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Hausmesse bei GERL. in Dresden
Erleben Sie die Eroffnungsspiele der FuRball-EM live

Freitag, 08.06.2012, ab 13:00 Uhr

Es erwarten Sie interessante Fachvortrage, viele tolle Angebote

der teilnehmenden Hersteller, ein ziinftiges Fussball-Buffet mit
leckeren Grillspezialitaten, Torwandschief3en und Tischkicker,
Segway-Fahren sowie die Live-Ubertragung der EM-Erdffnungsspiele
u.v.m.

FaChVOI'trége (je Vortrag 1 Fortbildungspunkt)

14:00 Uhr
Aktuelle Entwicklung im Bereich Prophylaxe

GERL. Aktionen,
Aiduelle Enfuickllng fm Bereleh Prof die Jeden uberzeugen!
eferent: Herr Marco Libano, Praxiscoach, zertifizierter QMB,
Medizinprodukte- und Hygieneberater
15:30 Uhr » 20% Aktion auf ALLES! "

Umsetzung der Hygienevorschriften . _ c
in der Zahnarztpraxis Apple Aktlon

Referent: Herr PD Dr. Lutz Jatzwauk, Universitatsklinikum Dresden, ® Das GERL. Sonderangebot:

Leiter des zentralen Bereiches Krankenhaushygiene und Umweltschutz

Die neue ,,G101“ von Ultradent

17:00 Uhr
Aktuelle Entwicklung im CAD/CAM-Bereich

*20% auf die Herstellerlistenpreise direkt an den Stinden der Hersteller.
Referent: Herr Robert Wohe, Hightech-Spezialist Ausgenommen: Aktionen, Biicher, Edelmetall-Legierungen, Ersatzteile,

Arzneimittel, Reisen, Kursgebiihren sowie Hard- und Software.

ERINNERUNG mit Erinnerungen!

Gonnen auch Sie sich das Erlebnis! Wir freuen uns auf Sie!

Anton Gerl GmbH - Niederlassung Dresden, Devrientstral3e 5, 01067 Dresden
Telefon 03 51.3 19 78.0 / Telefax 03 51.3 19 78.16 / dresden@gerl-dental.de
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Dr. Holger WeiBig

Vorstandsvorsitzender der KZV Sachsen

3
Leitartikel

Alle Dinge sind Gift, und nichts ist
ohne Gift.

Allein die Dosis macht, dass ein
Ding kein Gift ist.

Diese beriihmten 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 (ibertragenen Sinne fiir viele Dinge des taglichen Le-
bens — auch fiir Gesetze, Verordnungen und Beschliisse.
Es gibt immer ein Zuviel oder ein Zuwenig.

Wenn Selbstverstandlichkeiten iberpriift und diese in vorgeschriebenen Dokumenta-
tionen abverlangt werden, entsteht Biirokratie. 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 langerer 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 Malinahmen ergeben
dann in der Gesamtheit ein dickes Handbuch von erdriickenden MaBnahmen.

Arzte und Zahnérzte brauchen weniger Biirokratie und wieder mehr Zeit fiir ihre Pa-
tienten. Deshalb pladiere ich fiir mehr Vertrauen und Selbstverantwortung.

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

Das meint lhr KZV-Vorsitzender und Kollege
Dr. Holger WeiRig
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Bericht zur LZKS-Gutachterschulung 2012

Am 18. April fand im Zahnérztehaus die
jahrliche Schulung der von der Kammer-
versammlung der Landeszahnarztekam-
mer Sachsen berufenen Gutachter statt.
Dr. Albani begriifSte die anwesenden
Gutachter und Mitglieder des Rechtsaus-
schusses der Landeszahnarztekammer.
Hauptthema der Veranstaltung waren in
diesem Jahr Haftungsfragen bei kombi-
niert chirurgisch-kieferorthopadischen
Behandlungsfallen.

Prof. Dr. Dannhauer (Kieferorthopadie),
Prof. Dr. Hemprich (Kieferchirurgie) und
Dr. Trilsch (beratender Rechtsanwalt der
Zahnarztekammer) trugen gemeinsam,
jedoch jeder aus seiner Sichtweise, ei-
nen komplexen Fall vor, in dem es um
eine Verldngerung einer erst mit heraus-
nehmbaren KFO-Gerdten begonnenen,
dann mit Multiband fortgesetzten und
spater 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 gedndert wurde, ob-
wohl starke Kiefergelenksprobleme
zwischenzeitlich auftraten.

Allen Anwesenden wurde schnell klar,
wie schwierig und komplex die riickwir-
kende Bewertung eines solchen Falles

in Bezug auf die Haftungsanspriiche
und etwaige Behandlungsfehler ist.
Nicht immer gelingt es, Behandlungsab-
|dufe bis in jedes Detail nachzuvollzie-
hen. So war im geschilderten Behand-
lungsfall das erste Behandlungsergebnis
klinisch und rontgenologisch 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 fur die eingetretenen Veranderun-
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.

Wihrend der anschliefenden Diskussi-
on wurden alle Betrachtungsweisen und
durchgefiihrten 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 Kausalitat
im Zivilprozess, ein. Besonders interes-
sant war die Auseinandersetzung mit der
Thematik Gewdhrleistung versus Garan-
tie bei Gutachten zu Behandlungsfeh-
lern.

Weiterhin konnte er aufschlussreiche

Ausblicke zum neuen Patientenrechte-
gesetz, besonders im Hinblick auf die
verschdrften Pflichten zur Aufklarung
und Dokumentation und zur einfache-
ren Beweislastumkehr, geben.

Allen Anwesenden wurde sehr schnell
klar, dass es schon jetzt fiir uns alle
wichtig ist, in der Behandlungsdoku-
mentation ausfihrlich alle durchgefiihr-
ten Gesprache, jeden Hinweis zu erho-
benen pathologischen Befunden und
eventuell geplanten Mallnahmen sowie
alle Aufklarungen gewissenhaft zu no-
tieren.

Im dritten Teil der Veranstaltung infor-
mierte Prof. Dr. Hemprich tber die Gut-
achtenerstellungen des Jahres 2011 bei
der Sdchsischen Landeszahnarztekam-
mer. Die chirurgischen Gutachten stie-
gen gegeniiber 2010 an, wahrend der
Anteil der prothetischen Gutachten
gleich blieb und die Zahl der kieferor-
thopadischen Gutachten leicht zurtick-
ging.

Die meisten Griinde fiir 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
duferst interessante und sehr gut vorbe-
reitete Veranstaltung beendet.

Dr. Christoph MeiSner

Anzeige

Herr Dipl.-Kfm. J6rg-Peter Miiller

JPM Financial Solutions Vermégensmanagement GmbH

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

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

Finanzielle Lebensplanung und Lebensbegleitung
— Sicherheit und Transparenz fiir lhre Zukunft -

Vermogensaufbau | Vermdgenssicherung | Vermdégensweitergabe
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Berufsbildungsausschuss der LZK Sachsen

Der parititisch besetzte Berufsbildungsausschuss tritt mindestens einmal jahrlich zusammen. Ganz links im Bild steht der Aus-
schussvorsitzende, Dr. Christoph Meiliner. Den Fototermin konnten einige Ausschussmitglieder nicht wahrnehmen.

Dem Berufsbildungsausschuss der Lan-
deszahndrztekammer gehoren nicht nur
Zahndrzte an, sondern aufgrund des du-
alen Ausbildungssystems auch in gleicher
Anzahl Arbeitnehmervertreter sowie
Lehrkrafte der Berufsschulzentren.
Seitens der Kammerversammlung sind als
Ausschussmitglieder gewdhlt worden:
Dr. Christoph MeifSner, 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 Tschope, Oelsnitz; gewahlt wor-
den.

Die Berufung der Mitglieder und stellver-
tretenden Mitglieder erfolgt durch das
Staatsministerium fiir Soziales und Ver-
braucherschutz des Freistaates Sachsen.
Fur die Arbeitnehmerseite unterbreiten
der Verband medizinischer Fachberufe
e. V. sowie die zustandige Gewerkschaft
Vorschlage, fur die Lehrkrafte Gbernimmt
dies die Sachsische Bildungsagentur.
Der Ausschuss tritt in der Regel mindes-
tens einmal im Jahr zusammen, um tiber
die im Kammerbereich aktuellen mal-

geblichen Angelegenheiten der Berufs-

ausbildung sowohl informiert als auch

gehort zu werden sowie entsprechende

Beschlisse zu fassen. Zu den Arbeits-

grundlagen des Ausschusses gehort das

Berufshildungsgesetz, in dem der Gesetz-

geber u. a. Regelungen getroffen hat fr

— die Eighung von Ausbildungsstatten,

— das Futhren von Ausbildungsnachwei-
sen (Berichtshefte),

— die Verkiirzung der Ausbildungsdauer,

— die vorzeitige Zulassung zur Abschluss-
prufung,

— die Durchftihrung von Prifungen,

— 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 sachsischen
Kultusministerium.
Angesichts des zunehmenden Fachkréfte-
mangels ist es wichtiger denn je, die Rah-
menbedingungen fir den Ausbildungsbe-
ruf so zu gestalten, dass einerseits die
Ausbildungsqualitat auf hohem Niveau
gehalten wird und dass gentigend geeig-
nete junge Menschen von diesem Beruf
so tberzeugt sind, dass sie ihn nicht nur
erlernen, sondern darin ihre langjdhrige
Zukunft sehen.

