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Leitartikel

2012 - ein Jahr der Herausforderung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der aufregende Start in das Jahr 2012 ist schon wieder Geschichte. Die Wirren der ers-
ten Tage im Rahmen der papierlosen Abrechnung im GKV-Bereich sind (iberstanden
und die Hotline-Nummern zu lhren Softwarefirmen kénnen wieder in die zweite Rei-
he geschoben werden. Auch die viel diskutierte und gescholtene GOZ hat Einzug in
unsere Praxen gehalten und wir haben festgestellt, mit dieser GOZ kann man arbeiten.
Dies erfordert nattirlich von uns die Initiative einer offensiven Nutzung aller sich bie-
tenden Moglichkeiten. Unser freiberuflich unternehmerisches Denken und Handeln
wird mehr denn je bendétigt.

An dieser Stelle méchte ich mich bei allen bedanken, die fiir eine schnelle Verbrei-
tung der GOZ-Neuerungen gesorgt haben. Angefangen beim GOZ-Ausschuss mit sei-
nem Vorsitzenden bis zum Referententeam — von Kollegen fiir Kollegen — die es ge-
schafft haben, in kurzer Zeit die tiberwiegende Mehrheit der Kollegen zu informieren.
Aber dies wire alles nicht moglich gewesen ohne eine tatkréftige Unterstiitzung aus
unserer Verwaltung. DANKE!

Das Jahr 2012 wird fiir uns noch geniigend weitere Herausforderungen bereithalten.
In einer ersten Fassung liegt uns das Patientenrechtegesetz vor. Die von einigen Partei-
en geforderte Beweislastumkehr scheint vom Tisch. Dennoch bedarf es noch einiger
Aktivitidten, damit aus diesem Gesetz kein Biirokratiemonster entsteht. Eine Zielstel-
lung dabei ist, dass wir die in unserem Kammerbereich bereits gelebte Unabhéangig-
keit von staatlichen Stellen bei der Patientenberatung erhalten.

Bewegung ist auch wieder in die Gestaltung einer neuen Approbationsordnung fiir
unseren Berufsstand gekommen. Die neue AO-Z hat sich an europédische Vorgaben zu
halten. Dazu miissen die Inhalte des Studiums neu definiert werden. Dies geschieht
iber einen ,Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Zahnmedizin” kurz
NKLZ. Eine Reihe von Zahnérzten aus den Hochschulen in Sachsen ist eingebunden,
an der Weichenstellung fir die Ausbildung unseres beruflichen Nachwuchses mitzu-
arbeiten. Aus Gesprachen mit unseren Hochschullehrern wissen wir, dass es immer
schwieriger wird, Patienten fiir die studentische Ausbildung zu generieren. Universi-
taten und Zahnérztekammer mtissen hier neue Moglichkeiten finden. Ein Ausweg
konnte die Einfiihrung akademischer Lehrpraxen sein, in denen praktische Teile der
Ausbildung vermittelt werden. Die guten Erfahrungen, die mit den Hospitationen der
Studenten in Zahnarztpraxen in Dresden und Leipzig gesammelt wurden, sind dafiir
nutzbar.

Die Zeit bleibt spannend. Ich wiinsche lhnen Freude und Kraft bei der Alltagsarbeit.

Mit kollegialen Griiien () 8,(
Ihr Dr. Mathias Wunsch Y. .

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -
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Klausurtagung LZKS-Rechtsausschuss

Die gute Tradition fortsetzend, fand auch
Anfang dieses Jahres (6./7. Januar) die
Klausurtagung des Rechtsausschusses
der Landeszahnéarztekammer Sachsen
statt. An zwei Tagen wurden verschiede-
ne Themen bearbeitet. Dazu waren Gast-
referenten eingeladen.

Teamtrainerin Petra Erdmann hielt einen
Vortrag Gber Grundprinzipien der Kom-
munikation im Rahmen von Glitever-
handlungen —eine der Hauptaufgaben
des Rechtsausschusses.

In der anschliefenden Diskussion wurde
schnell klar, wie wichtig immer wieder
die Beachtung und Riickbesinnung auf
einfache Gesetzmaligkeiten der zwi-
schenmenschlichen Kommunikation
sind. Dazu gehoren emotionales Zuhoren
(Spiegeln), die Art der Fragen (geschlos-
sen/offen), das Wahrnehmen der Patien-
tenbedrfnisse sowie das Erkennen von
Wahrnehmungs- und Beurteilungskon-
flikten. Arzt und Patient agieren von je-
weils sehr unterschiedlichen Ebenen aus.

Informationsverluste sind dabei die Nor-
malitdt.

Nach Klarung der Sachlage gilt es, den
Zielkonflikt durch wertungsfreie Ge-
sprachsfihrung zu entschliisseln. Medi-
ation in diesem Sinne erweist sich hier oft
erfolgreicher zur Konfliktlosung als der
Gang zum Zivilrichter.

Nach routinemafiger Beratung des
Rechtsausschusses zum Arbeitsumfang
des Jahres 2012 wurde mit Ass. Jur. Sven
Tschoepe von der Bundeszahnarzte-
kammer das Hochaktuelle des zu erwar-
tenden Patientenrechtegesetzes disku-
tiert.

In seinem Vortrag machte er klar, aus
welchem politischen Hintergrund heraus
dieses Gesetz implementiert werden soll.
Grundlage ist die Koalitionsvereinbarung
von 2009. Hier wurde beschlossen, die
Rechte von Patientinnen und Patienten in
einem eigenen Gesetz zu regeln. Dieses
soll mehr Transparenz bringen und ,Voll-
zugsdefizite” (z. B. zu langes Warten auf

Ein erstes Feedback zur GOZ 2012

Die neue Gebuhrenordnung ist zum
1.1.2012 in Kraft getreten. Viele Fragen
zur Umsetzung des neuen Regelwerkes
stehen im Raum. Nach 24 Jahren GOZ-
Stillstand war eine Novellierung lange
Uberfallig. Der ,grofe Wurf” ist sie aller-
dings nicht geworden. Die Sichtweise auf
,die Neue” ist unterschiedlich. Ist das
Glas nun halb leer oder halb voll? Wenn
es gelingt, die Gebuihrenordnung praxis-
nah umzusetzen, sollte Letzteres zutref-
fen. Die Rahmenbedingungen zur Hono-
rarfindung sind jedoch deutlich schwie-
riger und aufwendiger geworden und er-
fordern detaillierte Sachkenntnisse im
jetzt guiltigen Gebuhrenrecht, um be-
triebswirtschaftlich angemessene Hono-
rare zu erzielen.

Das haben viele Zahnarztpraxen erkannt.
Sie nutzen intensiv die vorhandenen In-
formationsangebote der Kérperschaften.
So besuchten tiber 2.000 Teilnehmer die
Veranstaltungen der Dresdner Abende,

an denen Herr Dr. Gorlach einen ersten
Einblick in die neuen Regelungen gab.
Seit Januar 2012 zeigt das Referenten-
team der LZKS in Informationsveranstal-
tungen Wege fiir die Praxis zur Umset-
zung der GOZ 2012 auf. Derzeit 2.000
Anmeldungen bei geplanten 21 Veran-
staltungen sprechen fiir sich. Das Feed-
back aus den ersten Veranstaltungen zeigt
deutlich, wie wichtig fuir die Praxis die
Kenntnis des eigenen individuellen Pra-
xisstundensatzes ist. Auf dieser Grundla-
ge wird es moglich, eine angemessene
Leistungskalkulation zu realisieren und
bei der Bemessung der Gebuihren zu be-
riicksichtigen. Oft wird gefragt, ob die
Mehrkostenregelung bei der Anwendung
Schmelz-Dentin-Adhasiver Fiillungen
auch weiterhin Bestand hat. Diese Frage
kann klar mit ,Ja” beantwortet werden. Es
wird lediglich die bisherige Analog-Be-
rechnung durch die neuen GOZ-Nrn.
2060, 2080, 2100 und 2120 ersetzt.

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

Facharzttermine, Genehmigung von Ku-
ren etc.) abbauen.

Zugesichert wurde den Arzten, dass es
keine Verscharfung der Beweislast geben
wird.

Der zahnarztliche Berufsstand muss sich
diesem Thema in Zukunft noch intensi-
ver zuwenden und die schon bestehen-
den Ebenen weiter ausbauen und vernet-
zen:

Patientenberatungsstellen, Zweitmei-
nungsmodell, Gutachterwesen, Schlich-
tungsstellen. Eine Arbeitsgruppe von
BZAK und KZBV wird modellhafte Rah-
menbedingungen dafiir schaffen und die
Grundlage einer bundesweiten, effekti-
ven statistischen Datensammlung erar-
beiten.

Die eineinhalb Tage waren sehr intensiv
ausgefullt. Es war eine gut investierte Zeit
fur die kiinftige standespolitische Arbeit
des Rechtsausschusses.

Dr. Stephan Albani

Eine weitere oft gestellte Frage betrifft die
professionelle Zahnreinigung und die
hier in der Vergangenheit erfolgte Berech-
nung eines Pauschalhonorars. Diese Ver-
fahrensweise wird nun durch die GOZ-
Nr. 1040 abgelost, welche je nach
Behandlungsfall z. B. durch die GOZ-
Nrn. 1000, 1010 oder auch 4060 ergdnzt
werden kann.

