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Leitartikel

Diese berühmten Worte des schweizerischen Arztes und Philosophen aus dem 
16. Jahrhundert waren bestimmt verfasst worden, um der alleinigen Aussage gut oder
schlecht bei Medikamenten zu begegnen.

Dieser Ausspruch gilt aber im übertragenen Sinne für viele Dinge des täglichen Le-
bens – auch für Gesetze, Verordnungen und Beschlüsse. 
Es gibt immer ein Zuviel oder ein Zuwenig.

Wenn Selbstverständlichkeiten überprüft und diese in vorgeschriebenen Dokumenta-
tionen abverlangt werden, entsteht Bürokratie. Dann kann das normal zu Erwartende
zur Last werden, das immer gut Gemeinte sich ins Gegenteil verkehren. 

„Vertrauen ist gut – Kontrolle ist besser“ entsteht in der Situation, wo das Vertrauen
eben nicht mehr vorbehaltlos gegeben ist. Die Politik misstraut schon lange den inne-
wohnenden Eigenschaften des Freiberuflers, der dem Allgemeinwohl verpflichtet ist.
Sie bevorzugt schon seit längerer Zeit den Weg der Kontrolle. 
Zwei Prozent Stichprobe hier, vier Prozent Kontrolle an anderer Stelle, Zusammenfas-
sungen von Punkten an einer dritten Stelle. All diese kleinen Maßnahmen ergeben
dann in der Gesamtheit ein dickes Handbuch von erdrückenden Maßnahmen.

Ärzte und Zahnärzte brauchen weniger Bürokratie und wieder mehr Zeit für ihre Pa-
tienten. Deshalb plädiere ich für mehr Vertrauen und Selbstverantwortung.

Auch in diesem Zahnärzteblatt vertraue ich darauf, dass Sie etwas lesen. Viele Artikel
sind gute Angebote. Doch die Entscheidung liegt bei Ihnen. Bestimmen Sie selbst Ihre
Lesedosis, damit es heilsam bleibt.

Das meint Ihr KZV-Vorsitzender und Kollege 
Dr. Holger Weißig

Alle Dinge sind Gift, und nichts ist
ohne Gift. 
Allein die Dosis macht, dass ein
Ding kein Gift ist.

Dr. Holger Weißig

Vorstandsvorsitzender der KZV Sachsen
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Am 18. April fand im Zahnärztehaus die
jährliche Schulung der von der Kammer-
versammlung der Landeszahnärztekam-
mer Sachsen berufenen Gutachter statt.
Dr. Albani begrüßte die anwesenden
Gutachter und Mitglieder des Rechtsaus-
schusses der Landeszahnärztekammer.
Hauptthema der Veranstaltung waren in
diesem Jahr Haftungsfragen bei kombi-
niert chirurgisch-kieferorthopädischen
Behandlungsfällen.
Prof. Dr. Dannhauer (Kieferorthopädie),
Prof. Dr. Hemprich (Kieferchirurgie) und
Dr. Trilsch (beratender Rechtsanwalt der
Zahnärztekammer) trugen gemeinsam,
jedoch jeder aus seiner Sichtweise, ei-
nen komplexen Fall vor, in dem es um 
eine Verlängerung einer erst mit heraus-
nehmbaren KFO-Geräten begonnenen,
dann mit Multiband fortgesetzten und
später chirurgisch behandelten Patientin
ging, bei dem vor Gericht ein Vergleich
erzielt werden konnte.
Wichtigste Frage in diesem Verfahren
war, ob die KFO-Behandlung den Fach-
arztstandards entsprach, obwohl eine
Bissumstellung nach vier Jahren nicht er-
reicht werden konnte und das Behand-
lungskonzept nicht geändert wurde, ob-
wohl starke Kiefergelenksprobleme
zwischenzeitlich auftraten.
Allen Anwesenden wurde schnell klar,
wie schwierig und komplex die rückwir-
kende Bewertung eines solchen Falles 

Bericht zur LZKS-Gutachterschulung 2012

in Bezug auf die Haftungsansprüche 
und etwaige Behandlungsfehler ist.
Nicht immer gelingt es, Behandlungsab-
läufe bis in jedes Detail nachzuvollzie-
hen. So war im geschilderten Behand-
lungsfall das erste Behandlungsergebnis
klinisch und röntgenologisch nicht opti-
mal, jedoch zufriedenstellend. Innerhalb
eines sehr kurzen Zeitraumes kam es zu
einem massiven Rezidiv, welches auch
den versierten Praktiker erstaunte. Gut-
achterlich konnte eine zweifelsfreie Ur-
sache für die eingetretenen Veränderun-
gen und die Notwendigkeit einer kom -
plexen Nachbehandlung ex ante nicht
mehr ermittelt werden. Vor diesem Hin-
tergrund erfolgte die vergleichsweise 
Einigung vor Gericht. Die unterschied -
lichen Blickwinkel auf den gleichen Fall
waren sehr interessant.
Während der anschließenden Diskussi-
on wurden alle Betrachtungsweisen und
durchgeführten Verfahren sowie deren
Indikation intensiv diskutiert.
Nach der Pause ging Dr. Trilsch auf ver-
schiedene Probleme, wie zum Beispiel
die Befangenheit des Gutachters beim
Arzthaftungsprozess und die Kausalität
im Zivilprozess, ein. Besonders interes-
sant war die Auseinandersetzung mit der
Thematik Gewährleistung versus Garan-
tie bei Gutachten zu Behandlungsfeh-
lern.
Weiterhin konnte er aufschlussreiche

Ausblicke zum neuen Patientenrechte-
gesetz, besonders im Hinblick auf die
verschärften Pflichten zur Aufklärung
und Dokumentation und zur einfache-
ren Beweislastumkehr, geben.
Allen Anwesenden wurde sehr schnell
klar, dass es schon jetzt für uns alle 
wichtig ist, in der Behandlungsdoku-
mentation ausführlich alle durchgeführ-
ten Gespräche, jeden Hinweis zu erho-
benen pathologischen Befunden und
eventuell geplanten Maßnahmen sowie
alle Aufklärungen gewissenhaft zu no -
tieren.
Im dritten Teil der Veranstaltung infor-
mierte Prof. Dr. Hemprich über die Gut-
achtenerstellungen des Jahres 2011 bei
der Sächsischen Landeszahnärztekam-
mer. Die chirurgischen Gutachten stie-
gen gegenüber 2010 an, während der
Anteil der prothetischen Gutachten
gleich blieb und die Zahl der kieferor-
thopädischen Gutachten leicht zurück-
ging.
Die meisten Gründe für die Gutachten in
Sachsen waren vermutete Behandlungs-
fehler, insbesondere in Auftrag gegeben
von der Justiz, den Berufsgenossenschaf-
ten und von den Versicherten. 
Nach reichlich vier Stunden wurde die
äußerst interessante und sehr gut vorbe-
reitete Veranstaltung beendet.

Dr. Christoph Meißner
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Dem Berufsbildungsausschuss der Lan-
deszahnärztekammer gehören nicht nur
Zahnärzte an, sondern aufgrund des du -
alen Ausbildungssystems auch in gleicher
Anzahl Arbeitnehmervertreter sowie
Lehrkräfte der Berufsschulzentren.
Seitens der Kammerversammlung sind als
Ausschussmitglieder gewählt worden:
Dr. Christoph Meißner, Dresden 
(Vorsitzender) 
Dr. Klaus Erler, Dresden 
Dr. Ellen John, Dresden
Dr. Steffen Richter, Dresden 
Dr. Sabine Hoyer, Bad Elster 
Dipl.-Stom. Andreas Kempe, Dresden. 
Zu Stellvertretern sind Dr. Thorsten 
Werner, Werdau; Dipl.-Stom. Edgar
Schenk, Zwickau sowie Dipl.-Stom. 
Andreas Tschöpe, Oelsnitz; gewählt wor-
den.

Die Berufung der Mitglieder und stellver-
tretenden Mitglieder erfolgt durch das
Staatsministerium für Soziales und Ver-
braucherschutz des Freistaates Sachsen.
Für die Arbeitnehmerseite unterbreiten
der Verband medizinischer Fachberufe 
e. V. sowie die zuständige Gewerkschaft
Vorschläge, für die Lehrkräfte übernimmt
dies die Sächsische Bildungsagentur.
Der Ausschuss tritt in der Regel mindes-
tens einmal im Jahr zusammen, um über
die im Kammerbereich aktuellen maß-

Berufsbildungsausschuss der LZK Sachsen

geblichen Angelegenheiten der Berufs-
ausbildung sowohl informiert als auch
gehört zu werden sowie entsprechende
Beschlüsse zu fassen. Zu den Arbeits-
grundlagen des Ausschusses gehört das
Berufsbildungsgesetz, in dem der Gesetz-
geber u. a. Regelungen getroffen hat für
– die Eignung von Ausbildungsstätten, 
– das Führen von Ausbildungsnachwei-

sen (Berichtshefte),
– die Verkürzung der Ausbildungsdauer,
– die vorzeitige Zulassung zur Abschluss-

prüfung,
– die Durchführung von Prüfungen,
– Rechtsvorschriften zu Aus- und Fortbil-

dung.

Der Ausschuss pflegt die Zusammenar-
beit mit allen an der Berufsausbildung be-
teiligten Partnern, dabei besonders mit
den Berufsschulen und dem sächsischen
Kultusministerium.
Angesichts des zunehmenden Fachkräfte-
mangels ist es wichtiger denn je, die Rah-
menbedingungen für den Ausbildungsbe-
ruf so zu gestalten, dass einerseits die
Ausbildungsqualität auf hohem Niveau
gehalten wird und dass genügend geeig-
nete junge Menschen von diesem Beruf
so überzeugt sind, dass sie ihn nicht nur
erlernen, sondern darin ihre langjährige
Zukunft sehen.

Susanne Becker

Dem Berufsbildungsausschuss 
gehören weiter an
als Arbeitnehmervertreter:

Susanne Becker
(stellv. Ausschussvorsitzende)

Petra Müllerstedt
Peggy Große
Sabine Ridder
Margret Urban
Christine Linke

als Vertreter der Lehrkräfte:

Konstanze Behrenwald
Silvia Bosdorf
Marlies Buchelt
Birgit Ernst
Dagmar Hauptvogel
Eva Seiboth

Der paritätisch besetzte Berufsbildungsausschuss tritt mindestens einmal jährlich zusammen. Ganz links im Bild steht der Aus-
schussvorsitzende, Dr. Christoph Meißner. Den Fototermin konnten einige Ausschussmitglieder nicht wahrnehmen.
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Bündnis warnt vor eGK

Anzeige

Das Aktionsbündnis „Stoppt die e-Card“
hat erneut vor der Nutzung der eGK ge-
warnt. Noch sei es nicht zu spät, das Karten-
projekt zu stoppen, erklärte die Hausärztin
Silke Lüder auf der Diskussionsveranstal-
tung in Berlin. Ärzte würden mit dem On-
line-Stammdatenabgleich zum verlänger-
ten Arm der Krankenkassen. Die Speiche -
rung von Gesundheits- und Krankheitsda-
ten im Internet sei der Hauptkritikpunkt am
System. Der Informatiker Hartmut Pohl,
Sprecher des AK Datenschutz und IT-Si-
cherheit der Gesellschaft für Informatik, be-
tonte, die Datensicherheit sei nicht zu ge-
währleisten. Das Internet vergesse nichts
und lasse beliebige Verknüpfungen der Da-
ten zu. Prof. Paul Unschuld (Arzt und Medi-
zin-Ethiker) verwies darauf, dass Krankheit
heute volkswirtschaftlich wertvoller sei als
die Gesundheit der Bevölkerung. Dement-
sprechend konkurrierten Krankenkassen in

dieser Krankheitswirtschaft mit den Ärzten
um das Vertrauen der Patienten. „Die Ge-
sundheitskarte ist nichts mehr als die Aus-
weitung des Nacktscanners auf das Ge-
sundheitssystem“, so Unschuld. Christian
Euler, Präsident des Hausärzteverbandes
Österreich, warnte vor der „eHealth-Täu-
schung“ der Versichertenkarte. Sie diene in
Wahrheit der verstärkten Überwachung der
Patienten und der Ärzte. „Wir fürchten nicht
den Datenmissbrauch. Wir fürchten den
Datengebrauch!“, so Euler. In Österreich
soll ab 2013 die elektronische Gesund-
heitsakte (ELGA) schrittweise in Betrieb ge-
hen. Das Aktionsbündnis „Stoppt die e-
Card“ erinnerte die Ärzteschaft an die
geltende Beschlusslage des Deutschen
Ärztetages in Kiel 2011, der die Online-
Aktualisierung der Stammdaten durch Ärzte
abgelehnt hatte.

Freifax 16-12, 30.4.2012/ heise-online

Anja Birnbaum Leipzig

Torsten Dietze Espenhain

Perid Grutschkowski Röderaue

Dr. med. dent. 
Cathrin Langner Dresden

Dr. med. dent. 
Falk Nagel Dresden

Niels Kciuk Hoyerswerda

Dr. med. dent. 
Beate Planert Radebeul

Dr. med. dent. 
Falk Rädisch Leipzig

Georgij Solodowskij Crimmitschau

Neuzulassungen im
KZV-Bereich Sachsen
Folgenden Zahnärzten wurde im April
2012 die Zulassung als Vertragszahnarzt
ausgesprochen:

Für medizinische Behandlung ins Ausland?
52 % der Deutschen können sich eine me-
dizinische Behandlung im Ausland vorstel-
len. Das ergab der aktuelle IUBH Travel Re-
port, eine repräsentative Bevölkerungsum -
frage des Meinungsforschungsinstituts You-
Gov im Auftrag der Internationalen Hoch-
schule Bad Honnef • Bonn (IUBH). Beson-
ders interessant finden Medizintouristen

Kuren im Ausland (34 %), gefolgt von Zahn-
behandlungen (24 %), vorallem Menschen
ab 45 Jahre, und Augen-OPs (11 %). Belieb-
teste Ziele der Medizintouristen sind West-
europa (67 %), Osteuropa (44 %) und
Nordamerika (37 %).

PM 9.5.2012; IUBH/Mann beißt Hund –
Agentur für Kommunikation GmbH

Kennziffer 1046/0744
Planungsbereich Vogtlandkreis
Übergabetermin 01.11.2012
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis

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

Praxisausschreibung
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GOZ 2012 im Widerstreit der Interessen

Die alte GOZ hatte schon lange ausge-
dient, die wissenschaftliche Entwicklung
der Zahnheilkunde hatte das Gebühren-
recht seit geraumer Zeit deutlich über-
holt. Am 1.1.2012 ist nun eine neue GOZ
in Kraft getreten, die den Anspruch an ei-
ne wissenschaftlich orientierte und be-
triebswirtschaftlich ausgewogene Gebüh-
renordnung deutlich verfehlt. 
Fiskalpolitik und Erstattungsgesichts-
punkte haben die Gebührenbewertung
und -beschreibung vordergründig ge-
prägt, was zwangsläufig zu Missverhält-
nissen führt. 
Gebührenordnungen sind Instrumente
der Machtausübung, und noch nie wurde
das unserem Berufsstand in dieser Deut-
lichkeit demonstriert, wie bei diesem No-
vellierungsprozess. 
Die betriebswirtschaftliche Angemessen-
heit der Honorierung ist dabei ein nach-
rangiger Gesichtspunkt, ebenso wie der
Anspruch, dass die Gebührenordnung ei-
ne einfach zu handhabende Berech-
nungsgrundlage zur Honorarfindung dar-
stellen sollte.
Dessen ungeachtet bildet diese GOZ die
gesetzliche Abrechnungsgrundlage für
zahnärztliche Leistungen, die außerhalb
der BEMA-Maßgabe erbracht werden.
Kommentierung und Weiterentwicklung
des aktuellen Gebührenrechts zur Über-
windung der bestehenden Missverhält-
nisse ist eine grundlegende Aufgabe des
zahnärztlichen Berufsstandes. Die Hono-
rarfindung ist deutlich anspruchsvoller
geworden und bedeutet nicht nur das
Auffinden einer geeigneten Gebühren -
nummer, sondern vor allem auch Hono-
rargestaltung. 
Auf der Basis des Praxisminutenwertes bil-
det der Zeitaufwand der Leistungserbrin-
gung die Grundlage der Honorar -
ermittlung. Die genaue Kenntnis dieser

betriebswirtschaftlichen Größe ist in jeder
Praxis ein unverzichtbares Erfordernis.
Gebührenvereinbarungen nach § 2,
ebenso wie Analogabrechnung nach § 6
stellen Gestaltungsvarianten einer ange-
messenen Honorarfindung dar. Die BZÄK
stellte frühzeitig eine GOZ-Kommentie-
rung bereit, die als Arbeitsmittel für die
Kollegenschaft eine Grundlage zur Ge-
bührenberechnung bildet.

Auf der Homepage des GOZ-Infosystems
der LZKS kann diese Kommentierung he-
runtergeladen werden. Sie soll als Leit-
kommentar insbesondere bei Gebühren-
rechtsfragen und Gerichtsgutachten An -
wendung finden.
Der Umfang des Informationsbedarfs zur
neuen GOZ zeigte sich insbesondere An-
fang des Jahres, wo über 4.000 Kollegen
von den Kursangeboten der LZK Sachsen
zur GOZ-Einführung Gebrauch gemacht
haben.
Darüber hinaus beschäftigte sich eine
Vielzahl von Aktivitäten auf Länder- und
Bundesebene mit Fragen des aktuellen
Gebührenrechts und seiner praktischen
Umsetzung.

