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Leitartikel

Zeit zum Nachdenken

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Sommerzeit ist, wenn Sie das Zahnérzteblatt in den Handen halten, fast Geschich-
te. Das Jahr 2011 ist schon (iber die Hélfte hinaus vorbei und damit auch fiir die meis-
ten die Urlaubszeit. Dem Praxisalltag entfliehen, endlich einmal seinen Hobbys nach-
gehen, Erholung suchen, wandern, verreisen, baden, fremde Lander erkunden und
vor allem Kraft fiir die zweite Jahreshilfte tanken, ist notig.

Manch einer nutzt aber auch diese Zeit, um iiber seine Praxis und deren Alltag nach-
zudenken. Auch die Frage, wieso ist diese oder jene Behandlung bei mir nicht so ge-
laufen, wie ich es mir vorgestellt habe, wird dabei sein. Jeder hat in seiner Praxis
schon einmal Misserfolge hinnehmen mdiissen. Da kommt dann auch der Moment, an
dem man sich dartiber im kollegialen Gesprédch austauschen méchte. Aber nicht jeder
hat den Mut, dies am Stammtisch seines Kreises zu tun. So bleibt mancher mit seinen
Sorgen um den Behandlungserfolg allein.

Um diesem Fakt Abhilfe zu schaffen, erarbeitete das Institut Deutscher Zahnarzte,
IDZ, in Zusammenarbeit mit der Bundeszahnérztekammer, ein anonymes Diskussi-
onsforum ftir das Internet. Jeder Kollege, der dies mochte, kann seinen Fall in kurzen
Worten schildern. Durch eine Bearbeitung und Verschliisselung bzw. Anonymisie-
rung ist eine Riickverfolgung des Einsenders ausgeschlossen. In dem geschtitzten Dis-
kussionsforum hat dann jeder Kollege die Moglichkeit, seine Sichtweise auf den Fall
und Lésungsvarianten vorzuschlagen. Die Zahnarzte bekommen damit eine breite,
aber interne Diskussionsbasis zu Behandlungsmethoden und deren Erfolgsaussich-
ten. Ich glaube, dass nicht nur die Lehrmeinung, sondern auch alternative Lésungs-
ansdtze zum Behandlungserfolg flihren kbnnen. Die Behandlungsmdglichkeiten und
Behandlungsstrategien fiir unsere Patienten zu verbessern, muss weiterhin Prioritét
haben.

Ich wiirde mir wiinschen, dass sich nach der Einfiihrung viele Kollegen an dieser frei-
willigen Diskussion beteiligen und so ohne gesetzliche Auflagen an einer Qualitéts-
diskussion offen und ehrlich teilnehmen.

Es liegt im Interesse unserer freiberuflichen Tétigkeit, dem Patientenwohl ohne staat-
lich verordneten Druck zu dienen sowie wir auch keine Zwangsfortbildung oder ein
tiber das SGB V geregeltes QM gebraucht hétten.

Alle wichtigen Informationen zur Durchfiihrung des Projektes erhalten Sie, sobald sie
vorliegen, von Ihrer Kammer. Ich méchte Sie ermutigen, sich aktiv in den Prozess ei-
ner Misserfolgsdiskussion einzubringen. Es ist unser freiwilliger Beitrag zu einer Qua-
litdtssicherung aus dem Berufsstand heraus. Haben wir den Mut, uns nicht nur tiber
Erfolge unserer Behandlung, sondern auch iber Schattenseiten unserer taglichen Ar-
beit auszutauschen.

Ich wiinsche lhnen, Ihren Familien und Ihren Mitarbeitern nach einer erholsamen Ur-
laubszeit und dem Auftanken lhrer Akkus wieder einen guten Einstieg in den Praxisall-

tag, damit Sie alle anstehenden Aufgaben bewaltigen kénnen.

Mit kollegialen GriiRen

Ihr Dr. Mathias Wunsch r)‘(\v 81'
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Aktuell

Eine starke Selbstverwaltung wird 20

Zahlreiche Gaste waren am 1. Juli 2011 zur Festveranstaltung anlésslich 20 Jahre KZV Sachsen nach Dresden gekom-
men. Den GruBworten und Festvortragen folgte eine Podiumsdiskussion zum GKV-Versorgungsgesetz.

Dr. Nikolaus dankte Zahnérzten und
Vertragspartnern fiir ihr Engagement

,20 Jahre KZV Sachsen sind ein guter
Grund, sich zusammenzufinden®, so

Dr. Ralph Nikolaus, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender der KZV Sachsen.
Auch im Namen des Vorstandsvorsitzen-
den Dr. Holger WeiBig begriiSte er die
Gaste und unternahm eine kleine Zeitrei-
se zu den Anfangen.

1,35 Gesetze pro Jahr erlebt

Dr. Nikolaus erinnerte an die Geburts-
stunde der KZV als Korperschaft des 6f-
fentlichen Rechts im Kurhaus Biihlau,
den Berg von Problemen, die es zu be-
waltigen galt, und sprach vom Glick,
Helfer aus Baden-Wiirttemberg an der
Seite gehabt zu haben, die Hilfe zur
Selbsthilfe gaben.

Nicht zu vergessen seien entscheidungs-
freudige ehrenamtliche Vorstande in
wechselnder Besetzung unter Dr. Dieter
Natusch, die die Probleme in der Aufbau-
zeitund danach angefasst und gemeistert
haben.

Langweilig konnte es nicht werden, daftr
hatten die 27 Gesetze zum Gesundheits-
wesen schon gesorgt. Dann erzahlte

Dr. Nikolaus von seinem Traum: ,Als Ge-
sundheitsminister konnte ich ein neues
Gesetz nach meinen Wiinschen gestalten.
Ich hatte einige Gesetze der letzten 20 Jah-
re wieder eingesammelt—z. B. die Degres-
sionsregelung, die Zwangsfortbildung, QS
und QM. So wiirde auch mehr Zeit fiir die
Patientenbetreuung bleiben.” Dies fand im
Publikum grofen Anklang.

Politik dankt Zahnarzten

Fur diejenigen, die von Anfang an beim
Aufbau einer zahnérztlichen Selbstver-
waltung mit angepackt haben, war es si-
cher eine besondere Genugtuung, die
herzlichen Worte der sachsischen Staats-
ministerin fir Gesundheit und Verbrau-
cherschutz Christine ClauB zu horen. Sie
sprach von Respekt und Anerkennung fiir
das, was in den vergangenen 20 Jahren
geschaffen und geleistet wurde: ,Dank
Ihres hervorragenden Engagements ha-
ben wir heute eine starke, leistungsfahige
und innovative sachsische Zahnarzte-
schaft.” Diese konne sich auf die KZV ver-
lassen und sich somit ganz dem Wohl der
Patienten widmen.

Die Staatsministerin bedankte sich aus-
driicklich auch fiir die konstruktive, ver-
trauensvolle Zusammenarbeit mit dem
sidchsischen Staatsministerium.

Finanzen bestimmen die Richtung

Auf 20 Jahre GKV-Gesetzgebung blickte
schlieBlich der Festredner Dr. Thomas
Muschallik, Leiter des Justitiariats der
KZBV, zurtick. In seinem unterhaltsamen
Abriss bestatigte er, dass es aufgrund der
Sparzwange immer komplizierter werde.
,Die Marschrichtung wird durch die Fi-
nanzlage der Krankenkassen gesteuert,
nicht durch Sinnhaftigkeit.”

Der Gesetzgeber sei —im Vergleich zur
Rechtsprechung — flexibel und reagiere
bei offentlichem Druck. An den Beispie-
len Festzuschuss-System, Mehrkosten-
regelung und Ost-West-Anpassung er-
kenne man, dass sich das langfristige
Engagement der Zahnarzte auszahle. Im
Gegensatz dazu bleibe jedoch beispiels-
weise die GOZ stehen. Méchte man An-
derungen im eigenen Interesse bewir-
ken, dann konne man dies vor allem in
den Verhandlungen mit den Vertrags-

Zu den Gasten aus dem Séchsischen Staatsministerin fiir Soziales und Verbraucher-
schutz gehorten: Staatsministerin Christine Claufi, die Abteilungsleiterin fiir Sozial-
versicherung und Krankenhauswesen Wilma Jessen sowie die Referatsleiterin Kran-
kenversicherung, Vertragsarztrecht Andrea Keller, neben dem stellv. Vorstandsvors.
der KZVS Dr. Ralph Nikolaus und Vorstandssekretarin Jacqueline Hein (v.l.n.r.)

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -


riehme
Schreibmaschinentext

riehme
Schreibmaschinentext
- zurück zum Inhaltsverzeichnis - 


6
Aktuell

Die Verantwortlichen nutzen jede Gele-
genheit, politischen Entscheidungstra-
gern ihren Standpunkt zu erlautern*

Ein Ruckblick auf

Am 29. Juni 1991 fand in Dresden die
konstituierende Vertreterversammlung
(VV) der KZV Sachsen als Kérperschaft
des offentlichen Rechts statt. Damit er-
reichte eine bewegte Zeit der Umstruktu-
rierung der zahndrztlichen Versorgung in
Sachsen ihren vorlaufigen Abschluss.
Dem Vorstand gehorten 10 Zahnarzte aus
ganz Sachsen an. Die VV wihlte mich
zum Vorstandsvorsitzenden und Herrn
MR Dr. Fahrmann zum stellvertretenden
Vorsitzenden. Dies spiegelte — wie auch
bei den anderen Vorstandsmitgliedern —
die Verhaltnisse vor der politischen Wen-
de wider. Immerhin war die tibergrol’e
Mehrheit der Zahnérzte in der DDR in po-
liklinischen Strukturen tatig. Es gab nur
noch einen kleinen Sektor von niederge-
lassenen Kollegen, der Abrechnungsstel-
len in Dresden, Leipzig und Chemnitz un-
terhielt. Letztere wurden als Kristallisati-
onskern fur die neue freie zahnarztliche
Selbstverwaltung genutzt.

Woher aber kamen die treibenden Krafte
fur die Umgestaltung nach der politi-
schen Wende 1989 und 1990? Besonders
in den grolleren Stadten fanden sich inte-
ressierte Kollegen zusammen, die ihr
Schicksal in die eigenen Hande nehmen
wollten. So waren es Dr. Liidddecke,

Dr. Kind und Dr. Herzog in Leipzig, die
mit vielen Gleichgesinnten den UDZ
griindeten. Diese Mitglieder traten spéter

partnern. Diese hatten einen kleinen Ge-
staltungsspielraum, den es auszuschop-
fen gelte.

Vertragspartner im Gesprach

In einer anschliefenden Podiumsdiskus-
sion mit Dr. Weilig hatten Vertreter aus
Politik, Krankenkassen und Aufsicht die
Gelegenheit, ihre Position zum aktuellen
Referentenentwurf fiir das GKV-Versor-
gungsgesetz zu erldautern (siehe Beitrag in
zmNr. 15 A, 1.8.2011). Die Podiumsdis-
kussion zeigte, dass die praktizierte Kul-
tur des loyalen Umgangs miteinander
selbst bei kontroversen Themen funkti-

20 Jahre KZV

dem Freien Verband Deutscher Zahnirz-
te bei. In Gorlitz wurden Kontakte zu
Wiesbadener Kollegen gekntipft und eine
,KZV Ostsachsen e. V.” gegriindet. Aus
diesem Kreis stammen unser heutiger
KZV-Vorstandsvorsitzender Dr. Weilig
und ich. Es waren Altniedergelassene und
Poliklinikvertreter, die sich zusammen-
fanden. Namen wie SR Dr. Becher, MR
Dr. Fihrmann, Dr. Gruner, SR Mockel,
Dr. Kithn, Dr. Voigt, Dr. Bentele, SR Dr.
Barthel, Dr. Beck und Dr. Krey fallen mir
dazu ein. Tatkréftige Unterstlitzung kam
aus Baden-Wirttemberg. Hier sind Dr. Gu-
termann und Herr Schlechtweg fiir den
Aufbau der KZV Sachsen, Dr. Schwieder
fur den Aufbau der LZK Sachsen zu nen-
nen.

Herr Schlechtweg schlug dem KZV e. V.-
Vorstand die Einstellung von Dr. Nikolaus
als Geschaéftsfiihrer vor. Dr. Nikolaus bau-
te dann in seiner Funktion als Geschfts-
fuhrer und als spaterer stellvertretender
Vorstandsvorsitzender unter groSem per-
sonlichen Einsatz eine funktionierende
KZV-Verwaltung in Sachsen auf.

Nachdem eine leistungsfahige zahnarztli-
che Selbstverwaltung in kiirzester Frist
installiert werden konnte, folgten miihe-
volle Verhandlungen mit Krankenkassen
und Politikern bis in die heutigen Tage,
um eine Gleichstellung der Zahnarzte in

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -
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onieren kann. Die Grundlagen daftr ha-
ben die Vertreter aus den verschiedenen
Bereichen u. a. in den Vertragsverhand-
lungen der letzten 20 Jahre geschaffen.
Der Vorstand der KZV wird dies, vor al-
lem im Interesse der sdchsischen Ver-
tragszahnarzte, auch im kiinftigen Ver-
tragsgeschéft beibehalten.

Beate Riehme

*v.l.n.r.: Dr. Holger WeilSig (Vorstands-
vors. der KZV'S), Dr. Thomas Breyer (Vors.
der Vertreterversammlung der KZVS),

Dr. Jirgen Fedderwitz (Vorstandsvors. der
KZBYV), Staatsministerin Christine Claul3,
Dr. Mathias Wunsch (Préasident der LZKS)

den neuen Bundesldandern zu erreichen.
Immer noch gibt es geringfligige Unter-
schiede in der Verglitung vertragszahn-
arztlicher Leistungen zwischen Ost und
West (aufer Zahnersatz). So manches
Wochenende mussten meine Mitstreiter
und ich auf diesem Weg opfern. Auch der
derzeitige Vorstand wird dies weiterhin
tun missen, um auf diesem Gebiet die
deutsche Einheit herzustellen.

Was geschaffen wurde, kann sich sehen
lassen! Sachsen besitzt eine kleine, mo-
derne und effiziente KZV-Verwaltung, die
von der GibergroBen Mehrheit der Kolle-
gen als ihre Interessenvertretung angese-
hen wird. Der Vorstand erreichte bei fast
allen Krankenkassen Budgets, welche die
erbrachten Leistungen honorieren. Im
Jahre 1998 weihten wir mit der LZK unser
hochmodernes Zahnarztehaus mit eige-
ner Fortbildungsakademie ein.

Die KZV, immer wieder besseren Wissens
totgesagt, ist der Garant eigenbestimmter
Selbstverwaltung und Interessenvertrete-
rin der Zahnarzte gegentiber den Kran-
kenkassen. Keine Praxis allein wére in der
Lage, mit so geringem Aufwand wie die
KZV, ihre Interessen gegentiber der Politik
und den Kassen zu vertreten.

Dr. med. Dieter Natusch
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Glicksumstande und hohes Engagement

Eigentlich will man es fast nicht glauben,
dass es bereits 20 Jahre sind, die uns von
den Reglements sozialistischer Staatsme-
dizin trennen und uns Zahnarzten im Os-
ten Deutschlands die Moglichkeit gaben,
wie unsere westlichen Kollegen in eige-
nen Niederlassungen die Selbstbestim-
mung unserer Berufsaustibung in die ei-
genen Hande zu nehmen.

20 Jahre sind im Laufe eines Lebens un-
ter besonderer Berticksichtigung des Be-
rufs- und Arbeitslebens eine doch recht
stattliche zeitliche Dimension, und re-
trospektiv betrachtet waren das aufSer-
gewohnliche, erfreuliche, gliickliche, er-
folgreiche und natiirlich besonders
arbeitsreiche Jahre.

Wenn wir also in diesem Jahr in unseren
eigenen Niederlassungen mit groRem
Stolz das 20. Praxisjubilaum feiern und
den 20. Jahrestag des Bestehens unserer
KZV Sachsen festlich begehen, so ver-
binden sich Gedanken und Parallelen
beider Institutionen: Es waren besondere
Glucksumstiande, die diese Jubiliden so-
wohl im fachlich privaten als auch im
standespolitisch gesellschaftlichen Le-
ben ermoglichten. Das markanteste his-
torische Ereignis war zweifelsfrei die ge-
sellschaftliche Wende in unserem Land,
die diese Entwicklung zulie8. Des Wei-
teren waren die Tugenden wie Mut, En-

gagement, Selbstvertrauen, Disziplin
und faire Beratung durch gute Freunde
eine wichtige notwendige Grundlage und
dazu galtes, eigene Fahigkeiten zu erken-
nen, klare Priorititen zu setzen und hart
und zielstrebig ans Werk zu gehen.

Daich von Anfang an seit der konstitu-
ierenden Sitzung am 29.6.91 bis zum Jahr
2010 als Mitglied der Vertreterversamm-
lung in verschiedenen Funktionen (stell-
vertretender VV-Vorsitzender, Vorsitzen-
der der VV, Vorsitzender der Finanzkom-
mission, Mitglied der Baukommission un-
seres Zahndrztehauses) den Aufbau einer
bestens funktionierenden zahnérztlichen
Selbstverwaltung in Sachsen miterleben
und begleiten konnte, erinnere ich mich
gern an den tiberwéltigenden Elan der ers-
ten Stunde, der manche Fesseln sprengte.

Doch in der errungenen Freiheit zeigte
die Politik auch bald Grenzen und einen
standig wachsenden staatlichen Einfluss
auf unser Fachgebiet auf. Es galt standig,
ostdeutsche Spezifitdten zu erkennen und
manche Hindernisse zu beseitigen bzw.
ertragbarer zu gestalten. Wenn eine
,Fracht” von tiber 3.200 Zahnirzten in
Sachsen durch Klippen staatsdirigisti-
scher Mallnahmen und politischer Fehl-
entscheidungen sicher gesteuert werden
muss, so bedarf das hochster Fach- und
Sachkenntnis, standespolitischer Weit-

Erinnerungen an die ersten Stunden
wurden wach: Dr. Wolfgang Guter-
mann, Dr. Peter Kind und Dr. Dieter
Natusch bei der Festveranstaltung

sicht, Sensibilitat, Diplomatie und enor-
mer Kraft.

Wenn das in den 20 Jahren dem Vorstand
der KZV Sachsen mit seiner gesamten
Mannschaft gelungen ist und dabei stets
ein Aufbrechen des Gesamtkartells der
sachsischen Zahnarzteschaft verhindert
werden konnte, so gebtihrt diesem dafiir
ein groer Dank und hohe Anerkennung.
Nur der Erhalt der Einigkeit unseres zahn-
arztlichen Berufsstandes ist und bleibt
Garant flir unsere Zukunftsfahigkeit und
das Bestehen unserer Praxen zum Wohle
unserer Patienten.

Dr. med. dent. Hartmut Knoch

Anzeige

Herr Dipl.-Kfm. Jorg-Peter Miiller

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

Sie sollten handelin!
Garantiezinssenkung ab 2012 = hohere Pramie fir gleiche Leistung
Betroffen sind: Renten-, Lebens- und Berufsunfahigkeitsversicherungen

Sprechen Sie uns an!

Wir beraten Sie gern.
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Damals war’s — Blroblick in das Griindungsjahr

Wenn man heute das helle und moderne
Zahnarztehaus betritt, kann man sich die
Anfangszeit der KZV Sachsen kaum mehr
vorstellen.

Im August 1990 begann ich noch beim
Verband der niedergelassenen und nieder-
lassungswilligen Zahnarzte Sachsens e. V.
in den Rdaumen der damaligen Bezirksab-
rechnungsstelle in der heutigen Haupt-
stralle in Dresden. Bereits im dunklen
Treppenhaus beschlich einen das Geftihl,
dass die Zeit irgendwo in den 50er Jahren
stehen geblieben ist. Es kostete schon
Selbstvertrauen, den Weg in die erste Eta-
ge zu nehmen. Es gab einige, die im ersten
Anlauf den Weg abgebrochen haben.

Im grolRen Vorraum stand eine spartani-
sche Holzbank, umgeben von stoffbe-
spannten Garderobenwédnden, die den
Charme dieser Zeit widerspiegelten. Auf
dieser Holzeckbank sal’en oft zwei bis
drei sich vollig fremde Zahnarzte, die ihre
Zulassungs- und Kreditformulare zur Nie-
derlassungsberatung in Gemeinschaftsar-
beit ausfuhrlich diskutiert und ausgefullt
haben.