Der Praxisalltag wird immer neue Fragen
zur Umsetzung der GOZ mit sich brin-
gen. Sehen Sie diese als Chance, ,Altes”
zu hinterfragen, neue Wege zu erkennen
und Veranderungen progressiv zu nutzen.
Der GOZ-Ausschuss, die Arbeitsgruppe
GOZ-Neu, das Referententeam der LZKS
und die Mitarbeiterinnen der GOZ-Hot-
line werden Sie auf diesem Weg aktiv un-
terstlitzen und Sie durch weitere Informa-
tionen sowie den Ausbau des GOZ-Info-
systems online in den nachsten Wochen
begleiten.


schreiber
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Gut vorbereitet furs Gutachten - Informationen
des Referenten fur Gutachterwesen der KZVS, Teil 1

Im Zahnersatzbereich werden seit dem Jahr 2005, dem Zeitpunkt der Einfiihrung der Festzuschiisse, von den Kranken-
kassen jahrlich ca. 8.000 Gutachten in Auftrag gegeben. Dies sind bei ca. 90 Zahnersatz-Gutachtern in Sachsen im
Durchschnitt etwa 90 Gutachten im Jahr, wobei die Anzahl der Gutachten von unter 50 bis tiber 300 pro Gutachter variiert.

Um in jedem Fall objektiv, fachlich und
sachlich richtig beurteilen zu konnen, ist
neben dem hohen fachlichen Wissen und
der exakten Kenntnis der vertraglichen
Grundlagen unserer Gutachter eine gute
und aussagekraftige Zuarbeit der behan-
delnden Zahndrztinnen und Zahnarzte in
Form von anamnestischen Angaben, Er-
|duterungen zur geplanten Therapie und
deren Vorbehandlung sowie Rontgenbil-
der und Modelle erforderlich.

Folgende vertragliche Grundlagen sind
fur jeden Gutachter verbindlich:
e Gutachtervereinbarung
e Bundesmantelvertrag — Zahnarzte
e Ersatzkassenvertrag —Zahnarzte
e Allgemeine Behandlungsrichtlinie
(vom 18.06.2006)
e Zahnersatz-Richtlinie
(vom 01.01.2008)
e Festzuschuss-Richtlinie
(vom 01.01.2007)

Dain vielen begutachteten Behandlungs-
planungen von der Regelversorgung
abgewichen wird, sind die Gutachter ver-
pflichtet, auch bei andersartigen Versor-
gungen eine Aussage zu treffen, ob die
geplante Versorgung dem aktuellen wis-
senschaftlichen Kenntnisstand ent-
spricht. Hier muss in Einzelfallen auf wis-
senschaftliche Stellungnahmen bzw.
zahnmedizinische Lehrmeinungen zu-
rickgegriffen werden, da eine fachliche
Beurteilung allein auf der Grundlage der
vertraglich fixierten Richtlinien nicht
moglich ist. Auerdem gibt es klinische
Befundsituationen, Einzel- und Sonder-
falle (z. B. Patienten mit korperlichen
und psychischen Einschrankungen), die
nichtin vertragliche Richtlinien passen
bzw. wo diese objektiv nicht umsetzbar
sind.

Begutachtungskriterien flr
Schwerpunkte

Im Gutachterwesen der KZV Sachsen
wurden in den letzten drei Jahren Begut-
achtungskriterien im Rahmen der vertrag-
lichen Grundlagen festgelegt, um mog-
lichst eine einheitliche Aussage bei allen
Gutachtern zu erreichen.

Damit Sie, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen, gezielter Informationen dem Gut-
achter tibermitteln und die Entscheidung
der Gutachter besser nachvollziehen
konnen, mochten wir Thnen fir folgende
Schwerpunkte die Begutachtungskrite-
rien darstellen:

1.Gesamtplanung, Gesamtversorgung
2.Neuversorgung bei insuffizientem
Zahnersatz
3.Endodontischer Themenkreis
— Wurzelkanalfillung
— Aufbau endodontisch behandelter
Zdhne
— Waurzelspitzenresektion

1. Gesamtplanung, Gesamtversorgung
Bei der Erstellung der Heil- und Kosten-
pldne, aber auch bei der Begutachtung
werfen immer wieder die Begriffe Ge-
samtplanung, Gesamtversorgung und
Versorgungsnotwendigkeit Probleme auf
und fuhren zu unterschiedlichen Bewer-
tungen.

Die vertraglichen Grundlagen sind gere-
geltin der Zahnersatz-Richtlinie C.10:
... Die Versorgung hat die Wiederherstel-
lung der Kaufunktion im Sinne einer Ge-
samtplanung zum Ziel.”

und der Festzuschuss-Richtlinie A.2.:
,In begriindeten Ausnahmefallen kann
die Wiederherstellung einer ausreichen-
den Funktion des Kauorgans bzw. die
Verhinderung einer Beeintrachtigung
des Kauorgans auch in medizinisch

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

sinnvollen Therapieschritten erfolgen.”

1 a) Versorgung in Therapieschritten
Seitder Einfihrung der Festzuschisse
kommt der Gesamtplanung eine grofere
Bedeutung zu, da durch die einzelnen
Therapieschritte keine htheren bzw. an-
deren Festzuschuisse ausgelost werden
dirfen. In der Festzuschuss-Richtlinie
A.2.istdazu ausgefiihrt:

,Die Festzuschiisse werden auf der Basis
des Gesamtbefundes ermittelt und in die-
sen Fallen entsprechend dem durchge-
flhrten Therapieschritt gewédhrt, ohne zu
insgesamt hoheren Festzuschiissen zu
fihren, als sie bei einer Behandlung ge-
mal’ des Gesamtbefundes entstanden wa-
ren.”

Als begriindete Ausnahmefalle gibt es

drei Gruppen:

1.medizinisch begriindete Ausnahme:
Patient ist fir eine komplexe umfang-
reiche Therapie allgemeinmedizinisch
nichtin der Lage

2.finanzielle Situation des Patienten

3.beschrankte zeitliche Ressourcen: z. B.
Montagearbeiter, Auslandsaufenthalte,
Krankenhausaufenthalte, Kuren, etc.

Aus zahnmedizinischer Sicht ist zu be-
achten, dass bei der Versorgung in Teil-
schritten die Gesamtversorgung nicht be-
eintrachtigt werden darf. Dies ist ganz
besonders wichtig, wenn eine Korrektur
in der Okklusionsebene erforderlich
wird.

Im begriindeten Ausnahmefall die Begriin-
dung bitte immer auf dem HKP vermerken,
so dass fiir die Krankenkasse und den Gut-
achter eine Nachvollziehbarkeit besteht.
Bitte denken Sie daran, dass Einzelfallent-
scheidungen nur moglich sind, wenn Sie
auf dem HKP nachvollziehbar vermerken,
warum von der geforderten Gesamtpla-
nung abgewichen werden muss.


schreiber
Schreibmaschinentext
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1 b) Versorgungsnotwendigkeit

Immer wieder kommt die Frage auf, wie
viel Versorgungsnotwendigkeit besteht
Uberhaupt? Muss jede Liicke geschlossen
werden? Ist jede Freiendsituation versor-
gungsbedurftig? Wie viele okkludierende
Zahnpaare sind notwendig? — Alles Fra-
gen, die nicht mit ,Ja” oder ,Nein“ bzw.
,Schwarz” oder ,Weil” beantwortet wer-
den konnen.

In den Festzuschuss-Richtlinien wird von
der Wiederherstellung einer ,ausreichen-
den Funktion des Kauorgans” gespro-
chen. Was ist aber eine ausreichende
Funktion des Kauorgans? Eine allgemein
verbindliche wissenschaftliche Definition
gibt es nicht.

Ich mochte stichpunktartig ein paar Ge-
danken zusammentragen:

e Die individuellen Anforderungen und
Erwartungen der Patienten sind sehr
unterschiedlich.

Eine exakte Prognose von moglichen
Kippungen und Elongationen ist nicht
moglich.

Die Neigung zu Zahnstellungsanderun-
gen ist altersabhdngig; bei jingeren Pa-
tienten deutlich hoher als bei alteren
Patienten.

Wissenschaftlich sind keine vermehr-
ten Funktionsstorungen oder Kieferge-
lenkserkrankungen in den Fallen einer
unversorgten reduzierten Seitenzahn-
abstlitzung festgestellt worden.

7
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e Eine obligatorische Notwendigkeit der
Versorgung einer Freiendsituation bei
alteren Patienten (50+) kann nicht ge-
fordert werden.

* Auch eine durch die Freiendsituation
funktionslose Antagonistenbezahnung
darf nicht zwangsweise zur Versor-
gungsnotwendigkeit des Gegenkiefers
fuhren.

In den Behandlungsrichtlinien A.4. heil’t
es:

,Im Rahmen der vertragszahnarztlichen
Versorgung bestimmt der Zahnarzt nach
entsprechender Aufklarung und unter
Wahrung des Selbstbestimmungsrechts
des Patienten Art und Umfang der Be-
handlungsmafnahmen.”

Die Entscheidung, welche Versorgungs-
notwendigkeit im individuellen Patien-
tenfall fiir eine ausreichende Funktion des
Kauorgans erforderlich wird, muss der be-
handelnde Zahnarzt in Beratung und Auf-
klarung mit seinem Patienten treffen. Die-
se prothetische Therapieentscheidung
sollte frei von Dogmen und unter Anwen-
dung moderner Kriterien getroffen wer-
den.

Eine sehr interessante Zusammenstellung
Gber ,Dogmen bei der prothetischen The-
rapieentscheidung und Planung” wurde
von Prof. Dr. Walter und Prof. Dr. Boning
in Quintessenz 55, 10, 1099-1199 (2004)

publiziert. Unter anderem werden im Be-

reich der Indikation und des Nutzens von

Zahnersatz drei Dogmen genannt, die im-

mer noch mehr oder weniger vertreten

werden:

e Seitenzahnliicken sollten stets ge-
schlossen werden, um Folgeschédden zu
verhindern.

¢ Antagonistenlose Molaren sind ab-
zustlitzen, um Elongation zu verhin-
dern.

e Bei Freiendsituation mit vollstandigem
Molarenverlust sollte Zahnersatz, ggf.
auch abnehmbarer, eingegliedert wer-
den.

Das vorhandene Wissen zu diesen Dog-
men bewegt sich auf der untersten Evi-
denzstufe und es gibt keinen wissen-
schaftlichen Nachweis, der diese Aus-
sagen beweist.

