20. JANUAR 2012, 23. JAHRGANG, 5,50 €, F 45733, ISSN 0938-8486

Zahnarzteblatt

DIE MONATSZEITSCHRIFT DER ZAHNARZTE IN SACHSEN

ANZEIGE

Knochendefekte

Aktuelles Interview

Aussonderung von

Das GOZ-Infosystem der Landeszahndrztekammer
Unterlagen

auf unserer Homepage
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Die Inhalte
o Aktuelles GOZ-2012

e Beschlusskatalog

e Patienteninformation
¢ PKV/Beihilfe

e Formulare

* Recht

¢ Service

Ihre Vorteile

Einfacher und gesicherter Zugang iiber den
Login-Bereich fiir alle sichsischen Zahnarzte mit
Passwort-Registrierung

Das GOZ-Infosystem wird stetig aktualisiert

Fiir Fragen und weitere Informationen steht auch
1 die GOZ-Hotline bereit: 0351 8066-257;-256

—
R




Zahnmedizin und die digitale Datenbasis im Labor sind die Symbiose
fur die ideale Funktion in allen Fachbereichen.

rchfiihrung

Planung und Du
; dividuelle ZE-Versorgung.

Erfolgreiche F
= optimale undin

i

Duo Dental
Zahntechnik Falgardring 7 - 08223 Falkenstein - Nahere Infos unter Telefon 03745/72955

Bildquelle: adpic/V. Petd/Il. Mikhaylov




Zahnérzteblatt SACHSEN 01/12

Dr. Holger Weilig

Vorstandsvorsitzender der KZV Sachsen

3
Leitartikel

Ein gesundes neues Jahr

wiinscht lhnen der Vorstand der KZV Sachsen!

So oder auf individuellere Weise haben wir bestimmt zum Neujahr unsere Freunde
und Verwandten begrtifSt. Es istimmer gut, Momente zu haben, wo man ernsthaft in
die Vergangenheit blickt und sich daraus Vorsétze fiir die Zukunft formuliert.

Doch wie so haufig werden gute Traditionen entweder zur Floskel, zur Gefiihlsduselei
oder zur Geschéftsidee. Fir alles gibt es Beispiele:

,Hauptsache gesund!” — Fiihlt sich da ein chronisch Kranker oder ein Patient mit einer
unschénen Diagnose noch angesprochen?

Oder bei grolen Veranstaltungen: ,Allen ein tiberaus erfolgreiches neues Jahr!” —
Wissen wir da nicht schon im Vorhinein, dass bei der iiberwiegenden Mehrheit dieser
Wunsch in den ersten Januarwochen wie eine Seifenblase platzt?

Und zum Dritten die Inflation der Neujahrswiinsche. Sie lernen Gratulanten kennen,
die haben Sie noch nie gesehen. Da gibt es Gliickwiinsche Schreibende, die nutzen
jede gesetzliche Neuregelung als Geschatftsidee: , Wir gratulieren zur neuen GOZ.” -
Es gibt zwar keine Punktwerterhhung, aber reichlich Seminarangebote zum Neu-
jahrspreis.

, Wir gratulieren zur papierlosen Abrechnung.”— Obwohl man schon jahrelang eine
Wartungspauschale fiir die Uberarbeitung und Pflege des Programms bezahlt, kom-
men findige Geschéftspartner auf ein neues Schnittstellenmodul.

,Wir gratulieren zur Qualitdtssicherung.” — Die QS-Richtlinie wird leider mitten im
Jahr kommen. Da kann man seine Geschéftsidee nicht in NeujahrsgriilSe verpacken.
Aber da gibt es ja noch die Geschdftsidee mit der Angst. Wir kennen sie schon von der
Ptlichtfortbildung und dem Qualitdtsmanagement. ,Kaufen Sie unser neues Modul,
nur dann kénnen Sie morgen in Ruhe weiterbohren.”

Verstehen Sie meine Einwtirfe nicht falsch, ich bin nicht gegen kreative Geschéfts-
ideen. Doch wir Zahnérzte haben einen entscheidenden Nachteil. Unser Verkaufs-
preis wird gesetzlich limitiert. Selbst wenn manches Angebot seinen Preis wert wére:
Wir kbnnen es nicht auf unseren feststehenden Endbetrag umlegen.

Deshalb priife man jedes Angebot auf seine Notwendigkeit.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen die nétige innere Ruhe ftir sinnvolle Entscheidun-
genim Jahr2012.

lhr KZV-Vorsitzender Holger WeilSig
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Das neue Kurzel UZM, moderne Wege fur die Lehre
und mehr Netzwerk in und tGiber Sachsen hinaus

Die Dresdner volluniversitare Zahnheilkunde-Ausbildung besteht nun 20 Jahre. Dies nimmt die Medizinische Fakultét der
TU Dresden im kommenden Sommer zum Anlass fir ein internationales Symposium, flir das Zahnérzteblatt Sachsen ist
esAnlass fir ein Gesprach mit Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann als geschaftsfihrender Direktor des Zentrums fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde am Universitatsklinikum der TU Dresden. Dabei sollte es um die Ausbildung des beruflichen
Nachwuchses, um die wissenschaftliche und Forschungsarbeit, aber auch um die Behandlung von Patienten gehen.

Prof. Hoffmann eroffnet das Gesprach sogleich mit einem neuen Wortkiirzel ...

Herr Professor, UZM Dresden — was muss
sich der Zahnarzt darunter vorstellen?
Esistdie in Anspruch und Inhalt kontinuier-
liche Weiterfiihrung des bisherigen Zent-
rums ftir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
lediglich mit neuem Namen , Universitéts-
ZahnMedizin”. Der Begriff soll sich einer-
seits dem Patienten besser einpragen als der
bisherige, soll die universitdre Anbindung
deutlich signalisieren, die Zugehorigkeit
der Zahnmedizin bzw. der oralen Medizin
zur Medizin starker ausdriicken. Seine Be-
deutung in Lehre und Forschung soll je-
doch zunehmen. Der Zahnarzt bleibt nach
wie vor fiir die UZM Dresden der Partner in
der gemeinsamen Behandlung unserer Pa-
tienten. Der neue Name steht ftir Aufbruch
und Neuorientierung. Die Umbenennung
des ZZMK Dresden in UZM Dresden wur-
demit 1.1.2012 wirksam.

Welche Verdnderungen gab es 2011 in der
Dresdner universitiren Zahnmedizin?
Wir sind nunmehr in der glticklichen Lage,
die Lehrsttihle Kieferorthopadie, Zahn-
erhaltung und Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgie wieder besetzt zu haben. Leider
ist das fiir den Bereich Kinderzahnheilkun-
de nicht gelungen. Mit der Eingliederung in
die Poliklinik fiir Zahnerhaltung unter dem
Direktorat von Prof. Hannig wurde jedoch
eine sehr gute Losung gefunden. Mit dieser
personellen Komplettierung sind nunmehr
die Moglichkeiten gegeben, nach 20 Jah-
ren eine neue Etappe mit neuen Ideen an-
zugehen.

Was steht fiir dieses Jahr an?

Seit Februar 1992 findet in Dresden mit
Einrichtung der vorklinischen zahnmedizi-
nischen Lehre die volluniversitare Ausbil-
dung statt, diesem Anlass ist ein internati-
onales Symposium im Sommer gewidmet.

Prof. Dr. Thomas Hoffmann (re.) stellt im Interview mit Dr. Thomas Breyer die neue

UniversititsZahnMedizin Dresden vor

2012 wird auch der Beginn der nachsten —
mindestens ebenso 20-jdhrigen — Etappe
sein. Es gilt, sowohl Kontinuitdt in Lehre,
Forschung und Patientenbehandlung zu
wahren, als auch innovative Ideen und
Konzepte einflieflen zu lassen, um den
recht guten Platz, den Dresden in der deut-
schen Hochschullandschaft einnimmt,
mindestens zu halten. Diese Konzepte
mussen der demografischen Entwicklung,
der veranderten Fordergeldpolitik und ei-
ner notwendigen inneruniversitaren Ent-
wicklung Rechnung tragen.

Grundsétzlich setzt Dresden auf eine Inter-
disziplinaritdt, die sich in allen drei Berei-
chen, Behandlung, Lehre und Forschung,
widerspiegeln soll. Die UZM verfolgt den
gleichen Forschungsschwerpunkt wie die
Fakultit— De- und Regeneration —vom
Biofilm bis zur Implantatnachsorge. Ein Be-
reich, der allein schon Interdisziplinaritat
herausfordert.

Gut aufgestelltist die Versorgungsfor-
schung, Ergebnisse dazu werden wir zum
Kongress der Versorgungsforschung, der im

zurlick zum Inhaltsverzeichnis

Sommer in Dresden stattfindet, vorstellen.
Angesichts dessen, dass kaum Konzepte
zur Alterszahnheilkunde vorliegen, wird
die UZM ihr Profil auch in diesem Bereich
schéarfen. Hier sehen wir in Dresden ein
Briickenglied zur Medizin, denn die Ver-
zahnung von Zahnmedizin und Medizin
wird die nachsten 20 Jahre dominieren.

Was heifit das fiir den Berufsnachwuchs?
Das Arbeitsgebiet des Zahnarztes sieht
2030 vollig anders aus. Viel interdisziplina-
rer. Nicht nur, weil die Patienten immer al-
ter werden und der Zahnmediziner mit De-
menz und chronischen Erkrankungen in
Bertihrung kommt und diese vielleicht als
erster diagnostiziert. Sondern weil der
Zahnarzt in viel héherem MalSe zur Schnitt-
stelle fuir interdisziplindre Pravention und
Friherkennung wird —fiir Patienten aller
Altersgruppen.

Noch einmal kurz zum Stichwort Forder-
gelder...
Es wird in zunehmendem Mal%e notwendig
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sein, Fordergelder auf EU-Basis zu erschlie-
Ben. Hierzu bieten sich Projekte in interna-
tionaler Zusammenarbeit, z. B. mit Breslau,
Krakow oder Prag an. Dabei konnte man
zum Beispiel die guten Beziehungen der
LZKS mit Breslau nutzen.

Die UZM soll auch fiir moderne Wege in
der Lehre stehen — welche Wege wollen
Sie gehen?

Ein Stuick sind wir schon auf dem Weg, mit
den Hospitationspraxen, die dank Kam-
mer-Initiative fir die praktische studenti-
sche Ausbildung gewonnen werden konn-
ten. An dieser Stelle noch einmal Danke fiir
die Bereitschaft an die Kollegenschaft.

In Zukunft mussten hieraus Lehrpraxen
entstehen. Auch die Einbeziehung nieder-
gelassener Kolleginnen und Kollegen in die
Lehre, eine engere Zusammenarbeit mit
der LAGZ sowie dem Offentlichen Ge-
sundheitsdienst sind zu diskutieren. Die
gute kollegiale Zusammenarbeit an der
Uni lasst auch die eingangs erwdhnte Inter-
disziplinaritat in der Ausbildung friiher als
im 5. Studienjahr zu.

Wie sieht die Forschungsarbeit der neu-
en UZM aus?

Ziel ist es, Grundlagenforschung, klinische
Forschung und Versorgungsforschung —in-
terdisziplinar orientiert —synergistisch zu
betreiben. Laufende Forschungen umfas-
sen derzeit BMBF-, DFG-, und EU-Projek-
te, die von der Biofilmforschung tiber die
Zusammenhange oraler und allgemeiner
Gesundheit, molekularbiologische und
molekulargenetische Studien, Biomarker-
analysen bis hin zur Tumordiagnostik, Im-
plantatkonditionierung, klinischen Thera-
piestudien und Versorgungsforschung
reichen. Diese Forschung basiert bereits
auf guter Zusammenarbeit im Hause, mit
der Medizin aber auch mit Partnern an der
TU und an auBeruniversitaren Forschungs-
einrichtungen in Dresden. Eine Auswei-
tung —auch unter dem europdischen As-
pekt—streben wir selbstverstandlich an.

Es gab in der Stadt Dresden Verdnderun-
gen zum Notdienst. Wie sieht der UZM-
Notdienst aus?

Wir haben neue Offnungszeiten:
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Montag und Mittwoch von 8 bis 18 Uhr;
Dienstag und Donnerstag von 8 bis 16 Uhr;
Freitag von 8 bis 15 Uhr.

In diesen Zeiten sind wir fiir alle Patienten,
mitund ohne Uberweisung, da. Ebenso
konnen gern Fachfragen von Kollegen ge-
stellt werden. Dartiber hinaus gibt es einen
oralchirurgisch-kieferchirurgischen Not-
dienstvon 0 bis 7 Uhr fiir Patienten mit
Traumata im Kopf-Halsbereich, mit akuten
Verletzungen durch Unfélle oder Gewalt-
einwirkung, z. B. Verlust oder Lockerung
von Zghnen oder Verletzungen von Hart-
und Weichgewebe im oralen Bereich, oder
fur Patienten mit akuter kiefer- bzw. oral-
chirurgischer Versorgungsnotwendigkeit,
etwa bei Nachblutungen.

Diese Bereitschaft ist nicht gedacht fiir die
Behandlung bei Verlust eines Provisoriums,
der Fraktur eines Prothesenzahnes, Locke-
rung eines Stiftaufbaus oder bei Fiillungs-
verlust. Jene Patienten sind gebeten, zahn-
arztliche Behandlungsangebote zwischen
7 und 24 Uhr zu nutzen. Selbstverstandlich
stehen wir an Wochenenden und Feierta-
gen von 7 bis 22 Uhr zur Verfligung.

Priufungsaufruf Sommer 2012
Abschlussprufung im Ausbildungsberuf
Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r

Die Abschlusspriifung fiir Auszubildende, die bis zum 30.09.2012 ihre Ausbildungszeiten zuriickgelegt haben, findet am
19.04.2012 im schriftlichen Bereich und vom 11. - 18.06.2012 im praktischen Bereich statt.

Die Prifungsanmeldung ist bis zum 01.03.2012 und der Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) einschlieflich des erfiillten
Rontgentestatnachweises sind vom 12. —16.03.2012 bei der Landeszahnarztekammer Sachsen einzureichen.

Prufungsaufruf 2. Ausbildungsjahr
Zwischenprifung im Ausbildungsberuf
Zahnmedizinische/ Fachangestellte/r

Die Zwischenprifung fir Auszubildende im 2. Ausbildungsjahr findetam 10.05.2012 in der Zeit von 14:00 — 16:00 Uhr statt.
Die Prufungsanmeldung ist bis zum 01.03.2012 bei der Landeszahnarztekammer Sachsen einzureichen.

Die Priifung beinhaltet nach der gtiltigen Ausbildungsverordnung fiir Zahnmedizinische Fachangestellte folgende Priifungsbereiche:

e Durchfiihren von Hygienemafnahmen

e Hilfeleistung bei Zwischenfillen und Unféllen
e Assistenz bei konservierend/chirurgischen BehandlungsmaBnahmen
e Anwenden von Gebuhrenordnungen und Vertragsbestimmungen

Die Teilnahme an der Zwischenpriifung ist eine Voraussetzung fiir die Zulassung zur Abschlussprifung.

zurlick zum Inhaltsverzeichnis
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Womit hat der Berufsstand diese Behandlung verdient?

Bis vor wenigen Wochen waren wir noch
froher Hoffnung, dass es nicht schlimmer
wird als es war. Wir hatten uns daran ge-
wohnt, mit einer uralten Gebiihrenord-
nung zu den Preisen von 1988 zu arbeiten.
Mit einer gewissen Phantasie und , Ana-
logpositionen” wurde das, was nicht pass-
te, passend gemacht. Es war seit einiger
Zeitklar, dass nicht mit einer signifikanten
Punktwertsteigerung in der GOZ zu rech-
nen war. Auch das hatten wir zahneknir-
schend schon fast akzeptiert. Seit Anfang
November sieht das anders aus. Mit dem
Bundesratsbeschluss ein ,Quasi-Budget”
in der GOZ einzufiihren, dirfte das Fass
endgiiltig am Uberlaufen sein.

Wir sollen als ,freier Berufsstand”, als
selbststandige Unternehmer am Markt mit
neuester Technologie und hochster Moti-
vation beste Qualitit zu Preisen von 1988
abliefern, und wenn wir uns trauen, unsere
Preise in den nachsten Jahren auch nur an-
nahernd in der Hohe der durchschnittli-
chen Inflationsrate anzuheben, dann wird
unsere Gebuhrenordnung nach unten an-
gepasst. Warum darf in diesem Lande je-
der Unternehmer betriebswirtschaftlich
kalkulieren, ohne sich daftir rechtfertigen
zu mussen? Nur wir missen auf alle mogli-
chen und unmoglichen Umstdnde Riick-
sicht nehmen. Es kommt, wenn es um un-
sere Bezahlung geht, auch immer so riiber,
als wiirden wir das, was wir rein hypothe-
tisch mehr bekommen, sofort alles in die
eigene Tasche stecken. Unsere Einrichtung
ist nicht vom Himmel gefallen, sondern
von uns finanziert. Da sie benutzt wird, al-
tert sie auch und muss in regelmafigen
Abstanden erneuert werden. Es gibt auf
dem Dentalmarkt auch immer wieder
hochinteressante Neuerungen, die aber oft
genug ein Traum bleiben, weil wir eben
nicht betriebswirtschaftlich kalkulieren
durfen. Von den gesetzlichen Kassen gibt
es nur so viel, wie wir nach der ,wanz”
Methode (wirtschaftlich, ausreichend, not-
wendig, zweckmaRig) erarbeiten dirfen.
Da der GOZ-Satz auf dhnlichem Niveau
festgenagelt wird, sind in Zukunft keine
Spitzenleistungen mehr zu erwarten. Da,
wo eine Praxis etwas abwirft, ist das Ganze
oft genug mit einem morderischen Arbeits-
tempo erkauft, das keiner bis zur Rente

durchhalt und das der Qualitat auf Dauer
kaum zutraglich sein diirfte.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, besinnen
wir uns doch langsam auf unsere Stellung.
Was wir kénnen, konnen nur wir, und das
auch nur mit unserer teuren von uns be-
zahlten Einrichtung ...

Wir sind in der Offentlichkeit die Abzo-
cker der Nation. Die Presse hat es ge-
schafft, dass die Berufsbezeichnung Zahn-
arzt synonym mit den Begriffen unermess-
lich und reich benutzt wird. Seit Monaten
bekommen wir Gliickwiinsche von Freun-
den, Bekannten und Patienten, sie hitten
gelesen bzw. gehort, dass mit der neuen
Gebuihrenordnung regelrecht ein Fiillhorn
des Reichtums tiber uns geleert werden
wird. Das wirklich Gemeine an dieser Si-
tuation ist die Diskrepanz zwischen 6ffent-
licher Verlautbarung und der Wirklichkeit,
die nur uns bekannt ist und die auch keiner
horen will.