Susanne Becker

Dem Berufsbildungsausschuss
gehoren weiter an
als Arbeitnehmervertreter:

Susanne Becker
(stellv. Ausschussvorsitzende)

Petra Miillerstedt
Peggy Grole
Sabine Ridder
Margret Urban
Christine Linke

als Vertreter der Lehrkrifte:

Konstanze Behrenwald
Silvia Bosdorf

Marlies Buchelt

Birgit Ernst

Dagmar Hauptvogel
Eva Seiboth
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Blundnis warnt vor eGK Praxisausschreibung

Die Bewerbungen senden Sie bitte schrift-

Das Aktionsbiindnis ,Stoppt die e-Card”
hat erneut vor der Nutzung der eGK ge-
warnt. Noch sei es nicht zu spat, das Karten-

dieser Krankheitswirtschaft mit den Arzten
um das Vertrauen der Patienten. ,Die Ge-
sundheitskarte ist nichts mehr als die Aus-

lich unter u. g. Kennziffer an die KZV
Sachsen, PF 100 954, 01079 Dresden.

projekt zu stoppen, erklarte die Hausarztin -~ weitung des Nacktscanners auf das Ge- Kennziffer 1046/0744
Silke Ltder auf der Diskussionsveranstal- sundheitssystem”, so Unschuld. Christian Iilanungsbereich Vogtlandkreis
tung in Berlin. Arzte wiirden mit dem On- Euler, Prasident des Hausarzteverbandes Ubergabetermin 01.11.2012
line-Stammdatenabgleich zum verldnger-  Osterreich, warnte vor der ,eHealth-Tau- Fachrichtung Allgemein
ten Arm der Krankenkassen. Die Speiche- schung” der Versichertenkarte. Siedienein  Praxisart Einzelpraxis

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 fiir Informatik, be-
tonte, die Datensicherheit sei nicht zu ge-
wahrleisten. Das Internet vergesse nichts
und lasse beliebige Verkniipfungen der Da-
ten zu. Prof. Paul Unschuld (Arzt und Medi-
zin-Ethiker) verwies darauf, dass Krankheit
heute volkswirtschaftlich wertvoller sei als

Wahrheit der verstirkten Uberwachung der
Patienten und der Arzte. , Wir fiirchten nicht
den Datenmissbrauch. Wir flirchten den
Datengebrauch!”, so Euler. In Osterreich
soll ab 2013 die elektronische Gesund-
heitsakte (ELGA) schrittweise in Betrieb ge-
hen. Das Aktionsbtindnis ,Stoppt die e-
Card” erinnerte die Arzteschaft an die
geltende Beschlusslage des Deutschen
Arztetages in Kiel 2011, der die Online-
Aktualisierung der Stammdaten durch Arzte

Neuzulassungenim
KZV-Bereich Sachsen

Folgenden Zahnidrzten wurde im April
2012 die Zulassung als Vertragszahnarzt

ausgesprochen:

) ; Anja Birnbaum Leipzig
die Gesundheit der Bevolkerung. Dement-  abgelehnt hatte. . )
sprechend konkurrierten Krankenkassen in Freifax 16-12, 30.4.2012/ heise-online ~ 1orsten Dietze Espenhain
Perid Grutschkowski Roderaue
Dr. med. dent.

Fir medizinische Behandlung ins Ausland? ~ c"vintansrer Dresden
Dr. med. dent.

52 % der Deutschen kénnensich eineme-  Kuren im Ausland (34 %), gefolgtvon Zahn-  Falk Nagel Dresden

dizinische Behandlungim Ausland vorstel-  behandlungen (24 %), vorallem Menschen ~ Niels Kciuk Hoyerswerda

len. Das ergab der aktuelle [lUBH Travel Re-  ab 45 Jahre, und Augen-OPs (11 %). Belieb- . 1 1ad. dent.

port, eine reprdsentative Bevolkerungsum-  teste Ziele der Medizintouristen sind West-  paate Planert Radebeul

frage des Meinungsforschungsinstituts You-  europa (67 %), Osteuropa (44 %) und

Gov im Auftrag der Internationalen Hoch-  Nordamerika (37 %). Dr. med. dent. o
Falk Radisch Leipzig

schule Bad Honnef e Bonn (IUBH). Beson-
ders interessant finden Medizintouristen

PM 9.5.2012; IUBH/Mann beilst Hund —
Agentur fiir Kommunikation GmbH

Georgij Solodowskij

Crimmitschau

AQUASPLINT

SABBAGH RU LY LITIZITEE (EIEY i
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ickstor CHD £ours
1606201

-19 Ukr
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Anzeige

Die neue Aufbiss-Schiene zur einfachen Diagnose &
effektiven Therapie des Kiefergelenks (CMD)

Sie Uberzeugt durch viele Vorteile:
m schnelle Schmerzlinderung / Muskelentspannung

ohne Abdruck, Registrierung oder Einschleifen

passgenau durch individuelle Unterfiitterung

ersetzt die Relaxierungs- und Distraktionsschiene
Differentialdiagnostik der multifaktoriellen Genese des CMD

préprothetische / prékieferorthopédische Bisshestimmung

kann wéhrend einer KF0-Behandlung eingesetzt werden

+49 371 4330209
+49 371 43318360
+49 371 4020359
info@teledenta.com
www.teledenta.com

TeleDenta GmbH Telefon:
HainstraBe 108
09130 Chemnitz
Germany

Bestellungen und
Kursanmeldungen:

TELEDENTA @

Funktion & Asthetik

individualisierbar selbstjustierend

Telefax:
E-Mail:
Web:

Weitere Informationen & Video unter www.aqua-splint.com!
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GOZ 2012 im Widerstreit der Interessen

Die Einfiihrung 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 Gebihrenwissens.
Im Widerstreit der Interessenlagen, insbesondere aus Erstattungssicht, bleiben medizinische Gesichtspunkte oft unterrepra-
sentiert. In vielen Bereichen ist die Geblihrenkommentierung noch unzureichend juristisch unterlegt. Umso wichtiger ist es, im
Konsens mit allen Zahnarztekammern eine solide Kommentierung des Gebiihrenrechts zu erstellen, die durch koordinierte,
gemeinschaftliche Standpunkte einen hohen Akzeptanzwert schafft.

Die alte GOZ hatte schon lange ausge-
dient, die wissenschaftliche Entwicklung
der Zahnheilkunde hatte das Gebuhren-
recht seit geraumer Zeit deutlich tiber-
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 Gebiih-
renordnung deutlich verfehlt.
Fiskalpolitik und Erstattungsgesichts-
punkte haben die Gebtihrenbewertung
und -beschreibung vordergriindig ge-
pragt, was zwangsldaufig zu Missverhalt-
nissen fuhrt.

Gebuhrenordnungen sind Instrumente
der Machtaustibung, 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 Gebuhrenordnung ei-
ne einfach zu handhabende Berech-
nungsgrundlage zur Honorarfindung dar-
stellen sollte.

Dessen ungeachtet bildet diese GOZ die
gesetzliche Abrechnungsgrundlage ftr
zahnérztliche Leistungen, die aullerhalb
der BEMA-Malgabe erbracht werden.
Kommentierung und Weiterentwicklung
des aktuellen Gebiihrenrechts zur Uber-
windung der bestehenden Missverhalt-
nisse ist eine grundlegende Aufgabe des
zahnarztlichen Berufsstandes. Die Hono-
rarfindung ist deutlich anspruchsvoller
geworden und bedeutet nicht nur das
Auffinden einer geeigneten Gebuhren-
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 Grofe ist in jeder
Praxis ein unverzichtbares Erfordernis.
Geblhrenvereinbarungen nach § 2,
ebenso wie Analogabrechnung nach § 6
stellen Gestaltungsvarianten einer ange-
messenen Honorarfindung dar. Die BZAK
stellte friihzeitig eine GOZ-Kommentie-
rung bereit, die als Arbeitsmittel fur die
Kollegenschaft eine Grundlage zur Ge-
bihrenberechnung bildet.

Auf der Homepage des GOZ-Infosystems
der LZKS kann diese Kommentierung he-
runtergeladen werden. Sie soll als Leit-
kommentar insbesondere bei Gebuihren-
rechtsfragen und Gerichtsgutachten An-
wendung finden.

Der Umfang des Informationsbedarfs zur
neuen GOZ zeigte sich insbesondere An-
fang des Jahres, wo tiber 4.000 Kollegen
von den Kursangeboten der LZK Sachsen
zur GOZ-Einfiihrung Gebrauch gemacht
haben.

Dartiber hinaus beschéftigte sich eine
Vielzahl von Aktivitaten auf Lander- und
Bundesebene mit Fragen des aktuellen
Gebiihrenrechts 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 moglichst breite Basis zu stellen und
den Prozess aktiv mitzugestalten.