In der modernen Prothetik sind diese
Dogmen nicht haltbar und dirfen nicht
zur Grundlage fr eine prothetische Pla-
nung werden.

Fur den Begutachtungsfall sollte der be-
handelnde Zahnarzt dem Gutachter un-
bedingt eine nachvollziehbare Doku-
mentation der Aufklarung und Beratung
tber die Griinde fuir die getroffene prothe-
tische Therapiewahl mitteilen.

Dr. med. habil. Volker Ulrici

(Fortsetzung folgt)

Anzeigen

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

Aufarbeitung.
Redenta

Praxisentsorgung
mit System.

Fax

Wirgarantieren fachlich kompetente

Sprechen Sie mituns: REDENTA MeiBen
Andreas Staudte
HafenstraBe 32 - 01662 Meilen
Telefon (03521) 7379 69
(03521)7190716

e-mail: Redenta-Meissen@t-online.de
Internet: www.Redenta.de
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Inkasso schnell,
einfach und preiswert
Thre Privat- oder GOZ-Patienten zahlen nicht?

Faxen, mailen oder schicken Sie uns die Rechnungen
und die Mahnungen, den Rest erledigen wir.

Gerne helfen wir auch telefonisch weiter
Telefon 0351/251 8014

\

Bauer-Inkasso - Konigstrale 17 - 01097 Dresden

Bauer-Inkasso@email.de - Fax 0351/21527 998
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Der Disziplinarausschuss der KZV Sachsen

Im Disziplinarausschuss aktiv: Dipl.-Stom. Jorg Graupner, Dipl.-Stom. Silvia
Bruckert, Ass. jur. Birgit Straub (Juristin), Dipl.-Stom. Matthias Wickert und Dr. med.

Lutz Schmutzler (v.l.n.r.)

Die vertragszahnarztliche Versorgung ist
durch Gesetze des SGB V und deren Um-
setzung in Form von Richtlinien und Ver-
trdgen (vereinbart zwischen den Selbst-
verwaltungsorganen) geregelt. Jede
Vertragszahnarztin und jeder Vertrags-
zahnarzt hat sich bei der Erbringung sei-
ner vertragszahnérztlichen Leistungen
und deren Abrechnung an die sich daraus
ergebenden Pflichten zu halten. Versto-
Be gegen diese Regelungen sind zu ahn-
den.

Die Einrichtung eines Disziplinaraus-
schusses ist Folge des Gesetzestextes.

Der Disziplinarausschuss besteht aus ftinf
Mitgliedern: vier von der Vertreterver-
sammlung gewahlten Zahnarzten/innen
und einem Juristen mit der Befahigung
zum Richteramt. Nur dieser kann das Amt
des Vorsitzenden des Ausschusses aus-
fihren. In unserem KZV-Bereich wurde
dafiir wieder Ass. jur. Birgit Straub gewon-
nen.

Die Mitglieder des Disziplinarausschus-
ses in der bestehenden sechsjdhrigen
Amtsperiode sind Dipl.-Stom. Silvia
Bruckert, Dipl.-Stom. Jorg Graupner,

Dipl.-Stom. Matthias Wickert und
Dr. Lutz Schmutzler.

Die Arbeit des Disziplinarausschusses
wird durch den Vorstand der KZVS akti-
viert, nachdem das Justiziariat Auffallig-
keiten eines KZV-Mitgliedes untersucht
und sich ein Verdacht eines VerstoRRes ge-
gen die vertragszahnarztlichen Pflichten
manifestiert hat.

Der Vorstand der KZVS stellt einen Antrag
auf Einleitung eines Disziplinarverfahrens
gegen den betreffenden Kollegen/die be-
treffende Kollegin und die erforderlichen
Beweismittel der Ausschussvorsitzenden
zur Verfigung. In einer Beratung mit den
Ausschussmitgliedern wird die Schwere
des Vergehens beurteilt und dem Antrag
stattgegeben oder der Antrag wird abge-
lehnt.

Wird dem Antrag stattgegeben, kommt es
zu einer miindlichen Verhandlung. Der
beschuldigte Kollege/in ist berechtigt,
einen selbst gewahlten professionellen
Rechtsbeistand einzubeziehen.

Aufgrund der Ergebnisse der durchgeftihr-
ten mindlichen Verhandlung entscheidet
der Disziplinarausschuss in freier Wiirdi-

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

gung des vorgetragenen Sachverhaltes
und der erhobenen Beweise. Die Bera-
tung und Abstimmung zur Festlegung der
Disziplinarmallnahme erfolgt in gehei-
mer Sitzung. Die Entscheidung wird dem
betroffenen Zahnarzt danach, also noch
wahrend des Verhandlungstermines,
mundlich mitgeteilt. Eine schriftliche
Ausfertigung des Beschlusses und der Be-
griindung gehen dem Kollegen zu. Der
Betroffene kann gegen den Beschluss
Rechtsmittel in Form einer Klage vor dem
Sozialgericht einlegen.

Die Mitglieder des Disziplinarausschus-
ses sehen es vor allem als Erfolg ihrer Ar-
beit, wenn die vorgeladenen Kollegin-
nen/en nicht wegen erneuter
Pflichtverletzungen wieder vor den Aus-
schuss geladen werden missen. Deshalb
wird die Verhandlung von den Aus-
schussmitgliedern auch genutzt, umin ei-
nem kollegialen Gesprach die Ursachen
fir eine falsche Abrechnung bzw. fr die
Verfehlung zu analysieren und zu deren
Abstellung beizutragen.

Eine durchgefiihrte Disziplinarmafnah-
me ist kein Kavaliersdelikt, sondern wird
grundsatzlich aktenkundig.

Dr. med. Lutz Schmutzler

Zitat des Monats

Um sicher Recht zu tun, braucht man
sehr wenig vom Recht zu wissen.
Allein um sicher Unrecht zu tun,

muss man die Rechte studiert haben ...

Georg Lichtenberg

eig. Georg Christoph Lichtenberg
dt. Physiker und

,Meister des Aphorismus”,
1742-1799
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Neujahrsempfang der Zahnarzteschaft

Am 24. Januar 2012 fand in den Raumen
der Parlamentarischen Gesellschaft in Ber-
lin der traditionelle Neujahrsempfang von
Bundeszahnarztekammer (BZAK) und Kas-
senzahndrztlicher Bundesvereinigung
(KZBV) statt. Etwa 460 Gaiste aus (Gesund-
heits-)Politik, Medien und dem zahnarztli-
chen Berufsstand nutzten die Plattform
zum gegenseitigen Meinungsaustausch.
BZAK-Prisident Dr. Peter Engel warnte
eindringlich vor einer stiarkeren Okonomi-
sierung und Budgetierung des Heilberufes
sowie dem Eingriff in das solide Zahnarzt-
Patienten-Verhiltnis. Er verwies zudem
auf notige politische Weichenstellungen,
die die (zahn-)medizinische Versorgung in
Deutschland im Hinblick auf den demo-
grafischen Wandel zukunftsfester machen.
Die Parlamentarische Staatssekretarin im
Bundesministerium fiir Gesundheit, An-
nette Widmann-Mauz, MdB, informierte,
das Thema Vereinbarkeit von Familie und
Beruf werde demnéchst im Ministerium
besprochen —und fiir die zahnmedizini-
sche Versorgung von Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderung solle es
weitere unterstiitzende MaRnahmen in
2012 geben.

In seinem Schlusswort fasste Dr. Juirgen
Fedderwitz, Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV, zusammen, das Reformkonzept
»Mundgesund trotz Handicap und hohem

Der Neujahrsempfang von BZAK und KZBV wurde auch fiir erste Arbeitsgespriche
genutzt: Henning Neukdétter, Geschdftsfiihrer der LZK Thiiringen, Dr. Andreas
Wagner, Prasident der LZK Thiiringen sowie Dr. Thomas Breyer, Vizeprésident der
LZK Sachsen und Dr. Mathias Wunsch, Prisident der LZK Sachsen (v.l.n.r.)

Alter” (AuB-Konzept) von BZAK und
KZBV sei ein Konzept fir Patienten. Hier
sei die Politik gefordert, noch wesentlich
starker im Sinne der unmittelbar Betroffe-
nen zu agieren.

Wihrend des Neujahrsempfangs trafen
sich der Prasident der LZKS Dr. Mathias

Waunsch sowie Vizeprasident Dr. Thomas
Breyer mit dem Présidenten der Thiringer
Zahnarzte, Dr. Andreas Wagner, und Kam-
mergeschaftsfihrer Henning Neukotter,
um die im Februar stattfindende gemeinsa-
me Beratung der Présidien von Sachsen
und Thuringen vorzubereiten.

FVDZ-Bezirksgruppe Chemnitz tagte in

Oberwiesenthal

Am 27.Januar 2012 trafen sich die Mitglie-
der des Freien Verbandes Deutscher Zahn-
arzte der Bezirksgruppe Chemnitz zu ihrer
diesjdhrigen Mitgliederversammlung.
Unser Bezirksvorsitzender Dr. Detlef Beyer
hielt nach der Begrillung eine Riickschau
auf die Aktivitdten des Freien Verbandes im
vergangenen Jahr.

In einem Restimee zur Hauptversamm-
lung 2011 in Karlsruhe ging er nochmals
auf das von Sundmacher vorgestellte Pra-
mienmodell ein.

Mit seiner Forderung nach dem ,Prami-

enmodell Zahnheilkunde” will der Freie
Verband die zahnmedizinische Versor-
gung in ein nachhaltig finanzierbares Mo-
dell tiberfihren. Dies soll durch Heraus-
|osen klar abgegrenzter Bereiche aus dem
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sowie deren Finanzie-
rung durch Pramien geschehen. Heille
Diskussionen gab es zu der in weiten Tei-
len unbefriedigenden GOZ.