Die LZK Sachsen hat bereits Ende des vo-
rigen Jahres eine „GOZ AG neu“ einberu-
fen, um die anstehenden Aufgaben auf ei-
ne möglichst breite Basis zu stellen und
den Prozess aktiv mitzugestalten.
Ziel ist es, im Konsens mit allen Zahnärz-
tekammern möglichst einheitliche Ab-
rechnungsempfehlungen und Ausle-
gungskommentierungen zu erarbeiten. 
Die LZK Sachsen wirkt aktiv in diesem
Prozess auf Länderebene  im Bereich der
GOZ-Südkammerkoordinierung und auf
Bundesebene bei der Koordinierung des
Senats für privates Leistungs- und Gebüh-
renrecht bei der BZÄK mit. 

Auf der Grundlage einer soliden GOZ-
Analyse, der GOZ-Arbeitsgruppen Süd
(siehe ZÄBS 3/12), Mitte und Nord, fand
am 17. Februar 2012 in Berlin eine erste
bundesweite GOZ-Koordinierung statt.
Im Ergebnis verständigten sich die GOZ-
Referenten der Länder auf Punkte der
Weiterentwicklung der GOZ-Kommen-
tierung der BZÄK.
So kann jetzt z. B. die adhäsive Befesti-
gung nach Geb.-Nr. 2197 in derselben
Sitzung an demselben Zahn für jede bei-
spielhaft in der Leistungsbeschreibung
aufgeführte Maßnahme berechnet wer-
den, also nicht mehr nur einmal je Zahn,
sondern einmal je Maßnahme.
Wird z. B. ein adhäsiver Stift eingesetzt
und eine adhäsive Aufbaufüllung einge-
bracht, fällt Geb.-Nr. 2197 zweimal an,
für jede Maßnahme Stift und Aufbaufül-
lung einmal.
Bei der Geb.-Nr. 2360 Trepanation erfolg-
te eine Abgrenzung unter dem Gesichts-
punkt „selbstständige Leistung“ oder „al-
leinige Leistung“. Da die Trepanation als
selbstständige Leistung beschrieben ist,
ist der Leistungsinhalt mit der Eröffnung
des koronalen Pulpenkavums abge-
schlossen, weitere endodontische Maß-
nahmen sind eigenständige Leistungen,
die auch im zeitlichen Zusammenhang
gesondert berechnungsfähig sind. 
Hier wurde der bisherige Standpunkt, nur
als alleinige Maßnahme, z. B. als Schmerz -
therapie, unter Berücksichtigung der me-
dizinischen Erfordernisse verlassen. 

Die Zahnärzteschaft tut gut daran, die
Kommentierung des Gebührenrechts auf
eine breite Basis zu stellen. Im Widerstreit
der Interessen werden häufig fiskalische
Ansätze überbewertet und medizinische
Grundlagen nicht ausreichend berück-
sichtigt.

Die Einführung der GOZ 2012 hat die erhofften Verbesserungen nicht gebracht, die betriebswirtschaftliche Kalkulation ist ins-
besondere unter dem Aspekt deutlich gestiegener Praxiskosten anspruchsvoll und bedarf eines fundierten Gebührenwissens.
Im Widerstreit der Interessenlagen, insbesondere aus Erstattungssicht, bleiben medizinische Gesichtspunkte oft  unterreprä-
sentiert. In vielen Bereichen ist die Gebührenkommentierung noch unzureichend juristisch unterlegt. Umso wichtiger ist es, im
Konsens mit allen Zahnärztekammern eine solide Kommentierung des Gebührenrechts zu erstellen, die durch koordinierte,
gemeinschaftliche Standpunkte einen hohen Akzeptanzwert schafft.



NEU

DIE 3 FÜR OPTIMALE PROVISORIEN

Schnelle Verarbeitung  

Hervorragende Ästhetik  

Lange Haltbarkeit  

Structur 3

Bitte bestellen !

G(l )anz ohne Polieren !

  Das neueK B-Material von VOCO1. Verarbeitung !

3 . Haltbarkeit !

2 . Asthetik !
..



Zahnärzteblatt SACHSEN 05/1210
Aktuell

Wer aber sonst als die Zahnärzte könnte
diesen Sachverstand einfließen lassen,
der natürlich auch in der Honorierung
seinen Niederschlag finden muss. Es wird
eine Weile dauern, bis eine ausreichende
Anzahl von Gerichtsentscheidungen
auch gebührenrechtlich den Weg weist,
die Kommentierung der Zahnärzteschaft

sollte und muss dahin einen Wegweiser
liefern.
Im Konsens mit allen Zahnärztekammern
wirkt auch die LZK Sachsen aktiv an die-
sem Prozess mit. Der GOZ-Ausschuss der
LZKS wird Ihnen zeitnah die Ergebnisse
zur Verfügung stellen. Nutzen Sie als In-
formationsquelle das GOZ-Infosystem

der LZKS unter 
www.zahnaerzte-in-sachsen.de 
Tragen auch Sie dazu bei, durch Anwen-
dung der Empfehlungen eine große Ak-
zeptanz für dieses Abrechnungs-Know-
how zu schaffen.

Dr. Mathias Görlach

Dr. Heidrich vom Sächsischen Staatsmi-
nisterium für Wirtschaft und Arbeit sowie
Frau Engel und Herr Modes von der Lan-
desdirektion Sachsen nahmen sich an
diesem Tag ausreichend Zeit, um sich
durch die zuständigen Mitarbeiter der
Landeszahnärztekammer, Herrn Lamp -
recht und Dr. Behrens, in ausführlicher
Manier über die Arbeit und deren Resul-
tate unseres kammereigenen BuS-Diens-
tes zu informieren, da diese Dienstleis-
tung für unsere Zahnarztpraxen in den
ureigenen Aufsichtsbereich der genann-
ten zuständigen Landesbehörden fällt.
Die Behördenvertreter wissen, dass die
Landeszahnärztekammer seit ihrer Grün-
dung ihr Hauptaugenmerk einer den Re-
gularien entsprechenden Praxisführung
widmet, um eine berufsbegleitende Si-
cherheit sowohl für Patienten als auch für
Praxisinhaber zu gewährleisten. 
Zu diesem Zweck hat die LZKS einen ei-
genen BuS-Dienst etabliert, der in inzwi-
schen fünfjährigen Intervallen in den Pra-
xen vorstellig wird, um in allen Fragen in
Sachen Hygiene, Geräteprüfung, Aktuali-
sierung der Kenntnisse der Mitarbeiter im
Strahlenschutz sowie jedweder individu-
eller Besonderheit beratend tätig zu sein.
Unser kammereigener BuS-Dienst betreut
nahezu flächendeckend alle Praxen in
Sachsen bis auf eine kleine Anzahl von
neu gegründeten bzw. übernommenen
Praxen, die im Wust der Niederlassungs-

Aktuelles aus dem Ausschuss Praxisführung

formalien vermutlich die gesetzlich gefor-
derte BuS-Dienst-Betreuung nicht in der
obersten Spalte der Prioritätenliste ange-
siedelt haben. Wir haben beschlossen,
diese Praxen durch ein Hinweisschreiben
auf ihre Verpflichtungen aufmerksam zu
machen und ihnen die Dienstleistungen
unseres BuS-Dienstes zu offerieren, da
diese, weil „berufsselbstständisch“ orga-
nisiert, im Vergleich zu anderen Anbie-
tern sowohl deutlich praxis- und prob -
lemrelevanter als auch kalkulatorisch
überschaubarer geleistet werden können. 
Beispielhaft wurden den Behördenvertre-
tern einige Dienstleistungen unseres BuS-
Dienstes vorgestellt und zahlenmäßig un-
termauert. Rund 670 Praxen besitzen und
betreiben ein Reinigungs- und Desinfekti-
onsgerät (RDG), ohne es zu wissen, denn
früher hieß das Gerät Thermodesinfektor.
Diese Bezeichnung und dessen Preis ken-
nen allerdings alle Betreiber. Kurioser-
weise blieb die Anzahl der Betreiber (ca.
30 % der sächsischen ZA-Praxen) seit Jah-
ren stabil. Seit 2004 wurden ca. 4.350
Prüfungen (Stand 31.03.2012) der Desin-
fektionswirkung mittels Datenlogger
(misst desinfektionsrelevante Parameter
wie Zeit und Temperatur) durchgeführt
und in lediglich 0,57 % Unzulänglichkei-
ten festgestellt, die im Wesentlichen auf
Bedienerfehler zurückzuführen waren.
Das heißt, die Industrie und inzwischen
auch andere als ein uns allen bekannter

Haushaltsgerätehersteller liefern uns
durchaus funktionierende, den Praxisall-
tag erleichternde Gerätschaften, die je-
doch nur für 30 % der Praxisinhaber – das
Preis-Leistungs-Verhältnis abwägend –
akzeptabel sind.
Seit 2011 wird zusätzlich eine Prüfung
der Reinigungsleistung mit einem „ange-
schmutzten“ Testindikator angeboten. 
Noch in den Kinderschuhen, obwohl
schon 2006 das Licht der Welt erblickt,
steckt die Leistungsbeurteilung der
Dampfkleinsterilisatoren. Die ca. 90
durchgeführten Prüfungen ergaben ledig-
lich ein fehlerhaftes Ergebnis. Da der
Durchsetzungsgrad mit B-Autoklaven in
unseren Praxen empirisch deutlich höher
erscheint (über 75 % der Praxen) als mit
RDGs, werden wir am Ausbau dieses
Dienstleistungsangebotes weiterhin ar-
beiten, vor allem in Konkurrenz zu den
exorbitanten Kosten seitens kommerziel-
ler Anbieter. 
Nach Diskussion vieler weiterer praxis-
führungsrelevanter Themen und aktueller
Entwicklungen testierten uns unsere Gäs-
te aus den Aufsichtsbehörden ein hohes
Maß an Anerkennung für die Solidität und
zielführende Fachkompetenz bei der Auf-
bereitung von Medizinprodukten im Spe-
ziellen und Organisation der Praxisfüh-
rung im Allgemeinen. Dieses Lob gebe
ich an dieser Stelle uneingeschränkt an
die Mitarbeiter des Ressorts Praxisführung

Am 14. März 2012 waren Vertreter der sächsischen Aufsichtsbehörden bei einer turnusmäßigen Sitzung des LZKS-Aus-
schusses Praxisführung im Zahnärztehaus zu Gast, um sich einen Überblick zu aktuellen Thematiken, Regularien und
Diensten in Sachen Praxisführung zu verschaffen. Diese gemeinsamen Wissens-, Sachstands- und Erfahrungsaustau-
sche haben in Sachsen Tradition, und zwar eine bewährte, sich gegenseitig fordernde und fördernde. So konnten auch in
der Vergangenheit alle Fragen, die unsere Berufsausübung nicht unmittelbar fachlich tangieren, einvernehmlich bearbei-
tet und reguliert werden.
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Am 27. und 28. April 2012 fand in Dres-
den im Zahnärztehaus der Landeszahnärz-
tekammer Sachsen das Seminar zur Grün-
dung einer Zahnarztpraxis statt. 25 junge
Zahnärztinnen und Zahnärzte wollten Ein-
blicke in die komplexen und daher oft
stiefmütterlich behandelten Themen Be-
triebswirtschaft und Rechtsgrundlagen der
Praxisgründung und -führung erhalten, die

Existenzgründerseminar 2012
im Alltag für Existenzgründer unerlässlich
sind.
Am Freitag wurde den jungen Kollegen
durch Dr. Thomas Breyer, Vizepräsident
des LZKS, trotz der Verlockung bei hoch-
sommerlichen Temperaturen den Nach-
mittag anders zu verbringen, das betriebs-
wirtschaftliche Gründungskonzept von
Finanzierung der Praxis über Investitions-
und Standortanalysen bis zur Darlehenstil-
gung dargelegt und mit Witz und trocke-
nem Humor erläutert. Vorher nie gehörte
Begriffe wie „Kontokorrentkredit“ oder Ab-
kürzungen wie „BAG“ lernten wir kennen
und verstehen.
Der erste Vortrag am darauffolgenden
Sonnabend wurde durch Andreas
Tzscheutzschler, Leiter des Geschäftsbe-
reiches „Mitglieder“ der KZVS, mit Infor-
mationen zu gesetzlichen Grundlagen, der
Versorgungssituation in Sachsen sowie Zu-
lassungsmodalitäten gehalten. Er brachte
uns die Begriffe Degression und HVM nä-
her, sodass vielleicht der eine oder andere
Seminarteilnehmer seine Niederlassungs-
pläne noch einmal überdachte ...
Im zweiten Teil sprach Rechtsanwalt Mi-

chael Goebel, Fachanwalt für Arbeitsrecht,
über den Zahnarzt als Arbeitgeber. Auf
Grund regen Interesses der Teilnehmer und
zahlreichen Zwischenfragen konnte Herr
Goebel uns nur einen Überblick über die
wichtigsten Punkte im Arbeitsrecht geben.
Den letzten Abschnitt bestritt Rechtsan-
walt Dr. Jürgen Trilsch, Fachanwalt für Me-
dizinrecht und beratender Jurist der LZKS,
zum Thema Rechtsgrundlagen der zahn-
ärztlichen Berufsausübung. Neben Infor-
mationen zur zahnärztlichen Selbstver-
waltung, zu Körperschaften und
Verbänden wurde detailliert die Rechtsbe-
ziehung zwischen Zahnarzt und Patient
erörtert, die Dr. Trilsch anhand zahlreicher
Gerichtsurteile veranschaulichte und uns
eindringlich auf die Wichtigkeit von Auf-
klärung und Dokumentation hinwies.
Die 2-tägige Veranstaltung verdeutlichte,
dass der Schritt in die Selbständigkeit viel
Mut und Eigenverantwortung verlangt.
Gleichzeitig erhalten die sächsischen
Zahnärzte an der Landeszahnärztekam-
mer alle nötigen Informationen und Hilfe-
stellungen.

Maria Wagner

unserer Landeszahnärztekammer weiter,
da ich weiß, wie hier für viele Zahnärzte
und Zahnärztinnen leider allzu oft un-
merklich Hintergrundarbeit für einen ge-
diegenen Praxisbetrieb geleistet wird. 
Zu den Aufgaben der Behörde gehören
Begehungen, so das offizielle Vokabular
(wenn es nur dabei bliebe), respektive
Überprüfungen von Einrichtungen, in de-
nen Medizinprodukte aufbereitet wer-
den. So weit, so gut. Bislang „beging“ die
Behörde Krankenhäuser und Einrichtun-
gen des ambulanten Operierens – nach-
vollziehbar wegen des Infektionsrisikos.
Da diese Phase nun durchlaufen ist und
die Behörde durchaus zu Recht immer
noch existiert, wurden wir darüber infor-
miert, dass nun auch stichprobenweise
Zahnarztpraxen auf die Einhaltung aller
Anforderungen und Formalien kontrol-
liert werden. Keine Angst, so etwas wird
angekündigt, Sie können sich vertrauens-
voll an Ihre LZKS wenden, und wenn

doch nötig, Ihre Praxis wieder auf Vorder-
mann bringen. Liegt doch in allem Unge-
mach auch eine Chance, ich kann Ihnen
das fachliche Wohlwollen unserer sächsi-
schen Landesbehörden garantieren, sie
arbeiten auch zu unser aller Nutzen. 
Herr Lamprecht stellte dann im weiteren
Verlauf des Arbeitstreffens, an dem nun
auch alle Mitglieder des Ausschusses Pra-
xisführung und unser Präsident Dr.
Wunsch beteiligt waren, das überarbeite-
te Praxishandbuch (PHB) der LZKS vor.
Dieses wurde bis 2006 den sächsischen
ZA-Praxen als Loseblattsammlung in Pa-
pierform zur Verfügung gestellt. Mit der
Aktualisierung der Inhalte in 2010 wurde
das gesamte PHB als digitale Version erar-
beitet und über die Homepage der sächsi-
schen Körperschaften den ZA-Praxen zur
Verfügung gestellt. 2011 wurde das Lay-
out überarbeitet in Abstimmung mit ande-
ren Kammerveröffentlichungen, die In-
halte aktualisiert und eine CD mit dem

gesamten Inhalt des PHB hergestellt und
an alle sächsischen ZA-Praxen ver-
schickt. Auszugsweise stellte Herr Lamp -
recht die Kapitel Hygiene und Röntgen
detailliert vor, was die Behördenvertreter
mit einem enormen Kenntnis- und Ver-
trauenszuwachs konstatierten.
Im Anschluss fand noch eine interne Aus-
schusssitzung zum „Tagesgeschäft“ statt,
die sich im Wesentlichen mit der inhaltli-
chen Gestaltung der Sonderbeilage des
Zahnärzteblattes Sachsen zum Thema
Praxisführung Teil II (Teil I 2008 erschie-
nen) beschäftigte. Wir schlagen also 2012
pünktlich zu Olympia wieder mit einer
Sonderbeilage auf und können Sie jetzt
schon im Frühjahr 2012 einer fairen, sich
gegenseitig bereichernden Zusammenar-
beit Ihrer LZKS mit den Aufsichtsbehör-
den versichern.
Eine faire Zeit wünscht Ihnen