Ziel ist es, im Konsens mit allen Zahnéarz-
tekammern moglichst einheitliche Ab-
rechnungsempfehlungen und Ausle-
gungskommentierungen zu erarbeiten.
Die LZK Sachsen wirkt aktiv in diesem
Prozess auf Landerebene im Bereich der
GOZ-Sudkammerkoordinierung und auf
Bundesebene bei der Koordinierung des
Senats fuir privates Leistungs- und Gebiih-
renrecht bei der BZAK mit.

A

Auf der Grundlage einer soliden GOZ-
Analyse, der GOZ-Arbeitsgruppen Sud
(siehe ZABS 3/12), Mitte und Nord, fand
am 17. Februar 2012 in Berlin eine erste
bundesweite GOZ-Koordinierung statt.
Im Ergebnis verstandigten sich die GOZ-
Referenten der Lander auf Punkte der
Weiterentwicklung der GOZ-Kommen-
tierung der BZAK.

So kann jetzt z. B. die adhdsive Befesti-
gung nach Geb.-Nr. 2197 in derselben
Sitzung an demselben Zahn fiir jede bei-
spielhaftin der Leistungsbeschreibung
aufgefiihrte MaBnahme berechnet wer-
den, also nicht mehr nur einmal je Zahn,
sondern einmal je Mallnahme.

Wird z. B. ein adhasiver Stift eingesetzt
und eine adhésive Aufbaufillung einge-
bracht, fallt Geb.-Nr. 2197 zweimal an,
fur jede Mallnahme Stift und Aufbauftil-
lung einmal.

Bei der Geb.-Nr. 2360 Trepanation erfolg-
te eine Abgrenzung unter dem Gesichts-
punkt ,selbststandige Leistung” oder ,al-
leinige Leistung”. Da die Trepanation als
selbststandige Leistung beschrieben ist,
istder Leistungsinhalt mit der Er6ffnung
des koronalen Pulpenkavums abge-
schlossen, weitere endodontische Mal$-
nahmen sind eigenstidndige Leistungen,
die auch im zeitlichen Zusammenhang
gesondert berechnungsfahig sind.

Hier wurde der bisherige Standpunkt, nur
als alleinige Mafinahme, z. B. als Schmerz-
therapie, unter Berticksichtigung der me-
dizinischen Erfordernisse verlassen.

Die Zahnarzteschaft tut gut daran, die
Kommentierung des Gebuhrenrechts auf
eine breite Basis zu stellen. Im Widerstreit
der Interessen werden haufig fiskalische
Ansétze tberbewertet und medizinische
Grundlagen nicht ausreichend bertick-
sichtigt.
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Wer aber sonst als die Zahnarzte konnte
diesen Sachverstand einflielSen lassen,
der natiirlich auch in der Honorierung
seinen Niederschlag finden muss. Es wird
eine Weile dauern, bis eine ausreichende
Anzahl von Gerichtsentscheidungen
auch gebuihrenrechtlich den Weg weist,
die Kommentierung der Zahnarzteschaft

sollte und muss dahin einen Wegweiser
liefern.

Im Konsens mit allen Zahnarztekammern
wirkt auch die LZK Sachsen aktiv an die-
sem Prozess mit. Der GOZ-Ausschuss der
LZKS wird Ihnen zeitnah die Ergebnisse
zur Verfugung stellen. Nutzen Sie als In-
formationsquelle das GOZ-Infosystem

Zahnérzteblatt SACHSEN 05/12

der LZKS unter
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Tragen auch Sie dazu bei, durch Anwen-
dung der Empfehlungen eine grofse Ak-
zeptanz fur dieses Abrechnungs-Know-
how zu schaffen.

Dr. Mathias Gérlach

Aktuelles aus dem Ausschuss Praxisfuhrung

Am 14.Marz 2012 waren Vertreter der sachsischen Aufsichtsbehorden bei einer turnusméaBigen Sitzung des LZKS-Aus-
schusses Praxisfiihrung im Zahnérztehaus zu Gast, um sich einen Uberblick zu aktuellen Thematiken, Regularien und
Diensten in Sachen Praxisfiihrung zu verschaffen. Diese gemeinsamen Wissens-, Sachstands- und Erfahrungsaustau-
sche haben in Sachsen Tradition, und zwar eine bewahrte, sich gegenseitig fordernde und fordernde. So konnten auch in
derVergangenheit alle Fragen, die unsere Berufsaustibung nicht unmittelbar fachlich tangieren, einvernehmlich bearbei-

tet und reguliert werden.

Dr. Heidrich vom Sédchsischen Staatsmi-
nisterium fir 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 zustandigen Mitarbeiter der
Landeszahndrztekammer, Herrn Lamp-
recht und Dr. Behrens, in ausftihrlicher
Manier tiber die Arbeit und deren Resul-
tate unseres kammereigenen BuS-Diens-
tes zu informieren, da diese Dienstleis-
tung fur unsere Zahnarztpraxen in den
ureigenen Aufsichtsbereich der genann-
ten zustandigen Landesbehorden fallt.
Die Behordenvertreter wissen, dass die
Landeszahndrztekammer seit ihrer Griin-
dung ihr Hauptaugenmerk einer den Re-
gularien entsprechenden Praxisflihrung
widmet, um eine berufsbegleitende Si-
cherheit sowohl fiir Patienten als auch fir
Praxisinhaber zu gewédhrleisten.

Zu diesem Zweck hat die LZKS einen ei-
genen BuS-Dienst etabliert, der in inzwi-
schen fuinfjahrigen Intervallen in den Pra-
xen vorstellig wird, um in allen Fragen in
Sachen Hygiene, Gerdteprifung, Aktuali-
sierung der Kenntnisse der Mitarbeiter im
Strahlenschutz sowie jedweder individu-
eller Besonderheit beratend tdtig zu sein.
Unser kammereigener BuS-Dienst betreut
nahezu flichendeckend alle Praxen in
Sachsen bis auf eine kleine Anzahl von
neu gegriindeten bzw. ibernommenen
Praxen, die im Wust der Niederlassungs-

formalien vermutlich die gesetzlich gefor-
derte BuS-Dienst-Betreuung nicht in der
obersten Spalte der Prioritatenliste 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 , berufsselbststandisch” orga-
nisiert, im Vergleich zu anderen Anbie-
tern sowohl deutlich praxis- und prob-
lemrelevanter als auch kalkulatorisch
Uberschaubarer geleistet werden konnen.
Beispielhaft wurden den Behordenvertre-
tern einige Dienstleistungen unseres BuS-
Dienstes vorgestellt und zahlenmaRig un-
termauert. Rund 670 Praxen besitzen und
betreiben ein Reinigungs- und Desinfekti-
onsgerit (RDG), ohne es zu wissen, denn
friher hiefs das Gerat Thermodesinfektor.
Diese Bezeichnung und dessen Preis ken-
nen allerdings alle Betreiber. Kurioser-
weise blieb die Anzahl der Betreiber (ca.
30 % der sdchsischen ZA-Praxen) seit Jah-
ren stabil. Seit 2004 wurden ca. 4.350
Prifungen (Stand 31.03.2012) der Desin-
fektionswirkung mittels Datenlogger
(misst desinfektionsrelevante Parameter
wie Zeit und Temperatur) durchgeftihrt
und in lediglich 0,57 % Unzulanglichkei-
ten festgestellt, die im Wesentlichen auf
Bedienerfehler zurtickzufiihren waren.
Das heil3t, die Industrie und inzwischen
auch andere als ein uns allen bekannter

A

Haushaltsgeratehersteller liefern uns
durchaus funktionierende, den Praxisall-
tag erleichternde Gerétschaften, die je-
doch nur fiir 30 % der Praxisinhaber — das
Preis-Leistungs-Verhdltnis abwagend —
akzeptabel sind.

Seit 2011 wird zusatzlich eine Priifung
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
durchgefiihrten Prifungen ergaben ledig-
lich ein fehlerhaftes Ergebnis. Da der
Durchsetzungsgrad mit B-Autoklaven in
unseren Praxen empirisch deutlich hoher
erscheint (tiber 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-
fihrungsrelevanter Themen und aktueller
Entwicklungen testierten uns unsere Gas-
te aus den Aufsichtsbehorden ein hohes
Mafs an Anerkennung fir die Soliditat und
zielfihrende Fachkompetenz bei der Auf-
bereitung von Medizinprodukten im Spe-
ziellen und Organisation der Praxisfih-
rung im Allgemeinen. Dieses Lob gebe
ich an dieser Stelle uneingeschréankt an
die Mitarbeiter des Ressorts Praxisfihrung
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unserer Landeszahniarztekammer weiter,
daich weil}, wie hier fir viele Zahnarzte
und Zahndrztinnen leider allzu oft un-
merklich Hintergrundarbeit fiir einen ge-
diegenen Praxisbetrieb geleistet wird.