In bedngstigendem baulichen Zustand
waren auch die sanitdaren Anlagen. Ein
dunkler Raum, an der Wand frei hdangen-
de Kabelbiindel und das Risiko, schafft

die Taube den Fensterdurchbruch oder
nicht, waren nur einige Probleme.

Der Gang vor den Biiros war komplett mit
Regalen bestiickt, die bis unter die Decke
mit allen bis dahin zur Verfligung stehen-
den Formularen geftillt waren. Es dauerte
schon einige Zeit, bis man alle Kartons
und Regalfacher fir die Formularanfrage
eines Zahnarztes abgearbeitet hatte, da ja
auch jedes Formular in Groenordnun-
gen mitgenommen werden musste.

Mein Arbeitsplatz befand sich in dem Be-
ratungsraum, welcher mit einem grofsen
Tisch und zehn in Art und Form verschie-
denen Stiihlen, einem zweiten Schreib-
tisch und einem nostalgischen schweren
Wohnzimmerschrank ausgestattet war.
Dain diesem Raum viele Beratungen und
Gesprache gefiihrt wurden, durfte ich mir
des Ofteren eine Bleibe in den anderen
Raumen suchen.

Abenteuerlich waren auch die Telefonate
in die alten Bundesldnder, da man mehre-
re Versuche starten musste, um mit der ein-
zigen Telefonleitung eine Verbindung her-
zustellen. War dies endlich gelungen,
mancher Mitarbeiter schaffte dies mitunter
nur zwischen 20.00 und 3.00 Uhr, hatte
man meistens einen vorbereiteten grofSen
Fragenkatalog abzuarbeiten und hoffte,
dass die Verbindung bestehen bleibt.

In Erinnerung geblieben ist auch die
Durchfiihrung von Einfiihrungslehrgan-
gen in Zwickau, Dresden und Leipzig.
Diese stellten eine erste grofSe organisato-
rische Herausforderung dar, da sie sich zu
wahren Massenveranstaltungen auswei-
teten. Im Dresdner Rundkino wurden so-
gar die Stufen besetzt, sodass die Referen-
ten nur schwer an ihr Rednerpult kamen.
Die neuen BEMA-Kommentare und For-
mulare wurden uns praktisch noch im
Karton aus den Handen gerissen. Es gab
an diesen Stellen kein Durchkommen, so
eng standen die Zahndrzte zusammen.
Alles war fiir uns neu, und fast taglich
standen wir vor Problemen, die letztend-
lich mit Kreativitat und Improvisation ge-
|6st werden mussten.

In diesem Jahr fiihren wir nun die 50. Ver-
treterversammlung der KZV Sachsen
durch.

Vieles hat sich geandert, Neues ist hinzu-
gekommen, aber eines hat bis heute Be-
stand: Die Rundschreiben, heute Vor-
stands-Informationen, werden immer
noch an einem grofBen Tisch von den Mit-
arbeitern mit der Hand verpackt.

Jacqueline Hein

Das Ende von Budget und Papier ist in Sicht

Die 50. Vertreterversammlung verabschiedete in Dresden mehrere Antrage an die Politik: zum Referentenentwurf des
GKV-Versorgungsgesetzes, zur Durchsetzung der Ost-West-Anpassung sowie zur Nachbesserung der GOZ-Novellierung.

Vor 20 Jahren wurde die KZV Sachsen als
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts ge-
griindet. Nun begriiBte der Vorsitzende
der Vertreterversammlung Dr. Thomas
Breyer die Vertreter am 2. Juli 2011 in
Dresden bereits zu ihrer 50. Vertreterver-
sammlung.

Der Vorstandsvorsitzende der KZV Sach-
sen Dr. Holger Weilig informierte die
Vertreter in seinem Bericht zun&chst tiber

wesentliche Inhalte des Referentenent-
wurfs zum GKV-Versorgungsgesetz, wel-
ches noch in diesem Jahr verabschiedet
werden soll.

Strukturreform im
GKV-Versorgungsgesetz begruBt

Geplant sei u. a. die Abkehr von der bis-
herigen Anbindung an die Grundlohn-
summenentwicklung sowie vom Mitglie-

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

derbezug bei der Berechnung der Bud-
gets. Stattdessen werde es neue Kriterien
fur die Vereinbarung der Gesamtverg-
tungen und groRere Verhandlungsspiel-
raume fur die regionalen Vertragspartner
geben. Dass Vorstand und Vertreterver-
sammlung dies als einen wichtigen Re-
formansatz des vertragszahnarztlichen
Verglitungssystems sehen, wurde im
einstimmig verabschiedeten Antrag deut-
lich.
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,Die Vertreterversammlung der KZV Sachsen begrtifSt die ge-
plante Strukturreform des vertragszahnérztlichen Vergti-
tungssystems im Versorgungsgesetz.

Strukturelle Verwerfungen bei der Budgetabrechnung in der
Vergangenheit miissen vertraglich bereinigt werden. Dabei
darf der absolute Vorrang des Grundsatzes der Beitragssatz-
stabilitat einer angemessenen Einzelleistungsvergtitung nicht
im Wege stehen. Das Morbiditétsrisiko muss wieder auf die
Krankenkassen tibergehen.”

Ost-West-Anpassung muss kommen

Allerdings sei das Glas nur halbvoll, so der Vorstandsvorsitzen-
de. Denn aus Sicht der KZV Sachsen wiirden im Referentenent-
wurf einige Regelungen fehlen, insbesondere zur weiteren
Ost-West-Anpassung, aber auch zum Wegfall der Degressions-
regelung oder zur klaren Abgrenzung zwischen arztlichen und
zahnarztlichen Normen.

Ein ebenfalls an den Gesetzgeber gerichteter Antrag zur Ost-West-
Anpassung wurde von den Vertretern einstimmig beschlossen.

,Um die politisch versprochene Anpassung der vertrags-
zahnarztlichen Vergtitung in den neuen Bundesléandern und
Berlin endgtiltig zu ermdglichen, fordert die Vertreterver-
sammlung der KZV Sachsen den Gesetzgeber auf, folgenden
Satz in das geplante Versorgungsgesetz aufzunehmen:
,Ausgabensteigerungen aufgrund notwendiger Anpassungen
der Gesamtvergtitungen und Punktwerte in den neuen Bun-
deslandern einschliellich Berlin im Bereich der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung an das West-Niveau verletzen
nicht den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat.””

Nachbesserung bei GOZ-Novellierung gefordert

In seinem Bericht ging Dr. Weifig auch auf die GOZ-Novellie-
rung ein. In einem Restimee zeigte er, dass die geplante Novellie-
rung u. a. zu einer Angleichung der Vergtitungssysteme fiihren
werde und den Praxen allmahlich die betriebswirtschaftliche Ba-
sis fur ein Vertrags- und Wahlleistungssystem entziehe. Der vor-
liegende Entwurf sei durch alle Leistungserbringer einhellig abzu-
lehnen. Einstimmig wurde folgender Antrag beschlossen:

,Die Vertreterversammlung der KZV Sachsen fordert eine
Nachbesserung des vorliegenden Referentenentwurfes zur
Novellierung der GOZ.

Insbesondere lauten unsere Minimalforderungen:

— angemessene Erhohung des Punktwertes zumindest auf
das Niveau der GOA,

— Aufnahme einer Klausel, die zukiinftig eine regelmélige
Anpassung der Punktwerte an die wirtschaftliche Entwick-
lung sicherstellt,

— Vorfahrt fiir die Pravention auch in der privaten Gebiihren-
ordnung.”

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Papierlose Abrechnung
ab 2012 geplant

Im weiteren Verlauf informierte der Vor-
standsvorsitzende die Vertreter zu neuen
bundesmantelvertraglichen Regelungen
der papierlosen Abrechnungab 2012. In
den Bereichen KCH/KFO/ZE werde die On-
line-Abrechnung schon gelebt, so Dr. Wei-
Big. Folgen mussten nun noch die rechtzei-
tige Schnittstellenentwicklung durch die
KZBV sowie die Modulinstallation fiir den
Bereich PAR/KBR. ,Die Umsetzung der pa-
pierlosen Abrechnung wird im 2. Halbjahr
in den Obleutetreffen und Stammtischen
ausfuhrlich diskutiert werden”.

Einzelleistungsvergutung
2010 erreicht

Im Ruckblick auf die Vertragsverhandlun-
gen fiir 2010 konstatierte Dr. WeiRig ein
sehr ausgeglichenes Ergebnis. Die Siche-
rungseinbehalte seien zu 100 Prozent
wieder ausgezahlt worden: ,Jede Leis-
tung wurde ordentlich bezahlt. Das ist
doch ein Grund, froh zu sein”.

Ende 2012 werden infolge des GKV-Ver-
sorgungsgesetzes einmalig landesdurch-
schnittliche Punktwerte als Ausgangsba-
sis fur die Verglitungsvereinbarungen ab
2013 zu ermitteln sein.

Vorstand und Gutachterreferent der
KZV danken folgenden Gutachtern,
die ihre Mandate nach langjahriger Ta-
tigkeit beendet haben:

Regierungsbezirk Chemnitz

— SR Dr. Joachim Willner, Crimmitschau

— Dr. med. Jirgen Heidrich, Lugau

— Dr. med. Rosi Franke, Chemnitz

— MR Dr. med. dent. Wolfram Engel-
mann, Oederan

— MR Dr. Rolf Barthel, Chemnitz

— SR Dr. Detlef Beyer, Scharfenstein

— Dr. med. Christa Hofmann, Bad Elster

Regierungsbezirk Dresden

— Dipl.-Med. Veronika Hoppe, Radebeul

Regierungsbezirk Leipzig

— Dr. med. Dietmar Heintzschel,
Naunhof

— Dr. med. dent. Carmen-Maja Hoff-
mann, Wurzen

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/11

Einstimmig votierten die Vertreter bei den politischen Antrdgen u. a. zur Durch-
setzung der Ost-West-Anpassung sowie zur Nachbesserung der GOZ-Novellierung

In diesem Zusammenhang war der An-
trag zur Angleichung des Punktwertes
KFO an den Punktwert Prothetik gestellt
worden.

Ziel bei Vertragsabschlissen, dies machte
Dr. Weilig deutlich, werde immer eine
angemessene Vergutung fir alle Leis-
tungsbereiche sein. Mit groBer Mehrheit
nahm die Vertreterversammlung diesen
Antrag an.

Ein Antrag von Dipl.-Stom. Uwe Strobel
zur Anderung der Satzung beinhaltete,
dass sich bei KZV-Wahlen eine VV zu-
nachst konstituieren soll, sich die Bewer-
ber um ein Vorstandsmandat vorstellen
und die Wahl des Vorstandes erst in
einer nachsten Vertreterversammlung er-
folgt.

Nach intensiver Diskussion wurde die-

ser Antrag mit 7 Ja-Stimmen, 12 Gegen-
stimmen und 18 Enthaltungen abge-
lehnt.

In weiteren Antragen wurden die Mitglie-
der der Prothetik-Einigungsausschtsse,
Prothetik-Einigungsbeschwerdeausschiis-
se PE(B)A, die Obergutachter und Ver-
tragsgutachter von der Vertreterversamm-
lung einstimmig bestatigt.

Die aktuelle Ubersicht der Vertragsgut-
achter finden Sie im Internet
www.zahnaerzte-in-sachsen.de:

unter
Zahnarzte/Abrechnung/Vertragsgutachter

Beate Riehme

Ehrung und Beifall der Vertreter fiir 20 Jahre aktive Standespolitik erhielten
Dr. Nikolaus, Dr. Weilsig, Frau Dr. Hiittig, Dr. Klassig, Dr. Kiihn, Dr. Plewinski (v.l.n.r.)

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -
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Ausbildungsqualitat der ZFA in der Diskussion

Nachdem 2008 und 2010/11 eine Umfrage unter den Zahnarztinnen und Zahnéarzten in Sachsen zum Ausbildungsge-
schehen Zahnmedizinische Fachangestellte gestartet wurde, gab es vor einigen Wochen eine Fortsetzung mit Fragestel-
lungen an Auszubildende im zweiten Ausbildungsjahr. Insgesamt nahmen 190 Auszubildende anonym schriftlich Stellung
zu 21 Fragen. Die wichtigsten wurden durch grafische Darstellungen und Text aufgearbeitet. Dieser Bericht will daher
Antworten auf Fragen geben, die im Zusammenhang mit der dualen Berufsausbildung immer wieder auftauchen.

Wiirden Sie diesen Ausbildungsberuf wieder wihlen?

Bei der Entscheidung, die durchaus viele
Uberlegungen beinhaltet, gab es in Sach-
sen eine deutliche Mehrheit, die diese
Berufsausbildung wieder wahlen wiirde,
was insgesamt fir die Qualitat der Be-

Nein k.A.10 %

5%

Gorlitz

Dresden

rufsausbildung spricht. Bezogen auf die
einzelnen Schulstandorte, meist gekop-
pelt mit den dort ansdssigen Ausbil-
dungspraxen, wird deutlich, dass in den
Grolstadten Dresden und Leipzig die

Oelsnitz

Leipzig

meisten negativen Antworten kamen.
Von allen befragten ZFA-Auszubilden-
den des 2. Lehrjahres in Sachsen wiir-
den im Durchschnitt 71 Prozent ihren
Lehrberuf wieder wahlen.

k.A. 1% Nein 4 %

Zwickau

Die Beantwortung der Frage, ob der Ausbildungsberuf noch einmal gewahlt wiirde, fiel in den fiinf sachsischen Berufsschulstandor-
ten sehr unterschiedlich aus. Allein mit der siachsischen Durchschnitts-Aussage wiirden diese Differenzen gar nicht wahrgenommen.

Steht Ihnen in der Ausbildungspraxis ein fachkompetenter Ansprechpartner zur Anleitung und Fragestellung zur Seite?

Auch bei der Nachfrage, ob in Ausbil-
dungspraxen fachkompetente Ansprech-

partner zur Seite stehen, gab es tiberall
deutliche Zustimmung. Dies spricht ftr

Leisten Sie Uberstunden im Ausbildungsablauf?

Bei der Nachfrage nach Uberstunden gab
es Uiberall deutliche Antworten. Das sollte
ein Appell an alle Ausbilder sein! Das duale
System der Berufsausbildung lebt von den
Lernorten Zahnarztpraxis und Berufsschu-
le. Nehmen die Uberstunden im Betrieb

Ja, Ausgleich
mit Freizeit

71 %

Gorlitz

mit Freizeit

usgleich

Dresden

Uberhand, ist die schulische Ausbildung ge-
fahrdet. Wer oft sehr lange in seiner Ausbil-
dungspraxis arbeiten muss, kann am néchs-
ten Morgen nicht ausgeschlafen im Berufs-
schulunterricht sitzen und findet auch
nicht gentigend Zeit, sich auf Priifungen

Ja, Ausgleich
mit Freizeit

68 %

Oelsnitz

Ja, Ausgleich
mit Freizeit

Leipzig

eine gut geflihrte Aufsicht wahrend der
Ausbildung in den Zahnarztpraxen.

vorzubereiten. Die Einhaltung der gesetz-
lich vorgeschriebenen Hochstarbeitszeiten
fir Auszubildende ist deshalb notwendig,
um eine Ausbildung auch erfolgreich ab-
zuschliefen. Ein Ausgleich mit Freizeit
kann es oft nicht kompensieren.

Ja, Ausgleich
mit Freizeit

79 % !
%

Zwickau

25 Prozent der befragten Auszubildenden leisten keine Uberstunden. Die Diagrammzeile zeigt, ob und wie Lehrlinge, die Uber-
stunden in ihren Praxen leisten, einen Ausgleich erhalten.

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Erhalten Sie die vertraglich vereinbarte Ausbildungsvergiitung? Erhalten Sie diese piinktlich, zu spit oder unregelmaRig?
Zur Verglitungssituation kann gesagtwer-  Rigund 2% geben an, dass Verglitungzu ~ wenn man auch die Hohe der Ausbil-

den, dass die groRe Mehrheit der Befrag-  spat gezahlt wird. Diese Zahl mag zu- dungsvergtitung betrachtet, die bei Zahn-
ten plnktlich und vertragsgerecht ihre nachst niedrig erscheinen, doch fir die medizinsehen Fachangestellten im Ver-
Ausbildungsvergtitung erhalten. Betroffenen kann das dramatische Folgen  gleich zu anderen freien Berufen auf den
Das ist ein erfreuliches Ergebnis. 14% der  haben. Denn auch Auszubildende miis- letzten Pldtzen landet, sollte man diesen
Auszubildenden geben an, dass ihre ver-  sen Rechnungen ptinktlich bezahlenund  Teil der Berufsausbildung insgesamt tiber-
traglich festgelegte Vergtitung unregelma-  Verpflichtungen nachkommen. Gerade denken und neu regeln.

Mit Ihrer Ausbildung sind Sie insgesamt sehr zufrieden/zufrieden/teilweise zufrieden/eher unzufrieden/sehr unzufrieden?

Bei der Einschdtzung, wie zufrieden man  wie Einhaltung der Ausbildungsinhalte, dung in Betrieb und Berufsschule, die Be-
insgesamt mit der Ausbildung ist, kann der schulischen Anforderungen etc., handlung durch den Ausbilder und Fra-
festgestellt werden, dass in allen séchsi- spielt sicher auch der subjektive Eindruck  gen, wie sehr die Auszubildenden sich
schen Regionen Zufriedenheit tiberwiegt,  der Auszubildenden bei der Bewertung durch ihre Ausbildung personlich gefor-
aber tberall auch Mangel bestehen. Ne-  ihrer Ausbildung eine Rolle. Hier flieBen  dert fiihlen und anerkannt werden mitin
ben den objektiv messbaren Faktoren, die Beurteilung der fachlichen Ausbil- die Gesamtbewertung ein.

3% 4% 4%

N

Gorlitz Dresden Oelsnitz Leipzig Zwickau

sehr zufrieden zufrieden teilweise zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden

s T [ B -

Auch auf der Zufriedensheitsskala tiber die Ausbildung insgesamt zeigen sich regional pragnante Unterschiede. Im séchsischen
Gesamtdurchschnitt zeigten sich 64 Prozent der Befragten sehr zufrieden und zufrieden, 23 Prozent sind teilweise zufrieden
und 10 Prozent eher unzufrieden bzw. 3 Prozent sehr unzufrieden.

Im Praxisalltag fiihlen Sie sich korrekt behandelt vom Ausbilder/von den Mitarbeiterlnnen?

Oft spielt eine korrekte Akzeptanz unse- genommen. Aber wenn fast ein Viertel al-  den bedeutet. Wenn man nicht akzeptiert
rer Auszubildenden bei der Gesamtein- ler Auszubildenden in Sachsen nichtvon  wird, unkorrekt behandelt, nicht aner-
schétzung der Ausbildung eine grolle Rol-  einer korrekten Behandlung im Praxisall- ~ kannt wird, kann man von einer guten

le. Die Mehrheit wird vom Ausbilder tag sprechen, so muss dieser Fakt zu den-  Ausbildungsqualitit nicht sprechen. Un-
sowie den Mitarbeitern korrekt behan- ken geben und jeder sollte sich genau sere jetzigen Auszubildenden sind die
delt, mit ins Team integriert und gut auf- Uberlegen, was das fir die Auszubilden- Mitarbeiter der Zukunft!

Die Ausbildungsinhalte werden nach dem betrieblichen Ausbildungsplan vermittelt? (umfassend/nach Maglichkeit des Praxisab-
laufs/unvollstindig/Ausbildungsplan spielt keine Rolle)

Die Vermittlung der Ausbildungsinhalteist  bildungsplan korrekt umsetzen. Nur so gen entsprechen. Wir alle brauchen Perso-
Grundlage der Berufsausbildung zur Zahn-  kann eine hoch qualifizierte Zahnmedizini-  nal auf hochstem Niveau. Doch fast 30 %
medizinischen Fachangestellten und im sche Fachangestellte die Aufgaben einer der Praxen arbeiten nicht konsequent ge-
Gesetzeswerk der Ausbildungsverordnung  frequentierten modernen Zahnarztpraxis nug nach Ausbildungsplan. Dieses Ergebnis
verankert. Alle Ausbilder muissen den Aus-  erfiillen und den komplexen Anforderun- sollte Veranderungen nach sich ziehen!