Dr. Peter Lorenz 

Über Abrechnungswissen und Zulassungs-
wesen sprach Andreas Tzscheutschler
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In seinem umfangreichen Bericht ging der
Vorsitzende auch auf die Highlights der
Hauptversammlung im vergangenen
Herbst in Karlsruhe ein.
Mit dem von einer großen Mehrheit wie-
dergewählten Vorsitzenden Dr. Karl-
Heinz Sundmacher vorgestellten Prämi-
enmodell zeigt der Verband einen
möglichen Weg heraus aus der Misere der
derzeitigen Gesundheitspolitik – weg von
der Konvergenz der Versicherungssyste-
me, welche von der SPD angestrebt wer-
den und den direkten Weg in die Staats-
medizin bedeuten.
Die aktuellen Äußerungen in der Presse
über die Absicht der GKV, die privat-
zahnärztlichen Rechnungen der GKV-
Patienten kontrollieren zu wollen, kri -
tisierte Dr. Tischendorf scharf. Hier 
werden nicht nur der Berufsstand der
Zahnärzte diffamiert, sondern auch die
Rechte eines mündigen Patienten in Fra-
ge gestellt.
Eindeutig verwehrte der Landesvorsitzen-
de seine Zustimmung zu einer GOZ ohne
Punktwertanhebung. Er beendete seinen
Bericht mit den Worten: „Wir lassen nicht
locker, auch nicht in diesem Jahr!“

Im Anschluss verabschiedeten die Dele-
gierten der FVDZ-Landesversammlung
einstimmig folgende Anträge:
– Prämienmodell in der Zahnmedizin
– Ablehnung der Kriminalisierung der

FVDZ-Landesversammlung in Leipzig

Die Delegierten des Freien Verbandes der
Zahnärzte in Sachsen trafen sich am
21.04.2012 zu ihrer diesjährigen Landes-
versammlung. Dr. Beyer konnte trotz des
herrlichen Frühlingswetters zahlreiche
Delegierte und Gäste begrüßen.
Der Vorsitzende, Dr. Uwe Tischendorf,
ging in seinem Bericht vor allem auf die
Bürokratie- und Politikverdrossenheit der
Zahnärzteschaft ein. Der Freie Verband
schreibt sich den Erhalt des individuellen
Rechts auf Eigenverantwortung und

Selbstbestimmung auf seine Fahne. Für
die Durchsetzung der anspruchsvollen
Ziele und Forderungen des Verbandes ist
die Aufnahme junger engagierter Mitglie-
der insbesondere auch aus der Studenten-
schaft wichtig.
Ein besonderer Gruß des Vorsitzenden
ging daher an die beiden anwesenden
Studenten, denen mithilfe des Freien Ver-
bandes auch eine kostengünstige Teilnah-
me am diesjährigen Winterkongress in
Davos ermöglicht wurde.

Interessierte Zuhörer der Landesversammlung waren in diesem Jahr auch zwei Ver-
treter der sächsischen Zahnmedizinstudenten

Anzeige
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Zahnärzteschaft durch den GKV-Spit-
zenverband

– Patientenrechtegesetz
– Erhalt der PKV als Vollversicherung
– Abschaffung der Krankenkassengebühr
– Erhöhung des GOZ-Punktwertes
– Anhebung der kassenzahnärztlichen

Honorare auf das Niveau der alten Bun-
desländer

Auch der sich unter den Delegierten be-
findende Kammerpräsident Dr. Mathias
Wunsch unterstützte in der Diskussion
die gefassten Beschlüsse.
Einen gelungenen Abschluss der diesjäh-
rigen Landesversammlung bildete der
Vortrag der Begründerin und Vorsitzen-
den des Deutschen Instituts für Humor,
Eva Ullmann, zum Thema „Dem Zahn-
schmerz mit Humor begegnen“. In beein-
druckender Weise beschrieb sie den Hu-
mor als Instrument zum Angstabbau und
zur Vertrauensbildung in der täglichen
Kommunikation mit unseren Patienten.
Mit dem Hinweis „ Humor ist die Fähig-
keit, den Widrigkeiten des Lebens mit
heiterer Gelassenheit zu begegnen“ ent-
ließ Frau Ullmann alle Anwesenden gut
gelaunt ins Wochenende.

Dr. Martina Schiller

Beschluss-Nr. 1
Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnärzte Sachsen
fordert die Bundesregierung auf, das

vom FVDZ seit 2010 vorliegende Kon-
zept, den GKV-Leistungsbereich Zahn-
medizin von der Umlage- in die Prämi-
enfinanzierung zu überführen, umzu -
setzen.

Beschluss-Nr. 2
Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnärzte Sachsen
lehnt das Begehren der Krankenkassen,
alle Privatliquidationen kontrollieren und
begrenzen zu wollen, auf das Schärfste
ab.
Alle standespolitisch Verantwortlichen,
besonders die KZVen, werden diesbezüg-
lich aufgefordert, diese Vorhaben mit kla-
rer Entschiedenheit zurückzuweisen und
mit aller Konsequenz keine noch so klei-
nen Kompromisse zuzulassen! 

Beschluss-Nr. 3
Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnärzte Sachsen for-
dert den Gesetzgeber auf, im Rahmen 
des geplanten Patientenrechtegesetzes
keine neuen bürokratischen juristischen
Hürden für die Behandlung der Patienten
zu installieren. Besonders die Einführung
der Beweislastumkehr durch die Hinter-
tür einer völlig überzogenen Aufklärungs-
und Dokumentationspflicht wird abge-
lehnt.

Beschluss-Nr. 4
Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnärzte Sachsen

spricht sich für einen Weiterbestand der
PKV als Vollversicherung aus.

Beschluss-Nr. 5
Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnärzte Sachsen 
fordert die Abschaffung der Krankenkas-
sengebühr für den zahnmedizinischen
Bereich.

Beschluss-Nr. 6
Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnärzte Sachsen for-
dert das BMG auf, die seit 24 Jahren un-
terlassene und seit dieser Zeit überfällige
Anpassung des Punktwertes in der GOZ
vorzunehmen.
Wir fordern unter Berücksichtigung der
seit 1988 abgelaufenen allgemeinen Kos-
tenentwicklung eine Erhöhung des Punkt-
wertes auf 9,7 Cent.
Darüber hinaus ist eine jährliche Anpas-
sung vorzunehmen.

Beschluss-Nr. 7
Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnärzte Sachsen for-
dert den Gesetzgeber und die KZBV auf,
die zahnmedizinische Versorgung in den
alten und neuen Bundesländern auf die
gleichen finanziellen Grundlagen zu stel-
len. Es kann nicht angehen, dass der
„durchschnittliche Fallwert“ z. B. der
AOK PLUS 20 % unter dem der Kranken-
kassen in den alten Bundesländern festge-
schrieben wurde. 

Ein aus sächsischer Sicht sehr positives Er-
gebnis und eine wichtige Neuerung für
die Verbreitung des ZahnRates waren
kurz und knapp die wichtigsten Inhalte
der gemeinsamen Redaktionssitzung, die
am Rande des Treffens der Öffentlich-
keitsreferenten im März in Hamburg statt-
fand.
Von dem in sächsischer Redaktion publi-
zierte ZahnRat Nr. 72 „Wenn das Kiefer-
gelenk zum Knackpunkt wird“ sind seit
Herausgabe im September 2011 über
10.000 Exemplare bundesweit nachbe-
stellt worden. Das viel gefragte Thema

ZahnRat jetzt im Netz unter „.de“

war mithilfe von Tom Friedrich inhaltlich
optimal getroffen, noch dazu als Erstaus-
gabe im neuen Layout, das aufgrund neu-
er Lesegewohnheiten entwickelt wurde.
Die nächste gute Nachricht war der Er-
werb der Web-Domain „.de“ für den
ZahnRat. Entsprechend den Nutzerge-
wohnheiten in Deutschland wird die
Adresse www.zahnrat.de sicher besser 
im Netz aufgefunden werden, als die bis-
herige – weiterhin gültige – Adresse
www.zahnrat.eu

Die Themenplanung sieht für das 

2. Halbjahr 2012 und 2013 folgende In-
halte vor:
76 (3/2012) Zahnbehandlungsangst 

(Redaktion Brandenburg)
77 (4/2012) Moderne Prophylaxe/PZR

(Redaktion Sachsen)
78 (1/2013) AlterszahnMedizin 

(Redaktion Sa.-Anhalt)
79 (2/2013) Erosion, Abrasion 

(Redaktion Thüringen)
80 (3/2013) Parodontologie 

(Redaktion Meckl.-Vorpommern)
81 (4/2013) Kronen 

(Redaktion Brandenburg)
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Der Landesausschuss der Zahnärzte und
Krankenkassen für den Freistaat Sachsen
hat von Amts wegen zu prüfen, ob in ei-
nem Planungsbereich eine zahnärztliche
oder kieferorthopädische Unterversor-
gung besteht oder droht. Unterversorgung
ist festzustellen, wenn der Bedarf den
Stand der zahnärztlichen Versorgung um
mehr als 100 v. H. überschreitet.
Hierfür wird jährlich im Einvernehmen
mit den Landesverbänden der Kranken-
kassen und der vdek-Landesvertretung
der Bedarfsplan der KZV Sachsen für die
vertragszahnärztliche Versorgung erstellt.
Grundlagen für die Erstellung sind die Be-
darfsplanungs-Richtlinien Zahnärzte so-
wie die Beschlüsse des Gemeinsamen
Bundesausschusses. 
Infolge des GKV-Versorgungsstrukturge-
setzes wurde der Bedarfsplan dem Staats-
ministerium für Soziales und Verbrau-
cherschutz als oberster Landesbehörde
vorgelegt. Diese besitzt im Landesaus-
schuss ein Mitberatungsrecht. 
Weitere Änderungen sind z. B. die Erhö-

Kein Planungsbereich in Sachsen unterversorgt

hung der Anzahl der Vertreter der Zahn-
ärzte sowie der Krankenkassen im Lan-
desausschuss jeweils von 8 auf 9 und die
Beachtung von regionalen Besonderhei-
ten bei der Erarbeitung des Bedarfsplanes.
Da die zahnärztlichen und kieferorthopä-
dischen Planungsbereiche identisch sind
und den Landkreisen im Freistaat Sachsen
entsprechen, bestehen in Sachsen 13 Pla-
nungsbereiche (3 Stadt- und 10 Landkrei-
se).

Vonseiten der Zahnärzte und Kranken-
kassen gab es keine Hinweise und Be-
schwerden, die gegen eine flächende-
ckende zahnärztliche oder kieferortho -
pädische Versorgung sprechen.
Somit hat der Landesausschuss der Zahn-
ärzte und Krankenkassen für den Freistaat
Sachsen gem. § 103 (1) SGB V in seiner
Sitzung am 18.04.2012 beschlossen: 
1.Auf Grundlage des von der KZV Sach-

sen erstellten Planungsblattes B über
die zahnärztliche Versorgung im Frei-
staat Sachsen mit dem Stand Zahnärzte

vom 31.12.2011 und dem Stand Ein-
wohner vom 31.12.2010 stellte der
Landesausschuss den Versorgungsgrad
für die Planungsbereiche fest. Eine be-
stehende oder drohende Unterversor-
gung nach § 16 Z-ZV wurde für keine
Planungsbereiche festgestellt.

2.Auf Grundlage des von der KZV Sach-
sen erstellten Planungsblattes C über
die kieferorthopädische Versorgung im
Freistaat Sachsen mit dem Stand Zahn-
ärzte vom 31.12.2011 und dem Stand
Einwohner vom 31.12.2010 stellte der
Landesausschuss den Versorgungsgrad
für die Planungsbereiche fest. Eine be-
stehende oder drohende Unterversor-
gung nach § 16 Z-ZV wurde für keine
Planungsbereiche festgestellt.

Die nächste Sitzung des Landesaus-
schusses der Zahnärzte und Kranken-
kassen findet am 4. September 2012
im schriftlichen Umlaufverfahren statt.

Das Statistische Landesamt Sachsen hat
die 5. Regionalisierte Bevölkerungsprog-
nose für den Freistaat Sachsen vorgelegt.
Diese geht bis zum Jahr 2025 von einem
prognostischen Bevölkerungsrückgang
von ca. 12,1 Prozent aus. Der stärkste
Bevölkerungsrückgang wird im Erzge-
birgs- und Vogtlandkreis sowie in Görlitz
zu verzeichnen sein. 
Nur in der Stadt Dresden wird kein Rück-
gang prognostiziert. 
Demgegenüber bleibt die Anzahl von
ca. 3.690 Zahnärzten, die an der ver-
tragszahnärztlichen Versorgung teilneh-
men, in den nächsten Jahren relativ kon-
stant.
Die Anzahl der niedergelassenen Zahn-
ärzte nimmt ab. Die Praxisstrukturen 
ändern sich, es werden mehr Kooperati -
onen gebildet und es arbeiten mehr
Zahnärzte in den Praxen. 

Bevölkerungsprognose für den Freistaat Sachsen

Prognose der Veränderung der Bevölkerung 2025 gegenüber 2010

Quelle: © Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen; 
5. Regionalisierte Bevölkerungsprognose für den Freistaat Sachsen bis 2025  (Variante 2)



ADMEDIO

Brauchen Sie Unterstützung? 

Egal ob Sie eine Praxis übernehmen oder abgeben, in eine bestehende Praxis einsteigen 
möchten, eine neue Praxis eröffnen oder eine Assisten stelle suchen.

Wir sind eine mittelgroße Steuerberatungsgesellschaft und insbesondere auf Zahnärzte  
spezialisiert und unterstützen Sie hierbei gern.

Rufen Sie uns an: Kostenfrei 0800 0056230

wirtschaftliche und steuerliche Beratung für Heilberufler

ADMEDIO 
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Außenstelle Chemnitz
Weststraße 21  
09112 Chemnitz
Telefon: (0371) 3 55 67 53
Fax: (0371) 3 55 67 41
www.admedio.de

ADMEDIO 
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Annahmestelle Leipzig
Kantstraße 2  
04275 Leipzig
Telefon: (0341) 3 93 63 80
Fax: (0341) 3 93 63 84
www.admedio.de

ADMEDIO 
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna
Bahnhofstraße 15b · 01796 Pirna
Telefon: (03501) 56 23-0
Fax: (03501) 56 23-30
admedio-pirna@etl.de
www.admedio.de

Mitglieder in der European Tax & Law

ten

Betriebsprüfung in der Zahnarztpraxis –
Schwerpunkte

Kontakt:

Daniel Lüdtke
Steuerberater

Umsatzsteuerpflichtige Einnahmen
Es wird gezielt nachgefragt, welche Leistungen in der Praxis
angeboten werden, um zu prüfen, welche nicht als Heilbe-
handlung zu deklarieren sind und somit umsatzsteuerpflich-
tig sein könnten. Insbesondere beim Eigenlabor und allen
nicht als Heilbehandlung zu deklarierenden Einnahmen ist
auf die Umstatzsteuerpflicht dieser Umsätze zu achten. Heil-
behandlung sind alle Tätigkeiten, die der Vorbeugung, Diag -
nose und Linderung oder Heilung von Krankheiten dienen.
An dieser Definition orientiert sich die Finanzverwaltung. Ei-
ne Übernahme von Kosten durch die gesetzliche Kranken-
kasse kann ein Indiz dafür sein, ist aber in keinem Fall ent-
scheidend für die Beurteilung der Umsatzsteuerpflicht.

Edelmetallbestände
Die Scheideanstalten sind verpflichtet, bei dem Ankauf von
Edelmetallen Name und Adresse des Verkäufers anzuge-
ben. Hieraus werden Kontrollmitteilungen erstellt und ge-
prüft, ob diese Einnahmen erfasst und versteuert wurden.

Haben Sie Fragen zu diesem Thema? Rufen Sie uns kosten-
frei an. Wir beraten Sie gern.

Auf der Einnahmenseite werden verstärkt die nachfolgend
dargestellten Sachverhalte im Rahmen einer Betriebsprü-
fung durchsucht.

KZV-Quartals-Abrechnungen 
Die Prüfer lassen sich die KZV-Bescheide (Quartals-Konto-
auszug) vorlegen und gleichen die verbuchten Einnahmen
mit denen des Bescheides der KZV ab.

Praxisgebühr
Die Praxisgebühr ist im Zeitpunkt der Zahlung durch den
Patienten als Einnahme zu erfassen. Die Prüfer verglei-
chen die Einnahmen aus der Praxisgebühr des Quartals
mit den KZV-Abrechnungen und den dort einbehaltenen
Praxisgebühren ab. Differenzen werden als Einnahmen
hinzugerechnet. Auftretende Differenzen sind im Rah-
men der Erstellung der Finanzbuchhaltung sofort zu klä-
ren.

Privatabrechnung
Die als Einnahme erfassten Privatabrechnungen werden
auf Vollständigkeit geprüft. So werden die Rechnungs-
nummern auf Lücken in der Vergabe geprüft und die erfass -
ten Beträge (Einnahmen) mit den Rechnungsbeträgen ver-
glichen. 