Zu den Aufgaben der Behorde gehoren
Begehungen, so das offizielle Vokabular
(wenn es nur dabei bliebe), respektive
Uberpriifungen von Einrichtungen, in de-
nen Medizinprodukte aufbereitet wer-
den. So weit, so gut. Bislang ,beging” die
Behorde Krankenhauser und Einrichtun-
gen des ambulanten Operierens — nach-
vollziehbar wegen des Infektionsrisikos.
Da diese Phase nun durchlaufen ist und
die Behorde durchaus zu Recht immer
noch existiert, wurden wir dartiber infor-
miert, dass nun auch stichprobenweise
Zahnarztpraxen auf die Einhaltung aller
Anforderungen und Formalien kontrol-
liert werden. Keine Angst, so etwas wird
angekundigt, Sie konnen sich vertrauens-
voll an lhre LZKS wenden, und wenn
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doch nétig, Ihre Praxis wieder auf Vorder-
mann bringen. Liegt doch in allem Unge-
mach auch eine Chance, ich kann Ihnen
das fachliche Wohlwollen unserer sichsi-
schen Landesbehorden 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-
xisfihrung und unser Prasident Dr.
Waunsch beteiligt waren, das tiberarbeite-
te Praxishandbuch (PHB) der LZKS vor.
Dieses wurde bis 2006 den sachsischen
ZA-Praxen als Loseblattsammlung in Pa-
pierform zur Verfuigung gestellt. Mit der
Aktualisierung der Inhalte in 2010 wurde
das gesamte PHB als digitale Version erar-
beitet und tGiber die Homepage der séchsi-
schen Korperschaften den ZA-Praxen zur
Verfligung gestellt. 2011 wurde das Lay-
out Gberarbeitet in Abstimmung mit ande-
ren Kammerveroffentlichungen, die In-
halte aktualisiert und eine CD mitdem

Existenzgrinderseminar 2012

Am 27.und 28. April 2012 fand in Dres-
den im Zahnarztehaus der Landeszahnéarz-
tekammer Sachsen das Seminar zur Griin-
dung einer Zahnarztpraxis statt. 25 junge
Zahnérztinnen und Zahnérzte wollten Ein-
blicke in die komplexen und daher oft
stiefmatterlich behandelten Themen Be-
triebswirtschaft und Rechtsgrundlagen der
Praxisgriindung und -fihrung erhalten, die

Uber Abrechnungswissen und Zulassungs-
wesen sprach Andreas Tzscheutschler

im Alltag fur Existenzgriinder unerldsslich
sind.

Am Freitag wurde den jungen Kollegen
durch Dr. Thomas Breyer, Vizeprasident
des LZKS, trotz der Verlockung bei hoch-
sommerlichen Temperaturen den Nach-
mittag anders zu verbringen, das betriebs-
wirtschaftliche Griindungskonzept von
Finanzierung der Praxis tiber Investitions-
und Standortanalysen bis zur Darlehenstil-
gung dargelegt und mit Witz und trocke-
nem Humor erldutert. Vorher nie gehorte
Begriffe wie ,Kontokorrentkredit” oder Ab-
kirzungen wie ,BAG” lernten wir kennen
und verstehen.

Der erste Vortrag am darauffolgenden
Sonnabend wurde durch Andreas
Tzscheutzschler, Leiter des Geschaftsbe-
reiches ,Mitglieder” der KZVS, mit Infor-
mationen zu gesetzlichen Grundlagen, der
Versorgungssituation in Sachsen sowie Zu-
lassungsmodalitiaten gehalten. Er brachte
uns die Begriffe Degression und HVM né-
her, sodass vielleicht der eine oder andere
Seminarteilnehmer seine Niederlassungs-
plane noch einmal tiberdachte ...

Im zweiten Teil sprach Rechtsanwalt Mi-

A

gesamten Inhalt des PHB hergestellt und
an alle sachsischen ZA-Praxen ver-
schickt. Auszugsweise stellte Herr Lamp-
recht die Kapitel Hygiene und Rontgen
detailliert vor, was die Behordenvertreter
mit einem enormen Kenntnis- und Ver-
trauenszuwachs konstatierten.

Im Anschluss fand noch eine interne Aus-
schusssitzung zum , Tagesgeschaft” statt,
die sich im Wesentlichen mit der inhaltli-
chen Gestaltung der Sonderbeilage des
Zahndrzteblattes Sachsen zum Thema
Praxisfihrung Teil Il (Teil | 2008 erschie-
nen) beschéftigte. Wir schlagen also 2012
punktlich zu Olympia wieder mit einer
Sonderbeilage auf und kénnen Sie jetzt
schon im Friihjahr 2012 einer fairen, sich
gegenseitig bereichernden Zusammenar-
beit Ihrer LZKS mit den Aufsichtsbehor-
den versichern.

Eine faire Zeit wiinscht lhnen

Dr. Peter Lorenz

chael Goebel, Fachanwalt fir Arbeitsrecht,
ber den Zahnarzt als Arbeitgeber. Auf
Grund regen Interesses der Teilnehmer und
zahlreichen Zwischenfragen konnte Herr
Goebel uns nur einen Uberblick tiber die
wichtigsten Punkte im Arbeitsrecht geben.
Den letzten Abschnitt bestritt Rechtsan-
walt Dr. Jirgen Trilsch, Fachanwalt fir Me-
dizinrecht und beratender Jurist der LZKS,
zum Thema Rechtsgrundlagen der zahn-
arztlichen Berufsaustibung. Neben Infor-
mationen zur zahnérztlichen Selbstver-
waltung, zu Korperschaften und
Verbanden wurde detailliert die Rechtsbe-
ziehung zwischen Zahnarzt und Patient
erortert, die Dr. Trilsch anhand zahlreicher
Gerichtsurteile veranschaulichte und uns
eindringlich auf die Wichtigkeit von Auf-
kldarung und Dokumentation hinwies.
Die 2-tagige Veranstaltung verdeutlichte,
dass der Schritt in die Selbstandigkeit viel
Mut und Eigenverantwortung verlangt.
Gleichzeitig erhalten die séchsischen
Zahnérzte an der Landeszahnéarztekam-
mer alle nétigen Informationen und Hilfe-
stellungen.

Maria Wagner
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FVDZ-Landesversammlung in Leipzig

Interessierte Zuhdérer der Landesversammlung waren in diesem Jahr auch zwei Ver-
treter der sichsischen Zahnmedizinstudenten

Die Delegierten des Freien Verbandes der
Zahndrzte in Sachsen trafen sich am
21.04.2012 zu ihrer diesjahrigen Landes-
versammlung. Dr. Beyer konnte trotz des
herrlichen Frihlingswetters zahlreiche
Delegierte und Géste begrtiRen.

Der Vorsitzende, Dr. Uwe Tischendorf,
ging in seinem Bericht vor allem auf die
Burokratie- und Politikverdrossenheit der
Zahndrzteschaft ein. Der Freie Verband
schreibt sich den Erhalt des individuellen
Rechts auf Eigenverantwortung und

Selbstbestimmung auf seine Fahne. Fuir
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 Gruf des Vorsitzenden
ging daher an die beiden anwesenden
Studenten, denen mithilfe des Freien Ver-
bandes auch eine kostengtinstige Teilnah-
me am diesjahrigen Winterkongress in
Davos ermoglicht wurde.

In seinem umfangreichen Bericht ging der
Vorsitzende auch auf die Highlights der
Hauptversammlung im vergangenen
Herbst in Karlsruhe ein.

Mit dem von einer groflen Mehrheit wie-
dergewdhlten Vorsitzenden Dr. Karl-
Heinz Sundmacher vorgestellten Prami-
enmodell zeigt der Verband einen
moglichen 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 AuRerungen in der Presse
Gber die Absicht der GKV, die privat-
zahnarztlichen Rechnungen der GKV-
Patienten kontrollieren zu wollen, kri-
tisierte Dr. Tischendorf scharf. Hier
werden nicht nur der Berufsstand der
Zahnirzte diffamiert, sondern auch die
Rechte eines miindigen 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 Antrége:

— Pramienmodell in der Zahnmedizin

— Ablehnung der Kriminalisierung der
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Zahnarzteschaft durch den GKV-Spit-
zenverband

— Patientenrechtegesetz

— Erhalt der PKV als Vollversicherung

— Abschaffung der Krankenkassengebtihr

— Erhohung des GOZ-Punktwertes

— Anhebung der kassenzahnarztlichen
Honorare auf das Niveau der alten Bun-
deslander

Auch der sich unter den Delegierten be-
findende Kammerprasident Dr. Mathias
Waunsch unterstiitzte in der Diskussion
die gefassten Beschlisse.

Einen gelungenen Abschluss der diesjah-
rigen Landesversammlung bildete der
Vortrag der Begriinderin und Vorsitzen-
den des Deutschen Instituts fir 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 taglichen
Kommunikation mit unseren Patienten.
Mit dem Hinweis ,, Humor ist die Fahig-
keit, den Widrigkeiten des Lebens mit
heiterer Gelassenheit zu begegnen” ent-
lieB Frau Ullmann alle Anwesenden gut
gelaunt ins Wochenende.

Dr. Martina Schiller

Beschluss-Nr. 1

Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnarzte Sachsen
fordert die Bundesregierung auf, das
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vom FVDZ seit 2010 vorliegende Kon-
zept, den GKV-Leistungsbereich Zahn-
medizin von der Umlage- in die Prami-
enfinanzierung zu Gberfiihren, umzu-
setzen.