Liebe Standespolitiker von KZV und Kam-
mer, egal ob auf Landes- oder Bundesebe-
ne. Es istan der Zeit aufzuhéren mit der
Desinformationspolitik gegentiber den
Kollegen an der Basis. Seit Jahrzehnten
kommt mit jedem Genickschlag, den die
Politik uns zuteil werden lasst, die immer
gleiche Leier, dass man alles versucht habe
und es noch viel schlimmer hitte kommen
konnen, und nur deshalb habe man
schlussendlich zugestimmt. Wenn die letz-
te politische Entscheidung nicht eine glatte
Bauchlandung unserer Verhandlungsfiih-
rer war, was dann? Es wird nach wie vor be-
hauptet, dass durch Verhinderung einer
Offnungsklausel viel Schaden von den Kol-
legen abgewendet worden sei. Es ist noch
nicht sicher, ob die Offnungsklausel oder
das ,Budget” schlimmer waren. Nennen
Sie das Kind endlich beim Namen! Es ist,
wie in letzter Zeit schon haufiger, so gut
wie nichts erreicht worden. Falls es anders
sein sollte, dann miisste tGber die Wege, Er-
folge zu kommunizieren, einmal ernsthaft
nachgedacht werden. Wir nehmen in De-
mut die Brocken, die man uns hinwirftund
rechtfertigen uns gegentiber allen, die es zu
wissen glauben, flr unseren vermeintli-
chen Wohlstand.

zurlick zum Inhaltsverzeichnis

Sehr geehrte Politiker, was haben wir falsch
gemacht? Der Jubel nach der letzten Wahl
war da. Eine bessere Konstellation als ei-
nen Gesundheitsminister von der FDP zu
bekommen, war eigentlich nicht vorstell-
bar. Wir hatten als Landesverband Sachsen
des FVDZ sogar vor einiger Zeit das Ver-
gnugen, einem aufstrebenden jungen Poli-
tiker der FDP zuzuhoren und seine Visi-
onen erldutert zu bekommen. Es schien
alles gut zu werden. Jetzt ist der junge auf-
strebende Herr Gesundheitsminister und
scheint die Fronten gewechselt zu haben.
An sein Geschwitz von gestern kann er
sich nicht mehr erinnern. Ganz im Gegen-
teil, nach kiirzester Zeit klang der Liberale
wie ein Abziehbild seiner Vorgédngerin von
der SPD. Geradezu demditigend ist das im-
mer wieder vorgetragene Totschlagargu-
ment: ,Zahnirzte verdienen doch schon
sehr gut.” Das mag im Vergleich zu be-
stimmten Niedriglohnjobs vielleicht noch
stimmen. Offensichtlich miissen wir uns
von dem Gedanken verabschieden als
Akademiker und Unternehmer auch so be-
zahltwerden zu wollen. Ich bilde mir ein
nach erfolgreicher Absolvierung eines der
weltweit schwersten Studiengénge, der Be-
reitschaft mich fiir die nichsten Jahrzehnte
hoch zu verschulden (ohne beim Studium
auch nur den Schimmer von Betriebswirt-
schaft beigebracht bekommen zu haben),
der Schaffung vieler Arbeitsplétze und ei-
ner taglichen Arbeit, die zig Mal am Tag auf
den Punkt bei nur einem moglichen Ver-
such dulerste Konzentration und Einfiih-
lungsvermogen verlangt, etwas mehr als
der Durchschnitt verlangen zu diirfen. Es
ware auch allerhdchste Zeit, unsere Ange-
stellten besser zu bezahlen. Es zeichnet
sich bereits deutlich ein Nachwuchspro-
blem bei Zahnmedizinischen Fachange-
stellten ab, das nicht zuletzt mit der Aus-
sicht auf dauerhaft miserable Bezahlung
des an sich interessanten und abwechs-
lungsreichen Berufes zu begriinden ist.

Es diirfte unbestritten sein, dass wir in den
letzten 20 Jahren einen herben Verlust an
Kaufkraft hinnehmen mussten. Die Preise
der GOZ von 1988 haben sich die Zahnarz-
te ja nicht selbst einfallen lassen. Ganz im
Gegenteil, alles war von oben beschlossen
und abgesegnet. Wieso ist es jetzt legitim,
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uns miteinem inflationsbedingten Einkom-
mensverlust von ca. 60 % weiterwursteln
zu lassen? Nicht nur, dass Wasser und Ener-
gie massiv teurer geworden sind. Die Den-
talindustrie, die uns auf eigentimlichen
Wegen nur tiber Dentaldepots exklusiv mit
Geraten und Verbrauchsmaterialien belie-
fert, darf ungeniert hinlangen. Die an dieser
Stelle aufgerufenen Preise sprengen zum
Teil jedes vorstellbare MalS. Denen haut
aber keiner auf die Finger, sie waren Abzo-
cker, per se reich, und es ware nicht sachge-
recht, ihre Preise der allgemeinen Entwick-
lung anzupassen.

Es wire interessant mal zu sehen, was pas-
siert, wenn die Gebtihrenordnung der An-
walte tberarbeitet und an die Zahlungsfa-
hig- und -willigkeit der Rechtsschutzversi-
cherungen angepasst wird. Die uns aufge-
zwungene Dreiecksbeziehung, dass wir
uns nach den Moglichkeiten der Versiche-
rer richten muissen, ist in der Wirtschaft
wohl einmalig und entbehrt jeglicher
Grundlage. Das Vertragsverhiltnis besteht
ausschliellich zwischen Arzt und Patient.
Zur Veranschaulichung ein Gedanken-
spiel: Man stelle sich vor ich habe einen
leichten Autounfall. Die Werkstatt kalku-

LZKS-Ausschuss Praxisflihrung

Die Mitglieder des LZKS-Ausschusses Praxisfiihrung, Dipl.-Stom. Hermann Loos,
Dr. Axel KieBig und Dr. Peter Lorenz arbeiten eng mit Dr. Mathias Wunsch (v.l.n.r.)
als Vorsitzender des gleichnamigen BZAK-Ausschusses zusammen

Auf der 47. Kammerversammlung am
5.Marz 2011 wurden die Mitglieder der
Ausschusse fiir die laufende Legislaturpe-
riode gewdhlt.

Die Umbenennung unseres bis dato unter
der Bezeichnung Ausschuss fiir Berufs-
austibung erfolgreich agierenden Gremi-
ums in Ausschuss Praxisfithrung war we-
der inhaltlichen noch personellen Erneue-
rungen geschuldet. Der ,Etikettenwan-
del” ist lediglich Tribut der Anpassung an
bundesweite Gepflogenheiten, in diesem
Falle der einheitlichen Benennung.
Unser Prasident der LZKS, Dr. Mathias
Wunsch, leitet in bewéahrter und von den

Landern anerkannter Manier den gleich-

namigen Ausschuss Praxisfiihrung bei der
Bundeszahnarztekammer und steht unse-
rem , Freistaatsausschuss” selbstverstand-

lich unterstiitzend und beratend zur Seite.

Kurze, direkte, vertrauensvolle und ver-
lassliche ,Dienstwege” sind heute und
natdrlich auch morgen sowie in Zukunft
von unschétzbarem Wert.

In den Ausschuss wurden Dr. Axel KieRig
(Leipzig), ZA Dipl.-Stom. Hermann Loos
(Chemnitz, lhnen gut bekannt durch
,Webseiten” in ,Looser” Folge in denen
von lhnen gerade studierten Periodika
und Dr. Peter Lorenz (Altenhain) wieder-
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liert betriebswirtschaftlich den Reparatur-
aufwand (Das Ganze von der Gesellschaft
durchaus akzeptiert, schlieltlich muss die
Werkstatt ja tiberleben.). Jetzt komme ich
zum Werkstattmeister und sage ihm, dass
ich nur die Preise von 1988 bezahlen
kann, da meine Versicherung nicht mehr
zahlt. Wenn ich Gliick habe fliege ich nur
raus, wenn ich Pech habe werde ich an-
schlieBend auf meine Zurechnungsfahig-
keituntersucht ... Sicher ist nur, dass ich
keine erstklassige Leistung bekomme.

Peter Boden

gewahlt. An dieser Stelle Danke an die
Kammerversammlungsmitglieder fir das
entgegengebrachte Vertrauen und ihre
Hilfe und Unterstitzung.
Zustandig ist der Ausschuss fur alle Berei-
che der zahnarztlichen Praxisfihrung,
u. a. Praxishygiene, Medizinprodukte, Ent-
sorgung von Praxisabfallen, Brand- sowie
Arbeits- und Gesundheitsschutz, Pflege
des gerade aktuell auf Datentrdger an alle
Praxen versendeten Praxishandbuchs und
Organisation des BuS-Dienstes. Unter-
stiitzt werden wir dabei in hervorragender
Weise durch die fachkompetente Arbeit
des Ressorts Praxisfiihrung/Zahnérztliche
Stelle bei unserer Landeszahnarztekam-
mer. Um der Wahrheit Gentige zu tun; der
Ressortleiter Herr Lamprecht leistet mit
seinem Team den Léwenanteil an der Auf-
arbeitung der mit verlasslich zunehmen-
der Quantitét tiberbordenden Anforderun-
gen von gesetzgeberischer Seite an das
Betreiben (,Fiihren”) einer Zahnarztpraxis.
Alles Wissenswerte zu unserer Arbeit fin-
den Sie auf www.zahnérzte-in-sachsen.de
unter ,Zahnéarzte” ,Berufsaustibung” ,Pra-
xisfihrung”, auch das schon erwahnte
elektronische Praxishandbuch der LZKS.
Viel Spal® beim Nachlesen und Studieren
und, falls Sie noch erganzende Informatio-
nen bendtigen oder Fragen haben, wen-
den Sie sich an Frau Hartmann (0351
8066-260) oder Herrn Lamprecht (0351
8066-261) oder lhren Ausschuss Praxis-
fihrung.

Dr. Peter Lorenz
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KFO-Gutachter diskutierten konstruktiv

Am 25. November 2011 fand die diesjahri-
ge KFO-Gutachterschulung im Zahnarzte-
haus in Dresden statt. Neben den Vertrags-
gutachtern nahmen vonseiten der Ver-
waltung der KZV Sachsen die Justiziarin
Frau Gorski-Goebel, Frau Schroder als Ge-
schéftsbereichsleiterin Abrechnung, Frau
Jorg, Abteilungsleiterin Regresse, die
Gruppenleiterin KFO Frau Klose sowie die
Mitarbeiterinnen des Gutachterwesens,
Frau Petzold und Frau Gohler, teil.

Bereits zum zweiten Mal konnten als
Gaste die KFO-Referenten der KZV Thu-
ringen und der KZV Sachsen-Anhalt, Herr
Dipl.-Stom. Vonderlind, Hildburghausen
und Herr Dr. Willer, Magdeburg begrilt
werden. Beide sind dartiber hinaus seit
diesem Jahr von der KZBV als Obergut-
achter fur Kieferorthopadie berufen.
Nachdem der Gutachterreferent der KZV
Sachsen, Herr Dr. med. habil. Ulrici, die
Veranstaltung mit einigen statistischen
Darlegungen eroffnet hatte, tibernahm
der Referent fiir Kieferorthopadie, Herr
Dr. Nennemann, die weitere Moderation
der Veranstaltung. Dieses Vorgehen hat
sich seit vielen Jahren aufgrund der Spezi-
fik des Gutachterwesens im Fachbereich
Kieferorthopédie bewahrt.

Kollegiales Verhaltnis notwendig

In seinem Einfihrungsvortrag ging Herr
Dr. Nennemann auf das notwendige kol-

Die zustindigen Referenten mit ihrem KZV-Team: Frau Schro-
der, Herr Dr. Nennemann, Frau Jorg, Frau Gorski-Goebel,
Frau Gohler, Frau Klose, Frau Petzold, Herr Dr. Ulrici (v.l.n.r.)

legiale Verhdltnis zwischen Gutachter
und zu begutachtender Praxis ein. Dabei
wurden die beim KFO-Referenten einge-
gangenen Beschwerden offen diskutiert.
Neben den gelegentlich auftretenden
zwischenmenschlichen Diskrepanzen
wurde deutlich, dass insbesondere der
Spagat zwischen der Bewertung der Wirt-
schaftlichkeit und Therapiefreiheit Anlass
zu Diskussionen zwischen Behandler
und Gutachter gibt.

Alle Teilnehmer waren sich einig, dass
durch die Einfiihrung des KIG-Systems
2002 und die Beschrankungen des
BEMA-Z 2004 fiir den Fachbereich Kiefer-
orthopéddie eine , Verscharfung” bei der
Begutachtung von KFO-Behandlungsfal-
len erfolgte.

Gedanken offen ausgetauscht

In einem weiteren Tagesordnungspunkt
berichtete Herr Dr. Nennemann (ber
das nord- und mitteldeutsche KFO-
Referententreffen am 30. September
2011 in Berlin sowie die erstmals seit
drei Jahren wieder stattgefundene Refe-
renten- und Obergutachtertagung der
KZBV am 23. November 2011 in KolIn.
Die Veranstaltungen waren durch einen
offenen Gedankenaustausch gepragt,
und insbesondere in Koéln war durch
den neu berufenen KFO-Berater des
Vorstandes der KZBV, Herrn Dr. Lassak

zurlick zum Inhaltsverzeichnis

aus Hessen, ein frischer Wind zu spui-
ren.

Obergutachten vermehrt nutzen

Im spéteren Verlauf der Gutachterschu-
lung sprachen dann Frau Gorski-Goebel,
Frau Schroder und Frau Jorg tber ihre
Zusammenarbeit mit dem KFO-Referen-
ten und die im letzten Jahr in ihren je-
weiligen Arbeitsgebieten angefallenen
Probleme aus dem Bereich Kieferortho-
padie. Nach entsprechender Diskussion,
in die sich die Referenten aus Thiringen
und Sachsen-Anhalt mehrfach konstruk-
tiv einbrachten, wurden Schwerpunkte
herausgefiltert, die in einer weiteren Sit-
zung von Herrn Dr. Nennemann — unter-
stlitzt durch die Verwaltung der KZV
Sachsen —mit den Krankenkassen be-
sprochen werden sollen. Zielstellung ist
dabei eine qualitative Verbesserung des
Gutachterwesens.

In diesem Sinne soll nochmals an die
Kollegenschaft appelliert werden, bei
differenten Meinungen zwischen Gut-
achter und Behandler vermehrt die Mog-
lichkeit von Obergutachten zu nutzen,
um eine unabhangige dritte Meinung zu
erhalten.

Dr. med. Uwe Nennemann

Die KFO-Referenten Dipl.-Stom. Vonderlind (KZV Thiiringen) so-
wie Dr. Willer (KZV Sachsen-Anhalt) zu Gast bei sichsischen KFO-
Gutachtern, hier neben Dr. Morgenstern und Dr. Wenzel (v.l.n.r.)
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Teilnahme an der vertragszahn-
arztlichen Versorgung

Im Bereich der KZV Sachsen wurde im Jahr
2011 59 Zahnérzten die Zulassung als Ver-
tragszahnarzt bestitigt. Die Ubernahme ei-
ner Zahnarztpraxis haben je 19 Zahnarzte
und Zahnérztinnen gewahlt. Fir eine Neu-
grindung einer Zahnarztpraxis haben sich
4 Zahnérzte und 6 Zahnarztinnen entschie-
den. Die Tatigkeit als Vertragszahnarzt in
einer Kooperation haben 6 Zahnarzte und
5 Zahndrztinnen vorgezogen.

Die Praxistibernahme wurde somitaals hau-
figste Form der eigenen Niederlassung ge-
wahlt. Es gibt bei der Wahl der verschiede-
nen Niederlassungsmoglichkeiten keine
geschlechterspezifischen Unterschiede.
Die Beschaftigung von angestellten Zahn-
drzten in einer Zahnarztpraxis ist — gegen-
tUber der Bereitschaft zur eigenen Nieder-
lassung —mit 27 Zahnéarzten und 87 Zahn-
arztinnen stark gestiegen. Hier zeigt sich ei-
ne deutlich hohere Beteiligung der weibli-
chen Zahnérzte im Angestelltenverhéltnis.

Neuzulassungen

im Jahr 2011

I

mannlich  weiblich

30 87
Vertragszahndrzte  angestellte ZA

Praxis- und Assistentenborse

der KZV Sachsen

Am 2. Mai 2012 findet in der Zeit von
15—-18 Uhrim Horsaal des Zahnarztehau-
ses in Dresden die 11. Praxisborse statt.
Wir mochten allen interessierten Zahnarz-
ten eine breite Plattform bieten, die ver-
schiedenen Interessen zu biindeln und ihre
Angebote und Gesuche zu

e Praxisabgabe und -tibernahme,

e Stellenangebote und -gesuche,

¢ Kooperationsangebote und -gesuche
vorstellen zu lassen.

Im Rahmen der Veranstaltung werden die

Teilnehmer zu folgenden Themen infor-

miert:

¢ Ablaufplanung einer Praxisabgabe/-tiber-
nahme, Kooperationsmoglichkeiten

¢ Rechtsgrundlagen, Gestaltung von Ver-
tragen

e Finanzierung und steuerliche Betrachtung
einer Praxisabgabe und -tibernahme.

Eine Moglichkeit, einen Praxisnachfolger
zu finden, besteht darin, junge Zahnarzte
langfristig in der Praxis anzustellen und
einzuarbeiten mit der moglichen Zielstel-
lung, diesem Assistenten die Praxis spater
zu Ubergeben. Fir alle jungen Zahnarzte
besteht zur Veranstaltung die Moglich-
keit, direkt mit den Zahnarzten in Kontakt
zu kommen, die eine Praxisabgabe pla-
nen.

Dartiber hinaus gibt es vielfdltige Koope-
rationsmoglichkeiten, wie Zweigpraxen,
Teilzulassungen, die Griindung von ortli-
chen und tiberortlichen Berufsaus-
Gibungsgemeinschaften. Auch zur Ver-
mittlung solcher Gesuche/Angebote kann
die Praxisborse genutzt werden.

Weitere Informationen erhalten Sie tiber

den Geschéftsbereich Mitglieder unter
Telefon 0351 8053416.

zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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Neuzulassungenim
KZV-Bereich Sachsen

Folgenden Zahnidrzten wurde im Dezem-
ber 2011 die Zulassung als Vertragszahn-
arzt ausgesprochen:

Ketevan Brendecke Burgstadt
Cliff Daniel Fiedler ~ Chemnitz/
OT Grilina
Adrian Gehres Wurzen/
OT Burkhartshain
Dr. med. dent.
ClaudiaHermann  Markkleeberg
Annika Kniesche Leipzig
Dr. med.
Johannes Latzel Meillen
Stefan Schubert Dresden
Dr. med.
Sigrid Seidowski Dresden
Dr. med. dent.
Jana Weigelt Auerbach
Dr. med. dent.
Thomas Weigert Chemnitz

Praxisausschreibung

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

Kennziffer 3026/0733
Planungsbereich Leipzig, Stadt
Ubergabetermin 01.04.2012
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis

FVDZ-Mitgliederversammlung
Bezirksgruppe Chemnitz

Datum: Freitag, 27. Januar 2012, 18 Uhr;
Ort: ,Best Western Hotel”, Oberwiesen-
thal; Thema: Neue GOZ und Versorgungs-
strukturgesetz; Information: Dr. Detlef
Beyer, Telefon 03725 70710
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Ankiindigung:
Die49. Kammerversammlung findetam

Sonnabend, 17. Marz 2012, 9:30 Uhr,
im Horsaal des Zahnarztehauses,

Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden
statt.

Die Kammerversammlung ist fir Kammermitglieder offent-
lich. Gaste melden sich bitte in der Geschéftsstelle der Lan-
deszahnarztekammer Sachsen vorher an.