Private Kfz-Nutzung
Es wird die betriebliche Nutzung geprüft. Hierfür muss ein
Nachweis über drei Monate vorliegen, aus welchem sich ei-
ne Nutzung von über 50 Prozent für die Praxis ergibt. Die
Fahrten von der Wohnung zur Praxis zählen zu den Praxis-
fahrten hinzu. Soweit eine über 50-prozentige Praxisnut-
zung vorliegt, kann die sogenannte 1-Prozent-Regelung
für die Privatnutzung angewandt und diese als Einnahme
erfasst werden. 
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Landeszahnärztekammer Sachsen

Sächsischer ZMV-Tag
2. Juni 2012  •  Zahnärztehaus in Dresden

Vorträge
09:00 – 09:15 Uhr Eröffnung Dr. Stephan Albani, Vizepräsident der LZKS

09:15 – 09:55 Uhr Unser Patient: Lust oder Frust – Vera Thenhaus, Bielefeld
Beratungsstrategie mit Erfolg

10:00 – 10:25 Uhr Qualitätsmanagement leben – Inge Sauer, Dresden
darauf kommt es an

10:30 – 11:00 Uhr Kaffeepause

11:00 – 11:20 Uhr Umgang mit Versicherungen und Helen Möhrke, Berlin
Beihilfestellen

11:25 – 11:55 Uhr Wenn Knigge in die Praxis kommt – Betül Hanisch, Freiburg
Moderne Umgangsformen

12:00 – 12:45 Uhr Ein GOZ-update Sandra Abraham, Mautitz

12:45 – 13:30 Uhr Mittagspause

Workshops
W1 13:30-15:00 Uhr Ihr Praxiserfolg = optimale Beratung Vera Thenhaus, Bielefeld

W2 15:15-16:45 Uhr Wiederholung

W3 13:30-15:00 Uhr Ausgebucht

W4 15:15-16:45 Uhr QM – alles im Griff Inge Sauer, Dresden
Fehler- und Beschwerdemanagement, 
Dokumentation ...

W5 13:30-15:00 Uhr Körpersprache – Betül Hanisch, Freiburg
wirkungsvoll und effektiv eingesetzt

W6 15:15-16:45 Uhr Wiederholung

W7 13:30-15:00 Uhr Ausgebucht

W8 15:15-16:45 Uhr Restaurationen in der GKV und PKV Sandra Abraham, Mautitz

Gebühren: Vorträge 75 EUR  •  Workshops je 25 EUR 

Information/Anmeldung: Frau Nitsche
Telefon 0351 8066-113  •  Fax 0351 8066-106  •  E-Mail fortbildungsakademie@lzk-sachsen.de

Landeszahnärztekammer Sachsen

Sächsischer Fortbildungstag für Zahnärzte und das Praxisteam
Stadthalle Chemnitz

12. Oktober 2012   •   Workshopnachmittag
13. Oktober 2012   •   Vorträge und Dentalausstellung

Update Zahnerhaltung 2012

Noch Restplätze!

– Die Einladungen werden bis Ende Juni in allen sächsischen Zahnarztpraxen eintreffen.  –



Wir liefern Lebensqualität 
in Westsachsen!

In allen Fragen der Prothetik sollten Zahnärzte das
Labor wählen können, das ihnen jederzeit die Verfüg-
barkeit aller zahntechnischen Lösungen 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 flächendeckend 
Patienten angeboten werden können. 

Sie können darauf vertrauen: die Innungsbetriebe als 
AMZ Allianz für Meisterliche Zahntechnik halten ihr 
Expertenwissen für Sie und Ihre Patienten bereit.  

Wir möchten, dass es bei der individuellen Vor-Ort-
Beratung durch die Fachleute bleibt. Lassen Sie uns
Ihre Patienten gemeinsam überzeugen. Die Innungsbe-
triebe in Westsachsen sind für Sie da!

Weitere Informationen: www.ziws.de

AMZ Allianz für Meisterliche Zahntechnik

WWW.Q-AMZ.DE

Zahnärzte-Stammtische

Datum: Dienstag, 29. Mai 2012, 20 Uhr; Ort:„Apels Garten“,
Leipzig; Information: Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer, Telefon
0341 4612012

Datum: Mittwoch, 13. Juni 2012, 19 Uhr; Ort: „Kurhaus Klein -
zschachwitz“, Dresden; Themen: Integration der Lachgas -
sedierung in der Praxis, aktuelle Standespolitik; Information: 
Dr. med. Isolde Assig, Telefon 0351 2013321

Leipzig
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Sie möchten künftig einen 
Assistenten einstellen?
Kommen Sie zum Treffen mit den
Zahnmedizinstudenten
Am Abend des 13. Juni 2012 werden sich die Studenten der
Zahnmedizin der 4. und 5. Studienjahre aus Leipzig und
Dresden im Zahnärztehaus in Dresden umsehen. Im Vorder-
grund stehen dabei Gespräche mit den künftigen Zahnärzten
über berufliche Chancen. Neben kurzen Vorträgen über die
Aufgaben der zahnärztlichen Körperschaften und Organisa-
tionen soll das Haus mit seinen Möglichkeiten der Fortbil-
dung vorgestellt werden. Daneben kann diese Veranstaltung
auch dazu beitragen, dass interessierte Kollegen ihren künfti-
gen neuen Ausbildungsassistenten kennenlernen und an die-
sem Abend erste Kontakte knüpfen. 
Zahnärzte, die sich dafür interessieren und am Studententref-
fen teilnehmen möchten, melden sich bitte bis zum 30. Mai
2012 im Sekretariat der LZKS (0351-8066240) an. Sie erhal-
ten dann weitere Informationen zum Beginn und dem ge-
planten Ablauf der Veranstaltung. Für das leibliche Wohl der
Teilnehmer wird gesorgt.

Weitere Veranstaltungstermine 
für Zahnärzte und Öffentlichkeit
FachDental 7./8.September 2012
16. Tennisturnier 8. September 2012
Jazz und Swing im Zahnärztehaus 14. September 2012
Patientenakademie 15. September 2012
Tag der Zahngesundheit 25. September 2012

Seniorendampferfahrt 10. Oktober 2012
Sächsischer Fortbildungstag 12./13. Oktober 2012
Treffen neu niedergelassener Zahnärzte 24. Oktober 2012

Kammerversammlung 24. November 2012
Vertreterversammlung der KZV 28. November 2012

Dresden-Ost
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Workshop – kombinierter festsitzend / herausnehmbarer D 55/12 Prof. Dr. Klaus Böning 06.06.2012,
Zahnersatz 14:00-18:00 Uhr

Arbeitssystematik bei der Patientenbehandlung D 56/12 Dr. Richard Hilger, 08.06.2012,
Vier-Hand-Technik (auch für Praxismitarbeiterinnen) Ruth Knülle 9:00-18:00 Uhr

Organisation der Praxishygiene im Einklang mit der D 57/12 Dr. Richard Hilger 09.06.2012,
RKI-Richtlinie (auch für Praxismitarbeiterinnen) 9:00-17:00 Uhr

PA-Prophylaxe, Allgemeinerkrankungen und präprothetische D 58/12 Prof. Dr. Dipl.-Chem. 15.06.2012,
Vorbehandlungsmaßnahmen Brita Willershausen 14:00-18:00 Uhr

Neue Möglichkeiten der Reparatur vorhandener D 61/12 Prof. Dr. Dr. Hans Jörg Staehle 16.06.2012,
Restaurationen 9:00-16:00 Uhr

Update Pharmakotherapie des Zahnarztes D 64/12 Dr. Dr. Frank Halling 23.06.2012,
9:00-15:00 Uhr

Praxisnahe Funktionsdiagnostik mit Hands-on-Kurs D 65/12 Priv.-Doz. Dr. Ingrid Peroz 07.07.2012,
9:00-16:00 Uhr

Medi-Taping für Zahnärzte D 70/12 Dr. Dieter Sielmann 07.09.2012,
(Aufbaukurs) 9:00-17:00 Uhr

Dresden

für Zahnärzte

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

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

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unserem Fortbildungsprogramm für das 
1. Halbjahr 2012 bzw. 2. Halbjahr 2012 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Fortbildungsakademie:
Kurse im Juni/Juli/August 2012

Notfallmedizin für die Zahnarztpraxis C 08/12 Dr. Dr. Henry Leonhardt 09.06.2012,
(auch für Praxismitarbeiterinnen) 9:00-15:00 Uhr

Die Abrechnung konservierend-chirurgischer Leistungen – C 09/12 Dr. Uwe Tischendorf, 13.06.2012,
Schwerpunkte: Endodontie, Mehrkostenvereinbarungen Oelsnitz 14:00-19:00 Uhr
unter Berücksichtigung der neuen GOZ, 
PZR versus IP-Leistungen, die Kassengebühr nach 
§ 28 Abs. 4 SGB V (auch für Praxismitarbeiterinnen)

Chemnitz

Termine im Griff D 135/12 Dr. Wolfgang Stoltenberg 23.06.2012,
Systematisches Terminmanagement als Basis eines 9:00-17:00 Uhr
modernen Praxiskonzeptes

Dresden

für Praxismitarbeiterinnen
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Abrechnungstraining für konservierende Leistungen und D 140/12 Sandra Abraham 31.08.2012,
Möglichkeiten zur Honoraroptimierung durch Mehrkosten 9:00-15:00 Uhr
und Abdingung (auch für Zahnärzte)

Abrechnungstraining für Fortgeschrittene – D 141/12 Sandra Abraham 01.09.2012,
Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakonstruktionen 9:00-15:00 Uhr
(auch für Zahnärzte)

Die Auszubildende in der Praxis – „Mach was draus!“ D 142/12 Helen Möhrke 05.09.2012,
(auch für Zahnärzte) 14:00-18:00 Uhr

„EinFall“ für die Rezeption D 143/12 Uta Reps 05.09.2012 und
Intensiv-Update – Verwaltung 19.09.2012

jeweils
9:00-16:00 Uhr

Im Brennpunkt: Dokumentation in der zahnärztlichen Praxis D 145/12 Helen Möhrke 07.09.2012,
15:00-19:00 Uhr

Zahnersatz-Abrechnung – kein Buch mit 7 Siegeln L 100/12 Simona Günzler 29.06.2012,
Intensiv-ZE-Schulung 15:00-19:00 Uhr

30.06.2012,
9:00-15:00 Uhr

Leipzig

Ehrung verdienstvoller Praxismitarbeiter/innen
Sie haben zahnmedizinisches Fachper-
sonal, dem Sie schon immer einmal auf
eine ganz besondere Art „Danke“ sa -
gen wollten? Der Fortbildungstag am 
13. Oktober 2012 bietet dazu einen
würdigen Rahmen. In diesem Jahr be-
steht wieder die Möglichkeit, Mitarbei-
ter/innen zu ehren, die sich in ihrem Be-
ruf besonders engagieren und immer

hohe Einsatzbereitschaft zeigen. 
Vorschlagsberechtigt sind Arbeitgeber
und Einrichtungen. Die Begründung
sollte maximal eine DIN A4-Seite um-
fassen. Letzter Termin für die Einrei-
chung ist der 1. September 2012. Der
Ausschuss zahnärztliche Mitarbeiter
wählt unter den eingereichten Vorschlä -
gen die Kandidaten für die Ehrung aus.

Fortbildungsakademie
der Landeszahnärztekammer Sachsen

Die neuen Fortbildungsprogramme für das 2. Halbjahr 2012 

erscheinen im Juni und werden allen 

sächsischen Zahnarztpraxen zugestellt.

FORTBILDUNGSPROGRAMM

ZAHNÄRZTE

2. HALBJAHR 2012

FORTBILDUNGSPROGRAMM

PRAXIS-
MITARBEITERINNEN

2. HALBJAHR 2012
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Änderungen im § 10 der GOZ 
(Fälligkeit und Abrechnung der Vergütung, Rechnung)

Per 01.07.2012 ist die Einführung eines
auf einheitliche Standards abgestellten
Formulars vorgesehen,  das Ihnen im
nächsten Zahnärzteblatt näher erläutert
wird. Dennoch sind die inhaltlichen Er-
weiterungen zur Rechnungserstellung be-
reits seit 01.01.2012 gültig und zwingend
zu beachten, da nur dann der Liquidati-
onsanspruch gesichert ist. Eine den Form-
vorschriften nicht genügende Liquidation
ist unwirksam!

Eine Rechnung muss die folgenden Punk-
te enthalten: 
1. Das Datum der Erbringung der jeweili-

gen Einzelleistung – das ist genau der
Zeitpunkt, bei dem die Leistung ab-
schließend erbracht wurde, nicht der
Beginn (z. B. Endo, ZE).  

2. Den behandelten Zahn nebst der Ge-
bührennummer für die erbrachte Leis-
tung und deren Beschreibung, hinzu
kommt, dass eine in der Leistungsbe-
schreibung oder Abrechnungsbestim-
mung enthaltene Mindestdauer ange-
geben werden muss.

3. Die im stationären Bereich gültigen Re-
gelungen (§ 7) wurden an die GOÄ an-
gepasst.

4. Auch die Regelungen zum Wegegeld
(§ 8) entsprechen jetzt den in der GOÄ
gültigen.

5. Die Anforderungen beim Ersatz von
Auslagen (§ 9) wurden ebenfalls kon-
kretisiert und erweitert. Es genügt
nicht mehr, nur die Art der Leistung
anzugeben. Hinzugefügt werden müs-
sen Umfang und Ausführung der ein-
zelnen Leistung und deren Preis.
Ebenfalls müssen die den Leistungen
direkt zurechenbaren Materialien und
deren Preise explizit aufgeführt wer-
den.

6. Bei gesondert berechnungsfähigen
Kosten müssen auf Verlangen des Zah-
lungspflichtigen die Auslagen für die

verwendeten Materialien näher erläu-
tert werden.

Neu geregelt wurden auch die Anforderun-
gen für Begründungen beim Überschreiten
des durchschnittlichen (1,8-fachen bzw.
2,3-fachen) Gebührensatzes. Diese sind
leistungsbezogen und für den Zahlungs-
pflichtigen verständlich und nachvollzieh-
bar zu fassen und bedürfen uneinge-
schränkt der Schriftform. Ausführliche
Informationen zum § 5 (Bemessung der
Gebühren) erhalten Sie im nächsten Heft.
Neu ist ebenfalls die Regelung für Leistun-
gen, die nach § 2 GOZ Abs. 1 und 2 (ab-
weichende Vereinbarung) mit dem Zah-
lungspflichtigen getroffen wurden. Eine
solche Vereinbarung kann nicht nur für
Leistungen mit einem Faktor > 3,5, son-
dern auch innerhalb des Gebührenrah-
mens bei einem Faktor > 2,3 – 3,5 getrof-
fen werden. Für den Fall, dass es auch
ohne eine abweichende Vereinbarung
zum Überschreiten des durchschnittlichen
Steigerungssatzes gekommen wäre, ist
auch diese Leistung auf Verlangen des
Zahlungspflichtigen schriftlich zu begrün-
den. Das war bisher nicht erforderlich. Die
Angabe einer Begründung verhindert eine
durch PKV oder Beihilfestellen nachträg-
lich verlangte Erläuterung. Vereinbarun-
gen nach § 2 Abs. 3 GOZ (Verlangensleis-
tungen) müssen als solche auf der Liqui -
dation gekennzeichnet werden. 
Dies trifft auch für Leistungen zu, die ana-
log nach § 6 Abs.1 abgerechnet werden.
Hierbei ist auf eine exakte und verständli-
che Beschreibung der analog erbrachten
Leistung zu achten und die dafür als
„gleichwertig“ ausgewählte Leistung aus
dem Leistungsverzeichnis der GOZ oder
GOÄ mit dem Hinweis „entsprechend“
anzugeben.
Bitte beachten Sie, dass Sie gesonderte
Vereinbarungen grundsätzlich mit dem
Zahlungspflichtigen treffen, da in vielen

Fällen Patient und Zahlungspflichtiger
nicht identisch sind.
Nutzen Sie den Service diverser Abrech-
nungsgesellschaften, muss Ihnen eine
schriftliche Einwilligung des Betroffenen
(Patient/Zahlungspflichtiger) vorliegen,
die Sie im erforderlichen Umfang von der
Schweigepflicht entbindet und Ihnen die
Übermittlung der abrechnungsrelevanten
Daten erlaubt.
Der Zahnarzt kann eine Vergütung vom
Patienten erst dann fordern, wenn die Be-
handlung abgeschlossen/die Leistung
vollumfänglich erbracht ist und er dem
Patienten eine Rechnung erstellt hat, die
den Erfordernissen der GOZ genügt. Ab-
schlagszahlungen bzw. Vorauszahlungen
sind unter bestimmten Voraussetzungen
möglich. Ein Informationsblatt dazu fin-
den Sie im GOZ-Infosystem unter dem
Button „Recht“ (www.zahnaerzte-in-
sachsen.de).
Die Fälligkeit einer Rechnung ist im § 614
BGB geregelt. Ein zusätzlicher Hinweis
zum Verzug gemäß § 286 Abs. 2 Nr. 2
Abs. 3 BGB auf der Liquidation macht ein
aufwendiges Mahnverfahren oft überflüs-
sig. Nach Ablauf der gesetzlichen Zah-
lungsfrist (30 Tage nach Zugang der Rech-
nung) kann sofort das gerichtliche
Mahnverfahren eingeleitet und ein ge-
richtlicher Mahnbescheid ausgestellt
werden. Das Versenden mehrerer Mah-
nungen ist dann nicht erforderlich.

Dr. med. Peter Mensinger

Mit der Einführung der GOZ 2012 sind neue Formvorschriften bei der Erstellung der Liquidation zu beachten. Die Ände-
rungen finden Sie im GOZ-Infosystem und im Kommentar der BZÄK. In diesem Artikel sind die wesentlichen Neuerungen
zusammengefasst.