Beschluss-Nr. 2

Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnérzte Sachsen
lehnt das Begehren der Krankenkassen,
alle Privatliquidationen kontrollieren und
begrenzen zu wollen, auf das Schérfste
ab.

Alle standespolitisch Verantwortlichen,
besonders die KZVen, werden diesbezlig-
lich aufgefordert, diese Vorhaben mit kla-
rer Entschiedenheit zurtickzuweisen und
mit aller Konsequenz keine noch so klei-
nen Kompromisse zuzulassen!

Beschluss-Nr. 3

Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnérzte Sachsen for-
dert den Gesetzgeber auf, im Rahmen
des geplanten Patientenrechtegesetzes
keine neuen buirokratischen juristischen
Hurden fur die Behandlung der Patienten
zu installieren. Besonders die Einflihrung
der Beweislastumkehr durch die Hinter-
tir einer vollig tberzogenen Aufklarungs-
und Dokumentationspflicht wird abge-
lehnt.

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

ZahnRat jetzt im Netz unter ,,.de“

Ein aus sachsischer Sicht sehr positives Er-
gebnis und eine wichtige Neuerung fiir
die Verbreitung des ZahnRates waren
kurz und knapp die wichtigsten Inhalte
der gemeinsamen Redaktionssitzung, die
am Rande des Treffens der Offentlich-
keitsreferenten im Marz in Hamburg statt-
fand.

Von dem in sachsischer Redaktion publi-
zierte ZahnRat Nr. 72 ,Wenn das Kiefer-
gelenk zum Knackpunkt wird” sind seit
Herausgabe im September 2011 tiber
10.000 Exemplare bundesweit nachbe-
stellt worden. Das viel gefragte Thema

war mithilfe von Tom Friedrich inhaltlich
optimal getroffen, noch dazu als Erstaus-
gabe im neuen Layout, das aufgrund neu-
er Lesegewohnheiten entwickelt wurde.
Die néchste gute Nachricht war der Er-
werb der Web-Domain ,,.de” fiir 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 giiltige — Adresse
www.zahnrat.eu

Die Themenplanung sieht fur das

A

sprichtsich fir einen Weiterbestand der
PKV als Vollversicherung aus.

Beschluss-Nr. 5

Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahndrzte Sachsen
fordert die Abschaffung der Krankenkas-
sengebtihr fiir den zahnmedizinischen
Bereich.

Beschluss-Nr. 6

Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahndrzte Sachsen for-
dert das BMG auf, die seit 24 Jahren un-
terlassene und seit dieser Zeit tiberfdllige
Anpassung des Punktwertes in der GOZ
vorzunehmen.

Wir fordern unter Berticksichtigung der
seit 1988 abgelaufenen allgemeinen Kos-
tenentwicklung eine Erh6hung des Punkt-
wertes auf 9,7 Cent.

Dariiber hinaus ist eine jahrliche Anpas-
sung vorzunehmen.

Beschluss-Nr. 7

Die Landesversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahndrzte Sachsen for-
dert den Gesetzgeber und die KZBV auf,
die zahnmedizinische Versorgung in den
alten und neuen Bundeslandern 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 Bundeslandern festge-
schrieben wurde.

2. Halbjahr 2012 und 2013 folgende In-
halte vor:

76  (3/2012) Zahnbehandlungsangst
Redaktion Brandenburg)

4/2012) Moderne Prophylaxe/PZR
Redaktion Sachsen)

1/2013) AlterszahnMedizin
Redaktion Sa.-Anhalt)

(
77 (
(
(
(
79 (2/2013) Erosion, Abrasion
(
(
(
(
(

78

Redaktion Thiringen)

3/2013) Parodontologie
Redaktion Meckl.-Vorpommern)
4/2013) Kronen

Redaktion Brandenburg)

80

81
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Kein Planungsbereich in Sachsen unterversorgt

Der Landesausschuss der Zahnarzte und
Krankenkassen fiir den Freistaat Sachsen
hat von Amts wegen zu priifen, ob in ei-
nem Planungsbereich eine zahnarztliche
oder kieferorthopadische Unterversor-
gung besteht oder droht. Unterversorgung
ist festzustellen, wenn der Bedarf den
Stand der zahnérztlichen Versorgung um
mehr als 100 v. H. Gberschreitet.

Hierfar wird jahrlich im Einvernehmen
mit den Landesverbanden der Kranken-
kassen und der vdek-Landesvertretung
der Bedarfsplan der KZV Sachsen fiir die
vertragszahnarztliche Versorgung erstellt.
Grundlagen fur die Erstellung sind die Be-
darfsplanungs-Richtlinien Zahnérzte so-
wie die Beschliisse des Gemeinsamen
Bundesausschusses.

Infolge des GKV-Versorgungsstrukturge-
setzes wurde der Bedarfsplan dem Staats-
ministerium flr Soziales und Verbrau-
cherschutz als oberster Landesbehérde
vorgelegt. Diese besitzt im Landesaus-
schuss ein Mitberatungsrecht.

Weitere Anderungen sind z. B. die Erho-

hung der Anzahl der Vertreter der Zahn-
arzte 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 zahnérztlichen und kieferorthopa-
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 Zahndrzte und Kranken-
kassen gab es keine Hinweise und Be-
schwerden, die gegen eine flachende-
ckende zahnarztliche oder kieferortho-
pddische Versorgung sprechen.
Somit hat der Landesausschuss der Zahn-
arzte und Krankenkassen flr 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 tiber
die zahndrztliche Versorgung im Frei-
staat Sachsen mit dem Stand Zahnarzte

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

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

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

Bevolkerungsprognose flr den Freistaat Sachsen

Das Statistische Landesamt Sachsen hat
die 5. Regionalisierte Bevolkerungsprog-
nose fuir den Freistaat Sachsen vorgelegt.
Diese geht bis zum Jahr 2025 von einem
prognostischen Bevolkerungsriickgang
von ca. 12,1 Prozent aus. Der stirkste
Bevolkerungsriickgang wird im Erzge-
birgs- und Vogtlandkreis sowie in Gorlitz
zu verzeichnen sein.

Nur in der Stadt Dresden wird kein Rick-
gang prognostiziert.

Demgegentiber bleibt die Anzahl von
ca. 3.690 Zahnarzten, die an der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung teilneh-
men, in den nachsten Jahren relativ kon-
stant.

Die Anzahl der niedergelassenen Zahn-
drzte nimmt ab. Die Praxisstrukturen
dndern sich, es werden mehr Kooperati-
onen gebildet und es arbeiten mehr
Zahndrzte in den Praxen.

—14,4 % I
-12,4 % I——

-2,1% Im

-11,0 % I Siachs. Schweiz-Osterzgeb.

-14,1 % I——
—-18,4 % I——— G0rlitz
—17,2 % | —

Prognose der Veranderung der Bevélkerung 2025 gegeniiber 2010

Nordsachsen
Leipzig
Leipzig, Stadt

MeiBen

Bautzen

0,0 % Dresden, Stadt

-17,6 % I 7 wickau
-18,0 % I Vogtlandkreis
—17,6 % I——
-18,5 % I——
-12,2 % I

Mittelsachsen
Erzgebirgskreis
Chemnitz, Stadt

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

A



Betriebspriifung in der Zahnarztpraxis —

Schwerpunkte

Auf der Einnahmenseite werden verstarkt die nachfolgend
dargestellten Sachverhalte im Rahmen einer Betriebspru-
fung durchsucht.

KZV-Quartals-Abrechnungen

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

Praxisgebiihr

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

Privatabrechnung

Die als Einnahme erfassten Privatabrechnungen werden
auf Vollstandigkeit gepruft. So werden die Rechnungs-
nummern auf Llcken in der Vergabe gepruft und die erfass-
ten Betrage (Einnahmen) mit den Rechnungsbetragen ver-
glichen.

Private Kfz-Nutzung

Es wird die betriebliche Nutzung gepruft. Hierflr muss ein
Nachweis Gber drei Monate vorliegen, aus welchem sich ei-
ne Nutzung von Uber 50 Prozent fir die Praxis ergibt. Die
Fahrten von der Wohnung zur Praxis zéhlen zu den Praxis-
fahrten hinzu. Soweit eine Uber 50-prozentige Praxisnut-
zung vorliegt, kann die sogenannte 1-Prozent-Regelung
fur die Privatnutzung angewandt und diese als Einnahme
erfasst werden.

Umsatzsteuerpflichtige Einnahmen

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

Edelmetallbestiande

Die Scheideanstalten sind verpflichtet, bei dem Ankaufvon
Edelmetallen Name und Adresse des Verkaufers anzuge-
ben. Hieraus werden Kontrollmitteilungen erstellt und ge-
pruft, ob diese Einnahmen erfasst und versteuert wurden.

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

Kontakt:

Daniel Ludtke
Steuerberater

Brauchen Sie Unterstiitzung?