Die Erlauterungen des Landesvorsitzen-
den Dr. Uwe Tischendorf tiber die neue
GOZ und das Versorgungsstrukturgesetz

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

konnten einige Fragen beantworten. Of-
fen blieb jedoch, wie die PKV die neue
GOZ handhaben wird.

Alles in allem muss festgestellt werden,
dass die von den FDP-Ministern Philipp
Rosler und Daniel Bahr zu verantworten-
de zahndrztliche Gebuhrenordnung Re-
gelungen enthalt, die eine Zumutung fur
die deutsche Zahnéarzteschaft sind, und
dies nicht nur wegen des seit 23 Jahren
konstanten GOZ-Punktwertes.

Dr. Martina Schiller
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Wie Patienten den Berufsstand sehen -
IDZ-Studie zu Image, Zufriedenheit und Vertrauen

Die Mundgesundheit der Bevolkerung in
Deutschland hat in den letzten 15 bis

20 Jahren betréachtliche Fortschritte ge-
macht (vgl. IDZ, 2006; RKI, 2009) und
insbesondere hat sich Deutschland im in-
ternationalen Vergleich hinsichtlich der
Karieslast bei den Kindern und Jugendli-
chen auf einen vorderen Platz im WHO-
Ranking vorgearbeitet.

Zweifellos hat diese positive Mundge-
sundheitsentwicklung sozusagen ,viele
Viter”: Sakulare Gesundheitstrends, ein
verbessertes Mundgesundheitsverhalten in
der Bevolkerung, praventive Leistungsan-
gebote im zahnérztlichen Versorgungssys-
tem, effiziente Neuentwicklungen bei den

Mundpflegeprodukten, die Etablierung
minimalinvasiver Behandlungsstrategien
in den Zahnarztpraxen, das grofse Netz-
werk gruppenprophylaktischer Aktivitaten
in Kindergarten und Schulen u.a.m. dirf-
ten als Ursachenbtindel insgesamt an die-
ser erfreulichen oralepidemiologischen
Entwicklung in Deutschland beteiligt sein.
Vor diesem Hintergrund erlangen auch
sozialpsychologische Einstellungsunter-
suchungen der Bevolkerung zum institu-
tionalisierten System der zahnérztlichen
Versorgungsangebote eine wichtige Be-
deutung. Gerade Vorstellungsbilder zur
Zahndrzteschaft als Berufsgruppe (Fern-
bild) und zum eigenen Zahnarzt (Nah-

bild) in der Bevolkerung markieren einen
kognitiven Verdichtungsraum, in dem
sich Erfahrungen, Hoffnungen und Be-
furchtungen zur ,Zahnbehandlung” ver-
mischen und das mundgesundheitsbezo-
gene Verhalten strukturieren. Das Image
einer Person, einer Personengruppe oder
auch eines Vorganges, sei es im Nahbild
oder im Fernbild, kann als relevante Ein-
flussgrofie auf das Akzeptanz- und Nut-
zungsgeschehen (hier also: die zahnarzt-
liche Versorgung) aufgefasst werden.

In einer Betrachtung dieser Datenbefunde
zum Verhdltnis von Nahbild und Fernbild
der Bevolkerung zur zahnarztlichen Be-
rufsgruppe scheint es, dass das Stereotyp

Riicksichtsvoll, versuchen Schmerzen
so weit wie moglich zu vermeiden

Vertrauenerweckend,
verstehen ihren Beruf

Geben sich bei Privatpatienten
mehr Miihe als bei anderen

Bieten ofter Behandlungen an,
die nicht unbedingt notwendig sind

Nehmen sich fiir ihre
Patienten zu wenig Zeit

Denken in erster Linie ans Geld

Nahbild 2011 [l
Fernbild 2011

Nahbild 2002
Fernbild 2002

\
101% 201% 301% 401% 501% 601% 701% 801%

Die Werte zur pauschalen Beurteilung des Berufsstandes (Fernbild) haben sich zwischen 2002 und 2011 nicht signifikant veran-
dert. Fallen nun einige Differenzwerte, die sich zwischen Nah- und Fernbild ergeben, deutlich héher aus als 2002, dann bedeu-
tet dass, die Patienten sehen , ihren” Zahnarzt, dessen Titigkeit und Verhalten (Nahbild) sehr hiufig viel positiver als das Bild in
der Offentlichkeit gezeichnet wird. So erleben die Patienten zum Beispiel nicht, dass sich der Zahnarzt mit Privatpatienten mehr
Miihe gibt. Ihr Zahnarzt zieht auch nicht vorschnell Zihne und es muss auch kaum ein Patient bei seinem Hauszahnarzt so lange
Wartezeiten erleben, wie allgemein behauptet wird (Fernbild).

Auch die Praxisorganisation, Ausstattung und die Behandlungsmethoden werden beim Hausarzt deutlich positiver bewertet als
im allgemeinen Bild iiber den Berufsstand.

Gewachsene Differenzen zwischen 2002 und 2011 sind nicht immer ein positives , Plus“ - die Patienten bemerkten 2011 haufi-
ger als 2002, dass der Hauszahnarzt éfter Behandlungen anbietet, die nicht unbedingt notwendig sind. Dass der Zahnarzt in ers-
ter Linie ans Geld denkt, glaubt nahezu unveréndert jeder 8. bzw. 9. Patient. Das tut jedoch dem Vertrauensverhiltnis keinen
Abbruch, die Werte fiir ,,Riicksichtsvoll, versuchen Schmerzen zu vermeiden”, ,Sympathisch”, ,Haben eine beruhigende Aus-
strahlung” und ,,Menschlich, gehen auf Patienten ein” sind trotz gefallener Werte im Fremdbild dafiir im Nahbild von 2002 zu
2011 umso stirker gestiegen - die Abbildung macht die entsprechenden Differenzspriingen deutlich.

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -
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Uber die Zahnérzte ,insgesamt” ein Kon-
glomerat aus personlichen Behandlungs-
erfahrungen, aus Pragungen der offentli-
chen und veroffentlichten Meinung tiber
die zahnérztliche Berufsgruppe in den
Massenmedien und aus Wahrnehmungen
des beruflichen Handelns der Zahnarzte-
schaft im gesellschaftlich-politischen
Raum sein durfte.

Sowohl die Bewertungen zu den Zahn-
arzten als Berufsgruppe (Fernbild) als
auch zum ,eigenen” Zahnarzt (Nahbild)
sind mit hohen positiven Zuschreibungen
verknupft; dies gilt in seinen zahlenmaRi-
gen Auspragungen flr Aspekte der Praxis-
organisation, der fachlichen Kompetenz
und der sozialen Kompetenz gleicherma-
RBen.

Negative Zuschreibungen beziehen sich
vor allem auf das Thema auf das Thema
,verdient zu viel” (im Fernbild) und ,ge-
ben sich mehr Miihe bei Privatpatienten”
(im Nah- und Fernbild).

Alles in allem erscheint die Patientenzu-
friedenheit mit der zahnarztlichen Versor-
gung also aullerordentlich hoch zu sein,
hinsichtlich ,Vertrauen”, ,Behandlungs-
qualitdt, und ,Arztzufriedenheit” werden
in den eingesetzten ZAP-Globalitems An-
teilswerte zwischen rund 87 % und 91 %
erreicht.

Dieser Befund korrespondiert stark mit
der allgemeinen Bewertung der zahnarzt-
lichen Versorgung in Deutschland, die
von gut vier Fiinftel (83,7 %) der Befrag-
ten als ,sehr gut” oder ,gut” bewertet
wird.

Zweit-Meinung und Internet-
Recherche

Ein Fragenkomplex im Rahmen der vor-
liegenden Bevolkerungsumfrage betraf
das Thema ,Zweitmeinung” im Zuge ei-
ner groBeren (umfangreicheren) Zahnbe-
handlung und das Thema der Internetnut-
zung bei der Einholung von Informati-
onen zu zahnmedizinischen Fachfragen.
Grundsatzlich wird von gut einem Drrittel
der Befragten (38,8 %) die Einholung ei-
ner zweiten Meinung, bei einer anstehen-
den umfangreicheren zahnarztlichen Ver-
sorgung fur wichtig erachtet;

Nur rund jeder Zehnte gibt in diesem Zu-
sammenhang ,keine Meinung” zu Proto-
koll, und rund die Halfte der Bevolkerung
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(48,8 %) halt dieses Vorgehen fur ,nicht
unbedingt notwendig”. Bemerkenswert,
dass Personen mit hoher Schulbildung
den Gedanken einer Zweitmeinung sehr
viel mehr Aufmerksamkeit schenken als
Personen mit niedriger Schulbildung.
Tatsachlich eine Zweitmeinung eingeholt
haben bisher allerdings erst 14,5 % im
Bevolkerungsquerschnitt.

Entsprechend des oben dargestellten Be-
fundes zur generellen Bildungsabhéngig-
keit bei diesem Thema geben auch rund
doppelt so viele Personen mit hoher
Schulbildung (21,5 %) an, eine Zweitmei-
nung vor einer grofReren Zahnbehand-
lung eingeholt zu haben als Personen mit
niedrigerem Schulbildungsstatus (9,7 %).
Auch das Thema der Internetrecherche
bei zahnmedizinischen Fachfragen zeigt
in der Allgemeinbevolkerung einen er-
heblichen sozialen Gradienten; Personen
mit hoher Schulbildung haben diesbe-
zlglich fast vier Mal so haufig schon ein-
mal im Internet nach entsprechenden In-
formationen gesucht als Personen mit
niedriger Schulbildung. Naheliegend,
dass jiingere Personen (<49 Jahre) sehr
viel haufiger eine Internetrecherche zu
Rate ziehen als Personen der dlteren Al-
tersgruppen (=50 Jahre);

Dieser Zusammenhang bleibt statistisch
auch erhalten, wenn der Schulbildungs-
status nach der Altersvariable rechnerisch
kontrolliert wird. Insgesamt haben im Be-
volkerungsquerschnitt 11 % schon ein-
mal das Internet bei der elektronischen
Antwortsuche auf zahnmedizinische
Fachfragen eingesetzt.