Der Mensch erkennt, dass es nichts
nützt, wenn er den Geist an sich besitzt.
Weil Geist uns dann erst Freude macht,
sobald er zu Papier gebracht.

Eugen Roth (1895–1976)

Zitat des Monats
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Ihre 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 ·  Königstraße 17  ·  01097 Dresden
Bauer-Inkasso@email.de  ·  Fax 0351/215 27 998

Inkasso schnell,
einfach und preiswert

Inkasso schnell,
einfach und preiswert

Untere Dorfstraße 44 ❘ 09212 Limbach-Oberfrohna
Telefon (0 37 22) 9 28 06 ❘ Fax (0 37 22) 81 49 12 ❘ www.funktion-design.de

Wir fertigen für Sie
nach individueller Planung

Rezeptionen
Behandlungszeilen
Arbeitszeilen für
Labor und Steri
Umzüge

Ergänzungen der vor-
handenen Einrichtung

Anzeigen

GOZ-Telegramm

Ist der Ansatz der GOZ-Nr. 2197, z. B. bei einer adhäsiven Befestigung eines Wurzelstiftes und anschließen-
dem adhäsiven Aufbau, mehrfach je Sitzung berechnungsfähig?

Ja

Der Leistungsbeschreibung zur GOZ-Nr. 2197 ist keine Begrenzung zum Mehrfachansatz zu entnehmen. 
Es handelt sich um eine selbstständige zahnärztliche Leistung. Fällt diese Leistung in einer Sitzung mehrfach
auch an einem Zahn an, so kann sie auch mehrfach zum Ansatz gebracht werden.

Die Aufzählung möglicher Anwendungsbereiche erfolgt beispielhaft. Mit der Formulierung „etc.“ wird 
deutlich, dass die Berechnung der adhäsiven Befestigung weiterer und auch anderer in der Leistungsbeschrei -
bung nicht genannter Versorgungselemente möglich ist. 

Zur Vermeidung von Fragen kann es hilfreich sein, die GOZ-Nr. 2197 bei Rechnungslegung der zahnärzt-
lichen Leistung unmittelbar zuzuordnen, deren Leistungsbeschreibung den Ansatz der Gebühr rechtfertigt.

GOZ 2012 – Teil C. Konservierende Leistungen
GOZ-Infosystem

Frage

Antwort

Theorie

Fundstelle
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Die Laborrechnung im Gebührentarif 
Zahnersatz, Teil 4
Der zweite Teil zu Brückenversorgungen
befasst sich mit mehrspannigen Brücken. 

Das Sozialgesetzbuch V (§ 56) hat Brü-
cken und Verblendungen als Regelversor-
gung festgeschrieben. Auszug § 56 
SGB V: Bei großen Brücken ist die Regel-
versorgung auf den Ersatz von bis zu vier
fehlenden Zähnen je Kiefer und bis zu
drei fehlenden Zähnen je Seitenzahnge-
biet begrenzt. ... Regelversorgungen um-
fassen im Oberkiefer Verblendungen bis
einschließlich Zahn fünf, im Unterkiefer
bis einschließlich Zahn vier. 

INFO: Die Festzuschuss-Richtlinie 2.5
(Teil B) regelt die Mehrspannigkeit: „An
eine Lücke unmittelbar angrenzende wei-
tere zahnbegrenzte Lücke mit einem feh-
lenden Zahn.“ 
Nach dieser Richtlinie sind maximal
zweispannige Brücken Regelversorgung.

Hinweise: Für die 2. Spanne ist der Fest-
zuschuss-Befund 2.5 ansatzfähig. Die -
ser beinhaltet ein weiteres Brückenglied
und eine weitere Ankerkrone. Das mehr-
fache Ansetzen dieses Festzuschuss-
Befundes in einer Versorgung ist nicht
möglich.

Die ggf. erforderliche BEMA-Nr. 95d für
das Abnehmen und Wiederbefestigen
von provisorischen Brücken wird bei der
Gebührenvorausberechnung (Planung
von Zahnersatz) nicht berücksichtigt. Es
handelt sich um eine nachträgliche 
BEMA-Nummer, die bei der Abrechnung
in die Spalte V Zeile 2 „ZA-Honorar zu-
sätzliche Leistung BEMA“ eingetragen
wird. 
Entsprechend der Abrechnungsbestim-
mung ist die Abrechnung maximal 3-mal
je Brücke möglich.

Ausnahme von der Abrechnungsbestim-
mung zur BEMA-Nr. 95d:
Im Vertretungsfalle (bei nicht eigenen Pa-
tienten) ist die BEMA-Nr. 95d auch für
das alleinige Wiedereinsetzen der provi-
sorischen Brücke abrechnungsfähig. Die

Beispiel 1: Brücke 23-25-27

TP                                                                                                                       TP
R                                                                              KV   BV   KV   B     K            R
B                                                                                     ew          ew                 B

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

Festzuschuss: 1 x 2.1 (23–25), 1 x 2.5 (26, 27), 3 x 2.7
BEMA: 5 x 19, 1 x 91a, 2 x 91b, 2 x 92

Praxislaborrechnung (BEL II):

Die in diesem Beispiel aufgeführte BEL-II-Pos. 006 0 kann ausschließlich im praxis -
eigenen Labor zum Ansatz kommen. Hier wird nur die Zahnreihe der Abformung mit
Gips oder einem ähnlichen Material ausgegossen und mit z. B. Dowel-Pins gekenn-
zeichnet. Der Zahnkranz bedingt dann im Fremdlabor die BEL-II-Pos. 007 0 (Zahn-
kranz sockeln), damit ein vollständiges Modell entsteht.

Für die BEL-II-Pos. 032 0 ist ein zusätzliches Modell erforderlich. Formteile werden zur
Herstellung provisorischer Versorgungen angefertigt. Auf das Modell wird mithilfe ei-
nes Tiefziehgerätes eine dünne Folie aufgepresst und entsprechend beschliffen. Nach
der Präparation der Zähne werden die entstandenen Hohlräume mit Kunststoff aufge-
füllt.

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl Hinweis
001 0 Modell 1
006 0 Zahnkranz 1 (!)
032 0 Formteil 1 (!!)

(!) Die L.-Nr. 006 0 ist nicht durch das gewerbliche Labor abrechenbar.
(!!) Tiefgezogen, für provisorische Brücke und ab drei provisorischen 

Einzelkronen, im Verband.
Die L.-Nr. 032 0 ist nur einmal je Kieferhälfte oder Frontzahngebiet 
abrechenbar. 
Neben der L.-Nr. 032 0 ist die L.-Nr. 031 0 (prov. Krone oder prov. Brücken-
glied) nicht für dieselbe Leistung abrechenbar.

Fremdlaborrechnung (BEL II):

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl Hinweis
001 0 Modell 1
002 3 Verwendung von Kunststoff 1
007 0 Zahnkranz sockeln 1 (!)
005 3 Modell nach Überabdruck 1 (!!)
012 0 Mittelwertartikulator 1
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-Fortbildung
Zu diesem Abrechnungsbeitrag können Sie Fortbildungspunkte erhalten.

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

e

Prüfung der Plausibilität von Festzuschuss-BEMA- und BEL-II-Positionen: 

Leistung ist dem Patienten nach BEMA
in Rechnung zu stellen. Eine Privatverein-
barung ist in diesem Fall nicht erforder-
lich. Der Patient sollte darüber aufgeklärt
werden, dass das Erfordernis eines neuen
Provisoriums oder die Wiederbefestigung
des Provisoriums keinen weiteren Festzu-
schuss auslöst, sondern der Betrag für das
zweite Provisorium bereits in dem von
der Krankenkasse bewilligten Festzu-
schuss enthalten ist.

Simona Günzler/Inge Sauer

Festzuschuss-Befunde BEMA BEL II
1 x 2.1 2 x 91b, 1 x 92 2 x 102 4, 1 x 110 0
1 x 2.5 1 x. 91a, 1 x 92 1 x 102 1, 1 x 110 0
3 x 2.7 3 x 162 0

Obwohl der Zahn 23 nicht mit einer Krone versorgt wird, ist der Festzuschuss-Befund
2.5 in gleicher Weise anzusetzen. Ausführliche Informationen zur alternativen Regel-
versorgung finden Sie im ZBS 10/2011 auf den Seiten 23 und 24.

Bitte beachten Sie: Brücken zum Ersatz von mehr als 2 Spannen stellen immer andersar-
tige Versorgungen dar, da der Festzuschuss-Befund 2.5 nur einmal je Brücke möglich ist.

102 1 Vollkrone Metall 1
110 0 Brückenglied, Metall 2
102 4 Krone für vestibuläre Verblendung 2
162 0 Vestibuläre Verblendung Keramik 3
163 0 Zahnfleisch Keramik 1 (!!!)
970 0 Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung 5
933 0 Versandkosten 4

(!) Die L.-Nr. 007 0 ist als Ergänzung des angelieferten Zahnkranzes zum 
Sägemodell/Einzelstumpf- oder Set-up-Modell nur durch das gewerbliche 
Labor abrechenbar.
Das Set-up-Modell (BEL-II-Pos. 005 4) ist im Bereich Zahnersatz als Regel-
versorgung nicht hinterlegt.

(!!) Wird dann erforderlich, wenn über das Metallgerüst zum Zwecke der situati-
onsgerechten Zahnfleischdarstellung ein weiterer Abdruck genommen wird. 

(!!!) Bei Alveolaratrophien, Kieferdefekten oder Stellungsanomalien wird zum 
Ausgleich für fehlende Zahnfleischsubstanz zahnfleischfarbene Keramikmasse
an die tatsächliche Keramikverblendung angetragen. Dies kann als Zahn-
fleischpapille oder als künstliche Zahnwurzel (Wurzelpontic) aus Keramik 
erfolgen. Die BEL-II-Pos. 163 0 ist, wenn erforderlich, zusätzlich zu jeder Ver-
blendung nach BEL-II-Pos. 162 0 abrechnungsfähig.

Beispiel 1a: Brücke 23-25-27 als alternative Regelversorgung

TP                                                                                                                       TP
R                                                                                     BV   KV   B     K            R
B                                                                                     ew          ew                 B

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

Festzuschuss: 1 x 2.1 (25-27), 1 x 2.5, 2 x 2.7 – wird um 1 reduziert
BEMA: 4 x 19, 1 x 91a, 1 x 91b, 2 x 92

Bemerkungen: 
Freiendbrücke 24-27, Zahn 23 ist kariesfrei

Aus gegebenem
Anlass
Hinweis zur e-Fortbildung 
April 2012

Im ZBS Nr. 4/2012 führten wir in den Brü-
ckenbeispielen unter anderem auch das
Befundkürzel „ur“ mit auf. Da in den 
e-Fortbildungen des Monats April die Fra-
ge zur Anwendung dieses Befundkürzels
oft nicht korrekt angekreuzt ist, hier noch
einmal die Hinweise und Bestimmungen
aus den Festzuschuss-Richtlinien.

Bei Kennzeichnung der Notwendigkeit ei-
ner Einbeziehung weiterer Pfeilerzähne
zur verbesserten Stabilität und Retention
einer Brücke mit „ur“ ist der Festzuschuss-
Befund 1.1 auch ansetzbar, wenn tatsäch-
lich eine prothetische Versorgung ohne
Einbeziehung der mit „ur“ gekennzeichne-
ten natürlichen Zähne eingegliedert wird,
da alleine die befundbezogene Regelver-
sorgung für den Leistungsanspruch des
Versicherten ausschlaggebend ist. 

Gleiches gilt auch, wenn die Halteele-
mente einer geplanten Prothese auf dem
natürlichen Zahn (Zahnform) nicht aus-
reichend befestigt werden können und
deshalb eine Überkronung des Zahnes
angezeigt ist.

Fazit: Das Befundkürzel „ur“ bezieht sich
ausschließlich auf die Planung der Regel-
versorgung, nie auf tatsächlich durchge-
führte Versorgung.
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QM – Nachweis von Selbstverständlichkeiten
Im November 2006 hatte der Gemeinsame Bundesausschuss die „Qualitätsmanagement-Richtlinie vertragszahnärztli-
che Versorgung“ verabschiedet. Wie steht es nach nunmehr zwei Berichtsjahren mit deren Umsetzung in sächsischen
Vertragszahnarztpraxen?

Checklisten, Qualitätskreislauf, QM-
Handbuch ... Für die meisten Vertrags-
zahnärzte klangen diese Begriffe vor
mehr als fünf Jahren so gar nicht nach be-
kanntem Praxisalltag. 
Dass es dennoch genau darum ging und
nicht um eine Neuerfindung, wurde vie-
len klar, als sie sich aufgrund der Richtli-
nie mit dem Thema Qualitätsmanage-
ment (QM) verstärkt auseinanderzusetzen
hatten. 

Was die Richtlinie fordert
Mit der Einführung und Weiterentwick-
lung eines QM sollen, so die QM-Richtli-
nie, die Praxisorganisation sowie die Pa-
tientenversorgung kontinuierlich gesi -
chert und verbessert werden. 
Dafür hatte der Gesetzgeber den Vertrags-
zahnärzten im November 2006 vier Jahre
Zeit gegeben, um den so genannten Qua-
litätskreislauf  – beginnend bei  der Ist-
Analyse, über die Planung von Maßnah-
men und deren Implementation bis hin
zur Erfolgskontrolle – in ihren Praxen zu
installieren. 
Gleichfalls erging die Verpflichtung an
die Praxen, die selbst gesetzten Ziele, die
eingesetzten Elemente sowie Instrumente
regelmäßig zu dokumentieren. 

Täglich Brot
„Ich bin mir sicher, dass QM von den
meisten von Ihnen bereits gelebt wird.“ So
wurden die Teilnehmer der QM-Seminare
häufig von Seminarleiterin Inge Sauer, Vor-
standsassistentin und QM-Beauftragte der
KZV, begrüßt. Damit wollte sie den Teil-
nehmern gleich zu Beginn mögliche Ängs-
te und Sorgen nehmen und deren Blick frei
machen für die Erkenntnis: Das, was die
Richtlinie fordert, ist unser täglich Brot und
damit selbstverständlich. Allein die Tatsa-
che, dass der Gesetzgeber von jedem Ver-
tragszahnarzt eine schriftliche Dokumen-
tation darüber benötigt, ist neu.

Instrumente „Fehlermanagement“, „Be-
schwerdemanagement“, „Kooperation
mit Partnern im Gesundheitswesen“ so-
wie „Patientenmitwirkung/-selbsthilfe“.

Unterstützung wird fortgeführt
Die QM-Beauftragte wird auch weiterhin
die Grundzüge sowie die Weiterentwick-
lung von QM mit Seminaren begleiten so-
wie mit Beiträgen im Zahnärzteblatt
Sachsen erläutern. 
Ihre zentrale Botschaft wird immer sein: 
„Ja, die Auseinandersetzung mit QM kos-
tet Zeit. Jedoch fordert die Richtlinie aus-
drücklich, dass das praxisinterne QM indi-
viduell auf die aktuellen und spezifischen
Bedürfnisse der Patienten, der Praxislei-
tung und der Praxismitarbeiter bezogen so-
wie hilfreich und nützlich sein soll. Wenn
man dies vor Augen hat, wird sicherlich je-
der die eine oder andere Reserve in seinem
Praxisalltag entdecken können.“ 
Ein weiterer wichtiger Punkt sei, so Inge
Sauer, dass QM ein immer wiederkehren-
der, individueller Prozess der Auseinan-
dersetzung und entsprechend auch indi-
viduell im QM-Handbuch zu dokumen -
tieren ist. „Füllen Sie bitte keine Ordner
mit einer Unmenge an Papier, die an-
schließend im Regal verstauben. Leben
Sie Ihr QM; infolge der Richtlinie viel-
leicht etwas bewusster.“ 
Letztlich können so mehr Zufriedenheit
sowie Erfolg entstehen. Wer möchte das
nicht.

Beate Riehme

Ihre Ansprechpartner für QM sind:

Inge Sauer, Telefon 0351 8053-626
inge_sauer@kzv-sachsen.de

Gerd Lamprecht, Telefon 0351 8066-260
verwaltung@lzk-sachsen.de

Angebot der Körperschaften

Die geforderte Umsetzung ist gegebenen-
falls im ersten Jahr zeitaufwendig, aber
ohne großen technischen Aufwand
machbar.
Damit für Sie in der Praxis keine zusätzli-
chen Kosten entstehen, haben Kassen-
zahnärztliche Vereinigung und Landes-
zahnärztekammer Sachsen mithilfe
sächsischer Kollegen das QM der sächsi-
schen Körperschaften erarbeitet, welches
im Herbst 2008 an den Start ging. 
Damit haben sächsische Vertragszahn-
ärzte eine Möglichkeit, und zwar ganz in-
dividuell für ihre Praxis, das geforderte
einrichtungsinterne Qualitätsmanage-
ment einzuführen und weiterzuentwi-
ckeln. 
Begleitend wurden bis heute fast 100
QM-Seminare (Vorträge, Anwendungsse-
minare, Grundkurs) angeboten. 