Fiihlen Sie sich den fachlichen Anforderungen gewachsen?

Eine Selbsteinschatzung zur Erfillung rufsausbildung gewachsen fiihlen. Hier Sosind tiber 20 Prozent der Auszubilden-
fachlicher Anforderungen zeigt, dass in spielen sicher subjektive Einschatzungen ~ den in Sachsen unter- oder tiberfordert
den sdchsischen Regionen fastalle Auszu-  eine Rolle, aber auch das mitgebrachte bzw. kénnen die Situation selbst nicht
bildenden sich den Anforderungen der Be-  Leistungsniveau ist ausschlaggebend. einschatzen.

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Verrichten Sie wihrend der Dienstzeit ausbildungsfremde Titigkeiten?

Viel zu hdufig werden Auszubildende private Auftrage des Chefs ausfiihren. werden. Dabei regelt das Berufsbil-
wahrend ihrer Ausbildungszeit zu Tatig-  Als Kollegin auf der untersten Ebene dungsgesetz eindeutig, welche Aufga-
keiten herangezogen, die nichts mit ih- wagt es in der Regel kaum ein Auszubil-  ben und Tatigkeiten zu den Pflichten ei-
rer eigentlichen Ausbildung zu tun ha- dender, dagegen anzukdampfen. Nur et- nes Auszubildenden gehdren. In weiten
ben —und viele leiden darunter. Dabei was mehr als ein Drittel aller befragten Teilen der Praxis sieht es aber nach wie
istes unerheblich, ob sie als Aushilfe fir ~ Auszubildenden gibt an, nie fiir ausbil- vor anders aus!
fehlende Mitarbeiter einspringen oder dungsfremde Tatigkeiten eingesetzt zu
haufig immer immer immer
5% haufig 39 4% haufig 2%
14 % l 7 %

selten selten

75 % 44 %

Gorlitz Dresden Oelsnitz Leipzig Zwickau

Nach ausbildungsfremden Tatigkeiten befragt antworteten insgesamt 35 Prozent der siachsischen Auszubildenden mit,,Nein”,
52 Prozent mit ,selten”, 11 Prozent mit ,,haufig” und 2 Prozent mit ,Ja, immer”. Regional ergeben sich z. T. deutliche Unter-
schiede zu diesen Durchschnittswerten.

Sind im Ausbildungsalltag Zeiten fiir Vermittlung und Ubung mit dem Ausbilder bzw. dem Ausbildungsverantwortlichen eingeplant?

Fast die Halfte aller Befragten bekommen  bildenden fiir das Erklaren von Arbeitsvor- , learning by doing” ohne fachliche Anlei-
zu wenig Zeit fiir Vermittlungund Ubung ~ géingen und Wiederholungen einzupla- tung! Auszubildende bekommen ,eigen-
des Gelernten mit dem Ausbilder. Es ist nen. Sind die Ausbilder wenig ansprech- verantwortliche Projekte” und fiir den
wichtig, sich feste Zeiten mit dem Auszu- bar, so bedeutet das in der Praxis haufig Notfall eine Mobilfunknummer.
regelmaRig regelmabi regelmaRig regelmakie regelmafig
20 % haufig ° 17 % haufig ° haufi ©
9 9% &
9% 12%

selten
35%

selten
36 %

Gorlitz Dresden Oelsnitz Leipzig Zwickau

Diese Frage beriihrt einen Kerngedanken der dualen Ausbildung — die Auszubildenden den individuellen Praxisanforderungen
entsprechend auszubilden. Die Auswertung zeigt, dass die Auszubildenden davon z. T. noch zu wenig spiiren und erleben.

Konnen Sie die in der Berufsschule erworbenen Kenntnisse in der Praxis umsetzen?

Die in der Berufsschule erworbenen Insgesamt zeigt uns die Studie, dass das tbung darstellt. Sachsenweit konnen 97 %
Kenntnisse sind Voraussetzungen, um in duale Ausbildungssystem ein wertvoller der Azubis ihre Berufsschulkenntnisse
der Praxis fachgerecht arbeiten zu konnen.  Baustein flr eine erfolgreiche Berufsaus- vollig bzw. teilweise anwenden.

Abschlieend kann gesagt werden, dass Informationen von allen Beteiligten der Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten sehr wichtig sind, um Veranderungen einzuleiten. Nur so kann ein auf hohem Niveau gestalteter staatlich anerkannter Ausbil-
dungsberuf einer Zahnmedizinischen Fachangestellten auch in Zukunft eine wichtige Rolle spielen.

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -
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GOZ-Novelle im Patienteninteresse

Im Vorfeld der zu erwartenden GOZ-No-
velle haben in den vergangenen Wochen
verschiedene Printmedien gezielt zur Ver-
unsicherung unserer Patienten beigetra-
gen.

Mit Horrormeldungen tiber explodieren-
de Zahnarztkosten und mit in unverant-
wortlicher Weise aus dem Zusammen-
hang gerissenem Datenmaterial wurde
erhebliches Verunsicherungspotenzial
gegeniiber unseren Patienten aufgebaut
und das nicht ganz ohne Eigeninteressen.
Polemik und fehlender Sachverstand sind
jedoch ungeeignete Mittel, um den im in-
ternationalen Vergleich hohen Standard
zahnmedizinischer Versorgung fiir unsere
Bevolkerung zu sichern.

Die seit tiber 23 Jahren unverianderte

GOZ bildet weder den aktuellen wissen-
schaftlichen Stand der Zahnheilkunde

in Deutschland ab noch berticksichtigt
sie nur anndhernd den gestiegenen Be-
handlungsstandard und die damit ein-
hergehenden deutlich hoheren Praxis-
kosten.

Der Anspruch unserer Patienten an eine
hochwertige moderne Zahnheilkunde ist
berechtigt und nachvollziehbar, ihren
Niederschlag muss sie in einer novellier-
ten Gebuihrenordnung finden.

Das Datenmaterial der BZAK belegt
nachhaltig, welche Erfordernisse zu erfil-
len sind und mit welchen Auswirkungen
zu rechnen ist.

Nach 23 Jahren Stillstand ein mehr als be-
rechtigtes Erfordernis, deren Akzeptanz

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/11

nichtin Frage zu stellen ist. Es gibt in
Deutschland keine vergleichbare Berufs-
gruppe, die auf einer derart veralteten Da-
tenbasis ihren Beruf ausiiben muss.
Die Notwendigkeit zur Sicherung der Be-
handlungsqualitit respektiert das Interes-
se unserer Patienten und ermoglicht die
leistungsgerechte Bezahlung unseres
hoch qualifizierten Praxispersonals,
Selbstverstandlichkeiten, die die GOZ-
Novellierung sicherstellen muss.
Das fundierte Datenmaterial der BZAK
belegt nachhaltig die Fakten. Das Fakten-
papier der BZAK finden Sie auf der Home-
page www.zahnaerzte-in-sachsen.de
unter dem GOZ-Infosystem-Online der
LZK Sachsen.

Dr. Mathias Gorlach

Wahlen bei Sachsischer Landesarztekammer

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze wurde
am 17. Juni von der 44. Kammerver-
sammlung in Dresden wieder zum Prési-
denten der Sachsischen Landesarztekam-
mer flr die Wahlperiode 2011/2015
gewabhlt. Er erhielt 82 von 94 giltigen
Stimmen, bei 5 Gegenstimmen und 7 Ent-
haltungen.

Prof. Schulze ist seit 1999 Prasident der

Sachsischen Landesarztekammer und
Vorstandsmitglied der Bundesarztekam-
mer. Es ist seine 4. Amtsperiode.

Nach der Wahl dankte er den Mandatstréa-
gern fur das entgegenbrachte Vertrauen.
,Auch in den kommenden vier Jahren
werde ich meine ganze Kraft fur die Be-
rufs- und Standespolitik zum Wobhle der
sichsischen Arzte einsetzen und dafiir

Zusammenarbeit mit Tradition

Bereits seit einigen Jahren treffen sich re-
gelmaBig die Prasidien und Geschéftsfiih-
rer der Landeszahnarztekammern Sach-
sen und Baden-Wiirttemberg zum
Erfahrungsaustausch. Die diesjahrige Be-
ratung fand am 13.07.2011 in Stuttgart
statt. Die Themenpalette der Gespréche
war vielféltig und reichte vom Austausch
Uber die aktuellen Entwicklungen zur No-
vellierung der GOZ, der geplanten Schaf-
fung eines Patientenrechtegesetzes, der
erforderlichen Einfihrung des elektroni-
schen Heilberufeausweises (HbA) bis zur
Diskussion tber eine neue Satzung der

Bundeszahnarztekammer.
Ubereinstimmend im Ergebnis wurden
Fragen der Fachzahnérztlichen Weiterbil-
dung diskutiert. Beide Kammern kritisier-
ten einzelne Punkte der geplanten Mus-
terweiterbildungsordnung und sprachen
sich nochmals nachdriicklich fiir eine
Starkung des Generalisten ohne zusétzli-
che Einfithrung weiterer Fachzahnérzte
aus.

Dariiber hinaus konnte ein Austausch

Uber Aktivitdten im Bereich der Fachkraf-
te-Findung vereinbart werden. Es wird

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

kampfen, dass der Arztberuf in Sachsen
eine Zukunft hat”, so der Prasident.
Als Vizeprasident wurde Erik Boden-
dieck, niedergelassener Arzt aus Wurzen,
wieder gewahlt. Herr Bodendieck ist seit
2003 Vorstandsmitglied und seit 2007 Vi-
zeprasident der Sachsischen Landesarzte-
kammer.

PMSLAK, 19.7.2011

zunehmend schwieriger, junge geeignete
Mitarbeiter fiir die Praxen zu gewinnen.
Hier gibt es vonseiten der Landeszahn-
arztekammer Baden-Wirttemberg inte-
ressante Ansdtze, die moglicherweise
auch in Sachsen Verwendung finden kon-
nen. Beide Seiten sprachen sich fiir eine
Weiterflihrung der bestehenden guten ge-
meinsamen Kontakte auf Arbeitsebene
aus. Die Landeszahnarztekammer Sach-
sen hat deshalb die Kollegen aus Baden-
Wiirttemberg flir 2012 nach Dresden ein-
geladen.

Dr. Thomas Breyer
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Zeitnaher Kauf der Lesegerate dringend empfohlen

Der Zeitraum fur die Ausstattung der
Zahnarztpraxen mit den neuen eGK-fahi-
gen Lesegerdten (1. April 2011 bis

30. September 2011) hat begonnen. Die
Unterlagen mit den entsprechenden In-
formationen wurden bereits im Marz
2011 an jede Zahnarztpraxis verschickt.
Auch wenn im vorgegebenen Rahmen
noch relativ viel Zeit bis zum Ende des
Ausstattungszeitraumes ist, ist es den Pra-
xen dennoch zu empfehlen, sich zeitnah
ein Gerdt zuzulegen, dieses zu installieren
und mittels einer Krankenversichertenkar-

te einen Funktionstest durchzufiihren.

Erst dann kann das Riickmeldeformular an
die KZV Sachsen zurtickgeschickt werden.
Bitte reichen Sie fur die Refinanzierung
nur das Riickmeldeformular und keine
Rechnungen bzw. Rechnungskopien der
erworbenen Lesegeréte bei der KZV
Sachsen ein.

Es sollte auch bedacht werden, dass der
Zeitraum die Urlaubszeit beinhaltet und es
daher unter Umstanden zu Lieferengpés-
sen bei den Lesegerdten kommen kann.
Die im Anschreiben fir die einzelne Pra-

xis festgelegte mogliche Ausstattung mit
Lesegeraten beruht auf den bei der KZV
Sachsen vorliegenden Abrechnungsdaten
der jeweiligen Zahnarztpraxis. Bei Fragen
zu diesem Anschreiben und zur Ausstat-
tung wenden Sie sich bitte an die Hotline
der KZV Sachsen - 0351 8054000.
Vereinzelt sind die Antrdge in den Praxen
abhanden gekommen. In einem solchen
Fall sollten sich die betreffenden Praxen
daher umgehend mitder KZV Sachsen in
Verbindung setzen.

Inge Sauer

Landesausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen

GemaR § 90 SGB V bilden unsere KZV
und die Landesverbande der Krankenkas-
sen einen Landesausschuss. Dieser wird
von einem unparteiischen Vorsitzenden
nebst zwei weiteren unparteiischen Mit-
gliedern geleitet, in der Regel sind dies Ju-
risten. Kassenseitig werden drei Vertreter
der Ortskrankenkassen, zwei der Ersatz-
kassen, je einer der Betriebs-, Innungs-
und landwirtschaftlichen Kassen ent-
sandt. Unsererseits werden ebenfalls acht
Mitglieder benannt, denen je ein Stellver-
treter zur Seite steht. Die Mitarbeitim
Ausschuss geschieht ehrenamtlich, der
KZV-Geschéftsbereich Mitglieder bereitet
die Sitzungen mit statistischem Material
vor und unterhdlt eine eigene Geschfts-
stelle fir den Ausschuss.

Die zahnérztlichen Mitglieder des Landes-
ausschusses flr diese Amtsperiode sind:
Dipl.-Stom. Andreas Becher

Dr. med. Hans-Rainer Fischer
Dipl.-Stom. Cornelia Jdhnel

Dr. Johannes Klassig

Dr. med. Thomas Kithn

Dipl.-Stom. Steffen Laubner

Dr. med. Matthias Plewinski

Dr. med. Stephan Teuber

Arbeitsgrundlage ist der Bedarfsplan fiir die
zahndrztliche und kieferorthopadische
Versorgung im Bereich der KZV Sachsen.
Nach derzeitiger Gesetzeslage hat der Aus-

Zur letzten Sitzung tagten: (vorn v. I.) Dr. med. Matthias Plewinski, Dipl.-Stom.
Cornelia Jahnel, Dipl.-Stom. Steffen Laubner, Dr. Ralph Nikolaus (Stellv.),
(hinten v. I.) Andreas Tzscheutschler (Stellv.), Dr. Johannes Klassig, Dr. med. Gerald

Buchmann (Stellv.)

schuss mit Blickrichtung auf eine drohende
Unterversorgung die Lage in den einzelnen
Landkreisen zu tiberwachen. Die struktu-
rellen Probleme der drztlichen Versorgung
auf dem Lande sind bei der zahnérztlichen
Versorgung nicht erkennbar. Die zukinfti-
gen demografischen Entwicklungen so-
wohl in der Bevolkerung als auch in der
Zahnarzteschaft konnen allerdings in eini-
ger Zeit zu Handlungsbedarf fiihren. Inte-
ressenten fiir eine Neuniederlassung oder
fur eine tberortliche Berufsaustibungsge-

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

meinschaft sind gut beraten, die Analysen
des Ausschusses zu berticksichtigen.

Im Regelfall tagt der Ausschuss viermal im
Jahr, wobei nach der Friihjahrssitzung fuir
die weiteren das schriftliche Umlaufver-
fahren gewahlt wird. Die Ergebnisse wer-
den im Zahnarzteblatt, im Rundschreiben
und im Internet verdffentlicht. Das sachsi-
sche Sozialministerium als Aufsichtsbe-
horde wird ebenfalls in Kenntnis gesetzt.

Dr. med. Hans-Rainer Fischer
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Im offenen Dialog mit Journalisten

Das finfte Mitteldeutsche Mediensemi-
nar zur Zahnheilkunde, gemeinsam ver-
anstaltet von den Zahnirztekammern
Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiringen, fihrte am 20. und
21.Mai 2011 an der Hallenser Universi-
tatszahnklinik 15 Journalisten aus den be-
teiligten Bundeslandern mit Standesver-
tretern und Wissenschaftlern zusammen.
So rege war die Beteiligung noch nie ge-
wesen; die Veranstaltung scheint sich zu
etablieren.

Anliegen ist es bekanntlich stets, ein Fo-
rum zu schaffen, das Informationen tiber
die modernen Moglichkeiten der Zahn-
medizin bietet, das Gelegenheit zum
Kennenlernen von zahnarztlichen An-
sprechpartnern gibt und das eine Atmo-
sphére des Vertrauens und der Offenheit
vermittelt — alles unerlassliche Grundla-
gen dafiir, dass es zwischen dem zahn-
arztlichen Berufsstand und den Medien
zu einem Miteinander statt zu einem Ge-
geneinander kommt.

Mund-Gesundheit im Fokus

Den Auftakt zum wissenschaftlichen Pro-
gramm mit dem Titel ,Mund-Gesund-
heit” hatte am Freitagnachmittag

Dr. Matthias Lautner von der Poliklinik
fir Mund-, Kiefer- und plastische Ge-
sichtschirurgie der Hallenser Uni tiber-

nommen. ,Zeitbombe im Mund?“ fragte
er in seinem Vortrag Gber Erkrankungen
der Mundschleimhaut und informierte
unter anderem, dass Mundhohlenkarzi-
nome mittlerweile an sechster Stelle in
der Haufigkeit bosartiger Geschwulste in
Deutschland stehen. Wichtig fur die vor
allem im Ratgeberbereich tatigen Journa-
listen war gewiss der Hinweis, dass regel-
méaRige Zahnarztkonsultationen mit Kon-
trollen der Mundschleimhaut auch bei
Zahnlosigkeit fur die Fritherkennung un-
abdingbar sind.

Verbindungen zwischen Parodontal- und
Allgemeinkrankheiten erlduterte PD Dr.
Stefan Reichert, Oberarzt an der Universi-
tatspoliklinik fiir Zahnerhaltung und Pa-
rodontologie, im Horsaal in der Grosen
Steinstrafe.

Interesse bei seinen Zuhorern fand u. a.
ein erster Einblick in eine Studie, die der-
zeit an der Uni-Zahnklinik in Kooperati-
on mit der Klinik fir Innere Medizin IlI
der MLU lauft. Dafiir wurden tausend
Patienten mit koronarer Herzerkrankung
parodontal, mikrobiologisch und hin-
sichtlich genetischer Dispositionen un-
tersucht.

Klinikdirektor Prof. Dr. Hans-Glinter
Schaller schlieRlich sprach tber einen
Zustand, ,,der zum Himmel stinkt“: Jeder
vierte Europder leidet unter Mundgeruch.
Das von Prof. Schaller unterhaltsam ver-
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mittelte Wissen tGber Ursachen und Mog-
lichkeiten zur Bekampfung von tbel rie-

chendem Atem diirfte in ndchster Zeit ei-
ner breiten Leserschar zwischen Dresden
und Erfurt nahegebracht werden.

Was die Zahnarzte bewegt

Naturlich nutzten die beteiligten Zahn-
arztekammern aus dem mitteldeutschen
Raum auch die Moglichkeit, berufspoliti-
sche Themen anzusprechen. Dies bot
den Uberwiegend freiberuflich tatigen
Journalisten einen vielseitigen Einblick in
das, was den Berufsstand wirklich be-
wegt: Dr. Thomas Breyer, Sachsen, schnitt
das sensible Thema Geld an, als er tiber
den Kampf der Zahnéarzteschaft um die
neue GOZ sprach. Aus Sachsen-Anhalt
berichtete Dr. Dirk Wagner tiber die hiesi-
ge Patientenberatung, die sich, seit sie
1997 aus der Taufe gehoben wurde, einer
nach wie vor groRen Nachfrage erfreut.
Bettina Suchan, Brandenburg, hatte einen
Vortrag tber die Werbung im zahnmedi-
zinischen Bereich mit zum Mediensemi-
nar gebracht (, Die absolut beste Wer-
bung sind zufriedene Patienten!”), und
Dr. Gottfried Wolf, Thiiringen, erlduterte
sein ,grofBes Fiir, aber auch ein grofRes
Wider” die elektronische Gesundheits-
karte.

