:c;gz-t :Z?sr::e';:legei Freundliche junge KFO-Praxis kurzfristig und kompetent zahn-
' sucht KFO/in od. KFO-interess. arztliche Vertretung, auch Not-
Suche Zahnarztpraxis im Kreis Des Weiteren liegen Beilagen der ZA/ZA ab sofort oder spater fiir dienst, im Freistaat Sachsen
Bautzen zur Ubernahme ab Firmen medentis medical GmbH  |langfristige Zusammenarbei t . Telefon mobil: 016091141326
Sept./Okt. 2011. Chiffre 0839 sowie der Chiffre 0841 Telefon: 0351 4057722

Geilert & Kurth GmbH bei.

Kieferorthopadische Praxis
sucht fiir 2011/12 Nachfolger/in Einem Teil der Ausgabe liegt
Naheres unter Chiffre 0827 eine Beilage von SEMEDI -

medizinische Seminare bei.

Praxisabgabe

3 Praxen in SSO abzugeben Wif bitten um _ Zuschriften at.!f
Matthias Hilscher 03501 470250 freundliche Beachtung. ) Chiffre-Anzeigen bitte an
TN ¢ SteileStraBe 17 Satztechnik MeiBen GmbH
0 01259 Dresden Anzeigenabteilung
frkFO 1o cmaoier AmSan 1c
www.KFO-aus-Sachsen.de 01665 Nieschiitz

' Praxiseinrichtungen

. ®  Planung, Fertigung, Montage
B Um- und Ausbauleistungen
B Behandlungszeilen

. Iﬁ Klaus Jerosch GmbH

Tel. (0351) 4 56 80 87
Info-Tel.  (0800) 5 37 67 24

www.jerosch.com
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«nanzeigenbestellung e

01665 Nieschiitz
oderan: Fax-Nr. (03525) 7186 10
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Informationen

Deutscher Zahnarztetag 2010 -
Politisches Umdenken im
Gesundheitssystem notig

Anlésslich des Deutschen Zahnarztetages 2010 in Frankfurt
am Main vom 10.11. bis 13.11.2010 riefen Bundeszahnarz-
tekammer (BZAK), Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) die Regierungskoalition zur
Durchfiihrung dringend erforderlicher Reformschritte im
Gesundheitswesen auf. So forderten die Standesorganisati-
onen die tiberfallige Novellierung der Approbationsordnung
Zahnmedizin (AppOZ), eine Strukturreform im Bereich der
vertragszahnérztlichen Versorgung sowie der privatrechtli-
chen Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ). BZAK-Prisi-
dent Dr. Peter Engel unterstrich erneut die Dringlichkeit der
Novellierung der 23 Jahre alten privatrechtlichen GOZ. Ge-
meinsam mit der Arzteschaft wende man sich zudem vehe-
ment gegen die Einfiihrung der von der privaten Krankenver-
sicherung (PKV) geforderten Offnungsklausel im Bereich der
privaten Gebiihrenordnungen GOA und GOZ.

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
. \/I /d,_,....—-“

Die GOZ-Arbeitsgruppe Siid, in der der GOZ-Vorstandsre-
ferent der LZK Sachsen, Dr. Mathias Gérlach, mitarbeitete,
erarbeitete zum Deutschen Zahnarztetag die Beschluss-

vorlage zur Novellierung der Geblihrenordnung Zahnérzte

Der Vorstandsvorsitzende der KZBV, Dr. Jiirgen Fedderwitz,
mahnte die Umsetzung tberfalliger Strukturreformen in der
vertragszahndrztlichen Versorgung an. Die an starren, Grund-
lohnsummen orientierten Budgets, die es nurim zahnmedizi-
nischen Sektor gebe, muissten endlich beseitigt werden.

Der Prasident der DGZMK, Prof. Dr. Thomas Hoffmann,
forderte die Einfihrung einer neuen, zukunftsweisenden Ap-
pOZ, die fachlichen Fortschritt und demographischen Wan-
del berticksichtige. Es sollten endlich die Empfehlungen des
Wissenschaftsrates aus dem Jahr 2005 umgesetzt und die
personelle und finanzielle Ausstattung im Zahnmedizinstu-
dium jener in der Medizin angeglichen werden, mahnte er.

Neben den politischen Punkten bestimmten aktuelle zahn-
medizinische Themen den Deutschen Zahnarztetag 2010. Mit
6.350 Teilnehmern, Zahnarzten aus ganz Deutschland, zahn-
medizinischen Mitarbeitern und Zahnmedizinstudenten,
wurde die hochste Teilnehmerzahl der vergangenen Jahre ver-
zeichnet. 220 Referenten aus allen zahnmedizinischen Fach-
richtungen prasentierten die wichtigsten Neuerungen in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

PMBZAK, 17.11.2010
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IDS Koln 22.-26.03.2011

Halle 11.1, Gang A, Stand 051

DentalSoftwarePower

7/ Computer konkret

easy-dental-software

Telefon; 03745 7824-33
E-Mail: vertrieb@computer-konkret.de
computer-konkret.de
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FSM EASY
Funktionssofa

@ VILLASOFA

Ein Sofa ist ein Sofa 1st
ein Sofa. Ist es nicht.

Die Serie ‘Easy’ besticht durch zeitloses Design, hochwertige Materialien und Wandlungs-
fahigkeit. Durch abklappbare Armlehnen wird Ihr Sofa im Handumdrehen um 60 cm breiter.
Bei vielen Modellen ist die Sitzflache um fast 20 cm ausziehbar: So bietet bereits das kleinste
‘Easy’- Sofa mit 155cm Breite bei Bedarf eine Liegefléche von 215x81cm - und das mit we-
nigen Handgriffen. Manche nennen es eine Investition, wir nennen es eine Institution: Easy.
Ein Freund fiirs Leben.

Nehmen Sie sich Zeit: Ansehen, Aussuchen, Probesitzen und professionelle Beratung in

einzigartigem Ambiente. Wir freuen uns auf Ihren Besuch in der Villa!

VILLASOFA e.K. | Alexander-Puschkin-Platz 1 | 01127 Dresden | T0351.44 66 731 | info@villasofa.de

VILLASOFA. SCHON & GUT.

www.villasofa.de