Die genaue Tagesordnung kann in der Geschftsstelle, Telefon
0351 8066-240, ab dem 20. Februar 2012 abgerufen werden.

Zahnarzte-Stammtische

Riesa

Datum: Mittwoch, 18. Januar 2012, 19 Uhr; Ort: Gaststitte
,Riesenhitigel”, Riesa; Themen: Papierlose Abrechnung, Neue
GOZ, Standespolitik; Information: Dipl.-Stom. Cornelia Jéhnel,
Telefon 03525 733136

MeiBen

Datum: Montag, 23. Januar 2012, 19 Uhr; Ort: ,Burgkeller”
MeiRen; Themen: Neue GOZ, Papierlose Abrechnung, Proble-
me beim Notdienst, Neues aus Kammer und KZV; Information:
Dr. Thomas Breyer, Telefon 03521 737552

Mittweida

Datum: Mittwoch, 25. Januar 2012, 18 Uhr; Ort: Sportpark
,An der Reichskrone”, Bowlingbahn, Altmittweida; Themen:
Papierlose Abrechnung, Budgetproblematik; Information:
Dr. med. dent. Bernd Benedix, Telefon 03727 3117

Gorlitz

Datum: Mittwoch, 25. Januar 2012, 20 Uhr; Ort: Mercure Park-
hotel, Gorlitz; Thema: ,Die GOZ 2012 - Erste Erfahrungen —ein
Meinungsaustausch”; Information: Dr. Rudiger Pfeifer, Telefon
03581402328

Bautzen

Datum: Mittwoch, 1. Februar 2012, 19 Uhr; Ort: Hotel ,Holi-
day Inn”, Bautzen; Thema: Komposit im Seitzahngebiet; Infor-
mation: Dipl.-Stom. Andreas Mithimann, Telefon 03591 44176

Leipzig-Sud

Datum: Dienstag, 7. Februar 2012, 18:30 Uhr; Ort: ,Forsthaus
Raschwitz”, Markkleeberg; Thema: Aktuelle Standespolitik;
Information: Dr. med. Johannes Klassig, Telefon 0341 3913177

Dresden-Ost

Datum: Mittwoch, 8. Februar 2012, 19 Uhr; Ort: ,Elbterrasse
Laubegast”, Dresden; Thema: Herausforderungen des Jahres
2012 fur die Zahnarztpraxis; Information: Dr. med. Isolde Assig,
Telefon 0351 2013321

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
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Fortbildungsakademie:
Kurse im Februar/Marz 2012

Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden, Fax: 0351 80 66-106
E-Mail: fortbildung@Ilzk-sachsen.de

Petra Kokel (Kurse Abrechnung/EDV/Strahlenschutz): Tel. 0351 8066-102
Edda Anders (Kurse fiir Zahnarzte): Tel. 0351 8066-108
Astrid Nitsche (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen): Tel. 0351 8066-113

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

1. Halbjahr 2012 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

fiir Zahnarzte

Dresden

Excel — Controlling & Preiskalkulationen D07/12 Uta Reps 08.02.2012,

Intensiv fiir alle, die berechnen wollen 13:00-19:00 Uhr

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

Der richtige Biss — Schienentherapie im Spannungsfeld D 08/12 Dr. Utz Damm 08.02.2012,

zwischen Indikation, klinischer Umsetzung und wirt- 14:00-19:00 Uhr

schaftlicher Behandlung

Gelebtes Qualititsmanagement — Was gehort dazu? D 09/12 Inge Sauer 08.02.2012,

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 15:00-18:00 Uhr

Grundkurs MS Word D10/12 Dipl.-Ing. Carsten Thiim 02.03.2012,

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

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

Méoglichkeiten und Grenzen der regenerativen Parodontitis- D11/12 Prof. Dr. Thomas Hoffmann | 02.03.2012,

therapie 15:00-19:00 Uhr
03.03.2012,
9:00-17:00 Uhr

Sachsischer Akademietag D12/12 Prof. Dr. Reinhard Hickel, 03.03.2012,

Moderne Komposite als Universalmaterial und Allzweck- Prof. Dr. Roland Frankenberger,| 9:00-16:00 Uhr

waffe? —Was man mit diesen Materialien heute leisten kann Prof. Dr. Bernd Klaiber,

und was man vermeiden sollte! Dr. Markus Lenhard

Spannende und entspannende Kinderzahnbehandlung mit D13/12 Dr. Gisela Zehner 09.03.2012,

Kinderhypnose QuickTimeTrance 9:00-18:00 Uhr

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

Aufbaukurs MS Word D 14/12 Dipl.-Ing. Carsten Thiim 09.03.2012,

Briefe zeitsparend erstellen — Vorlagen nutzen 15:00-18:30 Uhr

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

Stressbewaltigung und Burnoutprophylaxe D15/12 Dr. Albrecht Schmierer 09.03.2012,
14:00-19:00 Uhr
10.03.2012,
9:00-17:00 Uhr

Vollkeramik trifft Komposite — Faszination dsthetischer D16/12 Dr. Wolfram Olschowsky 09.03.2012,

Veneers im Frontzahngebiet 14:00-20:00 Uhr

Hands-on-Arbeitskurs 10.03.2012,
9:00-17:00 Uhr

zurtick zum Inhaltsverzeichnis
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Komplementarmedizinische Aspekte in der Kieferorthopadie—| D 17/12 Dr. Michael Sostmann 10.03.2012,

von ostheopatischer Behandlungsplanung zur kraft- 9:00-17:00 Uhr

reduzierten Zahnbewegung

Kleine Punkte — grolle Wirkung: Akupunktur, Akupressur D 18/12 Dr. Gisela Zehner 10.03.2012,

und energetische Psychologie (Klopfakupressur) bei der 9:00-17:00 Uhr

Kinderzahnbehandlung

Implantatprothetik des teilbezahnten & zahnlosen Kiefers D19/12 Dr. Falk Nagel 14.03.2012,
14:00-19:00 Uhr

Richtiges Beantragen und Abrechnen von ZE-Heil- und D 21/12 Simona Gunzler, 16.03.2012,

Kostenpldnen Dr. Klaus-Peter Hittig 14:00-19:00 Uhr

Intraligamentdre Anasthesie in der taglichen Praxis unter D 22/12 Prof. (Universitdt Shandong) | 16.03.2012,

besonderer Beriicksichtigung von forensischen Aspekten Dr. Frank Liebaug 15:00-19:00 Uhr

Workshop mit praktischen Ubungen

Leipzig

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz LOo1/12 Dr. Edgar Hirsch 08.02.2012,

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

Gelebtes Qualititsmanagement — Was gehort dazu? L02/12 Inge Sauer 09.03.2012,

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 15:00-18:00 Uhr

Chemnitz

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz Cco01/12 PD Dr. Dr. Matthias Schneider| 09.03.2012,

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

fiir Praxismitarbeiterinnen

Dresden

Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis D 103/12 | Helen Mohrke 08.02.2012,
13:00-19:00 Uhr

Update —fiir die Rezeption D 104/12 | UtaReps 29.02.2012,
9:00-16:00 Uhr

Richtiges Beantragen und Abrechnen von ZE-Heil- und -Kosten- | D 106/12 | Simona Giinzler 02.03.2012,

planen —Wiedereinsteiger- und Einsteigerkurs Prothetik (Teil 1) 14:00-19:00 Uhr

,SoKo” — Abrechnung D107/12 | UtaReps 02.03.2012,
13:00-19:30 Uhr

Erwerb der Fachkunde / Kenntnisse im Strahlenschutz D 108/12 | Dipl.-Ing. Gerd Lamprecht, 08.03.2012,

Prof. Dr. Dr. Lutz PaRler 14:00-18:00 Uhr

09./10.03.2012
9:00-18:00 Uhr

Richtiges Beantragen und Abrechnen von ZE-Heil- und -Kosten- | D 109/12 | Simona Giinzler 09.03.2012,

planen — Wiedereinsteiger- und Einsteigerkurs Prothetik (Teil 2) 14:00-19:00 Uhr

Offene Forderungen gegen Patienten D111/12 | RAMichael Goebel, 14.03.2012,

Theorie und Praxis der Forderungsbeitreibung

Susann Zscheile

14:00-18:00 Uhr

zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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Wenn Hinweise auf Fehlverhalten eingehen

Im Jahr 2004 wurden die Krankenkassen aber auch die Kassenarztlichen- und -zahnarztlichen Vereinigungen verpflich-
tet, eine ,,Stelle zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen” einzurichten.

Aufgabe dieser Stelle ist es, Unregelma-
Bigkeiten nachzugehen, die auf eine
rechtswidrige oder zweckwidrige Nut-
zung von Finanzmitteln hindeuten, die
im Zusammenhang mit den Aufgaben der
jeweiligen Organisation stehen kann. Be-
steht z. B. der substantiierte Verdacht ei-
ner Falschabrechnung durch einen Ver-
tragszahnarzt, so hat der ,Fehlverhaltens-
beauftragte” diesem Verdacht nachzuge-
hen.

Gesetzliche Verpflichtung

In der KZV Sachsen wird diese Aufgabe
durch Frau Gorski-Goebel ausgetibt, die
alle zwei Jahre dem Vorstand tiber die
durchgefiihrten Ermittlungen berichten
muss.

Ebenfalls erforderlich ist laut Gesetz eine
Berichterstattung an die Aufsichtsbehor-
de der KZV Sachsen, dem Sachsischen
Staatsministerium fiir Soziales und Ver-
braucherschutz.

Ausgegangen wird davon, dass die KZV
Sachsen als Korperschaft des offentlichen
Rechts ohnehin einen Priifauftrag bezig-
lich der Einhaltung der vertragszahnarzt-
lichen Pflichten hat.

Die Fehlverhaltensbeauftragte wird nur
dann als solche tdtig, wenn sie einen ex-
ternen Hinweis auf ein Fehlverhalten er-
halt.

Ermittlung in zwolf Fallen

Um es vorweg zu nehmen: Seit Einrich-
tung dieser Stelle wurden durch diese kei-
ne Falle festgestellt, die auf ein hohes
Maf an krimineller Energie hindeuten.

Im vergangenen Berichtszeitraum
(2010-2011) wurden zwolf Félle bear-
beitet, in denen tiberwiegend Abrech-
nungsunregelmaBigkeiten Gegenstand
der Ermittlungen waren. Die Anzeigen er-
folgten entweder anonym, durch Patien-
ten oder —was gehduft auftritt — durch
ehemalige Praxismitarbeiter, sogenannte
Whistleblower.

Es ist jedoch festzustellen, dass die Zahl

der Ermittlungen im Vergleich zu den Vor-
jahren ansteigt.

Prufergebnisse

e In fiinf Fallen konnte ein Fehlverhalten
des Zahnarztes nicht festgestellt wer-
den, teilweise weil die Hinweise ein-
fach zu unspezifisch waren oder weil
der Verdacht entkréaftet werden konnte.

e In einem Fall erfolgte zundchst eine en-
ge Zusammenarbeit mit Polizei und
Staatsanwaltschaft, da ein Abrech-
nungsbetrug in erheblichem Umfang
zur Anzeige gebracht worden war.

Der Verdacht konnte jedoch in dem
Ausmal’ nicht bestatigt werden. Das
Verfahren wurde durch die Staatsan-
waltschaft eingestellt. Bemerkenswert
in diesem Fall war, dass die Anzeige
wohl auch aus dem Praxisteam kam.

* Weitere Fille wurden an den Diszipli-
narausschuss und andere Gremien ab-
gegeben.

Einige Beispiele anonym eingegangener

Anzeigen sollen nicht vorenthalten blei-

ben:

1.Mein Hinweis betrifft die Zahnarztpra-
Xis ... . Meines Wissens rechnet Frau ...
seit Jahren Leistungen ab, die sie in
Wirklichkeit nicht erbracht hat. Dazu
hat sie — zumindest in der Vergangen-
heit—ein System entwickelt, wonach
sie auf Karten der einzelnen Patienten
Eintragungen nur mit Bleistift vor-
nimmt, um zwischen tatséchlich er-
brachten und angeblichen Leistungen
zu unterscheiden. Die vermutlich ma-
nipulierte Abrechnung erfolgt nicht in
Einzelfallen, sondern regelméalig und
betrifft samtliche Kassen.

2.Ich war bis zum ... in der Zahnarztpra-
xis ... beschiftigt. Ich wurde aus be-
triebswirtschaftlichen Griinden gektin-
digt. In der Praxis kam es des Ofteren
vor, dass bei Patienten 1- und 2-fliachi-
ge Fiillungen gelegt, aber 3- und 4-fla-
chige Fiillungen abgerechnet werden.

zurlick zum Inhaltsverzeichnis

Des Weiteren ist es so, dass Fiillungen,
die innerhalb der 2 Jahre Gewdéhrleis-
tung brechen, diese Ftillungen iiber
andere Zdhne abgerechnet werden,
um Uberhaupt eine Leistung abzurech-
nen. ...

3.Ich bin bei einem Kieferchirurgen in ...
vorstellig geworden, da alle 4 Weis-
heitszdhne entfernt werden mdissen.
Aus meinem Bekanntenkreis wurde mir
gesagt, dass das unter Vollnarkose er-
folgen wiirde. Der Kieferchirurg erklér-
te mir, dass normalerweise eine Voll-
narkose nicht notwendig ist, da eine
lokale Betdubung eine sichere
Schmerzausschaltung garantiert. ... In
meinem Bekanntenkreis wurde mir
dann aber mitgeteilt, dass andere Oral-
chirurgen und Zahnérzte sich nicht an
diese Richtlinien halten und sogar
Zahnextraktionen in Vollnarkose
durchfiihren, u. a. fielen die Namen ... .
Ich habe mich daraufhin an einen ent-
sprechenden Oralchirurgen gewandt,
der mir mitteilte, dass er selbstverstind-
lich die Weisheitszahnentfernung unter
Vollnarkose durchfiihrt und die Kosten
daftir der Krankenkasse in Rechnung
stellt. ... Sie werden verstehen, dass ich
meinen Namen nicht nenne, da alle
Beteiligten ja diesen Betrug mitmachen

AbschlieBend muss festgestellt werden,
dass der Bereich ,Betrug im Gesundheits-
wesen” weiterhin im Fokus der Offent-
lichkeit bleiben wird. Bei den letzten Ge-
setzesinitiativen stand die ,Stelle zur
Bekampfung von Fehlverhalten im Ge-
sundheitswesen” zu keinem Zeitpunkt
zur Disposition. Fir den vertragszahn-
arztlichen Bereich muss jedoch klar fest-
gestellt werden, dass jeglicher General-
verdacht von der Hand zu weisen ist.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel
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ELENA geht und ELStAM kommt

Was Sie als Arbeitgeber beachten mussen

Mit dem ELENA-(Elektronischer Entgeltnachweis)Gesetz
wurde 2009 ein Verfahren beschlossen, das Antrage auf So-
zialleistungen vereinfachen und beschleunigen sollte. Durch
ein neues Gesetz, das am 03.12.2011 in Kraft getreten ist,
wird nun das ELENA-Verfahren eingestellt und die gespei-
cherten Daten werden geldscht. Nach dem ELENA-Verfahren
waren alle Arbeitgeber seit 01.01.2010 verpflichtet, fur ihre
Beschaftigten einmalim Monat einen Datensatz zu Ubermit-
teln. In diesem Datensatz war eine groBe Anzahl sensibler
personlicher Daten Uber die erfasste Person enthalten. Mit
Abschaffung des Verfahrenssind die gespeicherten Daten zu
I6schen. Mehr dazu unter www.das-elena-verfahren.de

ELStAM (elektronische Lohnsteuer Abzugsmerkmale)
startet erst zum 1. Januar 2013

Der Einsatz des elektronischen Abrufverfahrens ist derzeit
zum 1. November 2012 mit Wirkung zum 1. Januar 2013 ge-
plant. Das haben die Finanzminister der Lander und des Bun-
des am 1. Dezember 2011 beschlossen. Griinde hierfur sind
Verzogerungen bei der technischen Erprobung des Abruf-
verfahrens.

Die Papierlohnsteuerkarte gilt langer

Die Eintragungen auf der Lohnsteuerkarte 2010 bzw. der
vom Finanzamt ausgestellten Ersatzbescheinigung 2011
oder eine vom Finanzamt bereits ausgestellte Bescheini-
gung fur den Lohnsteuerabzug 2012 (Ersatzbescheinigung
2012) (Steuerklasse, Kinderfreibetrage, Kirchensteuermerk-
mal und Freibetrage) gelten bis zum Start des Verfahrens,
also auch fur das Jahr 2012, weiter.

Ein erneuter Antrag des Arbeitnehmers ist hierfur nicht er-
forderlich. Daraus folgt, dass die zuletzt eingetragenen
Lohnsteuerabzugsmerkmale — unabhangig von der einge-
tragenen Gultigkeit —vom Arbeitgeber auch im Lohnsteuer-
abzugsverfahren 2012 zu bertcksichtigen sind. Der Arbeit-
geber braucht nicht zu prtfen, ob die einzelnen Lohn-
steuerabzugsmerkmale dem Grunde bzw. der H6he nach
noch vorliegen.

Arbeitgeberwechsel

Bei einem Arbeitgeberwechsel muss der Arbeitnehmer dem
neuen Arbeitgeber die Lohnsteuerkarte 2010 bzw. Ersatz-
bescheinigung 2011 bzw. eine vom Finanzamt ausgestellte
Bescheinigung aushandigen.

Ersatzbescheinigung 2012

Arbeitnehmer ohne Lohnsteuerkarte 2010 oder Ersatz-
bescheinigung 2011, die im Ubergangszeitraum 2012
Lohnsteuerabzugsmerkmale fur ein neues oder weiteres
Dienstverhaltnis ben&tigen, haben beim Finanzamt eine Be-
scheinigung fur den Lohnsteuerabzug 2012 (Ersatzbeschei-
nigung 2012) zu beantragen. Dazu ist der amtliche Vordruck
~Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung fur den Lohn-
steuerabzug 2012" zu verwenden. Die vom Finanzamt er-
teilte Bescheinigung ist dem Arbeitgeber vorzulegen.

Ubergangsregelungen fiir Arbeitgeber

Der Arbeitgeber hat die Lohnsteuerkarte 2010, Ersatz-
bescheinigung fiir 2011 bzw. 2012 oder eine der amtlichen
Bescheinigungen im Ubergangszeitraum 2012 entgegenzu-
nehmen, aufzubewahren, die darauf eingetragenen Lohn-
steuerabzugsmerkmale in das Lohnkonto zu Gbernehmen
und sie dem Lohnsteuerabzug im Ubergangszeitraum 2012
zugrunde zu legen.

Noch Fragen? Wir helfen Ihnen gern. Rufen Sie uns an.

Kontakt:

Daniel Ludtke
Steuerberater

Brauchen Sie Unterstitzung?

=>ADMEDIO

wirtschaftliche und steuerliche Beratung fur Heilberufler

Egal ob Sie eine Praxis libernehmen oder abgeben, in eine bestehende Praxis einsteigen
mochten, eine neue Praxis er6ffnen oder eine Assistentenstelle suchen.