Gudrun Oelze/zn

Anzeigen
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Aktuelles aus Steuern und Wirtschaft

Beitragspflichtige Einnahmen bei freiwillig
gesetzlich Versicherten

Bei der Bemessung der Versicherungsbeitrdge von
freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversi-
cherung ist die Auszahlung aus einer privaten Lebens-
versicherung nicht zu bertcksichtigen — so das Lan-
dessozialgericht Hessen. Damit hatte die Klage eines
freiwillig gesetzlich Krankenversicherten Erfolg, der
sich gegen die Verbeitragung des Auszahlungsbetrages
seiner privaten Lebensversicherung wehrte. Die gesetz-
liche Krankenkasse hatte sich auf die , Beitragsverfah-
rensgrundsatze Selbstzahler” gestutzt. Diese erfassen —
im Vergleich zu Pflichtversicherten — zusatzliche Einnah-
men. Beitragspflichtige Einnahmen sind danach das Ar-
beitsentgelt aus einer selbststandigen freiberuflichen
Tatigkeit, das Arbeitseinkommen, Renten aus der ge-
setzlichen Rentenversicherung, Betriebsrenten, Versor-
gungsbeziige sowie weitere Einnahmen, die fur den Le-
bensunterhalt verbraucht werden kdénnen. Bei den
.Beitragsverfahrensgrundsatzen Selbstzahler” handelt
es sich jedoch um eine Verwaltungsvorschrift, die der
Vorstand des Spitzenverbandes der gesetzlichen Kran-
kenkassen erlassen hat, mithin um keinen Satzungs-
erlass. Damit kdnnen nur die Einnahmen beitragspflich-
tig sein, die durch den Wortlaut des Sozialgesetzbuches
gedeckt sind. Auszahlungen einer der privaten Alters-
vorsorge dienenden Lebensversicherung gehéren da-
nach jedoch nicht zu den beitragspflichtigen Leistun-
gen. Vielmehr bestimmt das Sozialgesetzbuch, dass bei
freiwilligen Mitgliedern mindestens die Einnahmen zu
berucksichtigen sind, die auch bei einem versicherungs-
pflichtig Beschaftigten beitragspflichtig sind.

Hinweis: Die Entscheidung betrifft nicht nur Zahlungen
aus privaten Lebensversicherungen. Sie wirft erneut die
Frage auf, inwieweit sonstige Einnahmen, die ,fur den
Lebensunterhalt verbraucht werden kénnen”, in die

Beitragspflicht einbezogen werden kénnen. Hierunter
fallen z. B. auch Einnahmen aus Vermietung, Verpach-
tung sowie Kapitalvermdgen, die bei Pflichtversicher-
ten beitragsfreisind.

Kein Kurzarbeitergeld bei Patientenriickgang aus
gesundheitspolitischen Griinden

Grundsatzlich kénnen auch die Beschaftigten in einer
Facharztpraxis bei erheblichem Arbeitsausfall Kurzar-
beitergeld beanspruchen. Ein Anspruch auf Kurzarbei-
tergeld besteht allerdings nur, wenn wirtschaftliche
Griunde den Arbeitsausfall verursachen. Diese sind - so
das Landessozialgericht Hessen — nicht gegeben, wenn
die Patientenzahlen infolge der Gesundheitsreform
racklaufig sind. Erforderlich sind , konjunkturelle und
strukturelle Stérungen der Gesamtwirtschaftslage”.
Hierzu zahlen jedoch nicht gesetzliche Veranderungen
im Gesundheitsrecht. Mit den gesetzlichen Anderungen
im Gesundheitswesen werden dauerhafte Veranderun-
gen und Einsparungen im Bereich der Leistungserbrin-
gung beabsichtigt. Sie sind mit voribergehenden kon-
junkturellen Schwankungen nicht vergleichbar.

Haben Sie Fragen zu den Themen? Dann sprechen Sie
uns an. Wir beraten Sie gern!

Kontakt:

Daniel Ludtke
Steuerberater
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LAGZ-Wettbewerb
,Die Zahnburste der Zukunft*

Im Jahr 2012 wird die Landesarbeitsge-
meinschaft fur Jugendzahnpflege des
Freistaates Sachsen e.V. 20 Jahre alt.

Die LAGZ Sachsen feiert dieses Jubilaum
mit zwei Wettbewerben, der Kinder und
Schiiler aufruft, sich Gedanken tiber die
Zahnbiirste der Zukunft zu machen.
Gesucht werden kreative und fantasievolle
Ideen zu diesem Thema. Teilnahmebe-
rechtigt an beiden Wettbewerben sind Kin-
der und Schiiler bis zum 14. Lebensjahr.
Arbeiten konnen bis 28.02.2012 bei der
LAGZ eingereicht werden. Unter ihnen
wiahlteine Jury Preistrager in verschiede-
nen Altersgruppen aus.

Der Wettbewerb hat das Ziel, das Thema
Mundgesundheit tiber die Unterrichtsin-
halte der Gruppenprophylaxe hinaus in
Kindereinrichtungen und Schulen zu brin-
gen und attraktiv fur Kinder zu machen.
Informationen zu beiden Wettbewerben
stellt die LAGZ auf ihrer Homepage unter
www.LAGZ-Sachsen.de zum Download
bereit.
Aulerdem steht ein Plakat zum Aushang
in lhrer Praxis zur Verfligung, das diesem
Zahndrzteblatt beiliegt.
Wir freuen uns, wenn auch Sie diese Akti-
on untersttitzen.

LAGZ Sachsene.V.

Neuzulassungen im KZV-Bereich Sachsen

Folgenden Zahnarzten wurde im Juni 2011 die Zulassung als Vertragszahnarzt ausge-

sprochen:

Karin Kern, Muldenhammer

Astrid Kinscher, Reichenbach

Andrea Kunath, Schwepnitz

Patricia Poggel, Gorlitz

Dr. med. dent. Rita Pollak, Leipzig
Christopher Bernhard Rosche, Kostitz

Dr. med. dent. Rasmus Sperber, Leipzig

Dr. med. Dr./Med. Univ. BUDAPEST
Peter Tilgner, Colditz

Dipl.-Stom. Sabine Tilgner, Colditz

Dr. med. dent. René Tzscheutschler,
Schwarzenberg

Dr. med. dent. Franziska Werner,
Dresden

Anzeige

Wir fertigen fiir Sie
nach individueller Planung

Rezeptionen
Behandlungszeilen

Arbeitszeilen fUr
Laborund Steri

Umztge

Erganzungen der vor-
handenen Einrichtung

Untere DorfstraBe 44| 09212 Limbach-Oberfronna

Telefon (037 22) 9 28 06| Fax (037 22) 81 49 12| www.funktion-design.de

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/11

Praxis-

ausschreibung

Die Bewerbungen senden Sie bitte schrift-
lich unter u. g. Kennziffer an die KZV
Sachsen, PF 100 954, 01079 Dresden.

Kennziffer
Planungsbereich
Ubergabetermin
Fachrichtung
Praxisart

Kennziffer
Planungsbereich
Ubergabetermin
Fachrichtung
Praxisart

Kennziffer
Planungsbereich
Ubergabetermin
Fachrichtung
Praxisart

Kennziffer
Planungsbereich
Ubergabetermin
Fachrichtung
Praxisart

Kennziffer
Planungsbereich
Ubergabetermin
Fachrichtung
Praxisart

Kennziffer
Planungsbereich
Ubergabetermin
Fachrichtung
Praxisart

3036/0718
Nordsachsen
01.09.2011
Allgemein
Einzelpraxis

1036/0719
Mittelsachsen
01.01.2012
Allgemein
Einzelpraxis

2046/0720
Meifen
01.09.2011
Allgemein
Einzelpraxis

1016/0721
Chemnitz, Stadt
01.01.2014
Allgemein
Berufsaustibungs-
gemeinschaft

2016/0722
Bautzen
01.09.2011
Allgemein
Einzelpraxis

2046/0723
Meilen
01.10.2011
Allgemein
Einzelpraxis

Zitat des Monats

In der ersten Halfte des Lebens opfern
wir die Gesundheit, um Geld zu er-
werben, in der zweiten opfern wir un-
ser Geld, um die Gesundheit wieder

zu erlangen.

Voltaire
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Zahnarzte-Stammtische

Leipzig
Datum: Dienstag, 30. August 2011, 20 Uhr; Ort: ,Apels Gar-

ten”, Leipzig; Information: Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer,
Tel. 03414612012

MeiBen

Datum: Montag, 5. September 2011, 19 Uhr; Ort: ,Burgkeller”,
MeiRen; Themen: Update zur Gerinnungshemmung,
Parodontitis-Therapie, Stand neue GOZ und Versorgungsgesetz;
Information: Dr. Thomas Breyer, Tel. 03521 737552

Mittlerer Erzgebirgskreis

Datum: Mittwoch, 21. September 2011, 19 Uhr; Ort: Gasthof
,Zur Heinzebank”, Hilmersdorf; Themen: IPS-Systeme, prothe-
tische Misserfolge; Information: Dipl.-Stom. Lothar Rother,
Tel.03725 77244

Informationsveranstal-
tung zur ZFA-Ausbildung

Vertreter der Landeszahndrztekammer Sachsen und der Berufs-
schulzentren informieren Gber den Ablauf der Berufsausbildung
zur Zahnmedizinischen Fachangestellten. Alle Ausbilderinnen
und Ausbilder des 1. bis 3. Ausbildungsjahres sowie Praxisinha-
ber/innen, die sich tiber den Ablauf und die Inhalte der Ausbil-
dung informieren wollen, sind herzlich eingeladen.

Die Veranstaltungen finden in den Berufsschulzentren zu fol-
genden Terminen statt:

BSZ Zwickau:
Dr.-Friedrichs-Ring 43; 08056 Zwickau
Mittwoch, 07.09.2011, 16 Uhr

BSZ Oelsnitz:
BadstraBe 4, 09376 Oelsnitz/Erzgebirge
Freitag, 09.09.2011, 16 Uhr

BSZ Dresden:
Maxim-Gorki-Strale 39, 01127 Dresden
Mittwoch, 14.09.2011, 19 Uhr

BSZ Leipzig:
Schonauer StralRe 160, 04207 Leipzig
Freitag, 04.11.2011, 16 Uhr

BSZ Gorlitz:

Carl-von-Ossietzky-Strafle 13/16, 02826 Gorlitz
Samstag, 05.11.2011, 10 Uhr

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

AMZ Allianz fiir Meisterliche Zahntechnik

WWW.Q-AMZ.DE

in Westsachsen!

In allen Fragen der Prothetik sollten Zahnarzte das

Labor wahlen konnen, das ihnen jederzeit die Verfiig-

barkeit aller zahntechnischen Losungen im engen

Dialog bietet. Das ist das zahntechnische Meisterlabor

vor Ort. Diese vertraute Zusammenarbeit stellt sicher,

dass aktuelles Wissen, beste Technologien und

modernste Materialien schnell und flichendeckend

Patienten angeboten werden konnen.

Sie konnen darauf vertrauen: die Innungsbetriebe als
AMZ Allianz fiir Meisterliche Zahntechnik halten ihr
Expertenwissen fiir Sie und |hre Patienten bereit.

Wir mochten, dass es bei der individuellen Vor-Ort-

Beratung durch die Fachleute bleibt. Lassen Sie uns

Ihre Patienten gemeinsam liberzeugen. Die Innungsbe-

triebe in Westsachsen sind fiir Sie da!

Weitere Informationen:

www.ziws.de


riehme
Schreibmaschinentext
- zurück zum Inhaltsverzeichnis - 


20
Termine

Fortbildungsakademie:

Kurse im August/September 2011

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/11

Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenh6he 11, 01099 Dresden, Fax: 0351 80 66-106

E-Mail: fortbildung@Izk-sachsen.de

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

Petra Kokel (Kurse Abrechnung/EDV/Strahlenschutz):
Edda Anders (Kurse fiir Zahnarzte):
Astrid Nitsche (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen):

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

fiir Zahnarzte
Dresden
Die PAR-Behandlung —von der Planung bis zur Abrechnung | D 77/11 Dr. Gisela Herold 07.09.2011,
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen) Inge Sauer 14:00-19:00 Uhr
Adhasive Restaurationen im Seitenzahnbereich sowie D 78/11 Prof. Dr. Christian Hannig 07.09.2011,
moderne Kariesprophylaxe im 21. Jahrhundert 14:00-18:00 Uhr
Kniffliges fiir die Abrechnungsspezialisten der Praxis D 79/11 Dr. Tobias Gehre 09.09.2011,
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen) Simona Gtinzler 14:00-19:00 Uhr
Fiihrung, Kommunikation und Motivation D 220/11 Petra C. Erdmann 09.09.2011,
9:00-17:00 Uhr
Parodontitis aus ganzheitlicher Sicht — Einfluss von Erndhrung, | D 81/11 Dr. Rudolf Meierhofer 10.09.2011,
Vitaminen und Spurenelementen auf das Parodontium 9:00-18:00 Uhr
Richtiges Beantragen und Abrechnen von ZE-Heil- und D 84/11 Simona Giinzler 16.09.2011,
Kostenpldnen Dr. Klaus-Peter Huittig 14:00-19:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)
Hands-on Mundakupunktur bei CMD-Patienten D 85/11 Dr. Jochen Zahn 16.09.2011,
14:00-19:00 Uhr
17.09.2011,
9:00-17:00 Uhr
Endodontie fiir die tagliche Praxis D 86/11 Dr. Christoph Huhn 16.09.2011,
Von der Aufbereitung bis zur Postendodontischen Restauration 14:00-20:00 Uhr
17.09.2011,
9:00-16:00 Uhr
Excel — Controlling & Preiskalkulationen D 87/11 Uta Reps 21.09.2011,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 13:00-19:00 Uhr
Arbeitssystematik bei der Patientenbehandlung D 88/11 Dr. Richard Hilger 23.09.2011,
Vier-Hand-Technik Ruth Kniille 9:00-18:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)
Organisation der Praxishygiene im Einklang mit der D 89/11 Dr. Richard Hilger 24.09.2011,
RKI-Richtlinie 9:00-17:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)
Eine Funktionstherapie — Basisprogramm flir Zahnérzte und D 90/11 Peter Plaumann 28.09.2011,

Physiotherapeuten

Dr. Ralph-Steffen Zébisch

14:00-20:00 Uhr

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -
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Die Abrechnung konservierend-chirurgischer Leistungen — D 91/11 Dr. Uwe Tischendorf 28.09.2011,

Schwerpunkte: Endodontie, Mehrkostenvereinbarungen, 14:00-19:00 Uhr

PZR versus IP-Leistungen, die Praxisgebtihr nach § 28 Abs. 4

SGBV, Besuche und Wegegeld

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

Grundkurs MS Word D 92/11 Dipl.-Ing. Carsten Thiim 28.09.2011,

Dokumente gestalten — Basiswissen 15:00-18:30 Uhr

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

Perioperatives medikamentdses Management in der D 94/11 PD Dr. Dr. Monika 30.09.2011,

Zahnheilkunde Daublédnder 14:00-19:00 Uhr

Therapie mit Aufbissbehelfen D 218/11 | Prof. Dr. habil. Stefan Kopp 30.09.2011,
9:00-20:00 Uhr
01.10.2011,
9:00-18:00 Uhr

Leipzig

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz L10/11 Dr. Edgar Hirsch 23.09.2011,

(mit vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr

Die PAR-Behandlung — von der Planung bis zur Abrechnung | L11/11 Dr. Gisela Herold 28.09.2011,

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Inge Sauer 14:00-19:00 Uhr

fiir Praxismitarbeiterinnen

Dresden

,EinFall” fur die Rezeption D 141/11 | UtaReps 24.08.2011 und
07.09.2011,
jeweils
9:00-16:00 Uhr

Abrechnungstraining fiir Fortgeschrittene — Zahnersatz D 144/11 | Sandra Abraham 31.08.2011,
13:00-19:00 Uhr

Die parodontale Vorbehandlung — Grundlage fiir eine D 148/11 | Simone Klein 03.09.2011,

erfolgreiche Parodontitistherapie 9:00-17:00

Grundkurs mit praktischen Ubungen

Auswirkung von Erndhrung, Mineralien und Vitaminen D 149/11 | Dr. Rudolf Meierhofer 09.09.2011,

auf den Zahnhalteapparat 15:00-19:00 Uhr

Im Brennpunkt: Dokumentation in der zahnarztlichen Praxis D 154/11 Helen Mohrke 16.09.2011,
15:00-19:00 Uhr

Kommunikation mit Versicherungen und Beihilfestellen D157/11 Helen Mohrke 21.09.2011,
14:00-18:00 Uhr

Personlichkeit entfalten: D 159/11 Petra C. Erdmann 23.09.2011,

Was in Ihnen steckt, darf gezeigt werden 13:00-20:00 Uhr

Gesucht: Praxismanagerin aktiv! D 181/11 | Brigitte Kiihn 24.09.2011,

Schwerpunkt: Organisation 9:00-17:00 Uhr

Aufschleifen des PAR-Instrumentariums D 161/11 | Dr. Steffen Richter 28.09.2011,

Schwerpunkt: Kommunikation

14:00-19:30 Uhr

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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SR Dr. Gerhard Barthel zum 80.

Als sich im September 1990 die KZV
Sachsen e. V. im Dresdner Blockhaus zu
ihrer konstituierenden Sitzung zusam-
menfand, wurden zehn niedergelassene
Zahndrzte in den Vorstand gewahlt, so
auch SR Dr. Gerhard Barthel. Er leitete da-
mals die Bezirksabrechnungsstelle der
privaten Zahndrzte in Leipzig und gehorte
mit zu den Wegbereitern fuir die Freibe-
ruflichkeit der Zahnarzte in Sachsen.

Der in Rochlitz geborene Dr. Barthel stu-
dierte in Leipzig und war nach Approbati-
on und Promotion im Jahr 1954 zunachst
im Landambulatorium Geringswalde und
anschlielSend fiir ein halbes Jahrzehnt als
Zahnarztin der Poliklinik Leipzig-Ost tétig.
Schon 1961 ging Dr. Barthel in die eigene
Leipziger Niederlassung, wo er die Praxis
des Schwiegervaters Gibernahm. Er selbst

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/11

war 36 Jahre lang in dieser Praxis nieder-
gelassen; heute wird sie in dritter und
vierter Generation weitergefiihrt.
Fur seine Leipziger Kollegen hatte er immer
ein offenes Ohr und konnte vielféltige Er-
fahrungen aus seiner eigenen langjahrigen
Niederlassung weitergeben. Bis Mitte 1996
engagierte er sich in der standespolitischen
Arbeit der KZV Sachsen wirkte u. a. im Prii-
fungsausschuss Leipzig mit und war Stell-
vertreter im Zulassungsausschuss.
Zu seinem 80. Geburtstag, den SR Dr.
Gerhard Barthel am 31. Juli feierte, gratu-
liert der Vorstand der KZV Sachsen ganz
herzlich. Im Namen aller, die ihn als ei-
nen Zahnarzt der ersten Stunde noch ken-
nengelernt haben, wiinschen wir ihm vor
allem Gesundheit und viel Freude.

Dr. Ralph Nikolaus

Dr. med. habil. Volker Ulrici wurde 60

Man mochte es kaum glauben, aber Volker
Ulrici feierte am 26.7.2011 seinen 60. Ge-
burtstag. 1951 in Zeitz geboren, verbrach-
te er seine Schulzeit von 1958 bis hin zum
Abitur 1970 bereits in Leipzig.

Nach der Armeezeit widmete er sich von
1972 bis 1977 dem Studium der Zahnme-
dizin an der Zahnklinik der Universitat
Leipzig.

Noch wéhrend des Studiums heiratete er
1975 seine Frau Petra und hatso alle
Chancen, 2025 die ,Goldene Hochzeit”
zufeiern.

Der Sohn Stefan ist als Zahnarzt bereits in
die FuBSstapfen des Vaters getreten, wah-
rend Tochter Carola als Apothekerin tétig
ist. Die Angabe von Sohn Stefan beztiglich
der zurzeit drei Enkel |dsst Steigerungsra-
ten erwarten.

Volker Ulricis beruflicher Werdegang be-
gann 1977 als wissenschaftlicher Assistent
an der Poliklinik fiir zahnarztliche Prothe-
tik und Werkstoffkunde in der Abteilung
chirurgische Prothetik (Prof. Weiskopf) mit
den Arbeitsschwerpunkten Defektprothe-
tikund CMD.