QM-Berichtsjahre 2011 und 2012
Eine weitere Vorgabe seitens des Gesetz-
gebers ist die Überprüfung durch die Kas-
senzahnärztliche Vereinigung. Seit 2011
sind dazu jährlich mindestens 2 Prozent
zufällig ausgewählter Vertragszahnärzte
zur Vorlage einer schriftlichen Dokumen-
tation aufzufordern. Dies besteht im Aus-
füllen des bundeseinheitlichen Berichts-
bogens. 
Seit Beginn des Jahres 2011 wurden nun
bereits zwei QM-Stichproben durchge-
führt. Im Ergebnis der befragten 63 bzw.
62 sächsischen Praxen stellt die QM-Be-
auftragte fest: 
Die befragten Praxen haben sich mit QM
auseinandergesetzt. Im sehr überwiegen-
den Teil wurden die Elemente des Quali-
tätskreislaufs erfüllt, insbesondere die
„Fachliche Fortbildung“, die „Orientie-
rung am Stand der Wissenschaft“ sowie
die „Checklisten für organisatorische Ab-
läufe“.  Noch in Planung befanden sich
bei der Mehrheit der befragten Praxen die
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Anzeige

Ehrenamtlicher Richter 
am Sozialgericht – 
eine verantwortungsvolle Aufgabe
Im deutschen Rechtssystem werden in ei-
ner Vielzahl von Entscheidungen neben
den hauptamtlichen Berufsrichtern eh-
renamtliche Richter ohne juristische Aus-
bildung tätig. 
Die ehrenamtlichen Richter sollen die ju-
ristisch geprägte Sichtweise der Berufs-
richter durch ihre Kenntnisse, die z. B. auf
beruflichen Erfahrungen beruhen, sinn-
voll ergänzen. Sie repräsentieren die Öf-
fentlichkeit bei den Entscheidungsfindun-
gen des Gerichts. 
Rechtsstreitigkeiten, in denen die KZV
Sachsen Verfahrensbeteiligte ist, werden in
der Regel erstinstanzlich vor dem Sozialge-
richt in Dresden geführt. Diesen Rechts-
streitigkeiten liegen Angelegenheiten des
Vertragszahnarztrechts zugrunde. In diesen
Verfahren sind die Spruchkörper des Ge-
richts mit zwei ehrenamtlichen Richtern zu
besetzen. In der Regel wird ein ehrenamtli-
cher Richter aus dem Kreis der Krankenkas-
sen und ein weiterer ehrenamtlicher Rich-
ter aus dem Kreis der Vertragszahnärzte -
schaft tätig (z. B. Verfahren nach Wirtschaft -
lichkeitsprüfungen, sachlich-rechneri-
schen Berichtigungen, Zulassungswesen). 
In Angelegenheiten, die ausschließlich
Vertragszahnärzte betreffen, wirken als eh-
renamtliche Richter nur Vertragszahnärzte
mit (z. B. Disziplinarangelegenheiten). 

Persönliche Voraussetzungen
Beim Sozialgericht kann grundsätzlich jeder
Deutsche ehrenamtlicher Richter werden,
der das 25. Lebensjahr vollendet hat. Das
Vorschlagsrecht liegt für den vertragszahn-
ärztlichen Bereich bei der KZV Sachsen.
Die Berufung, die einen staatlichen Ho-
heitsakt darstellt, wird durch den Direktor
bzw. Präsidenten des jeweiligen Gerichts
vorgenommen. 

Rechte und Pflichten
Der ehrenamtliche Richter ist grundsätz-
lich dem Berufsrichter gleichgestellt. Er
hat in der mündlichen Verhandlung ein

Fragerecht, ebenso bei den anschließen-
den Beratungen. Bei der Abstimmung
zählt die Stimme des ehrenamtlichen
Richters ebenso viel wie die des Berufs-
richters. So könnte es zum Bespiel ge-
schehen, dass in einem Verfahren der Be-
rufsrichter durch die zwei ehrenamtli -
chen Richter überstimmt wird. 
Im Gegenzug ist er verpflichtet, an den
Sitzungen teilzunehmen. 

Keine Bestechlichkeit
Der ehrenamtliche Richter hat stets dafür
Sorge zu tragen, dass sein richterliches
Verhalten, insbesondere bei der Abstim-
mung, nicht beeinflussbar ist. Die Annah-
me eines Vorteils sowie Bestechlichkeit
werden strafrechtlich geahndet. 

Befangenheit
Da die Unparteilichkeit eines Gerichts
gewahrt werden muss, ist der ehrenamtli-
che Richter verpflichtet, eine mögliche
Befangenheit anzuzeigen. Nach § 41
ZPO sind Gerichtspersonen dann ausge-
schlossen, wenn sie in dem betreffenden
Rechtsstreit selbst Beteiligte sind oder zu
einem Beteiligten im Verhältnis eines Mit-
berechtigten, Mitverpflichteten oder Re-
gresspflichtigen stehen. 
Daneben gibt es weitere Ausschlussgrün-
de, wie etwa verwandtschaftliche Bezie-
hungen zu den am Verfahren beteiligten
Personen.

Im Bereich der KZV Sachsen sind derzeit
vier Richter als ehrenamtliche Richter für
das Sozialgericht in Dresden und drei für
das Landessozialgericht in Chemnitz tä-
tig. Beim Bundessozialgericht in Kassel ist
derzeit kein ehrenamtlicher Richter aus
Sachsen im Amt. 

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel



Zahnärzteblatt SACHSEN 05/1226
Personalien

60 05.06.1952 Dr. med. Ilona Eckert
01705 Freital

12.06.1952 Dipl.-Med. Sabine Zennig
09306 Rochlitz

24.06.1952 Dr. med. Gabriele Jesinghaus
02699 Neschwitz

28.06.1952 Dipl.-Stom. Gabriele Berthold
08056 Zwickau

28.06.1952 Dipl.-Med. Steffen Schmidt
04178 Leipzig

29.06.1952 Dipl.-Stom. Maria Ziegert
02827 Görlitz OT Kunnerwitz

65 03.06.1947 Dipl.-Stom. Ingrid Beinhoff
04703 Leisnig

05.06.1947 Sigrid Krüger
02894 Reichenbach

08.06.1947 Dipl.-Med. Kurt Zschiegner
08468 Reichenbach

16.06.1947 Dr. med. Marlis Okun
04277 Leipzig

17.06.1947 Dipl.-Stom. 
Sabine Fischer-Schäfer
09337 Hohenstein-Ernstthal

20.06.1947 Dipl.-Med. Siegfried Haase
09430 Drebach

25.06.1947 Dipl.-Stom. Eberhart Wissel
01328 Dresden

70 15.06.1942 SR Ulrich Kleemann
09544 Neuhausen

18.06.1942 MR Dr. med. Albrecht Möller
04827 Machern

20.06.1942 Elke Holthaus
04299 Leipzig

Geburtstage im Juni 2012
20.06.1942 Christina Pfarre

02943 Weißwasser/O.L.

29.06.1942 Dr. med. Ekkehard Lüderitz
01665 Klipphausen

75 08.06.1937 Hildegard Schmidtchen
09113 Chemnitz

17.06.1937 Dr. med. dent. Irmgard Göbel
09599 Freiberg

20.06.1937 Dr. med. dent. Helga Rebbelmund
04105 Leipzig

81 10.06.1931 SR Dr. med. dent. Dieter Werner
04277 Leipzig

18.06.1931 Dr. med. Dr. med. dent. Siegmar Mahn
01734 Rabenau

82 26.06.1930 Dr. med. dent. Eleonore Grossmann
02797 Kurort Oybin

84 02.06.1928 Dr. med. dent. Gerhard Treuner
02782 Seifhennersdorf

85 09.06.1927 Renate Peschke
01309 Dresden

20.06.1927 OMR Dr. med. dent. 
Harald Heinemann
04655 Kohren-Sahlis

Wir gratulieren!

Jubilare, die keine Veröffentlichung im Zahnärzteblatt 
Sachsen wünschen, informieren bitte die Redaktion.

Trotz aller Kritik an der Praxisgebühr müs-
sen Kassenpatienten auch künftig einmal
im Quartal den Zehn-Euro-Aufschlag
beim Arzt zahlen. Die SPD, die Linke und
die Grünen brachten am 27. April Anträge
in den Bundestag ein, die Gebühr, Zuzah-
lungen beziehungsweise Zusatzbeiträge
abzuschaffen. Die Koalition machte die
Chancenlosigkeit der Anträge deutlich.

Union blockiert Abschaffung der Praxisgebühr

Die Union stemmt sich auch gegen den
Willen der FDP gegen ein Aus der Ge-
bühr. Der CDU-Gesundheitspolitiker Jens
Spahn begründete dies mit der Verant-
wortung bei der langfristigen Finanzier-
barkeit der Krankenversicherung. „Wir
bleiben da hart“, sagte er auch in der
ARD. Die Gebühr bringt den Kassen zwei
Milliarden Euro im Jahr. SPD-Gesund-

heitspolitiker Karl Lauterbach räumte ein,
die SPD habe die Gebühr mit eingeführt.
Sie habe Erwartungen enttäuscht und die
Zahl der Arztbesuche nicht gesenkt. „Sie
ist eine Arznei nur mit Nebenwirkungen
und keinen positiven Wirkungen.“ Die
FDP versprach, die Gebühr werde in ein
unbürokratisches Instrument überführt.

dpa, 27.4.2012
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1. Einleitung

Doppelkronensysteme sind seit vielen
Jahrzehnten bewährte Verankerungsele-
mente für herausnehmbare Teilprothesen.
Erste Beschreibungen und Fallberichte
gehen bis in die Anfänge des vergange-
nen Jahrhunderts zurück. Gegenüber den
beiden nach wie vor konkurrierenden
Hauptvertretern – dem parallelwandigen
Zylinderteleskop und der geringfügig
spitzwinkligen Konuskrone – entstanden
in den zurückliegenden Jahrzehnten
zahlreiche, meist lokalspezifische Spezi-
alformen. Lediglich beispielhaft sei hier
die „Marburger Doppelkrone“ genannt.
Diese und andere spezielle Unterarten
konnten sich über das Einzugsgebiet ei-
ner universitären Lehrmeinung hinaus
meist nicht durchsetzen. Zylinderteles -
kop und Konuskrone sind dagegen im
deutschsprachigen Raum ein fester Be-
standteil in der weiten Palette möglicher
Verankerungselemente für herausnehm-
baren Zahnersatz. 
Die moderne zahnmedizinische Prothe-
tik ist aktuell von der Einführung neuer
Werkstoffsysteme, aber auch von einer

verstärkten wissenschaftlichen Hinterfra-
gung etablierter Therapiestrategien ge-
prägt. Vor diesem Hintergrund erscheint
eine kritische Bestandsaufnahme zur Te-
leskopprothese sinnvoll. Was sind aktuel-
le Trends, und welche klinische Bewäh-
rung haben diese? Welche gesicherten
Erkenntnisse gibt es, und was gehört eher
in das Reich der Mythen und Legenden?
Die Autoren möchten in dem vorliegen-
den Fortbildungsartikel diese Fragen auf-
greifen und versuchen, eine Übersicht
zur Therapie mit teleskopierendem Zahn-
ersatz aus heutiger Sicht aufzuzeigen. 
Doppelkronensysteme werden zur An-
kopplung herausnehmbarer Teilprothe-
sen an das Restgebiss verwendet. Ihre
Vorteile spielen sie besonders im redu-
zierten Restgebiss und unter Einbezie-
hung einer hohen Pfeileranzahl aus. Ein
Beispiel einer über mehr als 30 Jahre un-
verändert getragenen Versorgung ist in
Abbildung 1 und 2 dargestellt. Die Ver-
wendung von Teleskopprothesen im stark
reduzierten Restgebiss kann je nach topo-
grafischer Situation problematisch sein. 

2. Eigenschaften von 
Teleskopprothesen

Teleskopprothesen gewährleisten dem
Patienten im Vergleich zu konventionell
verankertem, herausnehmbarem Zahner-
satz eine hervorragende Retention, eine
„versteckte Ankopplung“ des Zahnersat-
zes ohne sichtbare Verbindungselemente
und abhängig vom Design eine bedingte
Erweiterbarkeit bei künftigem Zahnver-
lust. Allerdings sind auch teleskopierende
Versorgungen nicht frei von möglichen
Nachteilen. Vor allem bei Patienten mit
geringeren manuellen Fertigkeiten – ins-
besondere bei älteren Patienten – kann
die Retention so hoch sein, dass diese
starke Probleme haben, den Zahnersatz
ein- und auszugliedern. Diese machen
sich oft gerade zu Beginn der Tragedauer
bemerkbar, können aber auch im Falle ei-
ner progredienten motorischen Störung
nach längerer Tragedauer spontan auftre-
ten. Die spezielle Doppelkronengestal-
tung maskiert zwar primär die Verbin-
dung Zahn-Prothese, führt aber aufgrund

des hohen Platzbedarfs für Primär- und
Sekundärteleskop zumeist zu einer Über-
kontur der Pfeilerzähne. Die für Teleskop-
prothesen übliche Kunststoffverblendung
der Sekundärteleskope trägt dabei durch
ihre fehlende Transparenz und Translu-
zenz sowie die starke Verfärbungsten-
denz durch Nahrungsmittelfarbstoffe,
beispielsweise in Kaffee, Tee oder Rot-
wein, zu einem beeinträchtigten ästheti-
schen Erscheinungsbild bei. Nicht zu un-
terschätzen ist auch der sogenannte
Demaskierungseffekt: Trägt der Patient
die Teleskopprothese nicht, sind die (in
aller Regel metallischen) Primärteleskope
im Mund sichtbar. Die Mehrzahl der Pa-
tienten wird dies als selbstverständlich
ansehen, während ein gewisser Anteil
ernsthaft psychisch beeinträchtigt sein
kann. In verbreiteten prothetischen Lehr-
büchern wird die einfache Erweiterbar-
keit der Teleskopversorgung durch Auffül-
len eines Sekundärteleskopes als
wichtiger Vorteil dieses Therapiemittels
hervorgehoben. Hier gilt es einzuschrän-
ken, dass diese Erweiterbarkeit stark vom
gewählten Prothesendesign und den ein-
bezogenen Pfeilerzähnen abhängig ist.
Problematisch sind in diesem Zusam-
menhang Konstruktionen mit nur einem
Pfeiler je Seite. Bei Fraktur dieses Teles -
kops kann die Prothese nicht ohne Weite-
res erweitert oder angepasst werden. 

3. Indikationen und 
Prognosebewertung

3.1 Anforderungen an integrierte 
Pfeilerzähne

Prinzipiell gelten ähnliche Anforderun-
gen an die Pfeilerqualität, die auch für
festsitzenden Zahnersatz gelten. Da
durch die vergleichsweise starre Kopp-
lung über große Hebel starke Kräfte in die
Pfeiler eingeleitet werden, sollten diese
über ausreichend eigene Stabilität wie
auch Verankerung im Parodont verfügen. 
Eine besondere Herausforderung bei der
Planung von Teleskopprothesen stellt der
endodontisch behandelte Pfeiler dar. Kli-
nische Untersuchungen konnten zeigen,
dass wurzelbehandelte Zähne zur Auf-
nahme von Doppelkronen innerhalb von

Die Doppelkrone – „Chapeau!“ oder „Alter Hut“?

Abb. 1 und 2 – Patientin mit einer Ober-
kieferteleskopprothese nach einer Tra-
gedauer von 30 Jahren
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fünf Jahren mit 50%iger Wahrscheinlich-
keit nicht mehr funktionstüchtig waren.
Innerhalb der Gewährleistungszeit von 
24 Monaten kam es bei einem Viertel der
Zähne zu so schwerwiegenden Komplika-
tionen, dass diese Pfeiler nicht mehr als
Verankerungselement zu nutzen waren.
Insbesondere bei Vorliegen von Freiend -
situationen sollte die Prognose des end-
ständigen endodontisch behandelten Pfei-
lers sehr kritisch eingeschätzt werden.
Wird er in die Versorgung mit einbezogen,
sollte der nach mesial folgende Zahn nach
Möglichkeit ebenfalls teleskopiert wer-
den, um bei Versagen eine Erweiterbarkeit
der Versorgung zu gewährleisten. Um der
Frakturgefahr des Zahnes entgegenzuwir-
ken, muss ein Übergreifen der gesunden
Zahnhartsubstanz im Sinne eines Fassrei-
feneffektes um mindestens 2 mm sicher-
gestellt werden. Zur Schonung der Rest-
substanz, ist in solchen Fällen auch eine
tangentiale Gestaltung der Präparations-
grenze als Option in Betracht zu ziehen.
Selbst bei vitalen Pfeilern sollte sicherge-
stellt werden, dass der Pfeiler noch über
ausreichend koronale Zahnhartsubstanz
verfügt. Besonders der zervikale Bereich

biss (1–3 Zähne) ist teleskopierender
Zahnersatz gerade bei ungünstiger Pfei-
lertopografie nur unter Abwägung mög -
licher Therapiealternativen indiziert.
Während im Oberkiefer auch die Extrak-
tion des symptomlosen letzten endodon-
tisch behandelten Prämolaren in Erwä-
gung gezogen werden sollte, bieten sich
im Unterkiefer resiliente Verbindungsele-
mente an, um die Lagestabilisierung des
subtotalen Zahnersatzes zu gewährleis-
ten. Eine Sonderform der topografischen
Verteilung möglicher Pfeilerzähne stellt
der endständige nach mesial gekippte
Molar dar. Dieser Zahn ist meist nur
durch umfangreiche mesiale Präparation,
mesiale Überkontourierung des Primär-
teils oder durch Kombination beider
Maßnahmen in die Einschubrichtung der
Gesamtrestauration zu integrieren. Eine
Alternative stellt die Versorgung dieses
Zahnes mit einer gegossenen Ringklam-
mer dar, die ohne Weiteres gemeinsam
mit anterioren Doppelkronen verwendet
werden kann. Sollte der Molar überkro-
nungsbedürftig sein, besteht in der Kom-
bination Gusskrone mit Modellgussklam-
mer eine sinnvolle Therapieoption.
Der Zahnarzt sollte den Patienten im Rah-
men der Planung besonders über die
Prognose der Pfeilerzähne informieren.
Gegebenenfalls wünscht der Patient eine
Einbeziehung weiterer Pfeiler oder alter-
native Versorgungsformen. Die Entschei-
dung, Zähne mit unsicherer Prognose in
den Zahnersatz zu integrieren, sollte auch
unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten
gemeinsam getroffen, aber auch gemein-
sam verantwortet werden. Bei Zähnen mit
schlechter Prognose befreit der Wunsch
des Patienten nach Versorgung solcher
Pfeiler den Behandler nicht von den Vor-
gaben des medizinischen Standards. 