=>ADMEDIO

wirtschaftliche und steuerliche Beratung fur Heilberufler

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

Wir sind eine mittelgroBBe Steuerberatungsgesellschaft und insbesondere auf Zahnarzte

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

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
AuBenstelle Chemnitz

WeststraBBe 21

09112 Chemnitz

Telefon: (0371)3556753

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

ADMEDIO

KantstraBe 2
04275 Leipzig

www.admedio.de

Mitglieder in der European Tax & Law

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Annahmestelle Leipzig

Telefon: (0341)393 6380
Fax: (0341)3936384

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

Bahnhofstral3e 15b - 01796 Pirna
Telefon: (03501)56 23-0

Fax: (03501) 56 23-30
admedio-pirna@etl.de
www.admedio.de
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Landeszahnarztekammer Sachsen
Sachsischer ZMV-Tag
2.Juni 2012 ¢ Zahnarztehaus in Dresden
Vortrage

09:00-09:15 Uhr
09:15-09:55 Uhr

10:00—10:25 Uhr

10:30—-11:00 Uhr
11:00-11:20 Uhr

11:25-11:55 Uhr

12:00-12:45 Uhr
12:45-13:30 Uhr

Workshops

W1 13:30-15:00 Uhr
W2 15:15-16:45 Uhr
W3 13:30-15:00 Uhr
W4 15:15-16:45 Uhr
W5 13:30-15:00 Uhr
W6  15:15-16:45 Uhr
W7 13:30-15:00 Uhr
W8  15:15-16:45 Uhr
Gebiihren:

Information/Anmeldung:

Er6ffnung

Unser Patient: Lust oder Frust —
Beratungsstrategie mit Erfolg

Qualitatsmanagement leben —
darauf kommt es an

Kaffeepause

Umgang mit Versicherungen und
Beihilfestellen

Wenn Knigge in die Praxis kommt —
Moderne Umgangsformen

Ein GOZ-update
Mittagspause

lhr Praxiserfolg = optimale Beratung

Wiederholung

Ausgebucht

QM -alles im Griff
Fehler- und Beschwerdemanagement,
Dokumentation ...

Korpersprache -
wirkungsvoll und effektiv eingesetzt

Wiederholung

Ausgebucht
Restaurationen in der GKV und PKV

Vortrage 75 EUR e Workshops je 25 EUR

Frau Nitsche

Dr. Stephan Albani, Vizeprasident der LZKS
Vera Thenhaus, Bielefeld

Inge Sauer, Dresden

Helen Mdéhrke, Berlin
Betiil Hanisch, Freiburg

Sandra Abraham, Mautitz

Vera Thenhaus, Bielefeld

Inge Sauer, Dresden

Betiil Hanisch, Freiburg

Sandra Abraham, Mautitz

Telefon 0351 8066-113 e Fax 0351 8066-106 * E-Mail fortbildungsakademie@Ilzk-sachsen.de

Landeszahnirztekammer Sachsen

Sachsischer Fortbildungstag fiir Zahnarzte und das Praxisteam

Stadthalle Chemnitz

12. Oktober 2012 ¢ Workshopnachmittag
13. Oktober 2012 ¢ Vortrdge und Dentalausstellung

Update Zahnerhaltung 2012

— Die Einladungen werden bis Ende Juni in allen sachsischen Zahnarztpraxen eintreffen. —
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Sie méchten kiinftig 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 Zahnarztehaus in Dresden umsehen. Im Vorder-
grund stehen dabei Gesprache mit den kiinftigen Zahnérzten
uber berufliche Chancen. Neben kurzen Vortragen tiber die
Aufgaben der zahndrztlichen Korperschaften und Organisa-
tionen soll das Haus mit seinen Moglichkeiten der Fortbil-
dung vorgestellt werden. Daneben kann diese Veranstaltung
auch dazu beitragen, dass interessierte Kollegen ihren kiinfti-
gen neuen Ausbildungsassistenten kennenlernen und an die-
sem Abend erste Kontakte knupfen.

Zahnarzte, die sich dafiir interessieren und am Studententref-
fen teilnehmen mochten, 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. Fir das leibliche Wohl der
Teilnehmer wird gesorgt.

Zahnarzte-Stammtische

Leipzig
Datum: Dienstag, 29. Mai 2012, 20 Uhr; Ort:,Apels Garten”,
Leipzig; Information: Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer, Telefon
03414612012

Dresden-Ost

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

Weitere Veranstaltungstermine
flr Zahnarzte und Offentlichkeit

FachDental 7./8.September 2012
16. Tennisturnier 8. September 2012
Jazz und Swing im Zahnérztehaus 14. September 2012

Patientenakademie 15. September 2012
Tag der Zahngesundheit 25. September 2012

Seniorendampferfahrt 10. Oktober 2012
Sachsischer Fortbildungstag 12./13. Oktober 2012
Treffen neu niedergelassener Zahndrzte  24. Oktober 2012

24. November 2012
28. November 2012

Kammerversammlung
Vertreterversammlung der KZV

A

S AMZ Allianz fiir Meisterliche Zahntechnik

WWW.Q-AMZ.DE

in Westsachsen!

In allen Fragen der Prothetik sollten Zahnarzte das
Labor wahlen konnen, das ihnen jederzeit die Verfiig-
barkeit aller zahntechnischen Losungen im engen
Dialog bietet. Das ist das zahntechnische Meisterlabor
vor Ort. Diese vertraute Zusammenarbeit stellt sicher,
dass aktuelles Wissen, beste Technologien und
modernste Materialien schnell und flichendeckend
Patienten angeboten werden konnen.

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

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

Weitere Informationen: www.ziws.de
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Fortbildungsakademie:
Kurse im Juni/Juli/August 2012

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

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

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

fiir Zahnarzte

Dresden

Workshop — kombinierter festsitzend / herausnehmbarer D 55/12 Prof. Dr. Klaus Boning 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 fiir Praxismitarbeiterinnen) Ruth Knlle 9:00-18:00 Uhr

Organisation der Praxishygiene im Einklang mit der D57/12 Dr. Richard Hilger 09.06.2012,

RKI-Richtlinie (auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 9:00-17:00 Uhr

PA-Prophylaxe, Allgemeinerkrankungen und praprothetische | D 58/12 Prof. Dr. Dipl.-Chem. 15.06.2012,

Vorbehandlungsmalnahmen Brita Willershausen 14:00-18:00 Uhr

Neue Moglichkeiten der Reparatur vorhandener D61/12 Prof. Dr. Dr. Hans Jorg 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 fiir Zahnarzte D 70/12 Dr. Dieter Sielmann 07.09.2012,

(Aufbaukurs) 9:00-17:00 Uhr

Chemnitz

Notfallmedizin fir die Zahnarztpraxis C08/12 Dr. Dr. Henry Leonhardt 09.06.2012,

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 9:00-15:00 Uhr

Die Abrechnung konservierend-chirurgischer Leistungen — C09/12 Dr. Uwe Tischendorf, 13.06.2012,

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

unter Berlicksichtigung der neuen GOZ,

PZR versus IP-Leistungen, die Kassengebiihr nach

§ 28 Abs. 4 SGB V (auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

fiir Praxismitarbeiterinnen

Dresden

Termine im Griff D 135/12 | Dr. Wolfgang Stoltenberg 23.06.2012,

Systematisches Terminmanagement als Basis eines 9:00-17:00 Uhr

modernen Praxiskonzeptes
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Abrechnungstraining fiir konservierende Leistungen und D 140/12 | Sandra Abraham 31.08.2012,
Méglichkeiten zur Honoraroptimierung durch Mehrkosten 9:00-15:00 Uhr
und Abdingung (auch fiir Zahnérzte)
Abrechnungstraining fiir Fortgeschrittene — D 141/12 | Sandra Abraham 01.09.2012,
Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakonstruktionen 9:00-15:00 Uhr
(auch fiir Zahnérzte)
Die Auszubildende in der Praxis — ,Mach was draus!” D 142/12 | Helen Mohrke 05.09.2012,
(auch fiir Zahnérzte) 14:00-18:00 Uhr
,EinFall” fur die Rezeption D 143/12 | UtaReps 05.09.2012 und
Intensiv-Update — Verwaltung 19.09.2012
jeweils
9:00-16:00 Uhr
Im Brennpunkt: Dokumentation in der zahnarztlichen Praxis D 145/12 | Helen Mohrke 07.09.2012,
15:00-19:00 Uhr
Leipzig
Zahnersatz-Abrechnung — kein Buch mit 7 Siegeln L100/12 | Simona Guinzler 29.06.2012,
Intensiv-ZE-Schulung 15:00-19:00 Uhr
30.06.2012,
9:00-15:00 Uhr

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
wirdigen Rahmen. In diesem Jahr be-
steht wieder die Moglichkeit, Mitarbei-
ter/innen zu ehren, die sich in ihrem Be-
ruf besonders engagieren und immer

hohe Einsatzbereitschaft zeigen.
Vorschlagsberechtigt sind Arbeitgeber
und Einrichtungen. Die Begriindung
sollte maximal eine DIN A4-Seite um-
fassen. Letzter Termin fir die Einrei-
chungistder 1. September 2012. Der
Ausschuss zahnarztliche Mitarbeiter
wahlt unter den eingereichten Vorschla-
gen die Kandidaten fiir die Ehrung aus.