1982 promovierte er zum Dr. med. mit
dem Thema ,Experimentelle Untersu-

chung am Miniaturschwein (Mini-LEWE)
zur Auswirkung von unilateralen Ok-
klusionsstorungen auf die Kaumuskula-
tur”.

1992 erfolgte die Habilitation und Fakultas
Docendi flr das Fachgebiet zahnarztliche
Prothetik zum Thema ,Die Verdnderung
des arthromuskularen Gleichgewichts im

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

orofazialen Organ durch unilaterale Inter-
ferenzen” mit einer tierexperimentellen
Untersuchung am Miniaturschwein (Mini-
LEWE).

Seit 1993 arbeitet Volker Ulrici in eigener
Niederlassung in Leipzig. Seit 2008 fiihrt
er diese als Gemeinschaftspraxis mit sei-
nem Sohn Stefan.

Der zahndrztlichen Selbstverwaltung
stand er in verschiedensten Funktionen zur
Verfligung, z. B. von 1991 bis 2001 als
Prothetikgutachter, seit 2001 als Prothetik-
obergutachter fir die Ersatzkassen und
seit 2007 ist er Vorsitzender des Prothetik-
einigungsausschusses Leipzig.

Im Jahre 2010 wurde er vom Vorstand der
KZV Sachsen zum Gutachter-Referenten
berufen.

Seit 2003 ist er Vorstandsmitglied in der
Mitteldeutschen Vereinigung fir Zahn-
arztliche Implantologie e. V. (MVZI). Wei-
tere Mitgliedschaften betreffen die Deut-
sche Gesellschaft fir Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich e. V.
(DQI) und die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK).

Als Mitglied des EBK berét er den Vorstand
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der KZV Sachsen mit seiner Erfahrung und
intellektuellen Weitsicht. Bei all diesen eh-
renamtlichen Tatigkeiten bleibt neben der
Praxisflihrung oft zu wenig Zeit furr seine

Hobbys. Bei Reisen faszinieren ihn die Ka-
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ehemaliger intensiver Turniertanzer auch
heute noch gern das Tanzbein schwingt.

Als leidenschaftlicher Koch und Weinken-

ner bzw. -genieler ist er auch leiblichen
Freuden nicht abgeneigt.

und alle Kollegen, die ihn wertschatzen,
gratulieren zum 60. Geburtstag und wiin-
schen Gesundheit, Schaffenskraft und im
Endeffekt Zufriedenheit im Beruf und mit
der Familie.

narischen Inseln, wihrend er zu Hause als

Der Vorstand der KZV Sachsen, der EBK

Dr. Uwe Nennemann

Geburtstage im September 2011

SR Karin Schmiedel

04416 Markkleeberg

Dr. med. Rotraut Gruner

09131 Chemnitz

Dr.-medic stom./RO Rainer Zieschank
02785 Olbersdorf

Dr. med. dent. Manfred Capek
01445 Radebeul

SR Dr. med. dent. Elvira Grahn
04107 Leipzig

MR Dr. med. dent. Walter Reyher
04509 Delitzsch

Dr. med. dent. Friedhold Lein
08523 Plauen

SR Dr.med.dent. Waltraud Barthel
04159 Leipzig

MR Dr.med.dent. Karl-Heinz Kippe
01159 Dresden

SR Dr. med. dent. Edmund Schmidt
01217 Dresden

SR Dr. med. dent. Hans-Egon RoRmann
01877 Demitz-Thumitz

SR Dr. med. dent. Jutta Weiskopf
04316 Leipzig

Dr. med. dent. Heinz Seifert

04279 Leipzig

SR Dr. med. dent. Armin Hansel
04435 Schkeuditz

SR Dr. med. dent. Harry Kanis
08233 Wetzelsgriin

SR Dr. med. dent. Wolfgang Biittner
01129 Dresden

Jubilare, die keine Verdffentlichung im Zahnérzteblatt
Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.

60 15.09.1951 Dr. med. Reinhard Graul 25.09.1941
04277 Leipzig
18.09.1951  Dipl.-Med. Karin Raithel 29.09.1941
08223 Falkenstein
19.09.1951  Dr. med. Birgit Hanke 29.09.1941
09127 Chemnitz
27.09.1951  Dipl.-Med. Petra Ganer 75 13.09.1936
04158 Leipzig
27.09.1951  Dipl.-Med. Christel Miinch 13.09.1936
01477 Arnsdorf
65 07.09.1946  Dr. med. Elke Philipp 23.09.1936
09127 Chemnitz
19.09.1946  Dipl.-Med. Brigitte Berthold 27.09.1936
04442 Zwenkau
24.09.1946  Brunhilde Sieber 80  03.09.1931
09122 Chemnitz
28.09.1946  Dipl.-Med. Sigrid Landmann 81 12.09.1930
02943 Weillwasser
70  01.09.1941 Dipl.-Med. Sigrid Sieber 82  21.09.1929
04347 Leipzig
02.09.1941 SR Dr. med. dent. Gisela Fuch 83 02.09.1928
08412 Werdau
03.09.1941 Renate Wendt 84  09.09.1927
02827 Gorlitz
04.09.1941  Veronika Seidel 11.09.1927
01187 Dresden
05.09.1941 MR Dr. med. dent. Gerhard Steinig 86  18.09.1925
01705 Freital
11.09.1941  Dr. med. dent. Ute Galli 26.09.1925
04155 Leipzig
12.09.1941  Dr. med. Heidemarie Herrmann 89 05.09.1922
01156 Dresden
13.09.1941  Martin Urban
02627 Weilenberg Wir gratulieren!
18.09.1941  Dr. med. dent. Heike Kresse
01558 GroRenhain
19.09.1941  Agathe Hertting
01825 Liebstadt
21.09.1941  Dr. med. dent. Gudrun Hilbers

04179 Leipzig

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Websites in
,Looser” Folge

Die richtigen Tipps

Die Urlaubszeit steht an und die Reise ist
gebucht. Was ist nun im jeweiligen Ur-
laubsland zu beachten. Auf der Seite
www.urlaub-tips.de findet man bestimmt
jede Menge niitzliche Tipps. Die Seite
selbst ist nur ein Verzeichnis von Links.
Man sucht nach seinem Urlaubsland und
bekommt die jeweiligen Seiten passend
dazu angezeigt. Selbst fiir die tierischen
Begleiter gibt’s niitzliche Links.

Schonen Urlaub!!!

www.urlaub-tips.de

Hilfe aus der Ferne

Wenn der PC einmal streikt, ist meist
schnelle Hilfe gefragt. Der Experte sitzt
aber meist nicht in der Ndhe und berech-
net nicht zuletzt noch seine Anfahrt teuer.
Mit dem Programm TeamViewer verbin-
det man sich schnell und ohne Installati-
on der Software und Gbermittelt seinen
gesamten Bildschirminhalt per Internet
auf einen entfernten PC. Man muss ledig-
lich per Telefon die vom Programm gene-
rierte ID sowie das Passwort weitergeben.
Wird der Service dann nicht mehr beno-
tigt — schlieBen und alles ist sicher.
www.teamviewer.com/de

Schone Bilder

Nicht nur der reale Arbeitsplatz, sondern
auch der virtuelle Arbeitsplatz (Desktop)
will individualisiert werden. Dies beginnt
nicht zuletzt bei dem einen Hintergrund-
bild. Wer keine eigenen Bilder zur Hand
hat, findet auf www.seelenfarben.de
schone Bilder. Von der Landschaft tiber
Portréts bis hin zu surrealistischen Bil-
dern, im stetigen Wechsel gibt's immer
was Passendes. Das Archiv halt die dlte-
ren Bilder parat. Einfach seine Bild-
schirmauflosung auswahlen und
downloaden.

www.seelenfarben.de

ZA Loos

Die ,,eingliederungsfahige*
Regelversorgung

Die Festzuschisse zu den Befunden werden auf Basis der befundbezogenen, im Ein-

zelfall tatsachlich eingliederungsféhigen Regelversorgungen ermittelt und erst dann

gewahrt, wenn die auslosenden Befunde mit Zahnersatz, Zahnkronen oder Suprakons-

truktionen so versorgt sind, dass keine weitere Versorgungsnotwendigkeit besteht.

Bei Teilleistungen werden die Festzuschuisse anteilig gewdhrt.

Festzuschsse fiir Verblendungen werden immer dann gewédhrt, wenn die Regelversor-

gung diese vorsieht. Dies bedeutet, dass der Patient Anspruch auf die Festzuschiisse

hat, die ausschlieRlich durch die Regelversorgung definiert werden.

Voraussetzungen sind:

— Die geplante Regelversorgung ist tatséchlich eingliederungsféhig und

— es wird entsprechend der Therapieplanung ein Zahnersatz eingegliedert, der eine
anerkannte Versorgungsform darstellt.

Beispiel 1: Briicken anstelle von Teleskopkronen und Modellgussprothese

TP KM |BM |BM |KM KM |BM |BM |[KM TP
R E [E |TV TV |E |E R
B |[f |f ff ff f |f |B
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 [f |If f [f |B

Bemerkungen: Es besteht keine Versorgungsnotwendigkeit fiir die fehlenden Molaren
im Ober- und Unterkiefer.

Festzuschuss: 2 x 3.2 (Teleskopkronen), 2 x 4.7 (Verblendung der Teleskopkronen),
1x 3.1 (Modellgussprothese)

GOZ: 4x501,2x507,4x512,2x514,1x404,1x517

Hinweise zu Beispiel 1

Festzuschuss-Richtlinie Teil B:

3.2 ¢) Beidseitig im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren
unterbrochene Zahnreihe mit jeweils mindestens zwei nebeneinander fehlenden Zéh-
nen mit der Notwendigkeit einer dentalen Verankerung, wenn die Regelversorgung
eine Kombinationsversorgung vorsieht, ... Der Befund ist zweimal je Kiefer ansetzbar.

Fazit: Obwohl der Patient tatsdchlich nicht mit Teleskopkronen und Modellgusspro-
these versorgt wird, bleibt der ,finanzielle Anspruch” entsprechend Festzuschuss-Be-

fund 3.2 erhalten.

Beispiel 2: Suprakonstruktion anstelle einer Briickenversorgung

TP SKM | SKM [} SKM|SKM TP
R KV KV |BV |BV BBV [BV KV |KV R
B |f ur fo|f f |f ur f |B
18 |17 |16 |15 (14 (13 |12 |11 21 |22 |23 |24 (25 |26 |27 |28
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 B 31 |32 |33 |34 (35 |36 |37 |38
B |f k k b |k |f |B

Festzuschuss: 1x 2.4 (fehlende Zahne 12-22), 6 x 2.7 (Verblendung der Briicke 13-23),
2x 1.1 (Kronen 14/24), 2 x 1.3 (Verblendung 14/24)

GOZ: 4x220,4x227,1x 404

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -
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Hinweise zu Beispiel 2
Auch hier erhilt der Patient, unabhangig von der tatséchlich durchgefiihrten Versor-

gung, die Festzuschlsse, die sich auf die festgelegten Festzuschuss-Befunde der Regel-
versorgung beziehen.

Beispiel 3: Modellgussprothese anstelle einer Briickenversorgung

TP H |E |E E |[E |H TP
R K |B |BV |[KV KV BV BV |K R
B |f f f ff B

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 |f f |B

Bemerkung: Der Patient wiinscht einen herausnehmbaren Zahnersatz. Die Eingliede-
rungsfahigkeit fuir beide Briicken ware gegeben.

Festzuschuss: 2x2.2,5x2.7
GOZ: 1x521,2x 507, 1x517

Beispiel 4: Modellgussprothese anstelle der Briickenversorgung

~__F [H [E [n [ [E Je [ HH | | == | Steuerberatung
R TTeBY KV KV BV BV [BV KV | = R .
B If ]~ 1 f B fir Arzte
18 [17 [16 [15 [14 |13t 2T 23 24 [25 [26 [27 [28
48 |47 464974 (43 |42 [41 {31 [32 [33

m‘%&ﬁ-’i - Fachbezogene Steuerberatung fiir
I —

Arzte, Zahnirzte und Tierdrzte
TP TP

A
T
T
m
T
m
m
m
T

T
A

- Existenzgriindungsberatung,

Finanzberatung und betriebswirt-
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

schaftliche Beratung

- Statistische, zeitnahe Vergleichs-

Bemerkung: Die festsitzende Versorgung ist nicht eingliederungsfahig, da die Zdhne zahlen der drztlichen Fachberciche
15, 23 als Briickenanker nicht verwendet werden konnen.

In diesem Beispiel unterstellen wir, dass die Zdhne 15 und 23 parodontal geschadigt
sind und damit nicht als Pfeilerzahne zur Verfligung stehen.

=\ .
Fazit: Damit wird der herausnehmbare Zahnersatz zur Regelversorgung, da die Briicke E; B U ST

nichteingliederungsfahig ist. ~-/ )
Steuerberatung fiir Arzte

Festzuschuss: 1x 3.1 (Modellgussprothese) BUST - Steuerberatungsgesellschaft mbH
BEMA: 1x98g, 2x 98h/2, 1x96a, 1x 98a
Viele Abrechnungshinweise zu den einzelnen Befundklassen finden Sie auch im Inter- Seit Gber 75 Jahren erfolgreich
net unter http://www.zahnaerzte-in-sachsen.de. in 20 Niederlassungen mit rund
Birgit Schréder/Inge Sauer 30 Spezialisten fir Sie da.

Besuchen Sie uns in unserer:

Niederlassung Dresden

@ _Fortbildung JagerstraBe 6, 01099 Dresden

Telefon: 0351 82817-0
Zu diesem Abrechnungsbeitrag konnen Sie Fortbildungspunkte erhalten. E-Mail: dresden@BUST.de

Den Fragebogen sowie alle Informationen finden Sie unter www.zahnaerzte-in-sachsen.de
Telefon 0351 —-8053626

Internet: www.BUST.de

Anzeige

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -
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Erweiterte Ansichtenim
personlichen Dokumentencenter
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Im personlichen Dokumentencenter werden mit dem Einverstandnis des Praxisinhabers seine Praxis betreffende Doku-
mente zur Einsicht hinterlegt. Damit bestimmte Dokumente komfortabler gefunden werden konnen, stehen nun erweiter-

te Ansichten zur Verfligung.

Nach Eingabe seiner personlichen Zu-
gangsdaten erhalt der Praxisinhaber tiber
den Direktlink ,pers. Dokumentencen-
ter” Zugang zu Dokumenten, die die KZV
Sachsen fiir seine Praxis erstellt hat. Um
das gewtiinschte Dokument schnell fin-
den zu konnen, gibt es verschiedene Auf-
findkriterien.

Menupunkt ,Neue Dokumente*

In dieser Ansicht werden alle Dokumente
der jeweils letzten 14 Tage angezeigt.
Neu ist, dass man bereits am Dateinamen
erkennen kann, zu welchem Dokument-
bereich das eingestellte Dokument ge-
hort. Eine weitere Neuerung besteht da-
rin, dass lhnen angezeigt wird, dass ein
Dokument durch Sie bereits gelesen wur-
de.

Menupunkt ,Dokumentarchiv®

Der bisherige MenUpunkt ,Praxisbezoge-
ne Dokumente” heist nun ,Dokumentar-
chiv”. In diesem Archiv konnen Sie Ihre

Abb. 1 - Einen schnellen Uberblick iiber praxisbezogene
Dokumente erlaubt die neue Kalendersicht

Dokumente nach mehreren Kriterien auf-
finden:

— Kalendersicht

— nach Abrechnungszeitraum

— nach Dokumentbereich

- nach Dokumenttyp.

Die Kalendersicht

In dieser neuen Ansicht sehen Sie jeweils
fiir einen Monat in Kalenderform, wann
welche Dokumente von der KZV an lhre
Praxis verschickt wurden (s. Abb. 1). Die
Navigation der Monatsauswahl befindet
sich oberhalb des Kalenders.

Nach Abrechnungszeitraum

Suchen Sie Dokumente eines bestimmten

Abrechnungszeitraumes, wahlen Sie un-

ter dem gleichnamigen Mentipunkt

— zundchst das gewiinschte Abrech-
nungsjahr,

— danach einen Dokumentbereich (z. B.
Degression, Finanzbuchhaltung oder
HVM) und von dort

— gelangen Sie schlieBlich zu den einzelnen
Abrechnungszeitraumen (01, 02 etc.).

Nach Dokumentbereich

Mochten Sie gern einen Uberblick tiber
alle Dokumente eines bestimmten Doku-
mentbereiches, z. B. HVM oder Zahnarzt-
fortbildung, konnen Sie diesen Menu-
punkt verwenden (s. Abb. 2).

Nach Dokumenttyp

Sind Sie auf der Suche nach Praxisstatisti-
ken, Kontoausztige oder Einstufungsbe-
scheiden, dann erhalten Sie in der An-
sicht nach Dokumenttyp die jeweiligen
Dokumente angezeigt.

Grundsatzlich sind fir die Nutzung des

personlichen Dokumentencenters erfor-

derlich:

— die Einverstandniserkldrung des Praxis-
inhabers,

— die Eingabe der personlichen Zugangs-
daten des Praxisinhabers,

— das Programm Adobe Reader, um die
im pdf-Format eingestellten Dokumen-
te 6ffnen zu konnen.

service@kzv-sachsen.de

Abb. 2 — Das Dokumentarchiv bietet auch die Ansicht der

Dokumente nach verschiedenen Bereichen

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Rauchen und GOZ-Telegramm
Mundgesundheit
. ) . Eine implantatgetragene Krone wird bei der Eingliederung mitdem ~ Frage
Die Bundeszahndrztekammer (BZAK) Implantat verschraubt. Kann fiir diese Leistung die GOZ-Nr. 508
und das Deutsche Krebsforschungszent- zum Ansatz gebracht werden?
rum Heidelberg (DKFZ) haben gemein- :
sam einen Patienten-Flyer ,Rauchen und Nein Antwort
Mundgesundheit“ entwickeIE. Di.eser fasst Gemal der Leistungsbeschreibung der GOZ-Nrn. 220/221 und Theorie
die Gefahren des Ragcﬁensfur d.|e Zahn- 500 bis 504 ist das feste Einfiigen der Kronen Leistungsinhalt
‘“?d Mundgﬂesurjdhelt tibersichtlich und genannter Gebiihren. Deshalb stellt die Verschraubung einer
leicht v?rstandllch zusammen. implantatgetragenen Krone mit dem Implantat keine eigen-
Der Patlenten—Flyer stehF online unter: standige Leistung im Sinne der Gebiihrenordnung (§4 Abs. 2 GOZ)
Wwvv.bzaek.de/f//eadm:n/PDFs/presse/ dar. Vielmehr ist die Verschraubung eine Methode zur Erfiillung
re?.ucheni'rnundgesundhgltffa/tb/att.pdf beschriebener Leistungsinhalte der GOZ-Nrn. 220/221, 500 bis
Fur“Zah.narz.te bieten BZAK und DKFZ 504 und damit nicht zusatzlich berechenbar. Erhthte Aufwen-
zusdtzlich die besonders umfangreiche dungen sind tiber die Bemessungskriterien nach §5 Abs. 2 GOZ
Broschiire ,Rauchen und Mundgesund- zu beriicksichtigen
heit” an, abrufbar unter: www.bzaek.de/ : :
fileadmin/PDFs/presse/band13dkfz.pdf GOZ / GOZ-Infosystem — Hinweise ZE Fundstelle
PM BZAK
Anzeigen

500k Turbine mit Licht

Titan - Beschichtung
Standardkopf fir FG-Bohrer
Druckknopfspannzange
25.000 LUX Glasstablichtleiter
3-fach Spray

ergonomisches Griffdesign
MULTIflex® - Anschluss

{eingetragenes Warenzeichen der Kavo Dental GmbH)

jetzt bestellen unter
(03724)668 998-0

Dentakon - Dentale Konzepte - e.K.
Gasse 58 - 09249 Taura

Tel: 03724 668 998-0

Internet: www.dentakon.de

Im Landkreis Elbe-Elster ist fr das Gesundheitsamt

zum 01.12.2011 die Stelle eines/r

Sachgebietsleiters/in

Zahnarztlicher Dienst

tetist.

Stellenausschreibungen).

fentlichen Dienst (TV6D).