Zahnarztangst beeinflusst
Versorgungsstrukturen

Die Ergebnisse machen deutlich, dass die
Zahndrzteschaft in der Bevolkerung so-
wohl im Fernbild als auch im Nahbild
insgesamt tiber ein sehr positives Anse-
hen verfuigt und auch die soziale Zahn-
arztbindung in allen Altersgruppen sehr
hohe Werte erzielt. Andererseits lasst das
Datenmaterial aber auch erkennen, dass
das Thema der ,Zahnarztangst”, hier also
die emotionale Anspannung im Kontext
zahnmedizinischer Behandlungsmaf-
nahmen unverdndert in der Bevolkerung
eine recht groBe Pravalenz aufweist.
Immerhin gut jeder Zweite (59,9 %) der

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

befragten Bevolkerungsstichprobe gibt im
Interview zu Protokoll, sich vor einen per-
sonlichen Zahnarztbesuch ,Sorgen zu
machen” bzw. ,Angst” zu haben. Die er-
mittelten GroRenordnungen zur dentalen
Angstpravalenz fligen sich in entspre-
chende Grofstudien in den USA oder
Australien ein und stellen somit angstepi-
demiologisch also keineswegs ein Unikat
dar. Die Bedeutung dieses Befundes er-
gibtsich vielmehr aus der Tatsache, dass
die dokumentierten Vorstellungsbilder
deutlich durch die ,dental anxiety” mo-
delliert zu werden scheinen.

Das Thema ,Angstabbau” im Kontext

der zahnarztlichen Versorgung bleibt
somit zweifellos ein wichtiger Topos der
zahnmedizinischen Versorgungsfor-
schung.

Selbsterforschung der
Profession notwendig

Ein weiterer Punkt aus der vorliegenden
Studie zum Image der Zahnérzte in der
Bevolkerung betrifft die zahndrztliche
Professionsforschung selbst. Vorstellungs-
bilder tiber eine Berufsgruppe unterliegen
gesellschaftlichen Entwicklungen, die na-
turgemal auch durch die Profession
selbst mitgestaltet werden. Rollenver-
standnisse des zahnarztlichen Berufsstan-
des variieren im historischen Kontext und
verarbeiten allgemeine Entwicklungen
und Herausforderungen insbesondere im
Gesundheitssystem (vgl. Micheelis, Berg-
mann-Krauss und Reich, 2010). Vor die-
sem Hintergrund wére eine Nachzeich-
nung zur Entwicklung und zum Wandel
des gesellschaftlichen ,Zahnarztimages”
professionsgeschichtlich ein lohnendes
Unterfangen, um das Thema der Image-
bildung in einen groReren Analyserah-
men stellen zu kénnen.

Wolfgang Micheelis/IDZ;
Werner StiSlin/IfD Allensbach,
gekdirzt aus: IDZ-Information 1/2012

Die prasentierten Daten und Analysen
des vorliegenden IDZ-Forschungspro-
jektes basieren auf rund 1.800 person-
lichen Interviews im Rahmen einer fiir
Deutschland reprasentativen Bevélke-
rungsstichprobe (Anm. d. Red.: fiir die
Werte 2011)
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Zur Emeritierung von Prof. Dr. Dr. Uwe Eckelt

Prof. Dr. Dr. Uwe Eckelt wihrend seiner
Abschlussvorlesung

Bereits im Herbst 2011 hatte Prof. Dr. Dr.
Uwe Eckelt, den Dekan der Medizinischen
Fakultit, den Vorstand des Universitatskli-
nikums, Mitarbeiter, Kollegen, Studenten
und Freunde in den Dekanatshorsaal zu
seiner Abschlussvorlesung als Ordinarius
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
und Klinikdirektor am Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden eingeladen.
Unter dem Thema ,,Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie —- Woher — Wohin“ hat
ereine nicht mehr alltégliche akademische
Tradition aufgegriffen. Sein empathischer
Vortrag begann mit der nicht ganz ernst zu
nehmenden Erkenntnis, dass man vieles
erst begreift, wenn die Amtszeit abgelaufen

ist. Kurzweilig fiihrten die Ausfihrungen
von den Wurzeln unseres relativ jungen
Fachgebietes tiber die pragende Kriegschi-
rurgie bis in die heutige, sehr vielfaltige kli-
nische Praxis. Im Vortragsteil Gber die Zu-
kunft des Faches konnten wir erfahren,
dass viele Vorhaben in der eigenen Klinik
schon auf einem soliden Weg gebracht
sind. Mit uns gut bekanntem Humor und
keineswegs in echter Resignation zitierte er
abschlielfend einen bekannten Fachkolle-
gen mitdem folgenden Satz: ,Einen Emeri-
tus zeichnet aus, dass er viel weils, aber kei-
ner will es wissen”.

Die anschlieBenden Worte von Wegbe-
gleitern offenbarten den Blick auf einen all-
seits geschatzten Lehrer, Kollegen, Freund
und erfolgreichen Klinikdirektor. Bereits
vor 49 Jahren hatte Prof. Eckelt seine Tatig-
keit als sogenannter Vorpraktikant an der
damaligen Medizinischen Akademie in
Dresden aufgenommen. Nach dem Stu-
dium der Zahnmedizin konnte er 1968 an
gleicher Stelle, nun aber als Zahnarzt tatig
werden. Unmittelbar im Anschluss an das
Studium wurde er zum Dr. med. dent. pro-
moviert. Auf dem schon damals langem
Weg zum Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie erlangte er 1976 die drzt-
liche Approbation und im folgenden Jahr
die Facharztanerkennung. Mit 36 Jahren
wurde er Oberarzt und habilitierte sich
1985 mit einer Arbeit zur operativen Ver-

sorgung von Kiefergelenkfortsatzfrakturen.
1994 folgte der Ruf auf den Lehrstuhl fur
Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie am
Universitatsklinikum Dresden. In den fol-
genden Jahren konnte Prof. Eckelt mit sei-
nen Mitarbeitern die Dresdner Klinik zu ei-
ner national und international renommier-
ten Fachabteilung entwickeln. Im Mittel-
punkt seiner vielfaltigen Forschungsakti-
vitdten stand die Traumatologie des Kiefer-
gelenks. Auf dem Gebiet der operativen
Frakturversorgung konnte er weltweit
nachhaltige Akzente setzen.
Motiviert durch die eigene Erfahrung ist er
gemeinsam mit Mitarbeitern immer wieder
in die Lander des Balkans und in andere
Regionen aufgebrochen, um dort eine mo-
derne Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie mit zu entwickeln.
Prof. Eckelt tibergibt ein gut bestelltes Haus
miteinem leistungsfahigen Kollektiv, eine
modern ausgestattete und immer voll be-
legte Klinik mit einem ausgeglichenen
Haushalt. Es ist eine Herausforderung, die-
se Entwicklung mit Kontinuitdt, wirtschaft-
lichem Erfolg und gleichzeitig neuen Ak-
zenten fortzusetzen.
Wir danken Prof. Eckelt fir die gemeinsa-
men Jahre, fiir die Ideen und Visionen und
die immer klar und deutlich artikulierte
Meinung.

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent.

Matthias Schneider

Zahnarztliche Chirurgie zum Anfassen -
Curriculum Uberarbeitet und neu aufgelegt

Seit 2008 bietet die Landeszahnarztekam-
mer Sachsen das Curriculum ,Zahnarztli-
che Chirurgie” an. Es richtet sich an Kolle-
ginnen und Kollegen, die ihre Techniken in
der ,alltaglichen” zahnérztlichen Chirurgie
festigen und mogliche Komplikationen
noch besser beherrschen mochten. Das
Curriculum, obwohl von erfahrenen
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen durchge-
fuhrt, ist ausdriicklich als ein Basiskurs der
dento-alveolaren Chirurgie mit Fokus auf
hohen praktischen Anteilen konzipiert.

Unter Berlcksichtigung der Evaluationen
hat der Fortbildungsausschuss die Inhalte
Uberarbeitet. Die neue Auflage des Curri-
culums intensiviert noch einmal die prak-
tischen Anteile. Drei der sieben Bausteine
finden in chirurgischen Hospitationspra-
xen statt. Odontogene Zysten und WSRs
werden voroperiert, verschiedene Naht-
techniken am Schweinekiefer und kiinst-
licher Haut getibt. Weitere Kursinhalte
umfassen Probeexzision, Biirstenbiopsie,
Fibromentferungen, Erkrankungen der

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

Mundschleimhaut, Erkennen maligner
Entartungen etc.
Das Curriculum istauch eine ideale Vor-
bereitung fur Interessenten des Curricu-
lums Zahnarztliche Implantologie.
Das Curriculum wird im 2. Halbjahr star-
ten. Die wissenschaftliche Leitung hat Dr.
Michael Fréhlich Gbernommen

Prof. Dr. Klaus W. Béning

Informationen:
Frau Nikolaus, Telefon 0351 8066-104
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Hohere Hirden fur Existenzgrinder aufgestellt -

Grundungszuschuss wird gekiirzt

Fiir Existenzgriinder sind wichtige Anderungen
in Kraft getreten

Der Grindungszuschuss wird kiinftig nicht mehrso
leicht zu erhalten sein.

Auf den Zuschuss hatte in der Vergangenheit der-
jenige einen Rechtsanspruch, wer Arbeitslosen-
geld (ALG I) beziehen konnte und seiner Arbeits-
agentur ein Geschaftskonzept vorlegte, das zuvor
von einer fachkundigen Stelle fur tragfahig befun-
den wurde.