ROGRAMM

FORTBILDUNGSP FORTBILDUNGspg OGRAVY

PRAXIS.

ZTE
ZAHNAR MITARBETERIN g

2
2. HALBJAHR 2012 HALBjAHR 2012

Die neuen Fortbildungsprogramme fiir das 2. Halbjahr 2012

sachsischen Zahnarztpraxen zugestellt.

Fortbildungsakademie
der Landeszahnirztekammer Sachsen

erscheinen im Juni und werden allen
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Anderungenim § 10 der GOZ
(Falligkeit und Abrechnung der Vergutung, Rechnung)

Zahnérzteblatt SACHSEN 05/12

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

zusammengefasst.

Per 01.07.2012 ist die Einfihrung eines
auf einheitliche Standards abgestellten
Formulars vorgesehen, daslhnenim
nachsten Zahnarzteblatt ndher erlautert
wird. Dennoch sind die inhaltlichen Er-
weiterungen zur Rechnungserstellung be-
reits seit 01.01.2012 giltig und zwingend
zu beachten, da nur dann der Liquidati-
onsanspruch gesichert ist. Eine den Form-
vorschriften nicht gentigende 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-
schliefRend erbracht wurde, nicht der
Beginn (z. B. Endo, ZE).

2. Den behandelten Zahn nebst der Ge-
biihrennummer fir 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 stationdren Bereich gtiltigen Re-
gelungen (§ 7) wurden an die GOA an-
gepasst.

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

5. Die Anforderungen beim Ersatz von
Auslagen (§ 9) wurden ebenfalls kon-
kretisiert und erweitert. Es gentigt
nicht mehr, nur die Art der Leistung
anzugeben. Hinzugefligt werden ms-
sen Umfang und Ausfiihrung der ein-
zelnen Leistung und deren Preis.
Ebenfalls missen die den Leistungen
direkt zurechenbaren Materialien und
deren Preise explizit aufgeftihrt wer-
den.

6. Bei gesondert berechnungsféhigen
Kosten muissen auf Verlangen des Zah-
lungspflichtigen die Auslagen fur die

verwendeten Materialien ndher erlau-
tert werden.

Neu geregelt wurden auch die Anforderun-
gen fiir Begriindungen beim Uberschreiten
des durchschnittlichen (1,8-fachen bzw.
2,3-fachen) Gebuihrensatzes. Diese sind
leistungsbezogen und fiir den Zahlungs-
pflichtigen verstandlich und nachvollzieh-
bar zu fassen und beddirfen uneinge-
schrankt der Schriftform. Ausfiihrliche
Informationen zum § 5 (Bemessung der
Gebiihren) erhalten Sie im nachsten Heft.
Neu ist ebenfalls die Regelung fiir Leistun-
gen, dienach § 2 GOZ Abs. 1 und 2 (ab-
weichende Vereinbarung) mit dem Zah-
lungspflichtigen getroffen wurden. Eine
solche Vereinbarung kann nicht nur fiir
Leistungen mit einem Faktor > 3,5, son-
dern auch innerhalb des Gebtihrenrah-
mens bei einem Faktor > 2,3 - 3,5 getrof-
fen werden. Fiir den Fall, dass es auch
ohne eine abweichende Vereinbarung
zum Uberschreiten des durchschnittlichen
Steigerungssatzes gekommen ware, ist
auch diese Leistung auf Verlangen des
Zahlungspflichtigen schriftlich zu begrtin-
den. Das war bisher nicht erforderlich. Die
Angabe einer Begriindung verhindert eine
durch PKV oder Beihilfestellen nachtrag-
lich verlangte Erlauterung. Vereinbarun-
gennach § 2 Abs. 3 GOZ (Verlangens|eis-
tungen) miissen als solche auf der Liqui-
dation gekennzeichnet werden.

Dies trifft auch fur Leistungen zu, die ana-
log nach § 6 Abs.1 abgerechnet werden.
Hierbei ist auf eine exakte und verstandli-
che Beschreibung der analog erbrachten
Leistung zu achten und die dafiir als
~gleichwertig” ausgewahlte Leistung aus
dem Leistungsverzeichnis der GOZ oder
GOA mit dem Hinweis ,entsprechend”
anzugeben.

Bitte beachten Sie, dass Sie gesonderte
Vereinbarungen grundsatzlich mit dem
Zahlungspflichtigen treffen, da in vielen

A

Féllen Patient und Zahlungspflichtiger
nichtidentisch sind.

Nutzen Sie den Service diverser Abrech-
nungsgesellschaften, muss lhnen eine
schriftliche Einwilligung des Betroffenen
(Patient/Zahlungspflichtiger) vorliegen,
die Sie im erforderlichen Umfang von der
Schweigepflicht entbindet und lhnen die
Ubermittlung der abrechnungsrelevanten
Daten erlaubt.

Der Zahnarzt kann eine Verglitung vom
Patienten erst dann fordern, wenn die Be-
handlung abgeschlossen/die Leistung
vollumfanglich erbrachtist und er dem
Patienten eine Rechnung erstellt hat, die
den Erfordernissen der GOZ gentigt. Ab-
schlagszahlungen bzw. Vorauszahlungen
sind unter bestimmten Voraussetzungen
moglich. Ein Informationsblatt dazu fin-
den Sie im GOZ-Infosystem unter dem
Button ,Recht” (www.zahnaerzte-in-
sachsen.de).

Die Falligkeit einer Rechnungistim § 614
BGB geregelt. Ein zusatzlicher Hinweis
zum Verzug gemal § 286 Abs. 2 Nr. 2
Abs. 3 BGB auf der Liquidation macht ein
aufwendiges Mahnverfahren oft Gberflts-
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

Zitat des Monats

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

Eugen Roth (1895-1976)
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GOZ-Telegramm
Ist der Ansatz der GOZ-Nr. 2197, z. B. bei einer adhasiven Befestigung eines Wurzelstiftes und anschliefSen- Frage
dem adhasiven Aufbau, mehrfach je Sitzung berechnungsfahig?
Ja Antwort
Der Leistungsbeschreibung zur GOZ-Nr. 2197 ist keine Begrenzung zum Mehrfachansatz zu entnehmen. Theorie

Es handelt sich um eine selbststandige zahnarztliche Leistung. Fallt diese Leistung in einer Sitzung mehrfach
auch an einem Zahn an, so kann sie auch mehrfach zum Ansatz gebracht werden.

Die Aufzdhlung moglicher Anwendungsbereiche erfolgt beispielhaft. Mit der Formulierung ,etc.” wird
deutlich, dass die Berechnung der adhasiven Befestigung weiterer und auch anderer in der Leistungsbeschrei-
bung nicht genannter Versorgungselemente moglich ist.

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

GOZ 2012 -Teil C. Konservierende Leistungen Fundstelle
GOZ-Infosystem

Anzeigen

Inkasso schnell, N
einfach und preiswert
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 - KonigstraBe 17 - 01097 Dresden

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

Als starker regionaler Dienstleister ist eines Wirfertigen fiir Sie

unserer Spezialgebiete der Um- und Ausbau T
von Praxen & Laboren. nach individueller Planung

Rezeptionen
Praxisrenovierung Behandlungszeilen
Praxisneugestaltung Arbeitszeilen flir
Aufarbeitung und Ergadnzung Laborund Steri
vorhandener Mobel i
Ankauf, Verkauf, Entsorgung von Geraten Um%UQe
Ergdnzungen der vor-
handenen Einrichtung

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

Tel: 03724 668 898-0

Internet: www.dentakon.de Telefon (037 22) 928 06| Fax (037 22) 81 49 12| www.funktion-design.de

Untere DorfstraBe 44| 09212 Limbach-Oberfronna
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Die Laborrechnung im Gebuhrentarif
Zahnersatz, Teil 4

Der zweite Teil zu Briickenversorgungen  Beispiel 1: Briicke 23-25-27
befasst sich mit mehrspannigen Briicken.

TP TP
Das Sozialgesetzbuch V (§ 56) hat Bru- R KV |[BV KV B K R
cken und Verblendungen als Regelversor- | B ew ew B
gung festgeschrieben. Auszug § 56 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 §21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
SGB V: Bei groRen Briicken ist die Regel-
versorgung auf den Ersatz von bis zu vier
fehlenden Zihnen je Kiefer und bis zu Festzuschuss: 1x2.1(23-25), 1x2.5(26,27),3x2.7
drei fehlenden Zihnen je Seitenzahnge- BEMA: 5x19,1x91a,2x91b,2x92

biet begrenzt. ... Regelversorgungen um-
fassen im Oberkiefer Verblendungen bis
einschlieBlich Zahn finf, im Unterkiefer

o o ) Praxislaborrechnung (BEL I1):
bis einschlieBlich Zahn vier.

INEO: Die Festzuschuss-Richtlinie 2.5 Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl Hinweis
(Teil B) regelt die Mehrspannigkeit: ,An 0010 Modell 1

eine Liicke unmittelbar angrenzende wei- | 0060 Zahnkranz 1 1
tere zahnbegrenzte Liicke mit einem feh- 0320 Formteil 1 (1
lenden Zahn.” (1) DieL.-Nr. 006 0 ist nicht durch das gewerbliche Labor abrechenbar.