Landkreis Elbe-Elster
Ludwig-Jahn-StraBe 2

04916 Herzberg

ricksichtigt werden.

in Vollzeit zu besetzen. Die Besetzung der Stelle ist
grundsatzlich auch durch Teilzeitbeschaftigte moglich,
wenn dadurch die Aufgabenerledigung gewahrleis-

Das Aufgabengebiet umfasst u. a. die Sachgebietslei-
tung, die Organisation, Koordination und Durchfuh-
rung der zahnarztlichen Reihenuntersuchungen.

Den vollstandigen Text der Stellenausschreibung fin-
den Sie im Internet unter www.lkee.de (Verwaltung/

Die Vergutung erfolgt nach Tarifvertrag fuir den 6f-

Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen richten
Sie bitte in Papierform bis 20.09.2011 an den:

Amt fur Personal, Organisation und IT-Service

Spater eingehende Bewerbungen kénnen nicht be-
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Promotionen an sachsischen Universitaten

Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig

Dahm, Andreas (Miinster)
,Gallenblasenkarzinome am Tumorzent-
rum Leipzig — Untersuchung im Jahres-
querschnitt tber 10 Jahre” (Pathologie)

Krautz, Martin (Dresden)

,Bestimmung von relevanten Verande-
rungen des Mundgesundheitszustandes”
(Zahnarztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde)

Bade, Beatrice (Leipzig)

,Die Expression des Transkriptionsfaktors
YY1 unter physiologischen und patholo-
gischen Bedingungen” (Neurowissen-
schaften)

Henning, Daniel (Dinkelsbiihl)

»Zum Verhalten von zirkonoxidhaltigen
Konversionsoberflichen nach dem
ANOF-Verfahren auf Titan-Grundkorper
in der humanen Knochenzellkultur”
(ZMK-Heilkunde)

Johann, Sabine (Saalfeld)

,100 Jahre kieferorthopadische Lehre
(1908-2008) an der Universititszahnkli-
nik Leipzig unter besonderer Berticksich-
tigung der Lehrmeinungen im Fachge-
biet” (ZMK-Heilkunde)

Karbe, Judith (Monkebude)

,Orale Asthetik als Motivation zur Pra-
vention bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen” (ZMK-Heilkunde)

Lehmann, Matthias (Miinchenbernsdorf)
LAltersbestimmung anhand der Kalzifika-
tion der Weisheitszahne” (Rechtsmedizin)

Weuste, Malte (Leipzig)

,Die Inhibition der Mllerzellschwellung
unter hypotonenBedingungen durch He-
parine binding epidermal growth factor-
like growth factor (HB-EGF)”
(Neurowissenschaften)

Gattlich, Dr. med. Soren (Leipzig)
,Periimplantdre Knochenabbauvorgédnge

—eine retrospektive Studie an 782 Im-
plantaten” (ZMK-Heilkunde)

Griindler, Katharina (Torgau)
,Dosimetrische Untersuchungen zur
Strahlenbelastung durch Cone-Beam-CT-
Gerate” (ZMK-Heilkunde)

Kaluderovic, Milena (Leipzig)

»Neue Organogallium (I1))-Komplexe als
potenzielle antitumorale Chemothera-
peutika” (ZMK-Heilkunde)

Kriick, Carlos (Berlin)

,Klinische und mikrobiologische Vari-
ablen bei Einsatz verschiedener Spiil-
|6sungen wahrend des Scaling und Root
Planings im Verlauf von 12 Monaten”
(ZMK-Heilkunde)

Mairz, Diana (Schkeuditz)
~Anaerobe parodontopathogene Bakte-
rien unter Stress — eine In-vitro-Untersu-
chung” (ZMK-Heilkunde)

Pitak-Arnnop, Poramate (Leipzig)

,Die Prothetik des Menschen in der kie-
fer- und gesichtschirurgischen For-
schung” (ZMK-Heilkunde)

Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden

Loffler, Kristina Jana

,Klinische Studie zur Nutzbarkeit des
DMA-Meter fir die Diagnostik von Mate-
rialunvertraglichkeiten”;

Prof. Dr. B. Reitemeier

Stehl, Marco

,Die Medizinisch-technische Radiologie-
assistentin (MTRA) in der DDR - Aufga-
ben, Stellung, Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung, Probleme und Tendenzen “;

Prof. Dr. Th. Hermann

Zhi, Lizhu

»Experimentelle Untersuchungen zu Ab-
tragsleistung und Oberflachengtite bei
Praparation mit Diamantschleifern und
Hartmetallinstrumenten Great White TM
Ultra”; Prof. Dr. B. Reitemeier

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Petschauer-Thiemig, Claudia
,Funktionelle und &dsthetische Ergebnisse
nach Radialislappenplastik”;

Prof. Dr. Dr. U. Eckelt

Jung, Angelika
,Pharmakokinetisch/pharmakodynami-
sche Modellierung von Venlafaxin“;
Prof. Dr. M. Siepmann

Pannier, Kristin Virginia

, Typisierung mittels variabler genetischer
Elemente: Eine schnelle Methode fiir die
epidemiologische Subtypisierung von Le-
gionella pneumophila”;

Prof. Dr. E. Jacobs

Richter, Caroline

,Einfluss der Gabe von Keratinozytem-
Wachstumsfaktor (A23-rHuKGF Palifer-
min) vor Beginn fraktionierter Bestrah-
lung auf die Mucositis enoralis (Maus):
Histologische und immunhistochemische
Untersuchungen®;

Prof. Dr. W. Dorr

Heinrich, Thomas Uwe
»Experimentelle Langzeituntersuchung
liber das Retentionsverhalten zweier
Gussklammersysteme”;

Prof. Dr. K. Boning

Frind, Ines

»In-vitro-Untersuchungen zur Wirkung
protektiver Substanzen (Dorzolamid, Bri-
monidin) auf humanes retinales Pigment-
epithel unter oxidativem und metaboli-
schem Stress”;

Prof. Dr. R. Funk

Oukhai, Khemais

»Developmental myosin heavy chain
mRNA in masseter after orthognatic sur-
gery: a Preliminary study”;

Prof. Dr. W. Harzer

Zur Verleihung des Doktorgrades
gratuliert die ZBS-Redaktion herzlich.
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Diagnostik und Therapie der Periimplantitis

Die Versorgung mit enossalen Implantaten gehort inzwischen zum Therapiespektrum vieler praktisch tatiger Zahnarzte.
Aber auch im Bewusstsein der meisten Patienten hat sich diese noch relativ junge Therapievariante schon gut etabliert.
Analysiert man die wissenschaftlichen Studien der letzten Jahre, dann fallt auf, dass die Methodik der Insertion enossaler
Implantate inzwischen auch durch zahlreiche klinische u. a. auch Langzeitstudien abgesichert ist.

Die konventionelle prothetische Thera-
pie des teilbezahnten und zahnlosen
Kiefers ist zweifelsohne noch die Stan-
dardversorgung in der Zahnarztpraxis.
Aber wir haben es zunehmend auch mit
Patienten zu tun, die eine festsitzende
Versorgung durchaus gezielt nachfragen.
Man sollte diese aus rechtlichen Griin-
den einer umfassenden Aufklarung des
Patienten, aber auch als moderne Be-
handlungsoption unbedingt erwédhnen.
Allerdings ist in diesem Zusammenhang
auch eine Bewertung des individuellen
Risikos speziell hinsichtlich der Implan-
tatstandfestigkeit notwendig. Eine peri-
implantare Entziindung und Infektion
der umgebenden Strukturen kann den Er-
folg der enossalen Implantation limitie-
ren (Abb. 1). Die bakterielle Infektion,
bedingt durch die teilweise schwer ent-
fernbaren Biofilme, wird inzwischen als
Hauptgefahr fur den langzeitlichen Im-
plantaterfolg beschrieben. Gelingt es
nicht, die periimplantéare Infektion frih-
zeitig zu stoppen, dann kann es bei
schwerer und fortschreitender Destruk-
tion der periimplantdaren Weichgewebe

Abb. 1 - Periimplantitis in Regio 24 bei
einem 63-jahrigen Patienten 2 Jahre
postoperativ

und des umgebenden Alveolarknochens
zu Implantatlockerung und zum Verlust
kommen.

Vergleicht man die entziindlichen Pro-
zesse des periimplantaren Gewebes

mit den Veranderungen, die bei der Gin-
givitis am nattrlichen Zahn auftreten,
dann sind gewisse Parallelen zu beob-
achten. Man spricht allerdings bei der
Infektion des periimplantaren Weichge-
webes von einer Mukositis. Im Bereich
der natiirlichen Gingiva erfolgt u. a. Gber
Hemidesmosomen eine feste und sta-
bile Verankerung des Saumepithels an
der Zahnoberflache. So wird die ent-
scheidende Barriere gegentiber der Inva-
sivitat parodontopathogener Bakterien
gesichert. Die mukosale Anlagerung, die
am Implantat erfolgt, besitzt hingegen
nicht diese hohe Stabilitdt und liegt
auch nicht in dieser anatomischen Per-
fektion vor. Ob dieser Bereich des peri-
implantaren Sulkus” aufgrund anatomi-
scher und physiologischer Einschran-
kungen moglicherweise eine Ursache
der erhohten Infektionsanfalligkeit dar-
stellt, ist aber bisher noch nicht ausrei-
chend geklart.

Als gesichert gilt allerdings, dass speziell
direkte Zugbelastungen durch Bandchen-
zlige im Randbereich der Mukosa eine un-
mittelbar negative Wirkung auf die periim-
plantire Abdichtung haben konnen. Zu
nennen sind hier vor allem Wangen-, Zun-
gen- oder Lippenbandchen, die direkt in
die weichgewebliche Randzone des Im-
plantates einstrahlen konnen und eine Ab-
zugskraft fuir das epiteliale Gewebe dar-
stellen.

Wird klinisch anhand der klassischen
Befunde von Rétung und Blutung eine
dauerhafte Entztindung der umgeben-
den Mukosa diagnostiziert und liegt zu-
satzlich eine erhohte periimplantdre
Sondierungstiefe von >3,5 mm vor,
dann kann man vermuten, dass sich
moglicherweise bereits eine Periimplan-

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

titis entwickelt hat. Die klinische Siche-
rung der Diagnose Periimplantitis er-
folgt dann durch das Rontgenbild, d. h.,
sind ein periimplantarer Knochenabbau
bzw. destruktive Prozesse im margina-
len Randbereich nachweisbar, dann
kann die Diagnose Periimplantitis als si-
cher gelten (Abb. 2). In schweren Fallen,
speziell bei einem Versagen der thera-
peutischen MaRnahmen, droht dann ne-
ben einer fortschreitenden Lockerung
schlimmstenfalls auch der Verlust des
Implantates.

Abb. 2 - Rontgenologischer Periimplan-
titisbefund in Regio 36 bei einer 48-jih-
rigen Patientin 4 Jahre postoperativ

Entzundliche Veranderungen der
periimplantaren Gewebe

Es vergeht in der Regel nur eine sehr kur-
ze Zeit nach der Insertion der enossalen
Implantate, bis sich die in der Mundhohle
befindliche mikrobielle Flora auch im Be-
reich des periimplantéren Sulkus’ etab-
liert hat. Man muss deshalb davon ausge-
hen, dass Patienten, die eine verstarkte
Plaqueakkumulation aufweisen und spe-
ziell Symptome einer Gingivitis im Be-
reich der nattirlichen marginalen Gingi-
vabereiche zeigen, moglicherweise auch
schneller eine Mukositis entwickeln. Al-
lerdings ist die Mukositis analog zur Gin-
givitis durch das Einsetzen von entspre-
chenden ProphylaxemalSnahmen noch
reversibel.
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Koka et al. zeigten schon 1993, dass vier
Wochen nach einer enossalen Implantati-
on bei Patienten, bei denen F. nucleatum
(F.n), P. gingivalis (P.g.) und T. forsythia
(T.f.) im Bereich der nattirlichen Restzah-
ne nachweisbar waren, diese pathogenen
Spezies auch im periimplantdren Sulkus
bestimmt werden konnten. Man muss
deshalb als praktisch tatiger Zahnarzt da-
mit rechnen, dass von einem parodontal
nicht ausreichend saniertem und prophy-
laktisch versorgtem Restgebiss eine Ge-
fahr fur die Stabilitdt des periimplantédren
Gewebes ausgeht.

Bei gesunden Verhdltnissen der lokalen
Abwehrsituation und immer wieder
rechtzeitig einsetzenden prophylakti-
schen Malinahmen bleibt eine Gingivitis
relativ lange auf das Weichgewebe be-
grenzt. Die Mukositis des periimplanté-
ren Gewebes kann dagegen sehr rasch in
eine Periimplantitis Gbergehen, die dann
auch den Implantat tragenden Knochen
erfasst.

Der in diesen Fallen nachweisbare histo-
logische Befund weist auf die geringere
Widerstandskraft der periimplantéren
Mukosa hin. In dieser sind beispielsweise
deutlich weniger Fibroblasten und Gefa-
e nachweisbar.

Eine aktuelle Untersuchung zeigt, dass
bei 218 Patienten, bei denen 999 enossa-
le Implantate inseriert worden waren, in
einem langen Beobachtungszeitraum bei
fast 50 % der Stellen eine periimplantare
Mukositis mit Bluten nach Sondieren und
eine schon leicht erhthte Sondierungstie-
fe diagnostiziert wurde.

Bei andauernder periimplantarer Entziin-
dung besteht dann allerdings die Gefahr,
dass der das Implantat umgebende Kno-
chen erfasst wird und sich die Periimplan-
titis etabliert.

Anhand verschiedener Studien, auch un-
serer Arbeitsgruppe, konnte gezeigt wer-
den, dass sich die charakteristische Mi-
kroflora, die man bei der Periimplantitis
findet, derjenigen der Parodontitis wei-
testgehend entsprechen.

F. nucleatum (F.n.), P. gingivalis (P.g.), T.
forsythia (T.f) und P. intermedia (P.i.) sind
bekannte Schlisselbakterien der Paro-
dontitis und Periimplantitis.

Diese Tatsache, dass sich die Mikroflora
kaum unterscheidet, hat auch diagnosti-
sche und therapeutische Konsequenzen.

Es ist deshalb aus klinischer praoperativer
Sicht notwendig, abzuklaren, ob fir das
enossale Implantat eine erhohte Infekti-
onsgefahr aus dem Bereich der natirli-
chen Restbezahnung droht. Es sollte mog-
lichst vor der Insertion der Implantate
eine subgingivale Infektionskontrolle der
natirlichen Restzdhne, speziell solcher
parodontalen Bereiche erfolgen, die tiber
erhohte Sondierungstiefen (> 4 mm) ver-
fligen, um das Risiko einer Periimplantitis
minimieren zu kdnnen.

Allerdings sollte der praktisch tatige
Zahnarzt neben einer sorgfaltigen klini-
schen und mikrobiologischen Diagnos-
tik im Bereich des Parodonts der verblie-
benen natiirlichen Zahne auch die
klassischen funktionellen Aspekte einer
restaurativen Versorgung unbedingt im
Blick haben. So kann sich eine biome-
chanische Uberbeanspruchung, z. B.
bedingt durch einen Fehler im Bereich
der Suprakonstruktion, oder eine simple
okklusale Uberbelastung auch negativ
auf die Osseointegration des Implanta-
tes auswirken. Ein frither Verlust des
Implantates kann so, bei primar beste-
hender Periimplantitisgefahr, durch

die Mikroflora noch gefordert werden
(Abb. 3).

Abb. 3 - Periimplantitis in Regio 43 bei
einer 72-jahrigen Patientin, Photo-
dynamische Therapie (PDT) mittels
Laser der Helbo-Methodik

Diagnostik und Therapie

Die klinische, mikrobiologische und ront-
genologische Diagnostik ist die Grundvo-
raussetzung, um friihe Zeichen einer peri-
implantdren Mukositis bzw. Periimplanti-
tis zu erkennen (Abb. 4). So steht am An-
fang, ahnlich wie bei der Gingivitis- bzw.

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Abb. 4 — Mukositis mit deutlicher Pseu-
dotaschenbildung

Abb. 5 - Sondierung der periimplanta-
ren Tasche mit Kunststoffsonde

Parodontitisdiagnostik, eine akribische
Kontrolle der Plaque- und Entziindungspa-
rameter unter Zuhilfenahme bekannter In-
dizes (Plaque-Index, Bluten nach Sondie-
ren u. a.). AuBerdem spielt die Erfassung
der Sondierungstiefe eine wichtige Rolle,
um die Mukositis von der Periimplantitis
abzugrenzen. Bei der Sondierung ist auf
die Parallelitdt von Sonde und Zahnachse
zu achten und moglichst eine Kunststoff-
sonde zu verwenden, um Schiden an der
Implantatoberfldche zu vermeiden (Abb. 5).
Sondierungstiefen bis 3,5 mm werden
analog zu den gingivalen Taschen bei der
Mukositis als mukosale Tasche bezeich-
net. Diese kann bei einer mittelschweren
bis schweren Mukositis durchaus auf-
grund der Gewebsschwellung u. a. auch
5 mm und tiefer sein, und dann als muko-
sale Pseudotaschen imponieren. Nach er-
folgreicher antientztindlicher Therapie
kann sich diese relativ gut zurtickbilden.
Der klinische Attachmentlevel wird zwi-
schen Taschenboden und Implantatschul-
ter bestimmt. Aber die klassischen Ent-
zlindungszeichen wie Rotung und
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Schwellung konnen im periimplantéren
Gewebe auch geringer ausgepragt sein,
da die Mukosa deutlich schwacher vas-
kularisiertist als die Gingiva und in der
Regel nur von Gefallen aus dem Periost
versorgt wird.

Bei beginnendem Knochenabbau und Son-
dierungstiefe > 5,5 mm spricht man analog
zur Parodontitis von einer manifesten Peri-
implantitis. Im ersten Jahr postoperativ wird
meist ein periimplantdrer Knochenabbau
auch unter physiologischen Bedingungen
beobachtet, der allerdings physiologischer-
weise 2 mm nicht tiberschreiten sollte. In
den Folgejahren wird der maximale Verlust
mit 0,2 mm jahrlich toleriert. Eine ausge-
pragte Knochenldsion mit entsprechendem
Knochenabbau spricht fiir eine Periimplan-
titis.

Das Symptom Implantatlockerung impo-
niertim Gegensatz zum parodontalge-
schédigten Zahn oft erst sehr spét, d. h.,
bei massivem Knochenabbau, wenn der
Erhalt akut geféhrdet ist. Ein Frithsymp-
tom der Periimplantitis kann auch Sekret-
bzw. Pusentleerung sein.

Im Rahmen der Frithdiagnostik gibt auch
der Nachweis parodontalpathogener
Mikroorganismen Hinweise auf das ak-
tuelle bzw. zu erwartende Ausmal der
periimplantiren Infektion. So konnten
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von unserer Arbeitsgruppe im periim-
plantdaren Sulkus von Patienten mit na-
turlicher Restbezahnung deutlich hau-
figer parodontalpathogene Spezies
nachgewiesen werden, wenn diese Per-
sonen auch hohere Sondierungstiefen
der Restzdhne zeigten. Vorhandene
Zahnfleischtaschen der nattirlichen Zah-
ne stellen bei Patienten, die Einzelzahn-
implantate erhalten sollen bzw. erhalten
haben, eindeutig ein mogliches Keimre-
servoir und eine Gefahr fiir das Implantat
dar. Man sollte deshalb praimplantolo-
gisch eine entsprechende mikrobiologi-
sche Diagnostik anstreben und im Rah-
men der Parodontaltherapie auch die
parodontalpathogenen Mikroorganis-
men dauerhaft supprimieren.

Insgesamt kann man bei der klinischen
Sondierung des Implantatsulkus’ beobach-
ten, dass bei einer vorliegenden Periim-
plantitis schon eine etwas geringere Kraft
ausreichend ist, um in den Taschenfun-
dus vorzudringen, als das bei der Parodon-
titis der Fall ist. AuRerdem werden die
Destruktionen am alveoldren Knochen des
nattirlichen Zahnes haufig stellenbezogen
diagnostiziert, wahrend es am Implantat
oftauch zu einem zirkuldren Knochenver-
lust kommen kann, den man als schiissel-
formigen Defekt diagnostiziert.