Wir sind eine mittelgroBBe Steuerberatungsgesellschaft und insbesondere auf Zahnarzte

spezialisiert und unterstttzen Sie hierbei gern.
Rufen Sie uns an: Kostenfrei 0800 0056230

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
AuBenstelle Chemnitz

WeststraBe 21

09112 Chemnitz

Telefon: (0371)3556753

Fax: (0371)35567 41
www.admedio.de

ADMEDIO

KantstraBe 2
04275 Leipzig

www.admedio.de

Mitglieder in der European Tax & Law

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Annahmestelle Leipzig

Telefon: (0341)39363 80
Fax: (0341)3936384

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

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

Fax: (03501)56 23-30
admedio-pirna@etl.de
www.admedio.de
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,Futter” fur den ReiBwolf

Zahnérzteblatt SACHSEN 01/12

Sicher hat sich auch in Ihrer Praxis im letzten Jahr wieder eine Vielzahl zahnarztlicher Aufzeichnungen und Behandlungsunter-
lagen angesammelt. Fiir eine festgelegte Zeit miissen diese nun aufbewahrt werden. Zu Jahresbeginn heiBt dies aber gleichzei-
tig, dass altere Aufzeichnungen und Unterlagen ausgesondert werden konnen. Existieren fiir eine Unterlage aus unterschiedli-
chen Rechtsgrundlagen verschieden lange Aufbewahrungsfristen, so istimmer die jeweils Iangste Frist zu beachten.

Ab dem 1. Januar 2012 gilt dies entsprechend der Ubersicht.

Art der Aufzeichnung

Rechtsgrundlage

Aussonderung

Aufzeichnungen tber zahnérztliche Behandlung
einschl. KFO nach Abschluss der Behandlung
(Patientendaten, Befunde, zahnarztliche Leistungen,
behandelte Zahne, Behandlungsdaten, diagnostische
Unterlagen, Gutachten)

BO LZK Sachsen § 12 (1)

alles vor 1.1.2002

Die Aufbewahrungsfrist ist zu
verlingern, wenn es nach
zahnarztlicher Erfahrung
geboten ist.

zahnarztliche Modelle zur zahnirztlichen Dokumen-
tation sind mindestens zwei Jahre nach Abschluss

der Behandlung, soweit nicht nach gesetzlichen oder
anderweitigen Vorschriften ldngere Aufbewahrungs-
fristen bestehen, aufzubewahren

BO LZK Sachsen § 12 (1)

allesvor 1.1.2010

Die Aufbewahrungsfrist ist zu
verldngern, wenn es nach
zahnarztlicher Erfahrung
geboten ist.

KFO-Modelle, Situations- und Planungsmodelle
nach Nr. 7 BEMA-Z

BMV-Z § 5 (2) sowie EKV-Z
§ 7 (3), 4 Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufbewahren

alles vor 1.1.2008*

Heil- und Kostenpldne ZE, KBR-Behandlungspline,
PA-Status (Blatt 1 und 2), KFO-Behandlungsplane

BMV-Z § 5 (2) sowie EKV-Z
§ 7 (3), 4 Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufbewahren

alles vor 1.1.2008*

Durchschriften der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
(Primarkassen)

Durchschriften der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
(Ersatzkassen)

§12 Abs. 2 BMV-Z

(12 Monate aufbewahren)
§ 7 Abs. 3 EKV-Z

(4 Jahre aufbewahren)

allesvor 1.1.2011

alles vor 1.1.2008

Konformitatserklarungen fiir Zahnersatz —
Sonderanfertigungen

MPG§12, MPV §4

alles vor 1.1.2007

Rontgenunterlagen
Abnahmepriifung

Sachverstandigenprifung

Konstanzprifung

Jahrliche Unterweisung (bisher Belehrung)
Rontgenaufzeichnungen, Befundunterlagen,
Rontgenfilme

ROV §16 (4)

ROV §4(2),§18(1)

ROV §16(3,4)
ROV § 36 (4)
ROV § 28 (3)

Aufbewahrung fiir die Dauer
des Betriebes, mindestens
jedoch bis zwei Jahre nach
Abschluss der ndchsten voll-
standigen Abnahmepriifung
Aufbewahrung fiir die Dauer
des Betriebes

alles vor 1.1.2010

alles vor 1.1.2007

alles vor 1.1.2002
Aufzeichnungen einer Person,
die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat, sind bis
zur Vollendung des 28. Lebens-
jahres aufzubewahren.

zurtick zum Inhaltsverzeichnis
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Art der Aufzeichnung Rechtsgrundlage Aussonderung

Entsorgungsnachweise

Ubernahmescheine fiir Rontgenchemikalien und NachwV § 25 alles vor 1.1.2009
schwermetallhaltige Abfalle
Betriebsbuch Amalgam-Abscheider, Abnahme- AbwV (Anhang 50), alles vor 1.1.2007
bescheinigung Abwasser-Verwaltungsvereinbarung

LZKS § 3
Mitarbeiterunterweisung
entspr. Gefahrstoffverordnung auf Basis Betriebs- GefStoffV § 14 unbegrenzt aufbewahren
anweisung
Prifberichte/-vermerke fiir Feuerléscher BGR 133 alles vor 1.1.2010
Mikrobiologische Priifungen von Sterilisatoren alles vor 1.1.2010

(alterer Dampf- bzw. HeifSluftsterilisatoren)

Sterilisationsdokumentation DAHZ-Hygieneleitfaden allesvor 1.1.2007

(Buch, Drucker, Digitale Speicherung) 8. Ausgabe 2011

Unfallanzeigen, Verbandbuch BGVA1§24 alles vor 1.1.2007

Geratebuch bzw. Medizinproduktebuch MPBetreibV §9, 15 unbegrenzt bzw. 5 Jahre nach
Aussonderung des Gerites

Prifbescheide fir Sicherheitstechnische Kontrollen MPBetreibV § 6 bis zur nachsten Priifung

(STK)

Prifbescheide Druckbehalter §§ 14,15 Betr.Sich.V unbegrenzt aufbewahren

Arbeitsmedizinische Vorsorge (Erst- u. Nachunter- HVBG-Grundsétze Kap. 1.7 allesvor 1.1.1982

suchungen)

Buicher, Inventare, Jahresabschliisse, Bilanzen, Buchungs- | Abgabenordnung § 147 alles vor 1.1.2002

belege, Quittungen bezlglich Praxisgebtihr, Honorar- | (10 Jahre aufbewahren)

abrechnungen der KZV, Rechnungen, Personalunterlagen

Mietvertrage, Schriftwechsel der Praxis Abgabenordnung § 147 (3) alles vor 1.1.2006
(6 Jahre aufbewahren)

* Aus Griinden der Beweissicherung sollte in Einzelféllen von der Aussonderung abgesehen werden.

zurlick zum Inhaltsverzeichnis

Anzeigen

Inkasso schnell, )
einfach und preiswert

Ihre Privat- oder GOZ-Patienten zahlen nicht?
Faxen, mailen oder schicken Sie uns die Rechnungen

SATE WERDEN - LEBEN RETTEN und die Mahnungen, den Rest erledigen wir.
Gerne helfen wir auch telefonisch weiter

‘ Telefon 0351/251 8014
World Vision

Zukunft fir Kinder!

www.worldvision.de

Bauer-Inkasso - Konigstralie 17 - 01097 Dresden

Bauer-Inkasso@email.de - Fax 0351/215 27 998
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Erstversorgung mit Suprakonstruktionen

Implantatversorgungen sind seit Einfiih-
rung des Festzuschuss-Systems fester Ver-
sorgungsbestandteil geworden. Nach wie
vor gibt es wesentliche Richtlinienbe-
standteile zu beachten.

INFO: Zahnersatz-Richtlinie 11i:
,Voraussetzung fur die Versorgung mit
Suprakonstruktionen ist die Osseointeg-
ration der Implantate.”

Bedeutet, mit der prothetischen Versor-
gung kann erst nach Abschluss des kno-
chernen Heilungsprozesses begonnen
werden. Die Osseointegration sichert ei-
nen dauerhaften, stabilen Halt des Im-
plantats im Knochen.

Unabhangig davon kann der Heil- und
Kostenplan bereits vor diesem Zeitpunkt
erstellt werden. Zu beachten bleibt je-
doch, dass ein von der Krankenkasse ge-
nehmigter Plan eine Gultigkeit von 6 Mo-
naten ab Genehmigungsdatum hat.

INFO: Festzuschuss-Richtlinie A6:
,Suprakonstruktionen sind in den in den
Zahnersatz-Richtlinien beschriebenen
Fallen Gegenstand der Regelversorgung
(Zahnersatz-Richtlinien 36 a und b). Bei
der Gewdhrung von Zuschiissen fuir
Suprakonstruktionen bei Erstversorgung
mit Implantaten hat der Versicherte An-
spruch auf den Festzuschuss zur Versor-
gung der Befundsituation, die vor dem
Setzen der Implantate bestand. Fur die Er-
neuerung und Wiederherstellung von
Suprakonstruktionen sind Festzuschtisse
ansetzbar, die der Gemeinsame Bundes-
ausschuss auf der Grundlage von entspre-
chenden Regelleistungen ermittelt hat
(Befundklasse 7 —siehe ZBS 11/2011).
Eine Gewédhrung von Festzuschiissen er-
folgtauch in den Fallen, in denen Supra-
konstruktionen auferhalb der in den
Zahnersatz-Richtlinien genannten Falle
gewahlt werden.”

Abrechnung:

Grundsétzlich stellen Suprakonstrukti-
onen andersartige Versorgungen und da-
mit eine Direktabrechnung dar. Ausge-
nommen hiervon sind die in den Zahn-
ersatz-Richtlinien 36 a und b beschriebe-
nen Fille.

Hinweise zu ,Wissenswertes zur Implantatabrechnung” finden Sie im ZBS Nr. 11/2011
auf Seite 24.

Beispiel 1: OK Implantatversorgung regio 12, 11 und 24

TP SKM | SKM SKM TP
R H |H KV |BV |BV KV E |H |H R
B |[f |f f |f flk 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 B 31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
B |[f |f k k b |k |f |f |B

Festzuschuss: 1x3.1,1x2.2,4x2.7

GOZ: 3x2200, ggf. 3x2270 ,D*

— INFO: Festzuschuss-Richtlinie 3.1 Teil B
— INFO: Festzuschuss-Richtlinie 2 Teil B

Beispiel 2: UK Implantatversorgung regio 45, 44 und 41

B |[f |f f |f |B
18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 W21 |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 ew |ew ew f |f |B
R H |E E E H [H R
TP SKM | SKM SKM TP

Festzuschuss: 1 x 3.1

GOZ: 3x 2200, ggf. 3 x 2700 ,D*

Hinweis: Die im Beispiel 1 beschriebene Kombinationsméglichkeit der Festzuschuss-
Befunde ist ausschlieBlich auf den Oberkiefer begrenzt.

Beispiel 3: OK Implantatversorgung regio 16, 12-21 und 26

TP SK SKM | SKM i SKM SK TP
R E |KVHIH E |E E KVH|E R
B [f |f |f lur f |f f ur |f |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 B 31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
B |[f |f f |f |B

Festzuschuss: 1x3.1,2x1.1,2x1.3

GOZ: 5x2200, ggf. 5x2700 ,D”

— INFO: Festzuschuss-Richtlinie A2
Hinweis: In diesem Beispiel erhdlt der Patient den Festzuschuss 1.1 und 1.3 (ur = un-

zureichende Retention), obwohl diese Versorgung in der Therapieplanung keine Be-
riicksichtigung findet.

zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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INFO: Festzuschuss-Richtlinie 3.1 Teil B: Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes
im Oberkiefer fur eine Briickenversorgung zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander
fehlenden Schneidezdhnen und fiir herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beidseitigen
Freiendsituationen neben dem Festzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1 zusatzlich ein
Festzuschuss nach den Befunden der Nrn. 2.1 oder 2.2 ansetzbar.

INFO: Festzuschuss-Richtlinie 2 Teil B: Ein fehlender Zahn 7 16st eine Freiendsituation
aus. Dies gilt nicht, wenn Zahn 8 vorhanden ist und dieser als moglicher Briickenanker
verwendbar ist. Soweit Zahn 7 einseitig oder beidseitig fehlt und hierfir keine Versor-
gungsnotwendigkeit besteht, liegt keine Freiendsituation vor. Auch nicht versorgungs-
bedurftige Freiendsituationen werden fur die Ermittlung der Anzahl der fehlenden Zah-
ne je Kiefer berticksichtigt. Ein fehlender Weisheitszahn ist nicht mitzuzahlen.

INFO: Festzuschuss-Richtlinie A2: Die Festzuschusse zu den Befunden werden auf
Basis der befundbezogenen, im Einzelfall tatsachlich eingliederungsfahigen Regelver-
sorgungen ermittelt und erst dann gewédhrt, wenn die auslosenden Befunde mit Zahn-
ersatz, Zahnkronen oder Suprakonstruktionen so versorgt sind, dass keine weitere Ver-
sorgungsnotwendigkeit besteht.

Beispiel 4: Kombination aus Implantatversorgung und konventionellem Zahnersatz
,Mischfall“

TP KM |BM K TP
R KV BV K R
B |f 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 B31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

B f |f |f f f |B
R |E [E [E |[H |H E H |H R
TP SK |SK SKM TP

Festzuschuss: 1x2.1,2x2.7,1x3.1
BEMA: 1x91a,3x19,1x19i
GOZ: 3x2200, ggf. 2x 2700, 1 x5010, 1 x 5070

Hinweis: Grundsatzlich werden Implantatversorgungen, da es sich um andersartigen
Zahnersatz handelt, direkt mit dem Patienten abgerechnet. In Beispiel 4 liegt ein soge-
nannter Mischfall vor, bei dem das zahnarztliche Honorar aus der andersartigen Ver-
sorgung weniger als 50 % des Gesamthonorars zum Zeitpunkt der Planung betrégt.
Die Abrechnung erfolgt in diesen Féllen Gber die KZV.

Beispielrechnung zu Beispiel 4:

Honorar BEMA = Krone Zahn 26 und prov. Versorgungen 24-26 und 32 150,76 €
Honorar GOZ = Krone Zahn 24 und Briickenglied 25 und Implantatkrone 32 414,59 €

Honorar GOZ = Implantatkronen 46, 47 411,88 €
Honorar gesamt 977,23 €
Honorar Implantatkronen 46, 47 = in % 42 %

Bitte beachten Sie, dass bei Direktabrechnung dem Patienten neben der Versicherten-
rechnung auch der Teil 1 des Heil- und Kostenplanes mit Laborrechnung auszureichen ist.
Simona Gtinzler/Inge Sauer

© -Fortbildung

Zu diesem Abrechnungsbeitrag konnen Sie Fortbildungspunkte erhalten.
Den Fragebogen sowie alle Informationen finden Sie unter www.zahnaerzte-in-sachsen.de
Telefon 0351 -8053626

zurlick zum Inhaltsverzeichnis

Wir arbeiten fiir Ihren Erfolg:

Losungsorientiert, fachbezogen

und verstandlich!

In 19 Niederlassungen
fiir Sie da

QZI.Z.IY inj 5unJ,eJaq.|ana.1,g

BUST Niederlassung Dresden:

JagerstraBe 6

01099 Dresden

Telefon: 0351 82817-0
Telefax: 0351 828 17-50
E-Mail: dresden@BUST.de

www.BUST.de

Anzeige


riehme
Schreibmaschinentext
zurück zum Inhaltsverzeichnis


20
Praxisfiihrung

Zahnérzteblatt SACHSEN 01/12

Neue GOZ - Berechnung von Materialkosten

§4 GOz
Abformungsmaterial

Abschnitt A, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2

Andasthetika

GOZ-Nrn. 0090, 0100

Antibakterielle Materialien

GOZ-Nr. 4025

Apikale Stiftsysteme, konfektioniert

GOZ-Nrn. 3110, 3120

Atraumatisches Nahtmaterial

Abschnitt D, Allg. Bestimmungen; Ziffer 3
Abschnitt E, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2
Abschnitt K, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2

Explantationsfrasen einmal verwendbar

Abschnitt D, Allg. Bestimmungen; Ziffer 3
Abschnitt K, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2

Implantate, Implantatteile und einmal verwendbare Implantatfrasen

Abschnitt K, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2

Intra-/extraorale Verankerung (z. B. Headgear)

GOZ-Nr. 6160

Knochenersatzmaterialien

Abschnitt D, Allg. Bestimmungen; Ziffer 3
Abschnitt E, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2
Abschnitt K, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2

Knochenkollektor/-schaber einmal verwendbar

GOZ-Nrn. 4110, 9090

Konfektionierte Krone

GOZ-Nr. 2250

Kopf-Kinn-Kappe

GOZ-Nr.6170

Materialien zur Forderung der Blutgerinnung

Abschnitt D, Allg. Bestimmungen; Ziffer 3
Abschnitt E, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2
Abschnitt K, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2

Materialien zur Geweberegeneration (z.B. Membranen)

Abschnitt D, Allg. Bestimmungen; Ziffer 3
Abschnitt E, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2
Abschnitt K, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2

Materialien zur Fixierung von Membranen

Abschnitt E, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2

Materialien zum Verschluss vom oberflachlichen Blutungen
bei hamorrhagischen Diathesen

Abschnitt D, Allg. Bestimmungen; Ziffer 3
Abschnitt E, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2
Abschnitt K, Allg. Bestimmungen; Ziffer 2

Materialien, die tber die Standardmaterialien bei KFO hinausgehen
(nur Mehrkosten)

Abschnitt G, Allg. Bestimmungen

Material- und Laborkosten fiir Bissnahme

GOZ-Nr. 8010

Material- und Laborkosten fiir die Artikulation des OK- und UK-Modells im
(halb) individuellen Artikulator

GOZ-Nrn. 8020 bis 8035

Material- und Laborkosten fiir die Einstellung des (halb) individuellen
Artikulators nach den gemessenen Werten

GOZ-Nrn. 8050 bis 8065

Medikamententrdger individuell

GOZ-Nr. 1030

Navigationsschablone und Fixierungselemente

GOZ-Nr. 9005

Nickel-Titaninstrumente einmal verwendbar zur Wurzelkanalaufbereitung

Abschnitt C, Allg. Bestimmungen

Orientierungsschablone

GOZ-Nr. 9003

Provisorium konfektioniert

GOZ-Nrn. 2260, 2270

zuriick zum Inhaltsverzeichnis
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Rontgenmessschablone GOZ-Nr. 9000
Stiitzstiftbesteck GOZ-Nr. 8010
Verankerungselemente GOZ-Nrn. 2190, 2195
Abschnitt L

Bei nichtstationdrer Durchfiihrung bestimmter zahnarztlich-chirurgischer Leistungen in der Praxis niedergelassener Zahniarzte oder
in Krankenhdusern konnen zur Abgeltung der Kosten fiir die Aufbereitung wieder verwendbarer Operationsmaterialien bzw. -ge-
rdte und/oder von Materialien, die mit der einmaligen Verwendung verbraucht sind, Zuschliage berechnet werden.