4. Aktuelle Entwicklungen der
Materialoptionen

Da es sich um kombiniert festsitzend-he-
rausnehmbaren Zahnersatz handelt, wird
per definitionem das Primärteil auf den
präparierten Pfeiler zementiert. Das Se-
kundärteil ist mit der Prothese über Lö-
tung, Schweißnaht oder Klebung verbun-
den und kann auf das Primärteil bei
Inkorporation des Zahnersatzes aufge-
schoben werden. Bei der konventionellen

stellt analog dem Baumfällverhalten des
eurasischen Bibers die Schwachstelle des
Pfeilers und quasi die Sollbruchstelle des
Systems dar (Abb. 3). Ausgeprägte keilför-
mige Defekte sollten nach Möglichkeit
übergriffen werden. Die mechanischen
Eigenschaften der dentinadhäsiven Syste-
me darf in solch sklerotisch veränderten
Situationen nicht überschätzt werden.
Um den Zahn nicht unnötig zu schwä-
chen, sollte generell zurückhaltend prä-
pariert werden. Bei langen klinischen
Kronen kann die Präparationsgrenze je
nach Lachlinie supragingival gelegt wer-
den. Um wiederholten Dezementierun-
gen des Primärteils vorzubeugen, bieten
sich steile Präparationsformen an. Außer-
dem sollte auf eine ausreichende Länge
(mind. 3 mm) der korrespondierenden
zirkulären Flächen (Retentionsmanschet-
te) geachtet werden (Abb. 4). 
Aus parodontaler Sicht ist die Einbezie-
hung von Zähnen mit einem Attachment-
level, welches zirkulär nicht mehr zu
mindestens 50 % besteht, problematisch.
Im Zuge eines synoptischen Sanierungs-
konzeptes ist auch aus forensischer Sicht
auf eine Dokumentation der parodonta-
len Parameter zu achten. Erhöhte Sondie-
rungstiefen (größer 5 mm) wie auch Blu-
ten auf Sondieren stellen eine Beeinträch -
tigung der Pfeilerwertigkeit dar.

3.2 Analyse der Lückengebisstopografie
Sowohl die Anzahl als auch die topografi-
sche Verteilung der Pfeilerzähne im Sinne
einer kompletten Pfeilerintegration haben
einen entscheidenden Einfluss auf die
Überlebenswahrscheinlichkeit des Zahn-
ersatzes. Je mehr Zähne mit in die Versor-
gung einbezogen werden, umso höher ist
die Überlebenswahrscheinlichkeit so-
wohl des Zahnersatzes als auch der ein-
zelnen Pfeiler. Dieser Effekt steigt bei ei-
ner Pfeileranzahl von fünf oder mehr
Pfeilern nicht weiter an. Eine Ausnahme
stellt die symmetrische bilaterale Freiend-
situation mit anteriorer Restbezahnung
(„3 nach 3“) dar. Zwei Verankerungsele-
mente auf stabilen Pfeilern weisen in die-
ser Situation eine ausreichende Überle-
benswahrscheinlichkeit auf. Besonders
bei Versorgung der unilateralen Freiend-
situation wird eine maximale Bedeckung
der unbezahnten Kieferkammabschnitte
empfohlen. Im stark reduzierten Restge-

Abb. 3 – Ausgeprägte keilförmige 
Defekte

Abb.4 – Steile Präparation mit ausrei-
chender Stumpfhöhe
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Herstellung von Primär- und Sekundärtei-
len aus Metalllegierungen erfolgt der
Haftmechanismus über frikative Effekte. 
Als Materialien kommen für Primär- und
Sekundärteil hochgoldhaltige Legierun-
gen, edelmetallfreie Legierungen sowie in
der Galvanotechnik zusätzlich Primärteile
aus Zirkoniumdioxid oder Titan zum Ein-
satz. In diesem alternativen Fertigungsver-
fahren wird Feingold als Mesostruktur di-
rekt elektrisch am Primärteil abgeschieden
und anschließend in ein „Tertiärgerüst“
aus einer Kobaltlegierung oder Titan ein-
geklebt. Dieses Fügen kann sowohl im
zahntechnischen Labor auf dem Meister-
modell oder alternativ in der zahnärztli-
chen Praxis im Munde des Patienten ge-
schehen. Der Vorteil der intraoralen
Verklebung liegt im Ausgleich kleinster
Ungenauigkeiten und bietet sich vor allem
bei der teleskopierenden Versorgung von
osseointegrierten Implantaten an. Dieses
auch als „Weigl-Protokoll“ bezeichnete
Vorgehen weicht von der sonst üblichen
Abfolge der Arbeitsschritte ab. So werden
zum Beispiel die Primärteile vor dem Ein-
kleben der Galvanokäppchen in das Ko-
baltbasisgerüst bereits definitiv auf die
Stümpfe zementiert. Um nach der intra -
oralen Fügung der Werkstücke den ab-
nehmbaren Komplex aus dem Patienten-
mund wieder entfernen zu können, ist es
wichtig, dass die Primärteile mit einem Ko-
nuswinkel von mindestens 2° gefräst sind.
Steigende Pfeileranzahl, zunehmende Te-
leskophöhe und veränderte Materialaus-
wahl können höhere Konuswinkel erfor-
dern. Der Haltemechanismus erklärt sich
bei diesem Fertigungsverfahren eher über
hydraulische Effekte. Aufgrund der beson-
ders starren Kopplung, welche durch in-
traorales Fügen realisiert wird, wird das
Einbeziehen mehrerer (mindestens 4) to-
pografisch günstig verteilter Pfeiler in das
Versorgungskonzept gefordert. Zu beach-
ten ist des Weiteren, dass durch die Galva-
notechnik in der Regel etwas mehr Platz
benötigt wird. Um eine ansprechende Äs-
thetik zu erreichen, wurden die vestibu -
lären Anteile des Tertiärgerüstes anfänglich
fenestriert. Dies führte zu einer reduzierten
Biegefestigkeit der Gesamtversorgung und
somit zu häufigeren Abplatzungen des
Verblendkunststoffes. Um ein zervikales
Aufbördeln des Galvanokäppchens und
somit auch zervikale Verblenddefekte zu

Somit kann ein spannungsfreier Sitz des
abnehmbaren Teils und aufgrund des nun
günstigen Stützpolygons ein lagestabiler
Zahnersatz gewährleistet werden. Die
Abbildungen 5 – 7 zeigen die klinische
Situation einer Versorgung mit zusätzli-
chen strategischen Implantaten.
Die Materialkombination EMF-Legierung /
EMF-Legierung wird kontrovers diskutiert.
Die Abzugskräfte lassen sich labortech-
nisch besonders bei mehreren Pfeilern nur
bedingt einstellen. Wird aufgrund der
schweren Gängigkeit der Prothese am Be-
handlungsstuhl zu viel ausgeschliffen, ver-
liert die gesamte Konstruktion schnell ihre
retentive Wirkung. Die Autoren stehen der
Verwendung dieser Materialkombination
daher eher kritisch gegenüber.
Seitens der Befürworter vollkeramischer
Systeme werden sowohl ästhetische (redu-
zierter Demaskierungseffekt) als auch bio-
logische Argumente (geringere paramargi-
nale Entzündungsreaktionen) vorgetragen,
die den Vorteil keramischer Primärkronen
herausstellen sollen. Belege für „biologi-
sche Überlegenheit“ dieses Systems konn-
ten der wissenschaftlichen Literatur nicht
entnommen werden. Zirkoniumdioxid
scheint jedoch als Werkstoff für Primärkro-
nen aufgrund initial guter klinischer Ergeb-
nisse geeignet zu sein. Langzeitergebnisse
stehen zurzeit noch aus. In einer In-vitro-
Untersuchung konnte gezeigt werden, dass
Doppelkronensysteme aus Zirkoniumdi-
oxid und verklebtem Galvanogold im Kau-
simulator keinem signifikanten Alterungs-
prozess unterliegen würden. Inwieweit
diese Ergebnisse auf den klinischen Alltag
zu übertragen sind, ist aufgrund von abrasi-
ver Nahrung, Zahnpasta, Verkeilung des
Zahnersatzes beim Ein- und Ausgliedern
etc. fraglich. Bezugnehmend auf die Ab-
zugskräfte ist die Kombination Gold/Gold
besonders bei kurzen klinischen Kronen
und parallelen Teleskopen überlegen. 

5. Fazit für die Praxis 
Die Teleskopkrone kann als ein hervorra-
gend funktionierendes und langfristig be-
währtes Verankerungselement für heraus-
nehmbaren Zahnersatz angesehen
werden, wenn sie im korrekten Indikati-
onsbereich verwendet wird. Dieser wird
nicht nur durch die Lückengebisssituation
des fraglichen Kiefers umgrenzt, sondern

verhindern, sollte die Kobaltbasislegierung
die komplette Mesostruktur übergreifen.
Ergebnisse aus wissenschaftlichen Lang-
zeitstudien, die das vorgestellte Procedere
untermauern, stehen jedoch noch aus.
Bei ungünstiger Pfeilertopografie kann es
sinnvoll sein, zusätzlich Implantate an
strategisch wichtigen Positionen zu inse-
rieren. Die Kombination von Zähnen und
Implantaten in einem abnehmbaren
Zahnersatz ist über Doppelkronen unter
Zuhilfenahme der Galvanotechnik und
intraoralen Verklebung gut zu realisieren.

Abb. 5 – Situation einer zahn- und im-
plantatgetragenen abnehmbaren Brücke
vor Sammelabformung

Abb. 6 – Primärteleskope in situ (22 und
23 implantatgetragen)

Abb. 7 – Teleskopierender Zahnersatz in
situ



Zahnärzteblatt SACHSEN 05/1230
Fortbildung

umfasst auch Faktoren der Patientenebe-
ne (Compliance, Fingerfertigkeit, finan-
zieller Hintergrund, Erwartungshaltung,
Kompromissfähigkeit etc.) und der Ebene

des einzelnen Ankerzahnes (Tabelle 1).
Eine stereotype prothetische Planung in
Anlehnung an die Vorgaben der Regel -
versorgung oder allein durch den Zahn-

techniker wird nur selten zum langfristi-
gen Erfolg führen. Eine patientenzentrier-
te Versorgungsstrategie ist daher wesent-
lich wichtiger als die dogmatische Ver -
wendung bestimmter Verbindungsele-
mente. 

Dr. med. dent. Stephan Jacoby
Dr. med. dent. Michael Rädel

Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik 
Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus

der Technischen Universität Dresden 
Fetscherstraße 74, 01307 Dresden

Stephan.Jacoby@uniklinikum-dresden.de

Literatur: www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Tab. 1 – Prognosebewertung für Teleskoppfeiler

Pro Teleskop Eigenschaft Kontra Teleskop

Nein Endodontisch behandelt Ja

> 50% Parodontales Attachment < 50%

> 3 Restbezahnung < 3

Polygon Pfeilertopografie Linear

Ausreichend Koronale Zahnhartsubstanz Insuffizient

Parallel Zahnstellung Divergent

Zahnoberflächenverlust (auf englisch
tooth surface loss, TSL) durch Abrasion,
Attrition, Erosion und Karies bei gleich-
zeitig zunehmendem Wunsch zum Er-
halt der eigenen Zähne lassen in unseren
Praxen immer wieder den okklusalen
Platzmangel als Limitation unserer Be-
handlungsmöglichkeiten erscheinen.
Durch den Verlust vertikaler Dimension
wird eine konventionelle Behandlung
mit umfangreicher Prothetik (Überkro-
nung) einer Vielzahl von Zähnen zu ei-
nem aufwendigen, mitunter riskanten
Unterfangen, das sich mancher Kollege
ersparen möchte. Gleichzeitig wird zu-
nehmend klarer, welches hohe biologi-
sche „Opfer“ einer Dentition durch um-
fangreiche Prothetik zugemutet wird,
insbesondere wenn man an Wiederho-
lungsbehandlungen in späterer Zukunft
denkt.
Dazu passend werden in zahnmedizini-
schen Fachzeitungen Strategien der so-
genannten „Fullmouth rehabilitation“
aufgezeigt. Diese „minimalinvasiven“
Behandlungsempfehlungen zeichnen
sich in der Regel durch hohen zahnärzt-
lichen und finanziellen Aufwand aus. Ty-
pische Empfehlungen sind:
1.Schienenbehandlung zur Überprü-

fung/Gewöhnung der neuen Bisshöhe
trotz zu erwartender Complianceprob -

leme bei einer geforderten Tragezeit
von 24 Stunden am Tag.

2.Herstellung einer provisorischen Ver-
sorgung ggf. umfangreiches Wax-
up/Mock-up anhand gelenkbezüglich
einartikulierter Modelle und zwangs-
weiser adhäsiver Befestigung von Pro-
visorien, wenn tatsächlich minimalin-
vasiv präpariert wurde.

3.Umsetzung in eine definitive Versor-
gung – oft quadrantenweise.

Die Literatur zeigt aber, dass Bisserhö-
hungen von wenigen Millimetern prob -
lemlos von den Patienten toleriert wer-
den und somit Punkt 1 in allen Berichten
positiv verläuft und nicht notwendig ist.
Beim Austausch der provisorischen Ver-
sorgung gegen die Definitive werden
gerne der enorme Entfernungsbedarf,
Nachpräparationsbedarf, das erneute
Herstellen von Zwischenprovisorien und
die diffizile Bissnahmetechnik nicht ge-
bührend dargestellt. 
Dagegen soll hier kurz ein Konzept vor-
gestellt werden, das sich durch einen
überschaubaren und für den Patienten fi-
nanziell darstellbaren Behandlungsauf-
wand für eine tatsächliche Umsetzung in
die Praxis eignet. Teile des Konzeptes
sind die Aufklärung des Patienten über
die Ursachen des Zahnoberflächenver-

lustes, Selbstbeobachtung, anschließen-
de Nachsorge, Schiene bei wieder ein-
setzenden Parafunktionen etc.
Vertikaler Platzmangel kann in der Den-
tition anterior oder distal, oder anterior
und distal bestehen. Zahnoberflächen-
verlust kann den Ober- und den Unter-
kiefer oder beide betreffen. Somit zeigt
sich in der Praxis eine Vielzahl verschie-
dener Prob lemstellungen. Eine Bisserhö-
hung als therapeutisches Endziel soll
aber immer nur dann durchgeführt wer-
den, wenn aus medizinischen Gründen
oder aus ästhetischen Überlegungen ein
Handlungsbedarf vorliegt. Altersgemäße
Abrasion/Attrition dürfte in den wenigs-
ten Fällen eine Indikation zur Behand-
lung darstellen.
Im Mittelpunkt des hier vorgestellten
Konzeptes stehen sogenannte „palatina-
le Plateaus“, die als Kompositstufen bzw.
Aufbauten an die Palatinalflächen der
oberen Frontzähne angebracht werden.
Die entstehende Nonokklusion im Sei-
tenzahngebiet wird entweder sofort pro-
thetisch genutzt oder – wenn dort kein
Handlungsbedarf besteht – die Reorgani-
sation der Okklusion durch Elongation
der Alveolarfortsätze/Zähne abgewartet.
Dies mag zunächst überraschen – ist
aber in der ausländischen Literatur seit
Jahrzehnten bekannt und abgesichert.

Gesteuerte minimalinvasive Bisshebung mit 
palatinalen Plateaus
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Die Abbildung 1 zeigt den später darge-
stellten Patientenfall im Querschnitt bei
Behandlungsbeginn. Man erkennt die
verminderte Zahnhartsubstanz, die eine
Überkronung nicht als sinnvoll erschei-
nen lässt.

Abbildung 2 zeigt am Modell das Plateau
an 21. Der Stützstift ist im Artikulator um
3 mm höher gestellt. Man erkennt das ver-
tikal und sagittal entstehende Platzange-
bot für die Rekonstruktion der Front mit
Komposit.

Palatinale Plateaus
– sind durch die Arbeiten von Dahl,

Krogstad u. Karlsen, Oslo als Teil des
Dahl-Konzepts seit 1975 in der angel-
sächsischen und skandinavischen Lite-
ratur und in der Kieferorthopädie be-
kannt.