Therapeutische Optionen bei
Mukositis und Periimplantitis

Die Therapie der Mukositis basiert éhn-
lich wie die Gingivitisbehandlung primar
auf der Plaquereduktion und der damit
verbundenen Beseitigung der klinischen
Entziindungszeichen Blutung, Rotung
und Schwellung. In der Regel kann man
davon ausgehen, dass die mechanische
Beseitigung der harten und weichen Bela-
ge mit Kunststoffscalern bzw. -kiiretten
einschlieBlich der Politur zur Entziin-
dungsreduktion fthrt. Diese Nicht-Me-
tallkuretten sollen einerseits die Implan-
tatoberflache vor dem Abrieb schiitzen,
andererseits ist ihre Effizienz aber auch
begrenzt und man muss nicht selten auch
auf herkommliche Instrumente auswei-
chen.

Ebenso kann man davon ausgehen, dass
bei langer bestehenden mukosalen Ent-
zlindungszeichen auch bestimmte paro-
dontalpathogene Mikroorganismen, hdu-
fig zuerst Fusobacterium nucleatum
nachgewiesen werden konnen. In diesen
Fallen ist die ausschliefSlich mechanische
Therapie oft nicht ausreichend und sollte
beispielsweise durch die systematische
Anwendung von Chlorhexidin-Gel oder
0,2%iger Chlorhexamed-L6sung im
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periimplantaren Sulkus erganzt werden.
Adjuvant zur mechanischen Therapie
eignetsich allerdings auch der Einsatz der
Photodynamischen Therapie (PDT), um
parodontalpathogene Mikroorganismen
erfolgreich supprimieren zu kénnen.

So bietet sich die Anwendung der PDT als
zusétzliches Verfahren nicht nur bei the-
rapierefraktaren Mukositis-Fallen an, son-
dern ist auch eine adjuvante Therapieop-
tion bei der Periimplantitis.
Bekanntermalen bleibt beispielsweise
an einem Zahn mit Parodontitis und

ST >6 mm nach mechanischer Wurzel-
glattung noch etwa bis zu 50 % der Wur-
zeloberflache vom bakteriellen Biofilm
Uberzogen, bzw. man spricht von
,schwimmenden Bakterien” in der Ta-
schenflussigkeit, was die Notwendigkeit
einer adjuvanten Therapie begriindet.
Unsere Arbeitsgruppe konnte zeigen,
dass es auch z. B. bei aggressiver Paro-
dontitis moglich ist, durch adjuvante sys
temische Antibiose nach Anwendung
eines 2-Schritt-Konzeptes durch zusatz-
liche Wurzelglattungsmallnahme in ei-
ner Sitzung an allen Stellen, die Sondie-
rungstiefen dauerhaft zu reduzieren.
Einerseits finden sich aber auf der Im-
plantatoberfldche bei Periimplantitis im

Vergleich zum nattrlichen Zahn, der ei-
ne Parodontitis aufweist, deutlich starke-
re Rauigkeiten, die durch die Bearbei-
tung mit Kunststoffkuretten oft nicht
ausreichend reduziert werden kénnen.
Andererseits ist aber eine moglichst bio-
filmfreie Oberflache die Voraussetzung
flir Regeneration/Reparation im periim-
plantaren Bereich. So werden in jiingster
Zeit zusatzlich zur mechanischen Thera-
pie verschiedene Verfahren im Rahmen
der adjuvanten Periimplantitisbehand-
lung eingesetzt.

Neben der bereits erwdhnten adjuvanten
lokalen und systemischen Antibiose sol-
len zusatzlich Spulungen mit NaCl,
Chlorhexidin, aber auch die Anwendung
des Pulverstrahlgerates oder die Laser-
applikation erfolgversprechend sein.
Dortbudak et al., berichteten kiirzlich tiber
den erfolgreichen Einsatz der Photo-
dynamischen Therapie bei Patienten mit
Periimplantitis.

Ein Photosensitizer wird in der periim-
plantdren Tasche mit Licht geeigneter
Wellenldnge (z. B. Laserlicht) bestrahlt.
In der Folge konnen neben anderen bak-
teriell toxischen Radikalen auch Singu-
lett-Sauerstoff entstehen, das u. a. durch
Oxidation der bakteriellen Membranlipi-

Hygiene in der Zahnarztpraxis

Hygefa (oder Hygieia) sei Dank! Sie istin
der griechischen Mythologie eine Gottin
der Gesundheit, der Quellen und gilt als
Schutzpatronin der Apotheker. Meist wird
Hygefa mit einem Fillhorn voller Friichte
dargestellt, welches der Statue aus Dion in
unserer Abbildung abhanden gekommen
ist. Das Wort Hygiene wurde von ihrem
Namen abgeleitet, der auch am Anfang
des Eids des Hippokrates angerufen wird:
,Ich schwére bei Apollon dem Arzt und
bei Asklepios, Hygeia und Panakeia so-
wie unter Anrufung aller Gétter und Got-
tinnen ...”

Bemerkenswert: Die selbstverstandliche
Gleichberechtigung der Geschlechter in
der Mythologie, die keiner/keines Gleich-
stellungsbeauftragten wie in der Neuzeit
bedurfte. Im Eid haben wir die wichtigs-

ten Mitglieder der Zunftsippe erwahnt:
Panakeia ist die Schwester Hygefas und
ihres Zeichens Géttin der Medizin und
Zauberei. Bemerkenswert: Die Kombina-
tion beider Professionen in Personaluni-
on, vielleicht war oder ist es auch ein-
und dasselbe.

Asklepios kennen wir mit seinem Stab und
der diesen umwindenden Schlange, einer
Natter, wobei die Interpretationen weit
auseinandergehen. Er firmiert als Gott der
Heilkunst und als Hygeias Vater. In der
Hierarchie der Gotter aufwarts kommen
wir zu Apollon, dem grofen Arzt sowie
Vater und Récher des Asklepios. So viel an
dieser Stelle auszugsweise zum Medizi-
nerclan der griechischen Gétter.

Zurtick zu Hygefa, die man auch im In-
nenhof des Hamburger Rathauses als

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -
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de zur Zerstorung der Bakterienzelle
fihrt. Unsere Arbeitsgruppe konnte bei
Parodontitispatienten zeigen, dass es
durch die Anwendung des Helbo-Sys-
tems (Photosensitizer Helbo-Blue und
Helbo-TheralLite Laser) zur deutlichen
Reduktion der klinischen Entztindungs-
zeichen, aber auch der parodontalpatho-
genen Spezies F. nucleatum und tiefer
Sondierungstiefen kommt.

Die derzeit noch bestehende Vielfalt der
adjuvanten Therapieoptionen bei Muko-
sitis und Periimplantitis zeigt, dass aktuell
sowohl die klinische als auch experimen-
telle Forschung noch nach optimaleren
therapeutischen Verfahren sucht, um die
Behandlungseffizienz bei periimplanta-
ren Entztindungen bzw. Destruktionen
weiter erhohen zu kénnen.

Prof. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch,

Direktor der Poliklinik fiir
Konservierende Zahnheilkunde

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Universitédtsklinikum Jena

E-Mail: bernd.w.sigusch@med.uni-jena.de

Literatur/Quellen unter:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Brunnenstatue bewundern kann. Bemer-
kenswert: Dieser Brunnen steht auch
praktisch fur Hygiene, da sich in seinem
Sockel die Auslésse des Belliftungssys-
tems des Rathauses befinden. Urspriing-
lich war auf dem Platz eine Figur des
Handelsgottes Merkur geplant. Alternativ
hat man jedoch aus Imagegriinden Hy-
geia den Vorzug gegeben, die auf einen
Drachen tritt, welcher die Choleraepide-
mie von 1892 mit Tausenden von Opfern
symbolisieren soll. Heute wiirde man ver-
mutlich wieder Merkur favorisieren —in
Zeiten scheinbar durchstandener Wirt-
schafts- und Finanzkrisen mit Deutsch-
land als Handels- und insbesondere Ex-
portgiganten und Hamburg als Tor zur
Welt. Wir schweifen nicht weiter ab, son-
dern zurlick zur Hygiene.
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Laut Bertelsmann: ,Gesundheitslehre, die
vorbeugende Medizin, das heiSt die Ge-
samtheit aller Bestrebungen und Mal3-
nahmen zur Verhitung von Krankheiten
und Gesundheitsschaden beim Einzelnen
(Individual-H.) und bei der Allgemeinheit
(Allgemein-H.), besonders hinsichtlich
der durch das Zusammenleben der Men-
schen (Infektionskrankheiten u. Epide-
mien) u. durch den Beruf (Arbeits-H.) so-
wie durch die Beeintrachtigung der
Umwelt (Umwelt-H.) entstehenden bzw.
drohenden Erkrankungen. Teilgebiete der
Hygiene sind die 6ffentliche Gesund-
heitspflege der staatlichen Organe, Seu-
chen-H., Schul-H., die Volksaufkldrung
Uber gesundheitliche Fragen u. a.”

Bei Wikipedia wird es klarer: ,Hygiene im
engeren Sinn bezeichnet die MaBnahmen
zur Vorbeugung von Infektionskrankhei-
ten, insbesondere Reinigung, Desinfekti-

on und Sterilisation. In der Alltagssprache
wird Hygiene auch falschlich an Stelle
von ,Sauberkeit’ verwendet, obwohl
Letztere nur einen kleinen Ausschnitt aus
dem Aufgabenkreis der Hygiene dar-
stellt.” Trotzdem ist das Hindewaschen
immer noch eine der wichtigsten hygieni-
schen Mallnahmen.
Hygienemalnahmen laut Wikipedia:
,Medizinische Malknahmen sind Sterili-
sation, Desinfektion und Quarantine.
Insbesondere im wirtschaftlichen Bereich
sind Lebensmittel- und Wischereihygi-
ene gesetzlich geregelt. Zu den individu-
ellen Hygienemafnahmen zihlen heute
[Kommentar: hoffentlich neben dem
oben erwdhnten Handewaschen] die
Haushalts-, Korper-, Mund-, Anal- und
Sexualhygiene.” Wobei sich dem Autor
die Auflistung der drei letzten partiell ne-
ben der Korperhygiene nicht vollstandig
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erschliefSt; vermutlich ein ungeschickter
Tribut an das HIV-Zeitalter.

Auch Wikipedia als alleiniges Wissens-
komprimat der Moderne ist tiberdenkens-
wert, doch weiter damit, weil Beachtli-
ches festgestellt wird: ,In einer gemeinsa-
men Presseerklarung von Umweltbun-
desamt, Bundesinstitut fiir gesundheitli-
chen Verbraucherschutz und Veterinar-
medizin und Robert-Koch-Institut aus
dem Jahr 2000 werden herkommliche
Reinigungsmittel fir die Sicherung der
Hygiene im Haushalt als ausreichend er-
achtet und der Einsatz von Produkten mit
bakterizider, antibakterieller und antimik-
robieller Wirkung abgelehnt.” Diese Aus-
sage stimmt tiberein mit Kritik an moderner
Hygiene: ,Wissenschaftliche Studien wei-
sen auf einen Zusammenhang zwischen
penibler Hygiene und dem Auftreten von
Allergien hin. Durch den verringerten Kon-
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takt mit Keimen besonders wéhrend der
frihen Kindheit tendiere das Immunsystem
dazu, Reaktionen auf eigentlich harmlose
Stoffe wie zum Beispiel Pollen oder Haus-
staub zu zeigen. Evolutionsforscher vermu-
ten aulSerdem, dass der menschliche Kor-
per darauf angewiesen sei, dass bestimmte
Bakterien und auch Wiirmer in ihm oder
seiner Umgebung leben.”

Der unseren jiingsten Patienten gut be-
kannte Karieswurm wird immer noch ge-
sucht, jedoch wurden andere infektiose
und hochpathogene Keime mit Relevanz
fur die zahnarztliche Berufsaustibung
identifiziert. Wer die Hygiene innerhalb
seiner Praxisfihrung sicher beherrscht
oder zu beherrschen glaubt, kann jetzt
zum nachsten Artikel blattern. Wer meint,
es sei zyklisch angeraten und klug, den
Status praesens auf den Priifstand zu stel-
len und zu hinterfragen, sollte weiterle-
sen: ,Eine Infektion (nach Infektions-
schutzgesetz) ist die Aufnahme eines
Krankheitserregers und seine nachfolgen-
de Entwicklung oder Vermehrung im
menschlichen Organismus.” Meistens
bleibt es nicht bei einem Erreger, sondern
sie treten im Rudel auf. Besonders bosarti-
ge Vertreter sind dabei die Hepatitisviren.
Das Infektionsrisiko durch eine Nadel-
stichverletzung wird nach Erfahrungswer-
ten bei HBV mit etwa 30 %, bei HCV mit
etwa 3 % und bei HIV mit etwa 0,3 % ein-
geschatzt. Risikogruppen sind hinrei-
chend bekannt, ebenso wie die Tatsache,
dass die Durchseuchungsrate in unserem
Beruf mit Hepatitis B wachst, je langer
wir diesen austiben: nach 5 Berufsjahren
etwa 15 %, nach 15 Jahren 40 %, nach

25 Jahren 55 % und nach 45 Berufsjahren
etwa 70 % (nach Hilger). Dies resultiert
selbstverstandlich aus der frither fehlen-
den Moglichkeit der Schutzimpfung und
Hygienestandards unter dem heutigen
Niveau. Heute haben wir deutlich besse-
re Karten, also spielen wir sie aus, wir
sind dazu gezwungen, wie u.a. eine aktu-
elle Studie belegt: Am 03.05.2011 wurde
in Wiesbaden Dr. Sandra Ciesek mit dem
Praventionspreis zur Infektiositdt von He-
patitis C-Viren ausgezeichnet. Ihre For-
schungsergebnisse: Hepatitis C-Viren
bleiben auferhalb des Kérpers wesent-
lich langer infektits als bisher angenom-
men. Bei Raumtemperatur ist das Virus
noch nach 28 Tagen ansteckend, bei 4°C

sogar noch nach 150 Tagen. Dies sind bri-

sante Erkenntnisse in Anbetracht aller

moglichen Ubertragungswege (auch mit
anderen moglichen Erregern) auch in der

Zahnarztpraxis:

— direkter Kontakt mit Blut, Speichel oder
anderen potenziell infektiosen Sekreten
oder Exkreten, insbesondere durch
kontaminierte Hande des Behand-
lungsteams

— Spritzer von Blut, Speichel, nasopha-
ryngealen Sekreten auf intakte oder ver-
letzte Haut oder Schleimhaut

— indirekte Ubertragung, zum Beispiel
tiber kontaminierte Instrumente, insbe-
sondere Handinstrumente, schlauchge-
bundene Instrumente wie Turbine, Mik-
romotor, Mehrfunktionsspritze, Hand-
stticke fur Elektrochirurgie und Ultra-
schall, Lichthartungslampe, Pulverstrahl-
gerat, benutze Materialien, getragener
Zahnersatz sowie Werkstiicke, die aus
dem zahntechnischen Labor kommen

Abb. 1 - Hygeia
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— die Aerosolwolke bei Sprayanwendung
— keimhaltige Kiihl- und Spiilwasser aus
zahnérztlichen Behandlungsgeraten

— die Schutzkleidung, besonders nach
Verspriihen oder Verspritzen von Spei-
chel, Blut und Kiihlwasser

— die (durch die Aerosolwolke und durch
Handberiihrung) kontaminierte Ober-
flaiche des Patientenstuhls, der Gerite,
des Schwebetisches, des Mundspiilbe-
ckens und der tibrigen Fldachen in der
unmittelbaren Umgebung des Behand-
lungsplatzes (nach Hilger)

Um diese Risiken zu vermeiden oder we-
nigstens zu minimieren, sind auch der
Gesetzgeber sowie mit der Thematik be-
traute Einrichtungen und Institute standig
aktualisierend aktiv.

Gesetzliche, rechtliche und normative

Grundlagen zur Gewdhrleistung der Hy-

giene in der ZAP (Zahnarztpraxis); eine

Auflistung:

— RKI (Robert-Koch-Institut)-Empfehlung
,Infektionspravention in der Zahnheil-
kunde — Anforderungen an die Hygiene”
(Veroffentlichung April 2006 im Bun-
desgesundheitsblatt)

— Hygieneplan der BZAK (Bundeszahn-
arztekammer) und des DAHZ (Deut-
scher Arbeitskreis fiir Hygiene in der
Zahnarztpraxis)

(neu: aktuell abrufbar bei ,Zahnirzte in
Sachsen”, Suchbegriff Hygieneplan)

— Hygieneleitfaden des DAHZ
(nur als Onlineversion verfligbar)

— im MPG (Medizinproduktegesetz) sind
die Anforderungen an die funktionelle
und hygienische Sicherheit von MP
(Medizinprodukten) beschrieben

— in der MPBetreibV (Medizinprodukte-
Betreiberverordnung) § (Paragraph) 4
Absatz 2 ist die Validierung der Aufbe-
reitungsprozesse von MP beschrieben

— BiostoffV (Biostoffverordnung), BGV
(Berufsgenossenschaftliche Vorschrift)
A1 und die BGR (Berufsgenossenschaft-
liche Regeln)/TRBA (Technische Regeln
fur Biologische Arbeitsstoffe) 250 be-
inhalten Regelungen zur Vorsorge und
zu Verhaltensweisen fiir das Personal

- RKI-Richtlinie ,Anforderungen an die
Aufbereitung von MP*

— DIN (Deutsches Institut fir Normung
e.V. (eingetragener Verein))-Normen fir
Desinfektions- und Sterilisationsgerate
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Das fuir unsere Praxisfiihrung alltaglich
entscheidende Dokument, und deshalb
an 1. Stelle genannt, ist die RKI-Empfeh-
lung. Der Empfehlungscharakter ist inso-
weit nicht zu unterschitzen, dass er bei

Abb. 2 — Hygeia-Brunnen in Hamburg

forensischen Fragestellungen durchaus
juristische Relevanz, mit den resultieren-
den unangenehmen Folgen, annehmen
kann. Die aktuelle RKI-Empfehlung ist
klar strukturiert und mit etwas liebevol-
lem Einftihlungsvermogen logisch nach-
vollziehbar, z.T. geeignet, den Praxisall-
tag in Sachen Aufbereitung von MP zu
erleichtern. Denn eben diese Aufberei-
tung von MP orientiert sich streng an der
Risikobewertung in Abhangigkeit vom
Einsatz derselben. Die Wartung und Si-
cherung der kontaminell sensiblen was-
serflihrenden Systeme ist geregelt, ebenso
wie die Qualitatssicherung der Ablaufe
und die nicht nur im ,,Stor“fall alles ent-
scheidende Dokumentation.

Auch resultierend aus den zuvor im Text
beschriebenen moglichen Ubertragungs-
wegen erfolgt die Einstufung der Medizin-
produkte entsprechend des Risikos ihres
Verwendungszwecks.