§9GOzZ
Ersatz von Auslagen fuir zahntechnische Leistungen
Abschnitt A, Allg. Bestimmungen, Ziffer 3

Versandkosten
mit Ausnahme Porto fiir Rechnungen berechnungsféhig

§10GOA
Werden Leistungen aus dem Gebiihrenverzeichnis der GOA berechnet, bestimmt § 10 GOA, fiir welche Auslagen im Zusammen-
hang mit diesen Leistungen Ersatz gefordert werden kann.

Zitat des Monats GOZ_TeIeg ramm

Um gliicklich zu sein im Leben, brau-

. . Wie erfolgt die Berechnung einer Fiillung in Schmelz-Dentin- Frage
chen wir c‘stwas zu arbeiten und etwas, Adhiasivtechnik nach der GOZ 2012?
auf das wir hoffen konnen.
. Zur Berechnung einer Fiillung in Schmelz-Dentin-Adhasivtechnik ~ Antwort
JosephAddison | ehen die Gebithren-Nrn. 2060, 2080, 2100 bzw. 2120 in

Abhangigkeit der Fullungsgrole (einflachig, zweiflachig, drei-
flichig, mehr als dreiflachig) zur Verfugung. Diese Gebiihren-
positionen wurden neu in die GOZ eingefiihrt. Sie ersetzen die
bisherige Analogberechnung. Die Berechnung erfolgt je versorgte
Kavitat, d. h. ggf. auch mehrfach je Zahn und unabhangig davon,

Wir trauern um unseren Kollegen

G ..nt r Ullm nn ob ein Front- oder Seitenzahn versorgt wird.
unte a Mit den genannten Gebtihrennummern ist folgender Leistungs-
(Bernsbach) inhalt abgegolten:

— Préparation und Restauration mit Kompositematerialien

— Konditionierung (Schmelzkonditionierung, Schmelz-Dentin-
Wir werden ihm ein ehrendes Konditionierung) .

e P sy - Adhaswe Verankgrung der Restaura’uon

— Ein-und Mehrschichttechnik

— Gegebenenfalls Verwendung von Inserts

geb. 22.01.1955 gest. 01.08.2011

Wir trauern um unsere Kollegin ~ Politur
— Materialkosten ggf. auch fiir Inserts
Dr. med. dent. Nicht vom Leistungsinhalt erfasst werden zusitzliche MaBnahmen,
wie z. B. die Mehrfarbentechnik. Diese Aufwendungen werden
]Ohanne SChUbert tber die Bemessungsgrundsatze des § 5 GOZ, d. h. tiber die Wahl
(Lengefeld) des Steigerungsfaktors, berticksichtigt.
geb. 09.05.1936  gest. 07.12.2011 Achtung: Die Bewertung mit Faktor 2,3 bleibt z.T. deutlich hinter
der bisher tiblichen Analogberechnung zurtick, deshalb auf ange-
Wir werden ihr ein ehrendes messene Faktorwahl achten.

Andenken bewahren. GOZ 2012 - Teil C Konservierende Leistungen / GOZ-Infosystem Fundstelle

zurlick zum Inhaltsverzeichnis
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Promotionen an sachsischen Universitaten

Medizinische Fakultat der
Universitat Leipzig

Halm, Matthias

(Lichtenau)

,Die Muskelfasertypen, deren Myosiniso-
formen, ihr Stoffwechsel und ihre morpho-
logische Verteilung im M. retractor bulbi
und im M. levator palpebrae der Ratte”
(Physiologie)

Wau, Ning

(Erfurt)

,Kraniomandibul&re Dysfunktion bei
Jugendlichen in Deutschland und China”
(ZMK-Heilkunde)

Kusche, Tina

(Leipzig)

»Metabolisches Profil und Population von
Skelettmuskelfasern transgener Mduse
mit Calsequestrin-Uberexpression im Ver-
gleich zum Wildtyp und unter Einfluss
von Losartan”

(Anatomie)

Schnierer, Wenke

(Stadt Seeland/Hoym)

,Patienten mit Pankreaskarzinomen im
Tumorzentrum Leipzig — Auswertung und
kritische Auseinandersetzung mit der
Dokumentationsqualitat”

(Pathologie)

Diierkop, Andrea Katharina
(Haldensleben)

,Die dentale Volumentomographie in
Diagnostik und Nachsorge fibro-ossarer
Lasionen”

(ZMK-Heilkunde)

Waulff, Teresa Caroline

(CH-Buochs)

,Dreidimensionale Analyse der Ober-
kiefermorphologie bei doppelseitiger Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten in der Milch-
gebissphase — Vergleich zwischen frithem
und spatem Gaumenspaltenverschluss”
(ZMK-Heilkunde)

Leimcke, Benjamin
(Pforzheim)
»Inzidenz von Fulverletzungen bei poly-

traumatisierten Patienten — Ist die verzo-
gerte Diagnose wirklich ein Problem?”
(Humanmedizin)

Meinhofel, Felix

(Gelsenkirchen)

»Mechanische Eigenschaften von Noro-
virus-Kapsiden in Abhéngigkeit vom ph-
Wert”

(Biophysik)

Zeichnung: Harm Bengen

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden

Dr. Pilling, Eckart Jiirgen

»,Comparative evaluation of ten different
condylar base frakture osteosynthesis
techniques”

Prof. Dr. Dr. U.Eckelt

Grimmer, Silke

,Histomorphometrische Untersuchung
des Einflusses verschiedener Konzentrati-
onen an Chondroitinsulfat auf die Osseo-
integration kollagenbeschichteter denta-
ler Titanimplantate — Tierexperimentelle
Studie am Miniaturschwein”

Prof. Dr. Dr. U. Eckelt

Dr. Hennig, Giinter Matthias
, Tierexperimentelle Evaluation der kno-
chernen Einheilung von Zirkonoxid-Im-

zurick zum Inhaltsverzeichnis

plantaten im Vergleich zu Titan-Implan-
taten im Unterkiefer des Minischweins”
Prof. Dr. Dr. U. Eckelt

Mammeri, Antje Sylvia

,Effekt von Seleno-L-Methionin auf die
orale Mukaositis bei fraktionierter Strah-
lentherapie — Tierexperimentelle Unter-
suchungen”

Prof. Dr. W. Dorr

Grocholski, David

»Zur Geschichte der Radiologie am Kran-
kenhaus Dresden-Friedrichstadt”

Prof. Dr. Th. Kittner

Weissenbock, Angelika

,Die unklare Pankreasraumforderung:
Korrelation zwischen ADC-Map und His-
topathologie des Pankreaskarzinoms und
der chronischen fokalen Pankreatitis”
Prof. Dr. Stroszcynski

Neumann, Lydia

,Untersuchung zur Anwendung der
minimierten extrakorporalen Zirkulation
in der Herzchirurgie unter besonderer
Betrachtung von Aortenklappeneingrif-
fen”

PD Dr. S.M. Tugtekin

Michel, Annemarie

,Radiografische Befunde bei zahnarztli-
chen Kronen und Briicken”

Prof. Dr. M. Walter

Ungermann, Mary

,Lateralisierung und Lokalisierung ver-
schiedener intranasal applizierter Ge-
ruchsstoffe”

Prof. Dr. Th. Hummel

Korn, Paula

,Osseointegration von biochemisch mo-
difizierten Implantatoberfldchen in einem
Osteoporose-Tiermodell”

Prof. Dr. Dr. U. Eckelt

Hentrich, Vera

,Bedeutung der p53-, Sp1- und C/EBPa-
Expression fiir die Uberlebensvorhersage
beim duktalen Pankreaskarzinom”

Prof. Dr. C. Pilarsky
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Hauschild, Judit Rabea

,Qualitativer und quantitativer Nachweis
der Diffusionstiefe von Ozon in Dentin
mittels Infrarotspektroskopie”

Prof. Dr. Th. Hoffmann

23
Promotionen/Personalien

Oehme, Sarah
,Typ-IV-Sensibilisierungen bei Patienten
mit anogenitalen Beschwerden. Sensi-
bilisierungshaufigkeiten und Sensibili-
sierungsprofile”

Prof. Dr. A. Bauer

Zur Verleihung des Doktorgrades
gratuliert die ZBS-Redaktion herzlich.

Geburtstage im Februar 2012

60 12.02.1952 Dipl.-Med. Volkmar Kaiser 26.02.1942

01445 Radebeul

13.02.1952  Dipl.-Med. Sabine Heider 75 01.02.1937
09661 Hainichen

14.02.1952  Dipl.-Med. Heidrun Fischer 11.02.1937
09122 Chemnitz

14.02.1952  Dipl.-Med. Hiltrud Grund 13.02.1937
04209 Leipzig

15.02.1952  Dipl.-Stom. Lajos Bessenyei 15.02.1937
01445 Radebeul

23.02.1952  Dr. med. Ulrich Biirger 24.02.1937
04769 Miigeln

25.02.1952  Dr. medic stom./IMF Bukarest 27.02.1937
Ulrike Stan
08280 Aue 80  22.02.1932

25.02.1952  Dipl.-Med. Eva-Maria Werner
01454 Radeberg

26.02.1952  Dipl.-Med. Maria Vogel 82  25.02.1930
08451 Crimmitschau

29.02.1952  Dr. med. Bernd Luckner 83 06.02.1929
09212 Limbach-Oberfrohna

29.02.1952  Dipl.-Med. Karin Reimann 24.02.1929

08523 Plauen

65 03.02.1947 Rainer Kosch

84  19.02.1928

02708 Schonbach

11.02.1947  InaFiehler 86 04.02.1926
01705 Freital

21.02.1947  Dr. med. Irene Heerklotz 87 19.02.1925
09128 Chemnitz

22.02.1947  Dr. med. Steffen Borrmann 91 04.02.1921
09599 Freiberg

22.02.1947  Christoph Muerau 98 23.02.1914
09120 Chemnitz

28.02.1947  Dr. med. Birgit Neidt Wir gratulieren!

04179 Leipzig

70 13.02.1942
04105 Leipzig

MR Dr. med. dent. Detlef Scholz

Dr. med. dent. Gisela Reuter
04838 Eilenburg

Dr. med. dent. Gisela Kanitz
01189 Dresden

Andreas-Matheas Skibinski
08209 Auerbach

Dipl.-Stom. Henrietta Naudszus
01069 Dresden

Dr. med. dent. Erika Miiller
04178 Leipzig

Klaus Gersdorf

09385 Lugau/Erzgeb.
Jiirgen Pott

04688 Mutzschen

Dipl.-Ing. Dr. Dr. med. habil.
Manfred Andreas
04318 Leipzig

SR Dr. med .dent. Heinz Joannou
01277 Dresden

Dr. med. dent. Roland Arnold
09509 Pockau

SR Klaus Sasse

08340 Schwarzenberg

MR Dr. med. dent. Lothar Fritze
09120 Chemnitz

Dr. med. dent. Wolfgang Domaschk
01796 Pirna

MR Dr. med. dent. Giinter Schiffmann
09131 Chemnitz

Dr. med. dent. Christian Schmidt
04720 Dobeln

Dr. med. dent. Ullrich Werner
02763 Zittau

Jubilare, die keine Verdffentlichung im Zahnérzteblatt

Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.
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Burnout und Stressmanagment bei Zahnarzten

Vorbemerkung: Dieses Thema ist nicht
erst seit wenigen Monaten aktuell, ob-
wohl Burnout neuerdings préasenter denn
je in allen Medien ist. Das vorliegende
Buch behandelt diese in den Focus der
Offentlichkeit geratene Problematik unter
den zahnarztlichen Aspekten, unabhén-
gig von der Diskussion, ob Burnout nun
eine Form der Depression oder ein selbst-
standiges Krankheitsbild ist.

Es werden Stressfaktoren, Entstehung von
Sucht und Burnout erlautert und Praventi-
onshinweise gegeben.

Im ersten Drittel schildert der Autor sehr
ausfihrlich den Wandel der Berufsaus-
Gbung, Veranderungen der wirtschaftli-
chen Rahmenbedingungen und den psy-
chischen Druck, der auf dem , Leistungs-
erbringer” durch sich stetig verandernde
okonomische Konsequenzen und standig
neue politische Regularien lastet. Zahn-
arztliche Entscheidungen sollten frei von
okonomischen Zwangen und nur aus me-
dizinischer Sicht erfolgen, allerdings gibt
es da noch diese Forderung der Kranken-
kassen nach ,ausreichend, zweckmaBig,
wirtschaftlich und das Mal® des Notwen-
digen nicht tbertreffend”. Sehr viele Kol-
legen sind sich nicht bewusst, welch tag-
lichem Spagat zwischen eigenem An-
spruch, von ethisch-moralischen Aspek-
ten ganz zu schweigen, und Anspriichen
und Forderungen der Patienten sie ausge-
setzt sind. So kommt es sehr schnell dazu,
dass beruflicher Stress in die Privatsphére

Einzug halt und zur Abschaltung auf tem-
pordre Betaubung zurtickgegriffen wird.
Es werden diverse Stichte und deren Ent-
wicklung beschrieben und es wird aufge-
fuhrt, wie durch stete Uberforderung, aber
auch emotionale Enttauschung eine
Depression entstehen kann. Auch die deut-
lich erhohte Suizidgefahr wird erldutert.
Der Burnout, als ,Infarkt der Seele”, ein
Zustand korperlicher, emotionaler und
geistiger Erschopfung, wird umfassend
beschrieben, und die vielfiltigen Ursa-
chen werden aufgefiihrt. Wir sind als
Arzt, Arbeitgeber und ggf. auch Ausbilder

dauerhaft Stress ausgesetzt, haben Erwar-
tungen der Offentlichkeit zu entsprechen,
leisten taglich hochste Préazisionsarbeit
unter groer korperlicher und geistiger
Anstrengung, neigen zu Perfektionismus,
haben hohe personliche Anspriiche und
sind wenig kompromissfahig. Unsere Be-
reitschaft zur Selbstausbeutung ist sehr
grof3, und eigene Probleme zu vertuschen
oder zumindest herunterzuspielen, fallt
uns leicht. Es ist eine Frage der Zeit, wann
wir ausgebrannt sind.

Umso wichtiger sind eine gute Psycho-
hygiene, die Fahigkeit, Risiken einzu-
schatzen und Prophylaxe zu betreiben.
Im vorliegenden Buch wird anhand der
Analyse des Stresstyps gezeigt, welchen
Risiken der Einzelne ausgesetzt ist und
wie sinnvoll gegengesteuert werden
kann. Checklisten runden das Ganze ab.
Dieses Buch liest sich sehr flissig, das
Wesentliche wird dartiber hinaus hervor-
gehoben. Es sollte moglichst gelesen wer-
den, bevor die aufgefiihrten Symptome
auftreten. Das Buch hilft, zu verstehen,
warum gerade flir Zahnarzte die Gefahr
einer Depression, Sucht oder des Burn-
outs besonders hoch ist.

Burnout und Stressmanagement bei
Zahnérzten
Andreas Heinze, Spitta Verlag
Preis: 44,80 Euro
ISBN 9783-941-96448-8
Dr. med. Angela Grundmann

Websites in ,,Looser” Folge vorgestellt

Die Welt des ,, carvens”

Endlich ist der erste Schnee in den Bergen
gefallen. Auf carving-ski.de findet man
viel Nutzliches rund ums Carven — Ski-
tests genauso wie Hotelempfehlungen.
Wichtig auch die Rubrik Equipment, da
gibtes u. a. eine Anleitung, um den Ski-
service selbst zu erledigen. Wer auf Ler-
nen aus ist, schaut sich am besten im Be-
reich Fahrtechnik ein kleines Video an
und erféhrt Tipps fir die Fitness. Ski heil!
www.carving-ski.de

Wo gibt‘s Schnee?

Stimmen nun das Equipment und die
Fahrtechnik, stellt sich die wichtigste
Frage: Wohin? Auf skiinfo.de kann man
Unterkiinfte suchen, Skigebiete verglei-
chen, sich mit Gleichgesinnten im Fo-
rum austauschen oder einen Blick in die
WebCam der Gebiete werfen. Nicht zu-
letzt findet man Informationen tbers
Wetter und die aktuellen Schneehohen.
Alles Nutzliche auf:

www.skiinfo.de

zuriick zum Inhaltsverzeichnis

Es geht auch ohne Skihang
Neben Alpinski sollte man nicht den
Langlauf vergessen, zumal dieser auch
in nicht so alpinen Gebieten betrieben
werden kann. Auf loipentipp.de stehen
grundlegende Informationen rund um
den Langlauf, wie Gebietsinformati-
onen, Ausristungstipps, Unterkunftssu-
che und sogar Literaturtipps —alles vor-
handen!
www.loipentipp.de

ZA Loos
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Parodontaler Knochenabbau erfolgt durch
kOrpereigene Prozesse, nicht durch Bakterien (1.1ei)

Alle MaBnahmen, die zur Veranderung der Mundflora und des Biofilms fuhren, wie Mundhygiene, PZR, Antiseptika und
Antibiotika, Laser, 0zon, Photodynamische Therapie, haben keinen direkten Einfluss auf die parodontale Gewebs-
destruktion, sondern wirken indirekt tiber eine verringerte Wirtsreaktion. MMP-Inhibitoren, Probiotics und Tetracycline
als Adjunkt haben einen direkten Einfluss durch reversible Hemmung der Osteoklastenfunktion und stoppen direkt

den parodontalen Knochenabbau.

Atiologie

Die haufigsten Erkrankungen des Zahn-
halteapparates sind plaqueassozierte,
meist chronisch entzlindliche Verande-
rungen der Gingiva und des Parodonts.
Eine Gingivitis kann bestehen, ohne sich
zu einer Parodontitis zu entwickeln (Pilz
etal., 1980). Wie bei jeder Infektion sind
einerseits die Vermehrung pathogener
Mikroorganismen, ihre toxische Potenz
und eventuell ihre Fahigkeit, ins Gewe-
be einzudringen, andererseits die indivi-
duell unterschiedliche Reaktion des
Wirts auf den Infekt die entscheidenden
Kriterien (Rateitschak & Wolf, 2004).
Eine absolute Plaquefreiheit, die Ver-
hitung jeglichen Biofilms auf den Zahn-
oberfldchen, ist in der Praxis nicht er-
reichbar. Ein Expertensymposium
diskutierte den neuen Umgang mit der
Plaque: ,Plaquekontrolle war gestern.
Die komplette Entfernung des Biofilms
ist nicht moglich und nicht sinnvoll,

der Biofilm ist nur zu managen” (Bach-
mann, 2005). Das Biofilmmanagement
umfasst die selbststandige, regelmalige
Pflege durch den Patienten, die profes-
sionelle Unterstiitzung durch die Praxis
in Motivation, Reinigung und profes-
sioneller Herstellung hygienischer Ver-
hiltnisse (Thomas & Nakaishi, 2006).
Nimmt die Bakterienflora einen paro-
dontopathogenen Charakter an, kommt
es zu Entziindungen und spezifischen
Immunreaktionen (Heidemann et al.,
2005).

Es gibt viele Moglichkeiten, und Mikro-
organismen sind nur ein Ausloser fir das
spezifische und unspezifische Abwehr-
system. Durch Mikroorganismen erfolgt
kein Knochenabbau. Der Knochen-
abbau erfolgt durch korpereigene Pro-
zesse.