– ermöglichen eine Bisserhöhung, die
direkt am Patienten eingeschätzt und
ausgeführt wird. 

– werden in kurzer Zeit vom Patienten
als nicht störend empfunden.

– werden parallel zur Fußbodenebene
angebracht und erweisen sich als äu-
ßerst stabil.

– können „riskante“ Prothetik vermei-
den.

– können in allen Altersstufen sowohl 
in der Kieferorthopädie als auch in 
der konservierenden und protheti-
schen Zahnheilkunde angewendet
werden.

– erlauben dem Zahnarzt in indizierten
Fällen realistische Behandlungsange-
bote im Hinblick auf zeitlichen und fi-
nanziellen Aufwand.

Nach dem Konzept wurden in unserer
Praxis im Laufe von zehn Jahren ca. 
45 Patientenfälle mit palatinalen Pla-
teaus behandelt und dokumentiert. In
ca. zehn Fällen – bei jüngeren Patien-
ten – wurde die Reorganisation der 
vorübergehenden posterioren Nonokklu -
sion durch Elongation der Seitenzähne/
Intrusion der Frontzähne abgewartet.
Diese Reorganisation der Okklusion er-
folgte in einem Zeitraum von 3 bis 6 Mo-
naten. Dabei elongierten Molaren
schneller als Prämolaren. Eckzähne
scheinen sich nur sehr zögerlich zu ver-
längern und sollten deshalb sofort mit
Plateaus/Eckzahnführung versehen wer-
den. In keinem Fall kam es zur Ableh-
nung der Plateaus durch den Patienten
oder zu Kiefergelenkbeschwerden, was
auch schon von Dahl berichtet wurde.
Vorübergehende Schwierigkeiten bei der
Nahrungsaufnahme oder Lispeln ver-
schwanden schnell.
Im abgebildeten Fall eines durch Erosi -
onen hoch gefährdeten 21-jährigen Pa-
tienten (Abb. 3a – 5c) kam es innerhalb
von sechs Monaten zur vollständigen
Reorganisation der Okklusion und einer
deutlichen Bisshebung. Der Patient sah
für sich nicht die Notwendigkeit, weitere
Maßnahmen durchführen zu lassen. Na-
türlich gibt es – wie bei der Einführung
anderer neuer Techniken – auch bei der
Anwendung der palatinalen Plateaus ei-
ne Lernkurve. Im abgebildeten Fall
konnte festgestellt werden, dass die ini-
tiale Bisssperrung zu hoch war. Zwei
Millimeter seitlich werden maximal
empfohlen. Ansonsten kann es zur Einla-
gerung der Zunge kommen. Die Plateaus
können bei Bedarf aber erhöht werden,
um die Bisserhöhung schrittweise durch-
zuführen.
In den anderen Fällen der sofortigen

– ermöglichen das Einstellen der Kiefer-
gelenke in eine zentrale Relation.

– erlauben dem Patienten durch „Free-
dom in centric“ horizontale Bewegun-
gen der unteren Frontzähne.

– erlauben durch den vertikalen und sa-
gittalen Platzgewinn (Rotation des Un-
terkiefers) eine stabile Rekonstruktion
abradierter Frontzähne in Komposit
und somit auch ein Behandlungsange-
bot bei massivem Bruxismus.

– scheinen Bruxismus anhaltend zu re-
duzieren.

– erlauben prothetische Arbeiten im
Front- oder Seitenzahngebiet, die oh-
ne dieses Hilfsmittel aufgrund von
Platzmangel als schwierig oder un-
möglich einzuschätzen sind.

– verringern die Notwendigkeit endo-
dontischer (therapeutische Devitalisie-
rung) oder parodontalchirurgischer
Vorbereitung (Kronenverlängerung)
von Zähnen mit geringer vertikaler
Restsubstanz.

– verringern durch adhäsive Konstruk-
tionen das Risiko umfangreicher Ein-
griffe in die Zahnhartsubstanz.

– können auch an bestehendem Zahner-
satz durch Silikatisieren (Cojet, Siljet)
und Silanisieren angebracht werden.

– sind vergleichbar mit dem Höherstel-
len des Stützstiftes im Artikulator.

– durchbrechen zumindest zeitweise als
„eingebaute Reflexschienen“ einge-
fahrene Verhaltensmuster zum Aufsu-
chen exzentrischer Schliffflächen.

– ähneln in ihrer Funktionsweise den
NTI-tss Schienen und den kieferortho-
pädischen Funktionsgeräten (einge-
bauter Artikulator).

– sind hilfreich in Fällen anteriorer Erosi-
on und bei generalisierter Erosion.

– erlauben eine reversible Vorgehens-
weise.

– ermöglichen einen vertikalen Platzge-
winn im Seitenzahngebiet, der entwe-
der durch die Elongation der Seiten-
zähne oder durch sofortige
Rekonstruktion von Seitenzähnen aus-
genutzt werden kann.

– können gleichzeitig mit einer festsit-
zenden Schienung der oberen Front-
zähne angebracht werden.

– werden vom Patienten problemlos to-
leriert und verbleiben in der Regel le-
benslang.

Abb. 1 – Tiefer Biss

Abb. 2 – Palatinales Plateau an 21
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Fortbildung

Ausnutzung der gewonnenen Bisshöhe
wurden selektiv an behandlungswürdi-
gen Seitenzähnen Kompositfüllungen
in der neuen Höhe hergestellt oder

chairsde Teilkronen nach dem Cerec-
System zementiert oder das Platzange-
bot wurde für herausnehmbaren Zahn -
ersatz genutzt. Ebenso ist es möglich,
okklusale Veneers auf vorhandenen,
nicht erneu erungsbedürftigen Zahn -
ersatz zu kleben. Bei zwei Fällen konnte
die Reorganisation der Okklusion sogar
im Bereich von Brücken beobachtet 
werden. 

Das einfache, aber geniale Therapiekon-
zept kann in einem Workshop durch die
Darstellung einer Vielzahl von erfolg-
reich behandelten Fällen, durch die Erar-
beitung der vorhandenen Literatur und
durch die Vorstellung von Behandlungs-

richtlinien innerhalb eines Tages vermit-
telt werden. Es wird somit leicht mög-
lich, ohne Investition in weitere Technik
Patienten ein zusätzliches, schonendes,
kostengünstiges und wirklich minimalin-
vasives Behandlungsangebot zu ma-
chen.

Dr. Horst Landenberger, Bad Soden a.Ts.
horst.landenberger@vodafone.de

www.minimalinvasiv.de

Literaturliste beim Verfasser

Wir danken dem Niedersächsischen
Zahnärzteblatt für die freundliche Nach-
druckgenehmigung.Abb. 3 a – Front März/2010

Abb. 3 c – Rechts März/2010

Abb. 3 d – Links März/2010

Abb. 4 a – Palatinale Plateaus März/2010

Abb. 4 c – Links nach Plateaus März/2010

Abb. 5 a – Front September/2010

Abb. 5 b – Rechts September/2010

Abb. 5 c – Links September/2010

Abb. 4 b –Rechts nach Plateaus März/2010

Abb. 3 b – Palatinal März/2010
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Alle Herstellerinformationen sind
Informationen der Produzenten. 
Sie geben nicht die Meinung des 

Herausgebers/der Redaktion wieder.

Mehr als nur Geschmackssache
Profluorid Varnish ist ein bewährter
Fluoridlack zur Behandlung von Hyper-
sensitivitäten. Durch seinen hohen
Fluoridgehalt (22.600 ppm Natrium-
fluorid), die gute Haftung an der Zahn-
hartsubstanz sowie die problemlose
Anwendung auf feuchten Oberflächen
dient er einer wirksamen Zahndesensi-
bilisierung. Indem es zur Auffüllung
der Calziumfluoriddepots beiträgt,
stellt dieses Produkt eine effektive Un-
terstützung der Prophylaxe dar und
empfiehlt sich gerade auch für die An-
wendung nach einer professionellen
Zahnreinigung. Das Präparat weist ei-
ne weiß-transparente Farbe auf und

beeinträchtigt somit nicht die Zahn -
ästhetik. Es gibt ihn nun nicht nur in
der Tube, sondern auch in der Single-
Dose in den Geschmacksrichtungen

melon, caramel, cherry und mint. Da-
mit bietet VOCO die Möglichkeit, un-
abhängig von der jeweils verwendeten
Applikationsform eine bevorzugte Ge-
schmacksrichtung zu wählen.

Weitere Informationen:
VOCO GmbH
Telefon 04721 7190 
www.voco.com

Handzahnbürsten-Putzgefühl mit elektrischem Vorteil

Die Überlegenheit der elektrischen
Mundpflege wurde bereits in zahlrei-
chen In-vitro- und In-vivo-Studien
nachgewiesen. So kam zum Beispiel die
Cochrane Collaboration im Jahr 2011
nach einer Meta-Analyse zu dem Er-
gebnis: „Oszillierend-rotierende elek-
trische Zahnbürsten entfernen Plaque
und reduzieren Gingivitis kurz- und
langfristig besser als Handzahnbürs-
ten. Kein anderes System elektrischer
Zahnbürsten war Handzahnbürsten so
durchgehend überlegen. Es gab be-
trächtliche Heterogenität zwischen
den Studien. Sensitivitätsanalysen
zeigten, dass die Ergebnisse bei Aus-
wahl von Studien hoher Qualität ro-
bust waren. Es gab keine Anzeichen ei-
ner Veröffentlichungsverzerrung.” 
Trotz dieser wissenschaftlichen Ergeb-
nisse und hoher Verbreitung favorisie-
ren viele Patienten nach wie vor die
Mundpflege mit der Handzahnbürste –
einfach, weil sie deren Anwendung ge-
wohnt sind. So bestätigen Untersu-
chungen, dass 96 % der Patienten krei-
sende und horizontale Putzbewegun-
gen durchführen. Dennoch zeigt sich
ein Drittel bis die Hälfte der Handzahn-
bürstenanwender offen für den Wech-
sel zur elektrischen Mundpflege.

Dieser großen Gruppe macht es die
neue Oral-B TriZone-Technologie nun
besonders leicht – schließlich erzielt
sie bei gleicher Handhabung weit bes-
sere Pflegeergebnisse als eine manuel-
le Zahnbürste. Möglich macht dies das
3-Zonen-Tiefen-Reinigungssystem,
bestehend aus abwechselnd folgen-
den Reihen pulsierend-schwingender
und feststehender Borsten sowie ei-
nem beweglichen Borstenbereich am
Bürstenkopfende (Power-Tip): Der

Power-Tip reinigt die schwer erreich-
baren Stellen im Molarenbereich. Die
unbeweglichen Borstenreihen, ähn-
lich denen einer Handzahnbürste, rei-
nigen gründlich die Zahnoberflächen.
Sie wechseln sich ab mit Reihen länge-
rer, pulsierend-schwingender Borsten
mit bis zu 40.000 Pulsationen und
8.800 Richtungswechsel pro Minute
bewegen. Durch die hierbei erzeug-
ten Scherkräfte gelangen diese Bors-
ten tief in die Interdentalräume. 
Die Bewegungen decken somit – im
Vergleich zu einer herkömmlichen
Handzahnbürste – einen größeren Be-
reich ab und sorgen damit für eine
bessere Plaque-Entfernung. 
Zwar bleibt die oszillierend-rotieren-
de Technologie „Goldstandard“, doch
Patienten haben unterschiedliche Be-
dürfnisse. Für diejenigen, die sich mit
der Handzahnbürste wohler fühlen,
stellt die TriZone eine echte Alternati-
ve und eine neue Chance dar, trotzdem
von moderner elektrischer Mundpfle-
ge zu profitieren.

Weitere Informationen:
Procter & Gamble Germany GmbH
Telefon 06196 8901
www.oralbsymposium.de



Es gibt viele Anlässe, Kindern zu helfen.
Mit Ihrer »Anlass-Spende« sammeln Sie
anstelle von Blumen und Geschenken
Spenden für Kinder in Not. 
Und Sie wissen: Die Hilfe kommt an!
Weitere Informationen unter 
Tel. 0541/7101-128

www.tdh.de

Freude 
schenken!
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MARION 
LAUNHARDT
Steile Straße 17
01259 Dresden
Tel.  (03 51) 2 03 36 10
Fax (03 51) 2 03 36 60

www.KFO-aus-Sachsen.de

für KFO

MarktPraxisabgabe/-über-
nahme/-vermietung

Stellenangebote/
Stellengesuche

Zuschriften auf 
Chiffre-Anzeigen bitte an

Satztechnik Meißen GmbH
Anzeigenabteilung, 

Chiffre-Nr. 
Am Sand 1c

01665 Nieschütz

Motivierte teamfähige ZÄ, pro -
moviert, mit langjähriger BE 
(Kinder, KCH, PA) sucht ab 
2013 Stelle als angestellte ZÄ,
auch Teilzeitbeschäftigung
möglich. Chiffre 0925

Junger motivierter Ex.-Absol-
vent würde gern Ihre ZÄP als
Vorbereitungsassistent unter-
stützen u. bereichern, 2-mona-
tige Erfahrung, ab sofort im
Raum Dresden und Leipzig; 
Telefon 0172 8446378

Suche Praxis Bereich Leipzig,
Dresden, Plauen. Übergangs-
zeit erwünscht. Chiffre 0918

Einzelpraxis in Plauen – Allge-
meine Zahnmedizin, Abgabe-
zeitraum I./II. Quartal 2014

Chiffre 0919

Langjährig bestehende ZA-
Praxis im Landkreis Zwickau 
ab Januar 2014 abzugeben. 
Chiffre 0924

Südlich von Dresden in sehr
interessanter Lage Praxis-
abgabe aus Altersgründen
info@ident-online.de oder

Matthias Hilscher0172 3610000

Die Zukunft liegt im Team –
Wir suchen Spezialisten. Oral-
chirurg, chirurgisch versierter
ZA/ZÄ, Allgemein ZA/ZÄ so-
wie Ausbildungsassistent m/w
(qualitätsorientiert) für langfris-
tige Zusammenarbeit bei DZS,
Provision & Firmenwagen,
www.dz-s.de

Führungskompetenz, Kommunikation, Um-
gang mit Konflikten: Werden Sie ein Spitzen-
team. Ich unterstütze Sie dabei.
www.persona-pe.de  ·  Telefon 035201 81795

Petra C. Erdmann
Persönlichkeits- und Teamentwicklung

Aktuelle Fortbildungen

MeDent GmbH Sachsen  |  Schönherrstraße 8  |  09113 Chemnitz  |  Telefon 0371 350386

Mittwoch, 27.06.2012
Teamkurs Aktualisierung Strahlenschutz für Zahnärzte und
ZFA – mit Prüfung 13 – 19 Uhr
Aktualisierungsfrist 1. Halbjahr 2012
Dipl.-Ing. Gerald König, Erfurt
Trainer und Referent für bundesweite Röntgenkurse 

9 Fortbildungspunkte · 90 Euro für ZÄ · 58 Euro für ZFA

Mittwoch, 12. und 26.09.2012
Qualitätsmanagement Check – TEIL I und II
jeweils 14 – 18 Uhr
Seminar und Workshop zur Überprüfung und Aufrechterhaltung
Ihrer QMS
Thomas Malik, Dent-x-press GmbH

9 Fortbildungspunkte · 360 Euro 

Unsere Veranstaltungen sind umsatzsteuerbefreit gemäß § 4 Nr. 21a)bb) UST.G
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Auftritt frei 
für Ihr Hobby

Im Foyer der Landeszahnärztekammer Sachsen wer-
den regelmäßig die beiden Vitrinen mit Ausstellungen
gestaltet. Eine dieser Vitrinen soll künftig genutzt wer-
den, um Hobbys oder Sammelleidenschaften von Kol-
legen für Kollegen eine kleine Bühne zu geben. 
Wer also sein mit Liebe und Leidenschaft betriebenes
Hobby zeigen möchte, kann sich an die Redaktion des
Zahnärzteblattes Sachsen wenden, um nähere Infor-
mationen zu technischen Details bzw. Terminen  zu er-
halten: 
Telefon 0351 8066-275 oder -276; 
E-Mail: izz.presse@lzk-sachsen.de

Wir trauern um unseren Kollegen

Dr. med. 

Peter Wagner
(Zwickau)

geb. 25.12.1941                 gest. 31.12.2011

Wir werden ihm ein ehrendes Andenken 
bewahren. 



www.ivoclarvivadent.de
Ivoclar Vivadent GmbH 
Dr. Adolf-Schneider-Straße 2 | D-73479 Ellwangen | Tel.: +49 (0) 79 61 / 8 89-0 | Fax: +49 (0) 79 61 / 63 26 | info@ivoclarvivadent.de

Die neue Effi zienz im Seitenzahnbereich:

1 Füllung: Füllen und Modellieren ohne Deckschicht

1 Material: Optimal adaptierbar dank geschmeidiger Konsistenz

1 Schicht: Effiziente Füllung dank 4mm Bulk-Technik

Mehr Informationen über Tetric EvoCeram Bulk Fill 
erhalten Sie unter www.ivoclarvivadent.de/bulkfuellungen 
oder einfach nebenstehenden QR code scannen.
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Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Das Bulk-Composite ohne Kompromisse 

JETZT TESTEN!  Fordern Sie gleich Ihr kostenloses Testmuster an: unter Tel. 0 79 61 / 8 89-0 
oder service.clinical@ivoclarvivadent.de.
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