Risikobewertung:

- Unkritische Medizinprodukte,
die lediglich mit intakter Haut in Beriih-
rung kommen (z. B. extraorale Teile des
Gesichtsbogens, Schiebelehre)

- Semikritische Medizinprodukte,
die mit Schleimhaut oder krankhaft ver-
dnderter Haut in Bertihrung kommen
(z. B. Instrumente fuir allgemeine, pra-
ventive, restaurative oder kieferortho-
padische MalRnahmen)

- Kritische Medizinprodukte,
die die Haut oder Schleimhaut durch-
dringen und dabei in Kontakt mit Blut,
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inneren Geweben oder Organen kom-
men (z. B. Instrumente fur chirurgische,
parodontologische oder endodontische
Malnahmen)

Die Anforderungen an die Aufbereitung
werden nattrlich mit wachsendem
Risikopotenzial umfangreicher, ertibrigen
aber auf der anderen Seite auch , Uber-
aufwand”. Das Ganze unterteilt sich
dann noch einmal in zwei jeweilige Un-
tergruppen (Semikritisch A, Semikritisch
B bzw. Kritisch A, Kritisch B), zu denen
die Zuordnung in Abhangigkeit von der
baulich-konstruktiven Beschaffenheit
des MP erfolgt, will heifen: ist es einfach
oder komplizierter aufbereitbar. Im Emp-
fehlungstext ist dies folgendermalBen
definiert: A— ohne besondere Anforde-
rungen an die Aufbereitung (glatte Ober-
flachen, gut zugdnglich) oder B —miter-
hohten Anforderungen an die Aufberei-
tung (anspruchsvolle Oberflachen, Lumi-
na, Nischen, nicht unmittelbar zugang-
lich).
Die RKI-Empfehlung beinhaltet weiter-
hin allgemeine Forderungen zur Impf-
prophylaxe sowie zu baulichen Anfor-
derungen an eine Zahnarztpraxis, wie
z.B.:
— Trennung der Aufbereitungsbereiche in
unreine” und ,reine”
— flussigkeitsdichte FuRboden, die feucht
zu reinigen und desinfizierbar sind
— gesonderte Toilette fuir Personal und Pa-
tienten
Es ist geregelt, wer unter welchen Voraus-
setzungen aufbereiten darf, welche Ver-
fahren, Abliufe innerhalb validierter Pro-
zesse zum Einsatz kommen und wie die

Abb. 3 — Saubere Hinde
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Ergebnisse der Aufbereitung von MP
nachvollziehbar zu dokumentieren sind.
In der Empfehlung wird eindeutig die ma-
schinelle Aufbereitung, sprich mit RDG
(Reinigungs- und Desinfektionsgerat/
frither mal Thermodesinfektor genannt)
als bevorzugte Variante postuliert, wobei
dazu zurzeit einige Untersuchungen mit
folglich resultierenden Diskussionen im
Gange sind.
In der Sterilisation ist den Verfahren mit
gespanntem Wasserdampf der Vorzug zu
geben, die durch Dampfsterilisatoren der
Klasse B realisiert werden.
Die Festlegung zur Freigabe (als Ab-
schluss der Desinfektion bzw. Sterilisati-
on zur erneuten Anwendung) finden Sie
hier ebenso beschrieben, wie zur Lage-
rung (steril oder unsteril) sowie auch die
Aufbewahrungsfristen.
Das alles und noch viel mehr finden Sie
hervorragend ,aufbereitet” auf der CD
»Hygiene in der ZAP“, die von der LZKS
(Landeszahndrztekammer Sachsen) im
August 2006 an alle Praxen versandt wur-
de. Nun missen Sie nur noch die CD fin-
den. Die Inhalte der CD wurden ebenfalls
in das elektronische Praxishandbuch der
LZKS (www.zahnaerzte-in-sachsen.de
unter ,Zahnarzte” ,Berufsaustiibung”
,Praxisfihrung”) mit eingestellt.
Fur Fragen und wenn moglich auch
Antworten (oder bei Unauffindbarkeit),
stehen Ihnen Frau Hartmann (0351 8066-
260) und Herr Lamprecht (0351 8066-
261) sowie der Ausschuss Praxisfiihrung
Ihrer LZKS zur Verfliigung.
Sollte das Beddirfnis aufkeimen, die Hy-
gienethematik an regionalen Stamm-
tischen, egal welcher GroRe, zu bespre-
chen, stehen wir nach Moglichkeit auch
bereit.
Viel Spal bei der Umsetzung und der Er-
fullung aller (oder der meisten) Hygiene-
anforderungen, aber vor allem ein siche-
res Geflihl, um mit gutem Gewissen im
Ruhekissen Erholung von all dem (bis da-
to nicht honoriertem!) Aufwand zu fin-
den, wiinscht

Dr. Peter Lorenz

Quellennachweis unter:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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SINNenHAFTES - Malerei und Grafik

Eine Ausstellung von Mechthild Mansel bis zum 3. November 2011 im Zahnéarztehaus Dresden

Die Malerin Mechthild Mansel hat ihre
Ausstellung im Zahnérztehaus mit den Au-
gen der Architektin gestaltet: Sie bezog
Mobiliar, Tageszeit und einfallendes Licht
in die Hangung ihrer 24 Bilder ein. Des-
halb wirken manche von ihnen, je nach
Beleuchtung und Hintergrund, dramatisch
oder offenbaren eine eigene Komik.

Als Landschaftsarchitektin hatte sie in der
DDR in einem Architekturbtiro gearbeitet,
bald aber einsehen miissen, dass die
Zwinge der Mangelwirtschaft sie ihrer
kreativen Kraft beraubten.

Ein Studium der Malerei und Grafik an der
Hochschule fiir Grafik und Buchkunstin
Leipzig war die Losung auf die Frage, wel-
chen Weg sie kiinftig einschlagen sollte.
Die politische Wende erwies sich als posi-
tiver Faktor, waren doch endlich Reisen in
den Westen moglich. In Italien studierte
sie fiir ein Jahr an der Accademia di Belle
Arti di Firenze bei Prof. Gianfranco Notar-
giacomo Malerei.

Florenz mit seinen Museen und dem stid-

destino, Radierung, 2010, 40 x 53,5 cm

beidseits, Ol/Zinkplatte, 1999, 68 x 80,9 cm

lichen Flair erlebte sie wie im Rausch.
Hier festigte sich die Ansicht, dass Male-
rei von Farbe und Licht lebt. Das Aufbre-
chen der Formen zum Abstrakten ermog-
lichte ihr, psychisches Erleben ganz-
heitlich auszudriicken. Zwischen 1995
und 1999 entstand eine Reihe von Olbil-
dern, in der die Bewegung als Prinzip auf-
gefasst wird, das das ganze Universum
durchdringt und erfllt. Wucht und Unge-
bardigkeit machen das Wesen der Male-
rei von Mechthild Mansel aus, wie in dem
Olbild ,explosion”, in dem alle Aus-
drucksformen bereits angelegt sind — wie
eine subtile Gestik, die an die Emotion
gebunden ist, Ernstes und Komisches glei-
chermalen ansprechend, als auch eine
chaosihnliche Strahlkraft, in deren hier
und da Gegenstandliches meist tiber eine
Lineatur angedeutet wird und wie eine
Folie tiber alles gezogen ist.

Die Malerin lebt und arbeitet im Span-
nungsfeld der beiden Grofstadte Leipzig
und Dresden. Leipzig braucht sie wegen

seiner Weltoffenheit, aber auch als ande-
ren Ort, den sie von Dresden, ihrer Hei-
matstadt, wochentlich aufsucht, um dort
zu arbeiten. Aber auch, um Abstand zu
sich und ihrer Arbeit zu gewinnen. Dres-
den bezaubert sie wegen seiner einmali-
gen Kulturlandschaft mit seinen Museen,
Parks und Theatern, willkommene An-
laufpunkte, um sich zu bilden und Kon-
takte zu kntipfen.

Von der Grafik kommend, herrschtin den
Druckwerken wie in der Malerei ein ge-
meinsamer Bewegungskanon: Die ge-
wagte, oft gegen klassische Prinzipien ge-
richtete Korpersprache, das Sich-Drehen
im Wirbel als Figur, das zeichenbildende
Ypsilon oder das X der Paarbewegung.
Explosive Choreografien von Korper-
sprachzeichen schreiben in das Figtirliche
die Emotion der Kiinstlerin ein. Bewegung,
innen und aullen, gerinnt zum Augenblick
auf Leinwand und Papier.

Heinz Weilflog

Ausbruch, Ol/Zinkplatte, 1999, 68 x 80,9 cm
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Multifunktioneller Komposit-Zement

Das natdrliche Erscheinungsbild einer
Restauration wird wesentlich von den
dsthetischen Eigenschaften des Befes-
tigungsmaterials beeinflusst. Der Her-
steller Micerium bietet mit EnaCem
einen multifunktionellen Komposit-
zementund ergdnzt damit die Pro-
duktfamilie Enamel Plus HRi um ein
weiteres Qualitatsprodukt fir héchste
dsthetische Ansprdiche.

Der dualhédrtende Zement eignetsich
zum Zementieren von Kronen und
Brticken, von Veneers, Inlays und On-
lays aus Komposit und Keramik sowie
zur adhésiven Befestigung von Wur-
zelstiften. Er kann als Liner bei direk-
ten oder indirekten Seitenzahnrestau-
rationen genutzt werden. Aufgrund
seiner optimalen Eigenschaften und
des auBergewdéhnlich hohen Fillstoff-
gehaltes von 77 % Gewichtsanteil ist
der Kompositzement ein Garant flir
perfekte Stumpfaufbauten. Die Flu-
oreszenz und Radioopazitdt iberzeu-

gen und erméglichen eine natdrliche
Wirkung der Restauration.

Die Farbgestaltung wurde an das er-
folgreiche Konzept von Prof. Lorenzo
Vanini angelehnt. Dem Behandler ste-
hen vier universelle Dentinfarben,
UD1-UD4, zur Auswahl. Zum Uberprti-
fen der optimalen Kompositfarbe gibt
es Try-In Pasten, die die Farbwirkung
der zementierten Restauration wie-
dergeben. Der Kompositzement hat

Sterilisatoren fur Zahnarztpraxen

Miele bietet erstmals kompakte Steri-
lisatoren flir Zahnarztpraxen an. Da-
mit baut das Gutersloher Unterneh-
men sein System zur automatischen
Instrumentenaufbereitung weiter
aus. Jetzt kbnnen die Kunden ihre Ge-
rate und Serviceleistungen fur die
Aufbereitungsschritte Reinigung,
Desinfektion und Sterilisation in be-
wéhrter Qualitédt aus einer Hand be-
ziehen.

Der B-Klasse-Sterilisator mit der Be-
zeichnung PS 1201B erméglicht mit
seiner patentierten Gerdtetechnik
sehr kurze Zykluszeiten. Das Gerét
lasst sich auf einer Arbeitsplatte ab

50 cm Tiefe platzieren und ist mit ei-
ner integrierten Reverse-Osmose-
Anlage, die das notwendige vollent-
salzte Wasser liefert, einfach und
schnell installiert. Die kurzen Chargen-
zeiten ab 21 Minuten inklusive Trock-
nung —sogar fir sechs Kilogramm ver-
packte Instrumente - stellen effiziente

Arbeitsprozesse in den Praxen sicher.
Der Sterilisator verfligt Gber drei
Anwendungsprogramme zur Sterilisa-
tion (bei 121°C, 134°C und ein Pri-
onen-Programm bei 134°C) sowie Pro-
gramme far den Vakuum- und Helix-

perfekte physikalische Eigenschaften.
Erist hoch gefullt und trotzdem vis-
k&s. Beim Zementieren von Glasfaser-
stiften wird eine optimale Versiege-
lung des Kanals erreicht. EnaCem wird
in diesem Fall mit dem dualhédrtenden
EnaBond verwendet, um ein sicheres
Aushérten im Kanal zu gewéhrleisten.
Die punktgenaue Applikation ist mit
besonders feinen Intraoraltips még-
lich. Vorteilhaft fir den Anwender ist
auch, dass Befestigungszement und
Stumpfaufbau aus einem Material
sind. Dies spart Arbeitsschritte und
wertvolle Zeit am Stuhl.

Das Produkt ist tiber den Fachhandel
zu beziehen.

Weitere Informationen und Anmel-
dung zu den Komposit-Schichtkursen:
Loser & Co GmbH

Telefon 02171 706670

www.loser.de

Test. Das am haufigsten verwendete
Programm wird direkt tiber eine
Quick-Start-Taste gestartet. In der 20-
Liter-Kammer lassen sich durch eine
flexible Halterung sechs Trays oder bis
zu drei Container unterbringen.

Die Sterilisierkammer ist von einem
Doppelmantel umgeben, in dem der
Dampf erzeugt wird. Dieses patentier-
te System tibernimmt die Aufheizung
und liefert den Sattdampf fur die ver-
schiedenen Verfahrensschritte.

Weitere Informationen:

Miele & Cie. KG

Telefon 0180 2303131 (0,06 € pro Min.,
Mobilfunk max. 0,42 EUR pro Min.)
www.miele-professional.de

Alle Herstellerinformationen sind
Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des

Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Kleinanzeigen/Herstellerinformation

Stellenangebote/Stellengesuche

Zahnarzt mit langj. Berufserfah-
rung suchtim Raum Bautzen
eine Anstellung als Entlastungs-
assistent. Chiffre 0876

Zahnarztin/Zahnarzt mit Inte-
resse und Leidenschaft fiir Chi-
rurgie und Implantologie fiir
langfristige Zusammenarbeit
gernauch Partnerschaft gesucht.
www.die-zahnaerzte-steinpleis.de
Bewerbungen bitte unter:
fischer@dz-s.de

Wir suchen:

Einen Zahnarzt (m/w) und einen
MKG-Chirurg (m/w) fiirinnova-
tive Mehrbehandlerpraxis im
Zentrum Miinchens. Wir bieten
modernste Ausstattung und
qualitatsorientiertes Arbeiten.
r.stelzner@alldent-zahnzentrum.de
oder Tel. 0178 4141416

LAUNHARDT

¢ SteileStraBe 17
#2Y 01259 Dresden
fur KFO  Tel. (0351)20336 10
Fax (0351) 20336 60
www.KFO-aus-Sachsen.de

Allg. Zahnarztliche Praxis mit
Kiefergelenkspezialisierung im
Raum Leipzig sucht ab August
oder spater Entlastungsassis-
tent/in auf Teilzeitbasis. Bewer-
bungen bitte unter Chiffre 0877

Dresden und Umgebung
Hochmotivierter, belastbarer
und teamfahiger Absolvent der
TU Dresden (Ex. 11/11) suchtab
Anfang 2012 Assistentenstelle
in qualitatsorientierter Praxis in
Dresden und Umgebung. Inte-
resse an allen Fachbereichen.
Betriebswirtschaftlich trainiert.
Mehrjahrige Zusammenarbeit
erwiinscht. Gerne sende ich |h-
nen meine Bew.-Unterlagen zu.
Christoph Mahlke, Kipsdorfer
Str. 108, 01277 Dresden,

Mail: ChristophMahlke@gmx.de

e
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Zahnarztin/-arzt (EA/angest.
ZA/ZA mit BE) VZ/TZin Innen-
stadt-Praxis in Leipzig mit brei-
tem Beh.-spektrum u. Labor f.
langjahr. Zus.-arbeit gesucht.
Kontakt:
Zahnarztpraxis.Jaeger@gmx.de
Tel. 0173 3516973
www.Zahnarztpraxis-Am-
Bahnhof-Leipzig.de

ZAP in Falkensee bei Berlin
sucht Assistenten/in oder an-
gest. ZA/ZA ab sofort, langere
Zusammenarbeit erwiinscht.
Tatigkeitsschwerpunkte: Im-
plantologie, Prothetik, Astheti-
sche ZHK, Prophylaxe. Weiter-
bildungsmdglichkeiten gege-
ben, leistungsbezogene Bezah-
lung. Kontakt: puni64@gmx.de

Osnabriick Stadt- Wir suchen eine junge Kollegin oder einen Kolle-
gen mit Freude am Beruf, die/der Herausforderungen liebt und sich
gerne in unsere Praxis einbringen méchte. Es erwartet Sie ein junges
engagiertes Team mit eigenem Praxislaborim Zentrum von Osna-
briick. Wir legen Wert auf eine langfristige kollegiale Teamarbeit mit
einem sehr netten Patientenstamm. Zu unseren Tétigkeiten gehdren
neben der allgemeinen konservierenden Zahnheilkunde, Prophylaxe,
schwerpunktmaBig die asthetische Zahnheilkunde, hochwertiger
Zahnersatz sowie die Implantologie. Kieferorthopadie wird zurzeit
nicht angeboten, ware aber aufgrund der hohen Kinderzahl bei Inte-
resse moglich. Méchten Sie sich stetig weiterentwickeln und lhre
Ideen mit in die Praxis einbringen, dann sind Sie bei uns genau rich-
tig. Spatere Praxisgemeinschaft nicht ausgeschlossen. Weitere
Informationen erhalten Sie auf unserer Homepage www.dr-jostes.de.
Uber eine Kontaktaufnahme per Mail, bei ernst gemeintem Interes-

se, wirden wir uns freuen.

|¥ = 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

' Praxiseinrichtungen

Praxisabgabe/-iiber-

nahme/-vermietung

Allg.-Zahnarztliche Praxis in
Oschatz ab sofort oder spater,
Sept. 2011, abzugeben.
Chiffre 0874

Beilagenhinweis:

Dieser Ausgabe liegen Beilagen zur Fachdental Leipzig bei. Einem Teil der Ausgabe liegen Beilagen der
LAGZ Sachsen und von SEMEDI - medizinische Seminare bei. Wir bitten um freundliche Beachtung.

Dresden Stadt ab 01/2012,
sehr guter Standort,
gleitende Ubernahme méglich

M. Hilscher 03501 470250

Zahnarzt mit langj. Berufser-
fahrung sucht Allg.-Zahnarzt-
liche Praxis, Raum Bautzen,
zur Ubernahme. Chiffre 0875

Professionelle Pflege und Pravention

Aufbauten und auch alle empfindli-
chen Oberfldachen optimal und duBerst

Hochwertige Implantate und deren
Aufbauten aus Keramik, Kunststoff
oder Metall benétigen, ebenso wie
natdrliche Zéhne, effektives Biofilm-
Management. Deshalb ist eine stetige
professionelle Pflege sehr wichtig.
Dies kommt dann der Gesundheit der
Gingiva und der natdrlichen Zédhne
ebenso zugute, wie dem asthetischen
Gesamtbild. Mit der Polierpaste REMOT
implant werden die Implantate, deren

schonend gepflegt. Der sehr niedrige
RDA-Wertvon < 7 gibt Ihnen dabei die
nétige Sicherheit.

Weitere Informationen:

lege artis Pharma GmbH
Telefon 07157 56450
www: legeartis.de

Alle Herstellerinformationen sind
Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des

Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Ripgiade

Personalien

Wir trauern um unsere Kollegin

pr. med. Birgit Schirrwagen
(Torgau)
geb. 13.02.1957 gest. 03.06.2011

Wir werden ihr ein ehrendes Andenken
bewahren.

Wir trauern um unseren Kollegen

Dr. med. dent. Ralf WEiBﬂOg

(Reichenbach/Vogtland)
geb. 08.11.1937 gest. 30.05.2011

Wir werden ihm ein ehrendes Andenken
bewahren.

Wir trauern um unseren Kollegen

Dipl. som. Thomas Pohl

(Hoyerswerda)
geb. 03.05.1960 gest. 08.06.2011

Wir werden ihm ein ehrendes Andenken
bewahren.

Wir trauern um unsere Kollegin

pr. med. Sigrid Grosche
(Dresden)

geb. 06.06.1950 gest. 11.07.2011

Wir werden ihr ein ehrendes Andenken
bewahren.

Wir trauern um unseren Kollegen

pr. med. dent. Alexander Herkner
(Freiberg)
geb. 18.07.1926 gest. 17.07.2011

Wir werden ihm ein ehrendes Andenken

bewabren 4 Computer konkret

easy-dental-software

Telefon: 03745 7824-33 E-Mail: vertrieb@computer-konkret.de computer-konkret.de




Tiefenfluorid®
Zwel Schvittre zuwm Ev{?o\g

e sichere Kariesprophylaxe durch
Depot-Effekt

e Langzeit-Remineralisation auch
an schwer erreichbaren Stellen

e White Spots verschwinden

e zur mineralischen Fissuren-
versiegelung®

* ZMK 1-2/99

Besuchen Sie uns auf der Fachdental Leipzig!
16./17.09.2011 Halle 5, Stand A37

Schritt 1 Schritt 2

=

9 Aufbringen der

= Nachtouchierlésung

CaF,-Kristalle

Durch Aufbringung der Touchierlésung mittels Die Nachtouchierldsung dringt Submikroskopisches Calciumfluorid von 50 A
Wattepellet wird die Schmelzstruktur freigelegt und ebenfalls tief ein und fihrt in GroBe hat die Trichterporen der Auflockerungszone
komplexe Fluor- und Kupferionen dringen tief in die der Tiefe des Schmelzes zur homogen aufgefiillt. Es wirkt dort langzeitig vor
Trichterporen des Zahnschmelzes ein. sofortigen Reaktion. Abrasion geschiitzt.

H UMANCH E M I E Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 * Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26

Kompetenz in Forschung und Praxis  E-Mail info@humanchemie.de * www.humanchemie.de