Pathogenese

Die regelmaRige mechanische Entfer-
nung der Plaque — das Biofilmmanage-
ment —ist die primdre MaBnahme zur
Pravention oder Verhinderung der Paro-
dontitisprogression (Bachmann, 2005).
Ein grolRes, nicht zu unterschétzendes
Problem stellt die Anatomie dar. Nicht
einsehbare Rillen, Lagunen, Vertiefun-
gen, Ausstiilpungen, Einziehungen,
Spriinge, Frakturen und sonstige nicht
oder nicht vollstandig zu reinigende
Areale stellen ein Bakterienreservoir dar,
das auch mit der professionellen Zahnrei-
nigung nur ungentigend bearbeitet wer-
den kann (Renggli, 1994). Andererseits
zeigen sich durch die regelmaRige me-
chanische Behandlung summierende, ir-
reversible Folgeschdden an der Zahnhart-
substanz. Es ist im Praxisalltag nicht
moglich, Zahnplaque aus feinsten Rillen
und Kratzern, engen Furkationen und an-
deren Reservoiren im Taschenbereich
vollstandig mechanisch zu entfernen
(Rateitschak & Wolf, 2004). So haben pa-
thogene Keime Zeit, ungestort und unbe-
einflusst durch die mechanische Beein-
flussung des Patienten und des Behand-
lers, sich zur mikrobiellen Plaque zu for-
mieren. Die Pathogenitat der Plaque ist
zurtickzufiihren auf die Gesamtmasse der
Bakterien, die Toxine und antigen wirken-
de Substanzen produzieren und zu Ent-
zlindungen fiihren. Aber die Pathogenitét
istauch auf das Vorhandensein besonders
pathogener Keime zurtickzuftihren, die
mit spezifischen Virulenzfaktoren die Ge-
webe schiadigen oder die Wirtsabwehr
beeintrachtigen (Williams etal., 1997).

Es fallt klinisch immer wieder auf, dass es

Patienten gibt, die trotz guter Mundhygi-
ene an einer Parodontitis erkranken, und

zurtick zum Inhaltsverzeichnis

andere, die trotz schlechter Mundhygiene
keine Parodontitis entwickeln. Demnach
kann das Ausbrechen bzw. der Verlauf ei-
ner Parodontalerkrankung nicht allein
von der mikrobiellen Infektion abhangen.
Pathirana (2005) fuhrte gezielt hierzu Un-
tersuchungen durch und kam zu dem Re-
sultat, dass in ihren Ergebnissen keine ho-
here Empfanglichkeit fir die Parodontose
bei Allergikern festzustellen ist. Anderer-
seits kann sie aber aufgrund ihrer Ergeb-
nisse eine mogliche Beteiligung allergi-
scher Pathomechanismen bei der Ent-
stehung der Parodontitis nicht ausschlie-
BBen. Seit Langem ist man sich dartiber im
Klaren, dass genetische Variationen in
der Zytokinexpression einen nicht zu un-
terschatzenden Risikofaktor fiir die Ent-
stehung schwerer Parodontalerkrankun-
gen darstellen (Wachter, 2005). Zu den
potenziellen parodontopathogenen Bak-
terienspecies gehoren Keime, die die
Bindegewebsschranke durchdringen und
sogar die Zellen des Taschenepithels be-
siedeln und dort der Wirtsabwehr und der
mechanischen Behandlung entgehen
konnen (Andrian et al., 2004, Filoche et
al., 2004, Kuehn & Kesty, 2005). In den
letzten Jahren haben sich die Auffassun-
gen Uber die Atiologie der Parodontitis
gewandelt.

Frither wurden einzig die Bakterien als
entscheidender Faktor angesehen. Be-
stimmte pathogene Mikroorganismen
wurden mit verschiedenen Formen der
Parodontitiserkrankungen sowie der Ge-
schwindigkeit ihres Verlaufs in Zusam-
menhang gebracht. Die Existenz und Ver-
teilung pathogener Bakterien korrelierte
aber nichtimmer mit Entstehung und Pro-
gression der Parodontitis. So konnte auch
der Nachweis erbracht werden, dass pa-
thogene Bakterien in der Tasche nicht
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zwangslaufig die Ursache derselben sein
miussen, sondern vielmehr das Taschen-
milieu gute Voraussetzungen fir die Ent-
wicklung und das Leben pathogener Kei-
me bietet, die dann allerdings —im Sinne
eines Circulus vitiosus —an der Progressi-
on der Erkrankung beteiligt sein konnen
(Rateitschak & Wolf, 2004). Nach wie vor
giltder Grundsatz: ,ohne Bakterien keine
Parodontitis”, aber andererseits auch die
Tatsache, dass Bakterien —auch parodon-
topathogene — nicht unbedingt eine Paro-
dontitis verursachen mussen (Heidemann
etal., 2005, Kleber, 2000, Rudiger, 2002).
Daher ist es zweckdienlich, die notwen-
dige mechanische Therapie mit einer me-
dikamentosen Paralleltherapie zu kombi-
nieren (Rateitschak & Wolf, 2004). Die
Pathogenese von Parodontitiden stellt ei-
ne komplexe Interaktion zwischen paro-
dontopathogenen Mikroorganismen und
Immunabwehrmechanismen des Wirts
dar. Zwar werden parodontopathogene
Bakterien als Hauptausloser parodontaler
Erkrankungen angesehen, die parodonta-
le Destruktion wird groltenteils aber
durch die Wirtsantwort auf die Mikroor-
ganismen und ihre Bestandteile verur-
sacht, und nur zu sehr geringem Anteil
direkt durch die Mikroorganismen
(Wachter, 2005).

Wirtsassoziierte Aspekte

Das Immunsystem ist verantwortlich fir
den Schutz des Organismus vor Infekti-
onskrankheiten. Es umfasst das unspezifi-
sche und spezifische Abwehrsystem. Bei-
de untergliedern sich jeweils in eine
zellulare und humorale Komponente. Im
Rahmen der humoralen Immunabwehr
kann das Immunsystem gegen Mikroorga-
nismen hoch spezifische Antikorper bil-
den. Bei der Parodontitis ist eine erhohte
Antikorperreaktivitat der hydrolytischen
Enzyme nachgewiesen worden. Fiir die
proteolytischen Enzyme hingegen ist dies
nichtder Fall. Es gibt keine Korrelation
zwischen den klinischen Parametern und
den positiven Antikorperreaktivitdten,
weder vor noch nach einer Parodontal-
therapie (Ordelheide, 2006). Der Zersto-
rung des Parodonts konnen unterschied-
liche Vorgange zugrunde liegen. So ist
ein Gewebsverlust allein durch immun-
pathologische Reaktionen auslosbar. In

unzahligen Studien zur Ursache der Pa-
rodontitis sind die mikrobiellen Faktoren
als primus Agens beschrieben worden.
Es werden zwei verschiedene Mechanis-
men unterschieden. Erstens die direkte
Invasion des Gewebes durch die subepi-
theliale Flora und zweitens ein Entsen-
den von Substanzen in das Gewebe,
wihrend die Bakterien selbst in der Ta-
sche bleiben. Diese Substanzen kon-
nen
1.eine direkte Zellschadigung bewirken,
2.die Freisetzung biologisch aktiver Fak-
toren bewirken oder
3.die Interzellularmatrix angreifen.

Auf Grundlage von eigenen Untersu-
chungen kommt Puschmann (2003) zu
der Annahme, dass die freigesetzten Kol-
lagenasen, Lipopolysaccharide und pro-
teolytisch aktiven Membranvesikel als
Triggerfaktoren eine Immunantwort des
Wirtes auslosen, dessen eigene Abwehr
jedoch den entscheidenden Anteil am
Gewebsuntergang hat.

Zusammenfassung

Im Gegensatz zu bisherigen Vorstellun-
gen ist nicht mangelnde Mundhygiene,
sondern eine Fehlentwicklung bzw.
Uberreaktion des oralen Immunsystems
die primar treibende Kraft in der Parodon-
tose. Die komplette Entfernung des Bio-
films ist nicht moglich und nicht sinnvoll,
der Biofilm ist nur zu managen. Nimmt
die Bakterienflora einen parodontalpa-
thogenen Charakter an, kommt es zu Ent-
zlindungen und zur spezifischen Immun-
reaktion. Bakterien sind der Ausloser,
nichtdie Ursache der Parodontitis. Die
parodontale Destruktion erfolgt groften-
teils durch die Wirtsantwort auf die Mik-
roorganismen und ihre Bestandteile und
nur zu sehr geringem Anteil direkt durch
die Mikroorganismen selbst. Unser Wis-
sen auf diesem Gebiet ist enorm gestie-
gen. Aber der effektive Nutzen fiir unsere
parodontal erkrankten Patienten ent-
sprichtimmer noch nicht unseren Erwar-
tungen in der taglichen Arbeit. Es ist
schwierig, in der gesamten Gruppe der
parodontalen Risikopatienten ohne dras-
tisch einschneidende Malinahmen siche-
re vorausschauende Zahnerhaltung zu
betreiben.
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Die gesamte Forschung und Wissen-
schaft dreht sich um eine ,gesunde
Mundflora”. Wie gesund muss die Mund-
flora bei dem einzelnen Patienten sein,
um keine parodontaldestruktive Wirtsre-
aktion auszul6sen? Und selbst wenn di-
agnostische Marker zur Reduzierung be-
stimmter parodontalpathogener Keime
raten, ist die therapeutische Konsequenz
PZR, Taschenreinigung, verbesserte
Mundpflege, Antiseptika, Antibiotika.
Dieses fuihrt zu einer Verdnderung der
Mundflorazusammensetzung. Die Quali-
tat und Quantitat der Bakterien in der
Mundflora werden sich dndern, aber
Bakterien werden bleiben. Die For-
schung und Wissenschaft bemtihen sich,
Gber die qualitativ und quantitativ veran-
derte Mundflora weniger Wirtsreakti-
onen auszulosen. Indirekt durch vermin-
derte parodontal immunologische
Reaktionen wird der Destruktionsprozess
verlangsamt. Aber in der parodontalen
Risikogruppe wird es dennoch zum
Zahnverlust kommen. Und nur das Krite-
rium ,Anzahl der vorhandenen Zihne”
ist der direkte Index. Alle anderen Indizes
sind indirekt, mit einer hohen Sensitivitat
und Spezifitit. Aber diese Indizes zeigen
uns nur, ob der Patient eine ausreichende
Mundpflege betreibt oder ob Entziindun-
gen vorhanden sind. Ob diese vielleicht
ungeniigende Zahnpflege oder lokale
Entziindungen jemals zum Zahnverlust
flihren, ldsst sich aus diesen Indizes nicht
direkt ablesen.

Die immunologischen Abldufe, die zum
Knochenabbau fiihren, sind genetisch de-
terminiert, aber beeinflussbar. Das er-
kldrt, warum wir Patienten mit parodon-
talpathogenen Keimen ohne wesentliche
Parodontitiszeichen kennen und warum
Patienten trotz effektiver Zahnpflege und
professioneller Unterstiitzung mit weite-
rem Knochenabbau, Zahnlockerung und
Zahnverlust rechnen mussen.

Gute Mundhygiene und selbst professi-
onelle Zahnpflege kénnen die Folgen
und Schwéchen der nattrlichen Ab-
wehrmechanismen nur in begrenztem
Malie ausgleichen. Dafiir benétigen wir
einen direkten therapeutischen Eingriff
in das parodontale Boneremodelling.
Widhrend direkte MMP-Inhibitoren und
Probiotics zurzeit erforscht werden, steht
uns lokales Doxycyclin zur Anwendung
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zur Verfugung. Alle anderen bekannten
MaBnahmen wie Mundhygiene, PZR,
Laser, Ozon, Photodynamische Thera-
pie, Antiseptika und Antibiotika haben
einen Einfluss auf das Entziindungsge-
schehen, aber keinen direkten Einfluss
auf den parodontalen Knochenabbau.
Uber eine verringerte Wirtsreaktion
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erhofft man sich bei dieser Therapie in-
direkt durch Verbesserung der klini-
schen Situation eine Normalisierung
des Boneremodellings. Tetracycline
hemmt reversibel den parodontalen
Knochenabbau und greift so direkt in
den Knochenumbauprozess ein, wobei
das Doxycyclin das wirksamste Tetra-

cyclin ist. Bei allen anderen Tetracycli-
nen steht die antibiotische Wirkung im
Vordergrund.

Weitere Informationen rund um das Doxy-
cyclin, einschlieBlich Therapie und Bezug
einer lokalen Doxycyclinsalbe, konnen
beim Autor erfragt werden.

RegelmaBige lokale Doxycyclinapplikation
unterstitzt die Parodontaltherapie und hemmt den
Knochenabbau (.7ei)

Mikroorganismen sind die Ursache flr Entziindungen des Parodontiums. Sie sind nicht die Ursache flr den parodontalen
Knochenabbau. Dieser erfolgt fast ausschlieBlich durch korpereigene Prozesse. Nach der professionellen Taschenreini-
gung lokal in die Tasche appliziertes Doxycyclin reduziert die kollagenolytische Aktivitat. Durch eine einmalige Doxycyc-
linapplikation erhoht sich die Anzahl der Osteoblasten. Bei einer langeren Applikation von Doxycyclin andert sich der Ak-
tivierungsstand der Osteoblasten. Es kommt zu einer beschleunigten Regeneration des Kieferknochens, einem Stopp des
weiteren Fortschreitens der Taschentiefen und des Alveolarknochenabbaus.

Bone-Modelling und
Bone-Remodelling in der
Parodontaltherapie

Das gesamte erwachsene Skelett befindet
sich in einem dynamischen Zustand. Es
wird fortwéahrend durch die koordinierten
Aktionen von Osteoklasten und Osteo-
blasten abgebaut, aufgebaut und neu for-
miert (Bonewald & Mundy, 1990, Grassi et
al., 2006) (s. Abb. 1).

Normalerweise werden 0,7 % des
menschlichen Skeletts téglich resorbiert
und durch neuen gesunden Knochen er-
setzt. Das gesamte Skelett wird durch-
schnittlich alle 142 Tage erneuert (Marx et
al., 1996). Bei Erwachsenen wird ein klei-
ner Teil des Knochens standig durch Os-

Osteoblasten Osteoklasten

Abb. 1 — Verhiltnis Osteoklasten zu
Osteoblasten

teoblasten aufgebaut. Wir unterscheiden
dabei Knochenmodelling und Knochen-
remodelling. Die Kontrolle und Regulati-
on von Modelling und Remodelling wer-
den von genetischen und metabolischen
Faktoren gesteuert (Burr & Martin, 1989,
Rammeltetal., 2005). Knochenmodelling
bezeichnet die Konturierung und For-
mung des Knochens, nachdem er in seiner
Lange gewachsen ist (Erben, 1996). Beim
Modelling sind die Osteoblasten- und Os-
teoklastenaktionen nicht miteinander ver-
bunden. Modelling wird zum Beispiel in
der kieferorthopadischen Behandlung
ausgelost. Durch die Kraftanwendung ei-
ner Multibandapparatur wird auf der
Druckseite Knochen abgebaut, wahrend
auf der Zugseite neuer Knochen wachst
(Kingetal., 1995). Knochenmodelling
kann sowohl die GrofRe als auch die Form
des Knochens verandern. Knochenremo-
delling dagegen bezeichnet die miteinan-
der verbundene Aktion der beiden Zellty-
pen. Es istein zyklischer Prozess, der
Ublicherweise den Status quo aufrecht er-
halt, und nicht die GroRRe und Form des
Knochens verandert. Knochenremodel-
ling entfernt alten Knochen und ersetzt ihn
durch neuen tiber ein streng kontrolliertes
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Uberwachungssystem (Hedgecock et al.,
2006) (s. Abb. 2).

Knochenmodelling ist nach Abschluss des
Wachstums stark verlangsamt. Knochenre-
modelling tritt im ganzen Lebenszeitraum
auf. Knochenmodelling tritt auch wahrend
der parodontalen Wundheilung und der
Einheilphase von Implantaten auf. Anders
als beim Remodelling muss dem Model-
ling keine Resorption vorangehen (Garg,
2006). Parodontales Remodelling muss in
einem ausgewogenen Verhiltnis von Os-
teoblasten- und Osteoklastenaktivitat er-
folgen. Die Aktivierung der Osteoblasten

BONE REMODELLING

Lining Zellen und Osteozyten

Ruhe-
phase

Aktivierungs-
phase

Osteoblasten Osteoklasten

Praosteoblasten

Aufbau-
phase

Resorp-
tionsphase

Abb. 2 - Bone Remodelling Zyklus


riehme
Schreibmaschinentext
zurück zum Inhaltsverzeichnis


28
Fortbildung

und Osteoklasten erfolgt vornehmlich
durch Matrix Metalloproteinasen (Bord et
al., 1996).

Matrix — Metalloproteinasen und
ihre Inhibitoren

Matrix — Metalloproteinasen (MMP) be-
zeichnen eine Familie substratspezifischer
Endopeptidasen unterschiedlicher Struk-
tur, denen ein ionisiertes Zinkatom im akti-
ven Zentrum gemeinsam ist. Durch Spal-
tung von Peptidbindungen zur Protein-
degeneration fahig, sind sie in der Lage,
verschiedene Faserstrukturen wie Kollage-
ne und Elastase abzubauen (Falkenberg,
2004, Parsons etal., 1997). Mittlerweile
sind ca. 30 unterschiedliche MMPs be-
kannt (Illman etal., 2003). Physiologische
Antagonisten der MMPs sind die Tissue In-
hibitors of matrix metalloproteinases
TIMPs. 1985 wurde der erste Metallopro-
teinase-Inhibitor von Mercer et al., 1985,
entdeckt. Inzwischen sind 4 verschiedene
TIMPs bekannt, die in verschiedensten
Geweben und Korperflissigkeiten nach-
zuweisen sind und allesamt MMP-inhibi-
torische Aktivitit besitzen (Mylona et al.,
2006). Mit ihrer Fahigkeit zum Abbau un-
terschiedlicher extrazelluldrer Faserstruk-
turen nehmen Matrix Metalloproteinasen
an den verschiedensten Umbauprozessen
des Gewebes teil. Zum einen kann es sich
dabei um physiologische Vorgange han-
deln, wie z. B. embryonale Entwicklung,
altersbedingte Involutionsprozesse,
Wundheilungen. Aber auch bei chroni-
schen Entziindungen, Parodontitis sind
MMPs vermehrt nachzuweisen (Falken-
berg, 2004). Gehemmt werden die MMPs
durch die TIMPs (Cawston et al., 1990).
Zur Aufrechterhaltung des notwendigen
Gleichgewichts zwischen MMPs und
TIMPs wird die Expression eng kontrol-
liert. Die Aktivierung von MMPs und
TIMPs wird von einer Reihe verschiedener
Substanzen reguliert. Dabei ist die Akti-
vierung so komplex, dass sie zurzeit noch
nicht vollstandig aufgeklart ist. So kann
derselbe Faktor, der eine Aktivierung be-
wirkt, an anderer Stelle eine Deaktivie-
rung bewirken (Falkenberg, 2004). MMPs
und TIMPs sind in der Sulkusflussigkeit
und im Parodontalgewebe nachweisbar.
Tetracycline haben einen multiplen, nicht
antimikrobiellen Mechanismus zur Hem-

mung des Bindegewebsabbau durch die
reversible Hemmung der MMPs (Golub et
al., 1998).