Ob bei Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit
aus der Arbeitslosigkeit heraus ein Griindungszu-
schuss gewahrt wird, liegt zukUnftig im Ermessen
des Vermittlers. Der Vermittler soll die Tragfahig-
keit des Geschaftskonzeptes sowie die Eignung
des Grinders beurteilen. Umso wichtiger wird es
fir den Grlnder, das Griindungsvorhaben und die
Tragfahigkeit des Geschaftsmodells von fachkun-
diger Seite begutachten und bestatigen zu lassen.
Dafir stehen wir lhnen gern zur Verfligung.

Grundlage fur die Neuregelungen zum Grin-
dungszuschuss ist das Gesetz zur Verbesserung der
Eingliederungschancen am Arbeitsmarkt, das am
28.12.2011 in Kraft trat. Das Gesetz bringt einige
Kurzungen far den Grindungzuschuss mit sich:

e Die erste Forderphase (ALG | plus Pauschale
300 EUR) ist von 9 auf 6 Monate verkiirzt wor-
den.

e Die zweite Férderphase (Pauschale 300 EUR) ist
daflr von 6 auf 9 Monate verlangert worden.

e Der erforderliche Restanspruch auf Arbeits-
losengeld ist von 90 auf 150 Tage angehoben
worden.

Insgesamt ist die H6he der Forderung damit ge-
sunken.

Kein Rechtsanspruch, weniger Geld

Das ,,Gesetz zur Verbesserung der Eingliederung-
schancen am Arbeitsmarkt” wurde am 27.12.2011
veroffentlicht. Die Neuregelung ist auf alle nach
der Verkiindung beantragten Griindungszuschiis-
se anzuwenden, d. h. bei Beantragung ab dem
28.12.2011.

Wichtig ist auch, dass die Agenturen die Kriterien
einheitlich und klar anwenden. So mussen indivi-
duelle Entscheidungen strikt nach Eignung des
Antragstellers erfolgen — und nicht nach ,Kassen-
lage”.

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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Aktuell/Termine

Praxisausschreibung
Fortbildungsakademie der LZK Sachsen . o
Die Bewerbungen senden Sie bitte schrift-
lich unter u. g. Kennziffer an die KZV
Sachsischer Prophylaxetag  Sachsischer ZMV-Tag Sachsen, PF 100 954, 01079 Dresden.
fiir ZMF, ZMP und KOP firalleZMVund ZFA | nnzifer 2026/0734
. . . . Planungsbereich Dresden, Stadt
5.Mai 2012 ¢ 9bis 17 Uhr 2. Juni 2_91 2 * 9bis 17 Uhr Ubergabetermin 01.01.2014
Dorint-Hotel Dresden Zahnéarztehaus Dresden Fachrichtung Allgemein
Vortriage und Workshops Vortrage und Workshops Praxisart Einzelpraxis
Information/Anmeldung: Information/Anmeldung: Kennziffer . 2016/0735
Frau Walter Frau Nitsche I:Ianungsberelc.h Bautzen
Telefon 0351 8066-101 Telefon 0351 8066-113 Ubergabetermm 01.1 0.291 2
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis

10. Sommernachtsball der Arzte und ihrer Gaste

Fur Fragen, Kartenbestellungen und die
Vermittlung von Ubernachtungen wen-
den Sie sich bitte an folgende Mitarbei-
ter der KVS Bezirksgeschaftsstelle Dres-

Der Verein Arzte-Solidaritit e. V. informiert:
Die Vorbereitungen fir den 10. Sommer-
nachtsball am 9. Juni 2012 verlaufen plan-
maRig. Das bewdhrte Konzept der vergan-
genen Jahre wird auch fiir den kommen-
den Ball beibehalten. So konnte der Verein
erneut die exzellenten Raumlichkeiten

im Hotel The Westin Bellevue Dresden
mieten. Die musikalische Gestaltung tiber-
nimmtdie Band , The Butlers”.
Ausgehend von den guten Erfahrungen
der vergangenen Jahre laden die Organi-
satoren alle interessierten Zahnarztinnen

und Zahnarzte herzlich ein, diesen fest-
lichen Abend gemeinsam mit niederge-
lassenen Kollegen aus ganz Sachsen zu
verbringen. Dabei soll vor allem das ge-
sellige kollegiale Beisammensein im Mit-
telpunkt stehen.

Der Eintrittspreis betrdgt 85 € pro Person
und beinhaltet den Sektempfang und ein
Buffet. Hohepunkt des Abends wird der
Auftritt der Bee Gees-Coverband , Jive
Talkin” mit ihrer perfekten Interpretation
der legenddren Bee Gees-Songs sein.

den:

Frau Kiichenmeister

Telefon 0351 8828-120

Herr Diesel

Telefon 0351 8828-123

Herr Alex

Telefon 0351 8828-222

Anzeigen

Implantologie und Prothetik

Westsdchsischer Arbeitskreis fiir Parodontologie,

X

www.wakpip.de

Meraner Meeting, 21.—24. Juni 2012
Fortbildung in Siidtirol
Interdisziplindre Behandlungskonzepte
e Parodontales Risikomanagement
¢ CMD trifft Kinesiotape

* Umsetzung von CAD/CAM-Konzepten
in Labor und Praxis u. a.Vortrage

Anfragen und Buchungen unter www.wakpip.de

Wir fertigen far Sie
nach individueller Planung

Rezeptionen
Behandlungszeilen

Arbeitszeilen fur
Laborund Steri

Umzuge

Ergdnzungen der vor-
handenen Einrichtung

Untere DorfstraBe 44| 09212 Limbach-Oberfronna

Telefon (037 22) 92806| Fax (037 22) 81 49 12| www.funktion-design.de

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -
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Zahnarzte-Stammtische

Leipzig

Datum: Dienstag, 28. Februar 2012, 20 Uhr; Ort: ,Apels Gar-
ten”, Leipzig; Information: Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer,
Telefon 0341 4612012

Chemnitz

Datum: Donnerstag, 1. Marz 2012, 19 Uhr; Ort: ,Mercure
Hotel Kongress Chemnitz”, Chemnitz; Themen: Papierlose
Abrechnung, aktuelle Standespolitik, GKV-Strukturgesetz;
Information: Dr. med. Uwe Berger, Dipl.-Stom. Hagen Pradler,
Dipl.-Stom. Andreas Becher, Telefon 0371 50624

Bautzen

Datum: Mittwoch, 7. Marz 2012, 19 Uhr; Ort: Hotel ,Holiday
Inn”, Bautzen; Thema: Die Prazisionsabformung — konventi-
onelle und digitale Arbeitsabldufe; Information: Dipl.-Stom.
Andreas Miithlmann, Telefon 03591 44176

Lébau

Datum: Mittwoch, 14. Marz 2012, 19 Uhr; Ort: ,Hotel Stadt
Lobau”, Lobau; Thema: GOZ-Erfahrungsaustausch; Informa-
tion: Dr. Angela Grundmann, Telefon 03585 862012

Radeberg

Datum: Mittwoch, 14. Marz 2012, 19 Uhr; Ort: Hotel , Kaiser-
hof”, Wettiner Salon, Radeberg; Thema: Praxistibergreifende
Kooperation von Zahnarzten/Organisation des Honorarmana-
gements; Information: Dr. med. Simone Pasternok,

Telefon 03528 442846

Veranstaltungstermine 2012
flr Zahnarzte und Offentlichkeit

3. Sachsischer Akademietag 3. Marz
Kammerversammlung 17. Marz
Fruhjahrsempfang der

sachsischen Heilberufe 2. April
Patientenakademie 28. April
Praxisborse der KZV 2. Mai
Prophylaxetag 4. Mai
ZMV-Tag 1. Juni

Studententreffen im Zahnarztehaus  Juni
Vertreterversammlung der KZV 20. Juni

- 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 Marz 2012

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

E-Mail: fortbildung@lzk-sachsen.de

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

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

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unserem Fortbildungsprogramm fiir das
1. Halbjahr 2012 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

fiir Zahnarzte
Dresden
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
Kleine Punkte — groBe 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 D 19/12 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,
Kostenplanen (auch ftir Praxismitarbeiterinnen) Dr. Klaus-Peter Hiittig 14:00-19:00 Uhr
Moderne Okklusionskonzepte D 23/12 Daniel Hellmann 16.03.2012,
9:00-17:00 Uhr
17.03.2012,
9:00-15:00 Uhr
Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe D 24/12 Sybille van Os-Fingberg 17.03.2012,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 9:00-15:00 Uhr
Schnarchen Sie noch oder schlafen Sie schon? — D 25/12 Prof. (Univ. Shandong) Dr. 17.03.2012,
Zahnérztliche Schlafmedizin — ein neues Betatigungsfeld Frank Liebaug 9:00-15:00 Uhr
vom Praktiker ftir den Praktiker
Klinische Entscheidungskriterien: Inlay oder Teilkrone, D 26/12 Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer | 17.03.2012,
Gold oder Keramik? 9:00-17:00 Uhr
Aufklarungspflichten und Dokumentation in der D 27/12 Dr. Christoph MeifSner 21.03.2012,
Zahnheilkunde RA Dr. Jurgen Trilsch 14:00-18:00 Uhr
Die PAR-Behandlung —von der Planung bis zur Abrechnung D 28/12 Inge Sauer 21.03.2012,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Dr. Gisela Herold 14:00-19:00 Uhr
Kniffliges fiir die Abrechnungsspezialisten der Praxis D 29/12 Dr. Tobias Gehre 23.03.2012,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Simona Giinzler 14:00-19:00 Uhr
Excel —nutzlich fur die Zahnarztpraxis D 30/12 Dipl.-Ing. Carsten Thiim 23.03.2012,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 15:00-18:30 Uhr
Craniomandibuldre Dysfunktion — Basics — Step by Step D 31/12 Gert Groot Landeweer, P.T. 23.03.2012,
14:00-20:00 Uhr
24.03.2012,