Vorteile der Tetracycline in der
adjunktiven Therapie

Von den Tetracyclinen ist besonders Doxy-
cyclin mit seiner 70%igen kollagenolyti-
schen Aktivitat fir die direkte Therapie des
aus dem Gleichgewicht geratenen Bonere-
modellingprozesses geeignet (s. Abb. 3).
Bei allen anderen Tetracyclinen steht die
antibiotische Aktivitat im Vordergrund.
Doxycyclin ist ein Mitglied der Tetracyc-
lingruppe und hat pharmakokinetisch eine
Plasmahalbwertzeit von 18 bis 22 Stun-
den und somit die ldngste Halbwertzeit
der Tetracycline. Doxycyclin wirkt bakte-
riostatisch, vermehrungshemmend. Die
Wirkung ist reversibel und in die Immun-
abwehr eingreifend. Der Wirkmechanis-
mus erfolgt mit direktem Eingriff in die Pro-
teinsynthese, durch Hemmung der t-RNA-
Bindung. Es erfolgt eine Bindung an der
30S-Untereinheit. Dieses fiihrt zur rever-
siblen Blockade der Akzeptorstelle (Naber,
2004). Aufgrund der hohen Lipophilie pe-
netriert Doxycyclin in das parodontale Ge-
webe sehr gut und wird auBerdem aktiv
von Wirtszellen aufgenommen. Deshalb
wirkt es auch auf im Intrazellularraum von
Wirtszellen befindliche Bakterien wie A.
actinomycetemcomitans und P. gingivalis
(Wachter, 2005). Doxycyclin hat eine sehr
hohe Affinitdt zum Bindegewebe. Vor al-
lem in der lokalen Anwendung stellt es das
Mittel der Wahl dar (Puschmann, 2003).
Doxycyclin hatfiir uns in der Parodontolo-
gie zwei unterschiedliche Wirkungsrich-
tungen. Zum einen ist Doxycyclin ein
Breitbandantibiotikum mit dem von uns

Abb. 3 - Tetracycline im Vergleich
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benatigten Wirkungsspektrum. Zum ande-
ren hat Doxycyclin die Fahigkeit, die Kol-
lagenaseaktivitat zu hemmen (Golub et al.,
1985a, Weiner etal., 1979). In-vitro- wie
auch bei In-vivo-Versuchen konnte diese
spezifische direkte Hemmung der Kolla-
genaseaktivitat durch Tetracycline bewie-
sen werden (Sorsa etal., 1995, Weiner et
al., 1979). Diese Eigenschaft haben nur
die Tetracycline und keine anderen Anti-
biotika. Golub etal. (1985b) empfahlen,
diese Eigenschaft der Tetracycline unbe-
dingt in der Therapie von Parodontaler-
krankungen zu nutzen. Tetracycline redu-
zieren invivo wie auch invitro die Ak-
tivitat der kollagenolytischen Enzyme um
mehrals 70 %, unabhangig von der anti-
mikrobiellen Effektivitdt der Antibiotika
(Golubetal., 1985b). Dieser Effekt ist
besonders bei Doxycyclinapplikationen
ausgepragt. Eine einmal durchgeftihrte
Therapie mit Tetracyclinen reduziert die
kollagenolytische Aktivitat bis zu 5 Wo-
chen nach dem Abschluss der Tetracyc-
lintherapie. Bei Doxycyclin halt dieser
Effekt bis zu 2 Monaten an. Bis zur voll-
standigen Aktivitatsanpassung der Kolla-
genasen vergeht bis zu einem Jahr (Golub
etal., 1985b). Ratka-Kriiger et al. (2005)
zeigten in einer Multicenterstudie, dass

3 Monate nach einer 15 %-Doxycyclin-
therapie immer noch ein deutlicher Unter-
schied zur Placebogruppe besteht. Kim et
al. (2004) konnten in einem klinischen
Vergleich von zwei Doxycyclin-Gels fest-
stellen, dass selbst nach Konzentrationsab-
fall von anfanglichen 1.400 auf 200 pg/ml
der antibiotische Effekt vorhanden ist.
Doxycyclin hat in der Parodontaltherapie
Vorteile in der Anwendung. Es handelt sich
um ein Tetracyclinderivat mit einer beson-
deren Affinitat zur Gingivalflissigkeit und
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erreicht hier eine sehr hohe Konzentration
(Gordon etal., 1981, Pallenstein-Helder-
mann, 1984). Doxycyclin ist ein Breitband-
antibiotikum, im Gegensatz zu anderen
parodontal eingesetzten Antibiotika, wie
z. B. Metronidazol miteinem sehr engen
Wirkungsspektrum (Kohler etal., 2001).
Kommtes zu einer Parodontitis, dann pro-
liferieren die gramnegativen Keime
(Newmann & Socransky, 1977). Die von
den gramnegativen Keimen stammenden
Endotoxine stimulieren die Kollagenase-
aktivitat der Fibroblasten und der Makro-
phagen, indem sie Proteasen erzeugen, die
latente Formen von Saugetierkollagenasen
aktivieren. Da miteiner Verringerung der
gramnegativen Keime an der gesamten
Mikroflora auch eine Abnahme der Endo-
toxinkonzentration verbunden ist, kann
die antimikrobielle Wirksamkeit der Tetra-
cycline als ein Mechanismus bei der Hem-
mung der Kollagenaseaktivitdt angesehen
werden (Sorsa etal., 1992, Sorsa et al.,
1995). Das Gros der Kollagenaseaktivitat
in der Gingivalflussigkeit entspringt endo-
gen aus dem erkrankten Gewebe, in den
periodontalen Taschen und nur in sehr ge-
ringem Umfang exogen aus subgingivalen
Mikroorganismen (Golub etal., 1985b,
Puschmann, 2003). Im Tierexperiment
konnten Golub et al. (1983) zeigen, dass
die kollagenolytische Aktivitat auch unab-
hangig von der Endotoxinkonzentration in
der Sulkusflussigkeit durch Tetracyclinbe-
handlung reduziert wird. In einem Versuch
mit Ratten, in denen die Kollagenolyse
durch einen kiinstlich induzierten Diabe-
tes mellitus ausgelost wurde, konnte un-
ter keimfreien Bedingungen die Aktivitat
der Kollagenase um zwei Drittel gesenkt
werden. Ebenfalls im Tierexperiment
konnten Golub etal. (1985a) zeigen, dass
Tetracycline die Kollagenase-Aktivitat

der polymorphonuklearen Leukozyten in-
hibiert. Die antikollagenolytische Wirk-
samkeit der Tetracycline wird auf die
Chelat-Wirkung dieser Antibiotika zurtick-
gefiihrt. Kollagenase wie auch andere kol-
lagenolytische metall-neutrale Proteasen
sind kationabhangige Enzyme. Kalzium
und Zink sind fiir die aktive Konformation
und die hydrolytische Aktivitat notwen-
dig (McCartney & Tschesche, 1981). Die
Méoglichkeit der Tetracycline, diese Metall-
ionen reversibel zu binden, scheint die
antikollagenolytische Wirkung zu erkla-
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ren. Tatséchlich hebt ein Uberschuss an
Kalzium-lonen den Antikollagenase-Effekt
der Tetracycline vollstandig wieder auf
(Golubetal., 1985a, Golub etal., 1983,
Golubetal., 1985b). Durch eine einmali-
ge Doxycyclinapplikation erhoht sich
auch die Anzahl der Osteoblasten. Bei ei-
ner langeren Applikation von Doxycyclin
andert sich der Aktivierungsstand der Os-
teoblasten (Gomes & Fernandes, 2006).
Zetner & Stoian (2005) zeigten in ihren
Tierversuchen eine beschleunigte Rege-
neration des Kieferknochens durch eine
einmalige Doxycyclinapplikation in die
Knochentaschen. Eickholz et al. (2002),
fuhrten klinische Studien miteinem 15 %-
Doxycyclin-Gel durch und kamen zu
dem Resultat, dass mit diesem Doxycyc-
lin-Gel auch tiefe Taschen erfolgreich be-
handelt und die Indikation ftir die chirur-
gische Parodontaltherapie in Richtung
tiefer Taschen verschoben werden kon-
nen. Der positive Begleiteffekt der paral-
lelen Tetracyclintherapie, der sich mit ei-
nem Stopp des weiteren Fortschreitens
der Taschentiefen und des Alveolarkno-
chens duert, konnte von zahlreichen
Autoren bestatigt werden. Genco et al.
(1978), Lindhe et al. (1983) und Slots et
al. (1983) kommen mit der Tetracyclinpa-
ralletherapie zu dem Resultat der Verrin-
gerung der Taschentiefen. Pallenstein-
Heldermann (1984) kam durch seine
klinische Studie zu der Schlussfolgerung,

dass eine chirurgische Methode zur Aus-
rottung der Bakterien, die bereits die Bin-
degewebsschranke tiberschritten haben,
denselben Effekt bringt, wie eine konven-
tionelle Behandlung mit Tetracyclin-
Paralleltherapie (s. Abb. 4).

Zusammenfassung

Tetracycline haben eine reversible kno-
chenabbau hemmende Wirkung. Diese Ei-
genschaft der Tetracycline besteht losge-
|6st von der antimikrobiellen Wirksamkeit.
Fur die lokale Anwendung ist das Doxy-
cyclin besonders geeignet, da es eine be-
sonders hohe kollagenolytische Aktivitat,
eine sehr hohe Affinitdt zum Bindegewebe
und die ldngste Halbwertzeit der Tetracyc-
line hat, und so langere Zeit am lokalen
Wirkort verbleibt. Bedingt durch die rever-
sible Hemmung der Osteoklastenfunktion
werden die destruktiven Knochenabbau-
prozesse unterbrochen und die Parodon-
tose schreitet nicht weiter fort.

Weitere Informationen rund um das Do-
xycyclin, einschlielllich Therapie und Be-
zug einer lokalen Doxycyclinsalbe, kon-
nen beim Autor erfragt werden.

Dr. Ronald Mébbius, Briiel
E-Mail: info@moebius-dental.de

Literaturverzeichnis fiir Teil 1 und 2 abruf-
bar unter www.zahnaerzte-in-sachsen.de

genetische Faktoren

| PMN |
Plaque Antikorper ~'Mmmun-
entziind-
pathogene liche
Mikro- ) Wirts-
organismen Antigene antwort
LPS

Virulenz-
faktoren

MMP

Zytokine
Prostanoide

Metabolis-
mus von
Binde-
gewebe und
Knochen

parodon-
taler
Knochen-
abbau

Doxycaclinwirkung

Lipid-
mediatoren

nichtgenetische Faktoren

Abb. 4 — Schematische Blockadewirkung von Doxycyclin
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Herbsttagung Leipzig -
Neue Trends in der Zahnmedizin
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Der Vorsitzende, Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf, eroffnete am 5. November 2011 in Leipzig die Herbsttagung der Friedrich-
Louis-Hesse-Gesellschaft mit einem Riickblick auf die Giberaus positive Entwicklung der Gesellschaft in den letzen Jahren.

Der turnusgemal$ neu gewdhlte Vorsitzende der Gesellschaft, Prof. Dr. Jentsch (re.)
dankt seinem Amtsvorgénger, Prof. Dr. Graf fiir seine erfolgreiche Arbeit

Fur ihre bestdndige und sehr geschatzte
Mitarbeit in und fir die Gesellschaft tiber
mehrere Jahrzehnte wurde die Ehrenmit-
gliedschaft an Prof. em. Dr. Dr. Barbara
Langanke und Dr. Volker Zinke verliehen.
Die Einfiihrung in das Thema der Tagung er-
folgte durch den wissenschaftlichen Leiter
der Tagung, PD Dr. Karl-Friedrich Krey
(Leipzig), miteinem kurzweiligen Streifzug
durch die Geschichte erfolgreicher, mit Zeit-
verzogerung wiederkehrender und auch
gescheiterter Innovationen in der Zahn-
heilkunde der letzen zweihundert Jahre.
Prof. Dr. Rainer Haak (Leipzig) widmete
sich zum Auftakt den aktuellen Moglich-
keiten der Kariesdiagnostik. Dieses fur je-
den Zahnarzt essentielle Thema kann kei-
neswegs als erschopft betrachtet werden.
Es bestehen nach wie vor erhebliche Unsi-
cherheiten in der diagnostischen Differen-
zierung zwischen behandlungsbediirfti-
gen Lasionen und solchen, die noch einer

erweiterten Prophylaxe und Reminerali-
sierung zuganglich sind. Der blofRe Augen-
schein kann hiertriigen und Prof. Haak
konnte an klinischen Bildern und den da-
zugehorigen histologischen Pendants die-
se Unterschiede aufzeigen. In seinem Vor-
trag favorisierte er die Anwendung des
ICDAS (www.icdas.org) Index fir eine dif-
ferenzierte Diagnostik. In einem Uberblick
ging er auf die wichtigsten Technologien
der Kariesdetektion, typische Gerate und
deren Starken und Grenzen ein. Aus wis-
senschaftlicher Sicht ist eine Unterschei-
dung krank-gesund anhand der Mess-
ergebnisse solcher Gerate nicht unproble-
matisch, empfehlenswert sind sie aller-
dings fuir Verlaufskontrollen.

Ein innovatives Konzept der friihen Be-
handlung von Lasionen und seine Integra-
tion in den Praxisalltag stellte Dr. Chris-
toph Kaiser (Heiligenhaus) vor. Das von
ihm vorgestellte Verfahren der Kariesinfil-
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tration (Icon) kann als Bindeglied zwischen
nicht-invasiven Methoden wie erweiterter
Prophylaxe und MaBnahmen der Remine-
ralisation sowie invasiver Kariestherapie
angesehen werden. Prinzip ist die Infiltrati-
on der karitsen Lasion mit einem hoch-
flussigen Kunststoff. Der Referent be-
schrieb sowohl die Integration dieser
relativ neuen Therapieform in seine Praxis
als auch die praktische Handhabung der
Kariesinfiltration fir approximale Lasionen
Schritt fiir Schritt. Dabei widmete er sich
auch Fragen der Dokumentation dieser
,unsichtbaren” Therapie, der Information
der Patienten und konnte Ergebnisse aus
Befragungen von Patienten prasentieren.
Ganz dem Weg ins digitale Zeitalter wid-
mete sich PD Dr. Karl-Friedrich Krey
(Leipzig) mit seinem Beitrag zur Perspekti-
ve einer gipsfreien Praxis. Ausgehend von
der Analyse bisheriger Arbeitsabldufe in
der kieferorthopadischen Behandlung
wurden Moglichkeiten der Erstellung digi-
taler Gebissmodelle besprochen. Nach
Darlegung der Funktionsprinzipien von
3D-Scannern wurde der Stand der wissen-
schaftlichen Arbeiten zu Genauigkeit, Vor-
und Nachteilen und dem Praxiseinsatz
von digitalen Modellen dargestellt. Eine
Ubersicht iber derzeit am Markt befindli-
che intraorale Scanner, Modellscanner
und Dienstleister rundete das Bild ab. Da
fur die Integration in weitere Prozesse
auch physische Représentationen benotigt
werden, stellte der Referent die dafiir in
Frage kommenden Technologien des Ra-
pid Prototyping dar. Schlussfolgerung: Die
weitere Entwicklung und Einfiihrung der
Scan- und Drucktechnologien in den Pra-
xisalltag ist nur eine Frage der Zeit—und
der rechtlichen Rahmenbedingungen.

In seinem an klinischen Bildern reichen
Vortrag beschrieb Dr. Edgar Hirsch (Leip-
zig) die Indikationen und Einsatzgebiete
der dentalen Volumentomographie (DVT).
Nach einer kurzen Rekapitulation der
Technik des Cone Beam CT folgte ein
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Streifzug durch die klinischen Anwen-
dungsbereiche. Durchaus kritisch wurde
das Aufkommen grol$formatiger Sensoren
hinterfragt. Hier muss jedem Zahnarzt be-
wusst sein, dass das vollstindige Rontgen-
bild zu befunden ist. Dies schlieft dann
auch Strukturen der Schadelbasis und Wir-
belsdule mit ein. Die Indikationen fur die
Anfertigung von DVT-Aufnahmen, deren
Interpretation und die Erkennung von Arte-
fakten wurde durch Dr. Hirsch systema-
tisch analysiert. Die klinischen Bilder u. a.
aus den Bereichen der Oralchirurgie, En-
dodontie und Kieferorthopadie zeigten
deutlich die Stiarken, aber auch Grenzen
dieser Systeme. Nach Einschétzung des
Referenten werden Kombinationsgerate
aus OPG und DVT in den kommenden
Jahren Einzug in die Praxis halten.

Ein neues Verfahren der kieferorthopadi-
schen Diagnostik, das vielleicht das Fern-
rontgenseitbild ersetzen konnte, stellte

Dr. Thorsten Brandt (Wiesbaden) vor. Die
Entwicklung kann als besonderes Beispiel
der Kooperation von Hochschule und Kie-
ferorthopaden in der Praxis angesehen
werden. Konventionelle Fernrontgenbil-
der als Projektion einer dreidimensionalen
Struktur auf einen zweidimensionalen
Film unterliegen einer Reihe systembe-
dingter Ungenauigkeiten. Das Funktions-
prinzip des vorgestellten Verfahrens beruht
auf der dreidimensionalen Vermessung im
Magnetfeld am Patienten. Sie ermoglicht
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es, mit hochster Genauigkeit die Koordina-
ten von anthropometrischen, dentalen und
Punkten des Weichgewebes zu ermitteln.
Dies istauch in der Dynamik z. B. zur Auf-
zeichnung von Unterkieferbewegungen
moglich. Dieses Verfahren kann somit als
Einziges auller einem Kopf-CT verldssliche
Werte zur Symmetrie des Gesichtes und
Schadels liefern. Dr. Brandt erlduterte die
Ergebnisse wissenschaftlicher Untersu-
chungen zu diesem diagnostischen Sys-
tem, zeigte die praktische Handhabung
und erlauterte die Integration in seinen
Praxisablauf (www.noxrayceph.de).

Im abschlielenden Vortrag widmete sich
Prof. Dr. Holger Jakstat (Leipzig) den Indi-
kationen und der Anwendung prafabrizier-
ter Schienen in der Therapie von cranio-
mandibularen Dysfunktionen. Therapie-
prinzip ist die Durchbrechung des Reflex-
bogens durch einen Aufbissbehelf. Dies ist
im Grunde keine neue Idee, vorgefertigte
Produkte daftir sind aber noch nicht so
lange auf dem Markt. Die einfachste, die
Okklusion entkoppelnde Apparatur ist der
Sportmundschutz. Das Tragen eines sol-
chen ist bei vielen Sportarten wie FulSball,
Handball, Basketball und natiirlich Boxen
unbedingt zu empfehlen. Da der protekti-
ve Effekt bei genauer Passung deutlich gro-
Ber ist, sollte die Anfertigung durch den
Zahnarzt nach einem CMD-Screening er-
folgen. Eines der bekanntesten Produkte ist
sicher der Aqualizer. Die Indikation kann

bei akuten Schmerzen, nicht jedoch bei
Bruxismus gesehen werden. Hierfur ist
eher der NTI/TSS geeignet. Er fihrt zu einer
reflektorischen Tonusminderung der Mus-
kulatur. Laut Prof. Jakstat ist aufgrund des
Risikos einer Kiefergelenkkompression bei
mental bedingtem Bruxismus dieses Gerat
nicht geeignet. Im eigenen Praxislabor
lasst sich auch die vom Referenten gezeig-
te Minimalschiene (Tiefziehschiene mit
adjustierter Oberflache nach Bisssperrung)
schnell und kostengtinstig herstellen. Vor
dem schnellen Einsatz all dieser Apparatu-
ren wurde trotz aller Erfolge gewarnt, da
keine Therapie ohne genaue Diagnose
eingeleitet werden sollte.

In der anschlieBenden Mitgliederver-
sammlung fand turnusgemaf die Wahl des
neuen Vorstandes der Friedrich-Louis-
Hesse-Gesellschaft statt. Der neu gewdhlte
Vorsitzende Prof. Dr. Holger Jentsch
(Leipzig) bedankte sich im Namen aller
Mitglieder bei Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf
und dem gesamten Vorstand fiir die erfolg-
reiche Arbeit der letzen acht Jahre.

Auch zu dieser Tagung fand die stattfin-
dende Industrieausstellung reges Interesse
und die Pausen luden zu zahlreichen kol-
legialen Gesprachen ein. Weitere Informa-
tionen finden Sie unter
www.gzmk-leipzig.de.

Priv.-Doz. Dr. Karl-Friedrich Krey
MME

© Satztechnik MeiBen GmbH, 2011

Anzeige

Das

Dentalhistorische
Museum in Zschadraf}

Zschadraf} bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines
ganz besonderen Museums. Der Museumsgriinder, Zahntechni-
kermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen
Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die hessische
Zahnirztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen fiir einen Wallfahrts-
ort«. Und dies ist nicht iibertrieben. Unzihlige Exponate prasentieren die
Entwicklung der Zahnmedizin. Gemeinsam mit dem Dentalhistorischen
Museum haben wir fiir 2012 wieder zwei Kalender aufgelegt. Einen Motiv-
kalender, der einige Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit
Ilustrationen von historischen Postkarten, aus Werbekampagnen und

Magazinen.

Die Kalender haben das Format 30 x 46 cm und sind zum Preis von
je 15,00 EUR erhaltlich. 50 % des Reinerléses flief3t dem Museum
direkt zu, damit weitere Riumlichkeiten um- und ausgebaut

werden kénnen.

Satztechnik MeifSen GmbH - Am Sand 1c - 01665 Nieschiitz - Tel. 03525/71 86-0 - Fax 03525/ 71 86-12 - info@satztechnik-meissen.de
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Johannes Weber — ein Pionier des zahnarztlichen

Einheitsstandes

In der mediengeprégten Zeit mit stets nach
vorn orientiertem Blick verlieren alte
Weisheiten ihre orientierende Geltung. So
auch der Lehrsatz von Otto Walkhoff ,Die
Geschichte eines Faches sei ihre beste
Lehrmeisterin®. Obwohl er kaum noch
reale Akzeptanz findet, lohnt der retros-
pektive Blick auf einen der bedeutenden
historischen Meilensteine der deutschen
Zahnheilkunde, die Uberwindung des
Dualismus zwischen Zahnérzten und
Dentisten von 1949, zumal die universita-
re ,ZahnMedizin” nach wie vor um ihre
Akzeptanz als Teilgebiet der medizini-
schen Wissenschaft ringt. Der 50. Todestag
von Johannes Weber bietet so Gelegen-
heit, an einen der Protagonisten, des zahn-
arztlichen Einheitsstandes zu erinnern.
Der in Leipzig 1894 geborene Johannes
Weber schloss 1912 seine dentistische
Grundausbildung ab und eroffnete in Leip-
zig-Plagwitz eine eigene Praxis. Bereits
1920 wihlte ihn der Reichsverband Deut-
scher Dentisten zu einem ihrer flihrenden
Mitglieder. Nach der 1923 in Magdeburg
abgelegten Staatlichen Dentistenpriifung
setzte er sich mit groRem Erfolg fiir ihre
Einflihrung in Sachsen ein. Neben seiner
Praxistatigkeit widmete er sich im Leipzi-
ger Institut fir Dentisten der Aus- und Fort-
bildung. Als langjahriges Mitglied des
Staatlichen Priifungsausschusses erkannte
er so recht friih, dass die Zukunft der Zahn-
heilkunde nur in der Verschmelzung der
beiden zahnarztlichen Berufsstande mit
einheitlicher akademischer Ausbildung
des zahndrztlichen Nachwuchses liegen
konnte.

Den Widerstreit zwischen den beiden In-
teressengruppen beendete allerdings 1937
der Reichsarztefiihrer Dr. med. Gerhard
Wagner auf dem VIII. Deutschen Zahnarz-
tetag in Berlin mit der Entscheidung, ,der
Dentist sei der Unteroffizier der Heilkun-
de, der Zahnarzt der Offizier, der im Kampf
um die Volksgesundheit an die Seite des
Arztes gehort”. Nach der zementierenden
politischen ,Unteroffiziers-Einordnung”
der Dentisten zog sich Johannes Weber als
liberaler Befirworter des Einheitstandes
von der aktiven Standespolitik zurtick.

Umso verdienstvoller, dass er sich 1945
dem Kampf um die Vereinigung der bei-
den Berufsstande erneut stellte. Den kons-
truktiven und visiondren Partner von der
anderen Seite fand er in Dr. med. Ludwig
Wanckel, der seit den Zwanzigerjahren in
Leipzig als Facharzt fiir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten titig war. Sie setz-
ten die Verschmelzungsgesprache ohne
Wenn und Aber wieder in Gang. Der eine
als gesundheits- und hochschulpoliti-
scher Stratege, der andere standespoliti-
scher Macher, umsichtiger Planer und er-
fahrener Organisator. Starke Unterstiitzung
erfuhren sie vom Plauener Zahnarzt

Dr. med. dent. Hans Zorn, der als Vorsit-
zender der Fachgruppe Zahnirzte im
Zentralverband der Gewerkschaft Ge-
sundheitswesen die von der Basis ausge-
henden Bestrebungen zur Verschmelzung
der beiden Berufsstande unterstitzte.

Die Voraussetzungen fir die Wiederauf-
nahme der Diskussionen tber einen Ein-
heitsberufsstand waren in der sowjetisch
besetzten Zone Deutschland aufSeror-
dentlich giinstig, da die von der Sowjeti-
schen Militaradministration eingesetzten
deutschen Behorden fiir alles wahrend
der NS-Zeit politisch Unterdriickte offen
waren und dem Einheitsstand aufge-
schlossen gegenuiberstanden. Nicht zu-
letzt auch wegen der weitgehend darnie-
derliegenden zahndrztlichen Betreuung
der Bevolkerung.

Bereits im Februar 1946 einigten sich die
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beiden Seiten im ,Leipziger Abkommen”
u. a. tiber die Schritte zur Vereinigung
beider Berufe. Nach der zonenweiten
Diskussion des Fiir und Wider erhoben
die Landervertreter im Marz 1947 die
festgeschriebenen Vereinbarungen ein-
mutig zur Willenserklarung der Zahnarzte
und Dentisten der gesamten sowjetischen
Besatzungszone, die zur Grundlage aller
weiterfiihrenden Verhandlungen bis zur
Festschreibung der neuen ,Anordnung
Uber die Approbation der Zahnarzte”
durch die Deutsche Wirtschaftskommis-
sion am 2. Mdrz 1949 wurde. Die Be-
zeichnung ,Zahnarzt” durfte damit nur
noch fiihren, wer als Zahnarzt approbiert
war. Zusatzverordnungen regelten die
Anforderungen an die Ubernahme der
Alt-Dentisten in den Zahnarztestand.
Der feierliche Vollzug des Einheitsstandes
fand am 7. Dezember 1949 in der Leipzi-
ger Kongresshalle am Zoo in Anwesen-
heit von 1.500 Zahnarzten und Dentisten
statt. Johannes Weber wurde die Ehre zu-
teil, zur ,Losung des Zahnarzt-Dentisten-
Problems” zu referieren und einen Aus-
blick zu geben. Es ist sein ausschliel’li-
cher Verdienst, dass die Dentistenschaft
ein halbes Prozent ihrer jéhrlichen Ein-
nahmen zur Finanzierung des viersemes-
trigen klinischen Studiums an einer der
sechs ostdeutschen Universitaten abfiih-
ren musste. Die einheitliche universitare
zahnmedizinische Ausbildung aller
Zahndrzte war damit sichergestellt.
Johannes Weber lehnte die Annahme der
akademischen Ehrung als Doctor honoris
causa mitdem Argument ab, sich nicht
von seiner Kollegenschaft abheben zu
wollen, woftir man ihm hohen Respekt
zollte. 1958 wurde er mit dem Titel , Ver-
dienter Arzt des Volkes” geehrt. Er verstarb
67-jahrig in seiner Geburtsstadt Leipzig.
Als Aktiver des Triumvirats ,Wanckel —
Weber —Zorn” hat er sich in die standes-
politische Geschichte der deutschen
Zahnheilkunde eingeschrieben und den
Einheitsstand zur Erfolgsgeschichte der
Sachsischen Zahnarzteschaft gemacht.

Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Walter Kiinzel, Erfurt
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Wrigley-Prophylaxe-Preis 2012

Die Vernetzung zwischen allen an der
Gesundheitsférderung beteiligten Be-
rufsgruppen wird immer notwendi-
ger, da nur ganzheitliche Préventions-
ansétze zielflihrend sind.

Der Wrigley-Prophylaxe-Preis tragt
dieser Entwicklung Rechnung und
regtin seiner Ausschreibung fir 2012
besonders den interdisziplindren Aus-
tausch und die Zusammenarbeit von
Universitdten und 6ffentlichem Ge-
sundheitswesen an.

Bewerben kénnen sich Wissenschaft-
ler und Praktiker, die sich mit der Pré-
vention oraler Erkrankungen sowie
mit der Erforschung der Zusammen-
hédnge zwischen Mund- und Allge-
meingesundheit befassen.

Der Preis ist mit insgesamt 10.000 Euro

dotiert und steht unter der Schirm-
herrschaft der Deutschen Gesellschaft
flr Zahnerhaltung (DGZ). Einsende-
schlussistder 1. Mdrz 2012.

Am Rande der Preisverleihung 2011
im Mai in DUsseldorf erlauterte Jury-
Mitglied Professor Werner Geurtsen
aus Hannover die Ausrichtung der
Ausschreibung: ,,Die Jury méchte
nicht nur translationale Forschung an
unseren zahnmedizinischen Fakulta-
ten honorieren, sondern auch die Ar-
beit an der Basis, insbesondere mit
den ganz jungen Patienten durch Arz-
te, Hebammen, Lehrer, Erzieher und
Krippenpersonal. Denn hier werden
bereits die Weichen fir eine erfolgrei-
che Prophylaxe gestellt. Ziel ist letzt-
endlich immer eine méglichst rasche

Umsetzung neuer prédventiver Kon-
zepte am Patienten.”

Neben Arzten und Zahnmedizinern
kénnen sich deshalb auch akademisch
ausgebildete Praktiker aus der Grup-
penprophylaxe und dem éffentlichen
Gesundheitsdienst bewerben. Wissen-
schaftler aus anderen naturwissen-
schaftlichen Fakultédten sind ebenfalls
herzlich zur Bewerbung aufgerufen.

Die Preisverleihung findet auf der
ndchsten DGZ-Jahrestagung vom
20. bis 21. April 2012 in Dresden statt.

Weitere Informationen:
kommed

Telefon 089 38859948
www.wrigley-dental.de

FlieBfahiges lichthartendes Basis-Composite

Mit x-tra base prdsentiert VOCO ein
neues Flow-Composite speziell fiir die
Bulk-Flltechnik. Dieses flieBfahige,
selbst nivellierende Composite ermég-
lichtin nur einem Arbeitsschritt und
ohne aufwendiges Schichten das Le-
genvon bis zu 4 Millimeter starken In-
krementen, die sich in besonders kur-
zer Zeit lichtharten lassen. So benétigt
man fur ein 4-Millimeter-Inkrement
des Composites in der Farbe Universal
nur 10 Sekunden Lichthdrtung und
damit lediglich die Hélfte der Zeit wie
fur vergleichbare Produkte anderer
Hersteller. Nach Einbringen und Poly-
merisation bedarf die stabile Fillungs-
basis nur noch einer okklusalen Deck-
schicht mit einem methacrylatbasier-
ten Universal- oder Seitenzahncompo-
site. So gelingt eine ebenso einfache
und effiziente wie sichere Flllungs-
therapie im Seitenzahnbereich. Das
Material eignet sich fir Unterfdllun-
gen in Kavitdten der Klassen lund Il

sowie als erste Schicht beim Kavita-
tenlining bei Kavitdten der Klassen |
und l.

Unterftllungsmaterialien mdissen ho-
hen Ansprtichen hinsichtlich ihrer Sta-
bilitdt gerecht werden. So zeichnetssich
das Produkt durch hohe Druckhérte
(350 MPa) und Biegefestigkeit (133 MPa)
aus. Durch einen fir diese Material-
klasse besonders hohen Flllstoffanteil
von 75 Gew.-% und die spezielle Harz-
matrix kommt es zu einer nur sehr
niedrigen Schrumpfung und zu einem
deutlich reduzierten Schrumpfungs-

stress. Das sorgt fur einen zuverlassi-
gen Adhésivverbund und dauerhaften
Erfolg der Fullungstherapie. Dieses ver-
flgt Gber ein perfektes AnflieBverhal-
ten und gewdhrleistet so eine ausge-
zeichnete Adaptation an die Kavitdten-
wénde. Dieses flieBfadhige Composite
ist mit allen methacrylatbasierten Bon-
dings und Composites kombinierbar
und weist mit 350 % Al eine hohe
Réntgenopazitit auf. Es ist sowohl in
der nachlauffreien nichttropfenden
NDT®-Spritze als auch in komfortablen
Flow-Caps mit biegsamer Metallkantile
erhéltlich. Sowohl Spritzen als auch
Caps erméglichen eine sichere und
punktgenaue Applikation. Das Pro-
dukt wird in den Farben Universal und
A2 ausgeliefert.

Weitere Informationen:
Voco GmbH

Telefon 047217190
www.voco.de

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

Zwickauer Land, moderne

umsatzstarke Einzelpraxis mit

3 BHZ 2012 abzugeben.
Chiffre 0909

Langjahrig etablierte erfolgrei-
che Einzelpraxis, ca. 20 km von
DD entfernt, sucht aus Alters-
grinden Nachfolger.

Telefon 035952/31211

Zentral in Kleinstadt (ca. 20 Min.
von Dresden) gelegene Praxis
mit iiberdurchschnittlichen
Scheinzahlen abzugeben

matthias.hilscher@ident-

online.de oder 03501/470250

Stellenangebote/Stellengesuche

Angest. ZA/ZA, Entl.-Ass. m.
Berufserfahrung in mod. ZAP
mit KFO-Anteil furr langfristige
Zusammenarbeit, auch Teilzeit,
im Raum Bautzen ab sofort ge-
sucht, spat. Praxistibernahme
maoglich, Wohnung im Haus
vorhanden. Chiffre 0902

PATE WERDEN - LEBEN RETTEN

www.worldvision.de
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oendy, MARION
LAUNHARDT

. SteileStraBe 17
#%% 01259 Dresden
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Petra C. Erdma

www.persona

Personlichkeits- und Teamentwicklung

FUhrungskompetenz, Kommunikation, Um-
gang mit Konflikten: Werden Sie ein Spitzen-
team. Ich unterstUtze Sie dabei.

nn

-pe.de - Telefon 03520181795

B Behandlungszeilen

. |ﬁ Klaus Jerosch GmbH

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

' Praxiseinrichtungen

|¥ = Planung, Fertigung, Montage
B Um- und Ausbauleistungen

Bitte veroffentlichen Sie den Text

wnaNzeigenbestellung

Coupon senden an:

oder an:

mal ab der ndchsten Ausgabe.
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Offene Glickwiinsche
zum 50. Geburtstag

Mein lieber Thomas Breyer,

zu Deinem Geburtstag
wiinsche ich Dir nicht nur
Gesundheit, Erfolg und die
notige Gelassenheit, den
Dingen des Alltags zu be-
gegnen, sondern:
Bleib, wie Du bist—ein
Hansdampf in allen Gas-
sen!
Obwohl Du keinen Dop-
pelganger hast, bist Du
dhnlich wie beim Wettlauf
zweier bekannter Feldtiere schon da, wenn man aus der
Furche auftaucht. Du weilst Bescheid und kannst tiberall
mitreden. Dass Du auf vielen Hochzeiten das Tanzbein
schwingst, fallt manchen schwer, zu verstehen. Doch
ich weifs, dass Du es ja schliellich im Interesse unseres
Berufsstandes machst.

Einer muss Alphatier sein und mit Initiative vorangehen.
Dabei gelingt es Dir, die Kollegen mitzunehmen — mog-
lichstimmer den geeinten Berufsstand.

Du stellst Dich dieser Verantwortung als VV-Vorsitzen-
der der KZVS und Vizeprasident der LZKS, beim Freien
Verband sowie bei den Freien Berufen.

Gut, dass es einen gibt, der sich fiir uns Zahnérzte auf-
reibt.

Auf weiterhin gute Zusammenarbeit

Dein KZV-Vorsitzender

Landeszahnarztekammer Sachsen
Fortbildungsakademie der LZK Sachsen

Sachsischer Prophylaxetag
5. Mai 2012 9 bis 17 Uhr

Information/Anmeldung
Frau Walter, Telefon 0351 8066-101

Sachsischer ZMV-Tag
2. Juni 2012 ¢ 9 bis 17 Uhr

Information/Anmeldung ab Februar 2012
Frau Nitsche, Telefon 0351 8066-113

zuriick zum Inhaltsverzeichnis

ptfl%)g?ode

4 Computer konkret

easy-dental-software

Telefon: 03745 7824-33 E-Mail: vertrieb@computer-konkret.de computer-konkret.de
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L andeszahnarztekammer Sachsen
Fortbildungsakademie

Sachsischer Akademietag
3. Miarz 2012 ¢ 9-16 Uhr ¢ Zahnarztehaus Dresden

Moderne Komposite als Universalmaterial
und Allzweckwaffe?

Was man mit diesen Materialien heute alles
leisten kann und was man vermeiden sollte!

Vortrag 1T Moderne Komposite — viele Behauptungen.
Was ist wahr? Was ist fiir die Praxis wichtig?

Vortrag 2 Ubersicht Adhisive

Vortrag 3  Komposite im Frontzahnbereich zur Restaurierung
und Formverdnderung

Vortrag4 Komposite im Seitenzahnbereich

Vortrag 1 Vortrag 2
Prof. Dr. med. dent. Prof. Dr.
Reinhard Hickel, Roland Frankenberger,

Miinchen Marburg

Vortrag 3 Vortrag 4

Prof. Dr. Dr. Markus Lenhard,
Bernd Klaiber, Niederneunforn/

Wiirzburg Schweiz

Gebiihr: 215 Euro e 8 Fortbildungspunkte
Information: Frau Anders ® Telefon 0351 8066-108
Anmeldung: fortbildung@Ilzk-sachsen.de ® Fax 0351 8066-106