9:00-17:00 Uhr

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -
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Endo-Revision D 32/12 Dr. Christoph Huhn 23.03.2012,
14:00-20:00 Uhr
24.03.2012,
9:00-16:00 Uhr
Teamwork in der Totalprothetik D 33/12 ZTM Walter Béthel 24.03.2012,
Dr. Volker Ulrici 9:00-16:00 Uhr
Quo vadis Abformung — alles digital oder doch nicht? D 34/12 Dipl.-Stom. Hermann Loos 28.03.2012,
Dr. Christoph Meiliner 14:00-18:00 Uhr
Notfall beim Zahnarzt — Grundkurs D 37/12 PD Dr. Michael Miiller 31.03.2012,
Simulatortraining zu typischen Notfallsituationen Soren Weber 9:00-16:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)
Leipzig
Gelebtes Qualititsmanagement — Was gehort dazu? L02/12 Inge Sauer 09.03.2012,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 15:00-18:00 Uhr
Notfallsituationen in der zahnarztlichen Praxis L03/12 Prof. Dr. Dr. 24.03.2012,
mit praktischen Ubungen zur Reanimation Alexander Hemprich 9:00-15:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)
Chemnitz/Zwickau
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz Z02/12 Dr. Edgar Hirsch 14.03.2012,
(mit vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr
fiir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
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
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 (auch fiir Zahnarzte) Susann Zscheile 14:00-18:00 Uhr
Beratungstraining fur aulervertragliche Leistungen D112/12 | Dipl.-Germ. 20.03.2012,
Beraten mit Herz und Verstand Karin Namianowski 9:00-16:00 Uhr
Kommunikationsseminar Prophylaxe D113/12 | Dipl.-Germ. 21.03.2012,
Patienten fiir die Prophylaxe begeistern Karin Namianowski 9:00-16:00 Uhr
Die Abrechnung von Kiefergelenkserkrankungen und Schienungs-| D 114/12 | Friederike Petzold 23.03.2012,
malnahmen/Notfallpositionen in der zahnarztlichen Praxis 14:00-17:00 Uhr
,Der Mundoffner” — Smalltalk in der Zahnarztpraxis D 115/12 | Dipl.-Germ. 23.03.2012,
Karin Namianowski 15:00-19:00 Uhr
Kommunikationsseminar Prophylaxe D116/12 | Dipl.-Germ. 24.03.2012,
Patienten fiir die Prophylaxe begeistern Karin Namianowski 9:00-16:00 Uhr
Ich bin ein Anfang: Wie wir unser Praxisklima erhalten und D117/12 | Petra C. Erdmann 30.03.2012,

verbessern (auch fiir Zahnérzte)

14:00-20:00 Uhr

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -
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Projekt ,,Zahnfee“ bittet um Unterstutzung

Ich arbeite seit etwa einem Jahr in Leipzig
in dem Projekt ,Zahnfee” mit, der inzwi-
schen auch als Verein eingetragen ist. Un-
ser Verein besteht aus 15 Mitgliedern.

Wir behandeln im Rahmen dieses Projek-
tes Patienten, die ohne fremde Hilfe den
Schritt zur Behandlung in der Zahnarzt-
praxis nicht schaffen, so zum Beispiel
psychisch Kranke, Dentalphobiker, Mig-
ranten, Alkohol- und Drogenabhéngige,
Hilfsbedrftige etc. Auch behandeln wir
kostenlos Menschen, die nicht versichert
sind oder anderweitig finanzielle Proble-
me im Zusammenhang mit der protheti-
schen Behandlung haben. Wir haben da-
zu Raumlichkeiten angemietet und drei
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen, diese
sind durch ihre Vorkenntnisse kompeten-
te Ansprechpartner. Zu deren Arbeitsauf-
gabe zdhlen die Gesprache mit den Rat-
suchenden, die Begleitung in die Zahn-
arztpraxis und Hilfe bei den burokrati-
schen Problemen sowie Offentlichkeits-
arbeit, Vortrage etc.

Unser umfangreiches Aufgabenfeld um-
fasst neben der personlichen Betreuung
der Hilfesuchenden auch rege Kontakte
zu den mit uns kooperierenden zwolf
Zahnarzten, offentlichen Institutionen,
wie Krankenkassen, Vereinen und dem
regionalen Arbeitsamt. Es entsteht durch
die gesundheitliche Betreuung dieser
Menschen, die ansonsten ohne zahnarzt-
liche bzw. prothetische Versorgung blei-
ben wiirden, ein messbar und bleibender
gesellschaftlicher Wert.

Wir leisten Pionierarbeit

Es existiert keine vergleichbare offentli-
che oder auch private wirtschaftliche Or-
ganisation, die dieser genannten Perso-
nengruppe tatsachlich mit Rat hilft und
diese auch langfristig begleitet. Die Rede
ist von Patienten, die das Vertrauen zu Be-
horden und Zahnarzten teilweise verlo-
ren haben.

Der Verein ist aufgrund seiner Maxime,
die keinen kommerziellen Interessen un-
terliegt und somit auch zu keiner Wettbe-
werbsverzerrung fihren kann, bestens ge-

eignet, diesen Menschen Strukturen zu
geben und Ansprechpartner fir ihren wei-
teren Lebensweg zu zeigen. Unter ande-
rem durch Kldrung von Versicherungsver-
héltnissen oder Verweise auf gezielte
offentliche Institutionen oder Vereine, um
die z.T. multiplen Probleme anzugehen
und dadurch weiteren negativen gesund-
heitlichen und gesellschaftlichen Folgen
entgegenzuwirken.

Unser Verein ist auch intensiv im Bereich
Offentlichkeitsarbeit aktiv. In der Vergan-
genheit wurden u. a. Veranstaltungen im
Rahmen von Stadtteilfesten oder der The-
mentag der Zahngesundheit mitgestaltet.
Des Weiteren arbeiten wir im Rahmen
von Vortragen und Gesprachsrunden in
Bildungseinrichtungen, Vereinen und an-
deren Institutionen, wie z. B. der Jobagen-
tur, Internationaler Bund sowie Arbeit
und Leben u.v.a. zusammen, um dort
Aufklarungsarbeit zu leisten.

Der Verein finanziert sich durch Spenden
der mitarbeitenden Zahnarzte, Mitglieds-
beitrage und vereinzelten kleinen Spen-
den von zufriedenen Klienten. Leider
reicht aber das Geld nicht aus, um den
Verein weiterhin arbeitsféhig zu halten,
und auf der Suche nach Sponsoren hatten
wir bisher wenig Gluick.

,Das Zahnfee-Team*, so war in der
LVZ-Ausgabe vom 3. Januar 2012 zu
lesen, ,ist voll ehrenamtlich auf Achse.
Anrufe, Flyer, Post, das Benzin fir all
die Angsthasen beziehungsweise die
vielen Vortrags-Touren zur Prophylaxe
—meist wird das aus eigener Tasche
bestritten.

,Wir haben versucht, Fordermittel zu
bekommen”, so Steffi Meschke, und
winkt nur ab. Real sei es so, dass ihr
kleiner Verein in kein Forderprogramm
passt. ,Wir kimmern uns halt nicht um
kleine Kinder, fiir die es da eher Chan-
cen gibt. Sondern um Erwachsene, die
wir quasi an die Hand nehmen, mit de-
nen wir wieder ein Vertrauensverhalt-
nis zum Zahnarzt aufbauen. Mit denen
wir gegebenenfalls nach preisgtinsti-

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

gen Losungen suchen, wenngleich das
Angstproblem in allen Bevolkerungs-
teilen anzutreffen ist”, so Meschke.
,Die Kassen”, fahrt Vereinsmitglied
Birgit Muller-Taut fort, ,sagen auch im-
mer alle, das ist toll, was lhr macht.
Vielleicht sogar einmalig in Sachsen.
Aber Moglichkeiten, einen ihrer Unter-
stutzertopfe anzuzapfen, sehen sie
nicht.”

Der Bedarf fiir unsere Arbeit ist da. Allein
im letzten Jahr gelang es uns, bisher 220
Menschen ihr Lacheln und damitauch
ein Stlick weit ihr Selbstbewusstsein wie-
derzugewinnen und ihnen damit den
Weg zu ebnen, um aus der Isolation zu-
riick zu neuer gesellschaftlicher Anerken-
nung zu gelangen. Fur uns ist dies eine
sehr dankbare und auch erfillende Auf-
gabe.

Jedoch fehlt es an Spendern und Investo-
ren, um auch weiterhin Angstpatienten
,Hilfe fiir ein Lacheln” anbieten konnen.

Durch unser Fachwissen konnen wir die
Hilfesuchenden kompetent betreuen.
Deshalb bitten wir Sie als Kollegen, unser
Projekt mit Ideen und mit finanziellen
Mitteln zu unterstiitzen, um weiterhin
Leipzigern ihr Lacheln zurtickzaubern zu
konnen.

Dr. Oliver Matthes
Zahnfee e.V.
Hildegardstralle 40
04315 Leipzig

Telefon 0341/42588943
info@gutezahnfee.de
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Zur Arbeit nach Mongonmorit

Alles begann mit einer Annonce Anfang
2011. Dentists Without Limits Fondation
suchte weitere Mitstreiter fir zahlreiche
Hilfsprojekte. Meine berufliche Laufbahn
hat ihren Hohepunkt bereits tiberschrit-
ten, und sich einmal tiber das tibliche
Sponsoring hinaus selbst einzubringen,
also aktives Helfen mit Abenteuer und
Neugier zu verbinden, warum nicht? In
meinem ersten Leben als Fliegerzahnarzt
der NVA hatte ich einen pragenden
Diensteinsatz in Kasachstan, deshalb fiel
meine Wahl auf die Mongolei, ist ja ein
Nachbarland. Nach meiner Anmeldung
wurde ich einem Vierer-Team zugeteilt.
Alles Neulinge; Gruppenchef war ein
schwabischer Kollege, dazu eine ober-
pfalzische Zahnarzthelferin, eine séchsi-
sche Krankenschwester und ich. Informa-
tionen tiber den Einsatzort und die zu
erwartenden Bedingungen gab es kaum,
also Internet und Google Earth intensiv
nutzen. Jeder Zahnarzt sollte mit eigenem
Material und eigenen Instrumenten anrei-
sen, folglich Spenden erbitten (mein
Dank an die APO-Bank, NWD und die
Fa. Merz) und eigenes Geld reichlich da-
zulegen. Vier Wochen vor dem Start kam
unsere Gruppe in Nlrnberg zum Kennen-
lernen und Abstimmen erstmals zusam-

men; schlieBlich mussten die genehmig-
ten 10 kg Ubergepéck pro Person optimal
ausgenutzt werden. Am 14.8. trafen wir
mit 49 kg Ubergepick in Tegel auf die an-
deren Teams. Es folgten ein Direktflug nach
Ulan Bator, eine Einweisung und eine
vierstiindige Pistenfahrt zum Einsatzort.
Endlich tauchte Mongonmorit in der
Steppe auf; ca. 2.000 von Viehzucht le-
bende Einwohner, das nichste Dorf eine
Autostunde entfernt. Man hatte im Kran-
kenhaus drei Zimmer geraumt und mit
DWLEF-Technik besttickt (gute mobile Ma-
schinen). Die Wasserversorgung war
meist unterbrochen, wir nutzten Trink-
wasserflaschen und Notstrom, da auch
der Strom oft ausfiel. Ab 4.00 Uhr standen
die Patienten an, Gberwiegend Nomaden
aus 80 km Umkreis, um 9.00 Uhr begann
die Sprechstunde.

Circa 50 Behandlungen pro Tag, dabei 30
chirurgische Eingriffe, meist Extraktionen,
viele Fullungen und noch mehr Aufkla-
rungsgesprache waren notwendig. So-
wohl die Kinder- als auch die Erwachse-
nengebisse waren massiv zerstort. Wir
konnten die Spatfolgen des vorzeitigen
Milchzahnverlustes in aller Konsequenz
sehen, unvorstellbar in Deutschland. Die
Kinderbehandlung war fiir uns psychisch

schwer zu bewaltigen, da die Moglichkeit
der direkten Ansprache fehlte. Zum
Glick hatten wir einen Dolmetscher und
zwei mongolische Zahnarztinnen im
Team.

Bei der Abreise tiberlieBen wir unseren
Kolleginnen die Instrumente und das rest-
liche Material.

Ansonsten: Vier Deutsche lebten fiir zwei
Wochen in einer Jurte ohne Privatbe-
reich, Donnerbalken als Toilette, sehr an-
dersartiges Essen, warmes Wasser gab es
nur dank eines mitgebrachten Wasserko-
chers. Den Feierabend gestalteten wir mit
ausgiebigen Binokelrunden oder im Krei-
se unserer Gastgeber. Das Bemiihen des
Krankenhauspersonals um unser Wohler-
gehen und der massive Patientenzu-
spruch waren sehr motivierend. Zum Ab-
schluss besuchten wir noch vier Tage
einen wunderschonen Naturpark und am
4.9. erfolgte die einundzwanzigsttindige
Heimreise nach Dresden.

Fazit: Diesen Einsatz werde ich nie ver-
gessen, ich werde es wieder machen.
Und ich bin dankbar, in Deutschland ge-
boren worden zu sein!

MR Dr. med. Rudolf Schreiber

Nachrichten aus Malekhu und Bitte um Mithilfe

Im Jahr 2002 haben Peter Péhlmann,

Dr. med. Johann Hunger und Sonja
Promeuschel mit 29 Mitgliedern und
6.000 Euro Startkapital den Verein
,Nepalhilfe Kulmbach e.V.” gegriindet.
In der Zwischenzeit wurden von tber
900.000 Euro Spendengeldern drei Schu-
len fiir 2.000 Kinder gebaut, zwei davon
im landlichen Gebiet in Malekhu, an der
Strale zwischen Kathmandu und Pokhara.
Der Grundschule in Malekhu haben wir
eine Gesundheitsstation angeschlossen
und eine Zahnstation eingerichtet. Dort
konnen Fillungen und Extraktionen ge-
macht werden. Im ganzen District Dha-
ding um Malekhu herum mit tiber
100.000 Einwohner gibt es keinen Zahn-

arzt. Gabe es einen, wire er zu teuer flr
unsere Familien, da wir in der Schule nur
die @rmsten Kinder unterrichten.

So haben wir uns tiberlegt, eine Basisge-
sundheitsversorgung fiir die Grundschul-
kinder zu etablieren. Es sollte kostengtins-
tig sein und Hilfe zur Selbsthilfe, d. h.,
nachhaltig sollten Prozesse initiiert wer-
den, die dann von den Familien tber-
nommen werden konnen.

Zihneputzen ist fur viele arme Menschen
in Nepal unbekannt. Unsere Schwester
verteilte Zahnbuirsten und tibte das tagli-
che Zdhneputzen in den Waschraumen
der Schule.

Bei dem Nepalaufenthalt im Oktober/
November 2010 planten wir Philipps, die

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

Grundschulkinder in Malekhu zu untersu-
chen und bei Bedarf zu behandeln. Bei un-
seren Untersuchungen halfen drei einhei-
mische Krankenschwestern mit, die von
der Nepalhilfe Kulmbach ausgebildet wur-
den. Es war eine Freude, mit ihnen zusam-
menzuarbeiten. Wir haben viel gearbeitet,
aber auch viel gelacht, und als wir von
Kathmandu aus gebeten wurden, auch in
der Tilingatar Schule Kinder zu untersu-
chen und zu behandeln, war es fiir sie klar,
dass sie uns auch dort helfen wiirden.
Doch zurtick nach Malekhu:

Von den 250 Grundschulkindern waren
100 vollkommen gesund, hatten gute Zah-
ne. Aber tiber 150 Kinder hatten sanie-
rungsbeduirftige Zahne. Von der Nepalhil-
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fe Kulmbach haben wir vor zwei Jahren eine Dentalstation ange-
schafft und wir werden alles tun, dass immer wieder auch Zahn-
arzte aus Deutschland kommen und die Kinder behandeln.
2011 konnten wir Dr. med. Christiane Rauch, Zahnarztin in
Bayreuth-Eckersdorf, gewinnen, dass sie mit einem Berliner Kol-
legen zusammen nach Malekhu gegangen ist und dort eine Wo-
che lang Zahnbehandlungen bei den Kindern durchgefiihrt hat.
Dr. Rauch und ihr Kollege, Dr. Maczey, haben GrofSes geleistet:
Sie haben Fiillungsmaterialien und Instrumente aus Deutschland
mitgenommen und die Dentaleinheit auf Vordermann gebracht.
Wir wiirden uns freuen, zahnéarztliche Kollegen zu finden, die be-
reit waren, wahrend eines Urlaubs in Nepal eine Woche oder auch
langer nach Malekhu zu gehen und dort zahnarztlich tétig zu sein.
Wir alle arbeiten ehrenamtlich, bezahlen auch unseren Flug
und unseren Aufenthalt in Nepal selbst. So kommt jeder Cent
unserer Spende den armen Kindern Nepals zugute.
Frau Dr. Rauch ist gern bereit, den Kollegen Auskunft zu geben,
was sie in Malekhu erwartet (<ccrauch@arcor.de>).

Dr. med. Gabriele Philipp
Kontaktaufnahme: gaby@philipp-email.cle
(http://www.nepalhilte-kulmbach.de/)

Anzeige

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e. V.

Professionelle zertifizierte Fort- und
Weiterbildung in unseren Kursen

AKUPUNKTUR
NEURALTHERAPIE
REGULATIONSMEDIZIN

Informationen und
Anmeldung:

DGfAN-
Geschaiftsstelle
07356 Bad Lobenstein
Miihlgasse 18 b

Tel.: 036651/55075
Fax: 036651/55074

DGfAN@t-online.de
www.dgfan.de

Aktuelle Termine flr
Zahnarzte und Arzte
Neuraltherapie/Regulationsmedizin:

e 01. - 04.03.2012, Leipzig
Storfeldtherapie, Vegetatives
Nervensystem, Ganglien

e 05. - 12.05.2012, Warnemiinde
Einflihrung in die Neuraltherapie,
Segment- u. Stdrfeldtherapie,
Vegetatives Nervensystem, Ganglien

¢ 11./12.05.2012, Warnemiinde
Hypnose

e 31.08./01.09.2012, Wien
Zahnarzt und Arzt — gemeinsame
Diagnostik und Therapie in der
Regulationsmedizin

e 28./29.09.2012, Elsterberg
Gemeinsame Diagnostik und
Therapie der Cranio-Mandibuléren
Dysfunktion von Zahnarzt und Arzt

31. Kongress

12. - 15. April 2012
Hotel Pullman
Am Dom Erfurt

Individuelle
Medizin

fur die Praxis
der Zukunft

Web-Sites in ,,Looser
Folge® vorgestellt

Was ist drin

Das Thema Oko ist allgegenwirtig. Ob Oko oder nicht - bei
vielen Lebensmitteln weill man nicht, was drin ist. Das ist
nicht nur fur den Didtplan wichtig, sondern auch fiir die Leute,
die aus gesundheitlichen Griinden bestimmte Substanzen
nicht zu sich nehmen diirfen.

Die Seite listet nicht nur die Kalorien auf, sondern gibt auch
Hinweise fur Allergiker und andere Personen. Interessant ist
auch die Liste mit den sogenannten E-Nummern.

Kein normaler Mensch weil}, was die bedeuten. Natrlich gibt
es noch weitere interessante Infos rund um Lebensmittel.

http://das-ist-drin.de/

DSL-Tester

Argern Sie sich nicht auch manchmal tiber zu langsames Inter-
net? Oder dauert das Versenden von E-Mails ewig? Manchmal
liegt es am Verkehr im Netz aber manchmal auch an den Lei-
tungen. Auf dieser Seite finden Sie einen DSL-Speedtest der ge-
naue Auskunft tiber die momentan