Nach dieser Richtlinie sind maximal

. , (1) Tiefgezogen, fiir provisorische Briicke und ab drei provisorischen
zweispannige Briicken Regelversorgung.

Einzelkronen, im Verband.

Die L.-Nr. 032 0 ist nur einmal je Kieferhalfte oder Frontzahngebiet

= abrechenbar.

zuschuss-Befund 2.5 ansatzfahig. Die- Neben der L.-Nr. 032 0 ist die L.-Nr. 031 0 (prov. Krone oder prov. Briicken-

ser beinhaltet ein weiteres Briickenglied glied) nicht fur dieselbe Leistung abrechenbar.
und eine weitere Ankerkrone. Das mehr-

fache Ansetzen dieses Festzuschuss-
Befundes in einer Versorgung ist nicht
moglich. Die in diesem Beispiel aufgefiihrte BEL-1I-Pos. 006 0 kann ausschlielich im praxis-

eigenen Labor zum Ansatz kommen. Hier wird nur die Zahnreihe der Abformung mit
Die ggf. erforderliche BEMA-Nr. 95d fiir Gips oder einem dhnlichen Material ausgegossen und mit z. B. Dowel-Pins gekenn-
das Abnehmen und Wiederbefestigen zeichnet. Der Zahnkranz bedingt dann im Fremdlabor die BEL-II-Pos. 007 0 (Zahn-
von provisorischen Briicken wird bei der  kranz sockeln), damit ein vollstandiges Modell entsteht.
Gebuhrenvorausberechnung (Planung

Hinweise: Fur die 2. Spanne ist der Fest-

von Zahnersatz) nicht berticksichtigt. Es Fur die BEL-1I-Pos. 032 0 ist ein zus&tzliches Modell erforderlich. Formteile werden zur
handelt sich um eine nachtragliche Herstellung provisorischer Versorgungen angefertigt. Auf das Modell wird mithilfe ei-
BEMA-Nummer, die bei der Abrechnung  nes Tiefziehgerates eine diinne Folie aufgepresst und entsprechend beschliffen. Nach
in die Spalte V Zeile 2 ,ZA-Honorar zu- der Praparation der Zéhne werden die entstandenen Hohlraume mit Kunststoff aufge-
satzliche Leistung BEMA” eingetragen fallt.

wird.

Entsprechend der Abrechnungsbestim-

Fremdlab h BEL II):
mung ist die Abrechnung maximal 3-mal remdlaborrechnung ( )

je Briicke moglich.

Je Brucke moglic Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl Hinweis
Ausnahme von der Abrechnungsbestim- 0010 Modell [

mung zur BEMA-Nr. 95 d: 002 3 Verwendung von Kunststoff 1

Im Vertretungsfalle (bei nicht eigenen Pa- 007 0 Zahnkranz sockeln 1 )
tienten) ist die BEMA-Nr. 95d auch fiir 005 3 Modell nach Uberabdruck 1 (1)
das.aIIelnlgen\Nlederelnsetzen c?l‘er.provil- 0120 Mittelwertartikulator 1

sorischen Briicke abrechnungsfahig. Die

A
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1021 Vollkrone Metall 1
1100 Briickenglied, Metall 2
102 4 Krone fur vestibulare Verblendung 2
1620 Vestibuldre Verblendung Keramik 3
1630 Zahnfleisch Keramik 1 (1)
9700 Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung 5
9330 Versandkosten 4

(1) DieL.-Nr. 007 0 istals Erganzung des angelieferten Zahnkranzes zum
Sagemodell/Einzelstumpf- oder Set-up-Modell nur durch das gewerbliche
Labor abrechenbar.

Das Set-up-Modell (BEL-I-Pos. 005 4) ist im Bereich Zahnersatz als Regel-
versorgung nicht hinterlegt.

(1) Wird dann erforderlich, wenn tiber das Metallgertist zum Zwecke der situati-
onsgerechten Zahnfleischdarstellung ein weiterer Abdruck genommen wird.

(111) Bei Alveolaratrophien, Kieferdefekten oder Stellungsanomalien wird zum
Ausgleich fur fehlende Zahnfleischsubstanz zahnfleischfarbene Keramikmasse
an die tatsdchliche Keramikverblendung angetragen. Dies kann als Zahn-
fleischpapille oder als kiinstliche Zahnwurzel (Wurzelpontic) aus Keramik
erfolgen. Die BEL-1I-Pos. 163 0 ist, wenn erforderlich, zusatzlich zu jeder Ver-
blendung nach BEL-II-Pos. 162 0 abrechnungsfahig.

Priifung der Plausibilitdt von Festzuschuss-BEMA- und BEL-11-Positionen:

Festzuschuss-Befunde BEMA BEL Il

1x2.1 2x91b,1x92 2x1024,1x1100
1x2.5 1x.91a,1x92 1x1021,1x1100
3x2.7 3x1620

Beispiel 1a: Briicke 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 H21 (22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

Bemerkungen:
Freiendbriicke 24-27, Zahn 23 ist kariesfrei

Festzuschuss: 1x2.1(25-27),1x2.5,2x2.7 —wirdum 1 reduziert
BEMA: 4x19,1x91a,1x91b,2x92

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

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

© -Fortbildung

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

Leistung ist dem Patienten nach BEMA

in Rechnung zu stellen. Eine Privatverein-
barung ist in diesem Fall nicht erforder-
lich. Der Patient sollte dartber aufgeklart
werden, dass das Erfordernis eines neuen
Provisoriums oder die Wiederbefestigung
des Provisoriums keinen weiteren Festzu-
schuss auslost, sondern der Betrag fiir das
zweite Provisorium bereits in dem von
der Krankenkasse bewilligten Festzu-
schuss enthalten ist.

Simona Giinzler/Inge Sauer

Aus gegebenem
Anlass

Hinweis zur e-Fortbildung
April 2012

Im ZBS Nr. 4/2012 fiihrten wir in den Bri-
ckenbeispielen unter anderem auch das
Befundkiirzel ,ur” mitauf. Da in den
e-Fortbildungen des Monats April die Fra-
ge zur Anwendung dieses Befundkdirzels
oft nicht korrekt angekreuzt ist, hier noch
einmal die Hinweise und Bestimmungen
aus den Festzuschuss-Richtlinien.

Bei Kennzeichnung der Notwendigkeit ei-
ner Einbeziehung weiterer Pfeilerzdhne
zur verbesserten Stabilitat und Retention
einer Briicke mit ,ur” ist der Festzuschuss-
Befund 1.1 auch ansetzbar, wenn tatsach-
lich eine prothetische Versorgung ohne
Einbeziehung der mit ,ur” gekennzeichne-
ten natlrlichen Zahne eingegliedert wird,
da alleine die befundbezogene Regelver-
sorgung flr den Leistungsanspruch des
Versicherten ausschlaggebend ist.

Gleiches giltauch, wenn die Halteele-
mente einer geplanten Prothese auf dem
nattrlichen Zahn (Zahnform) nicht aus-
reichend befestigt werden kénnen und
deshalb eine Uberkronung des Zahnes
angezeigt ist.

Fazit: Das Befundkiirzel ,ur” bezieht sich
ausschlieSlich auf die Planung der Regel-
versorgung, nie auf tatsachlich durchge-
flhrte Versorgung.
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QM - Nachweis von Selbstverstandlichkeiten

Im November 2006 hatte der Gemeinsame Bundesausschuss die ,,Qualititsmanagement-Richtlinie vertragszahnéarztli-
che Versorgung“ verabschiedet. Wie steht es nach nunmehr zwei Berichtsjahren mit deren Umsetzung in sachsischen

Vertragszahnarztpraxen?

Checklisten, Qualitatskreislauf, QM-
Handbuch ... Fur die meisten Vertrags-
zahnérzte klangen diese Begriffe vor
mehr als fiinf Jahren so gar nicht nach be-
kanntem Praxisalltag.

Dass es dennoch genau darum ging und
nichtum eine Neuerfindung, wurde vie-
len klar, als sie sich aufgrund der Richtli-
nie mit dem Thema Qualitdtsmanage-
ment (QM) verstarkt auseinanderzusetzen
hatten.

Was die Richtlinie fordert

Mit der Einfihrung und Weiterentwick-
lung eines QM sollen, so die QM-Richtli-
nie, die Praxisorganisation sowie die Pa-
tientenversorgung kontinuierlich gesi-
chertund verbessert werden.

Dafur hatte der Gesetzgeber den Vertrags-
zahnirzten im November 2006 vier Jahre
Zeit gegeben, um den so genannten Qua-
litatskreislauf —beginnend bei der Ist-
Analyse, tber die Planung von Mafinah-
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
regelmaRig zu dokumentieren.

Taglich Brot

,Ich bin mir sicher, dass QM von den
meisten von lhnen bereits gelebt wird.” So
wurden die Teilnehmer der QM-Seminare
haufig von Seminarleiterin Inge Sauer, Vor-
standsassistentin und QM-Beauftragte der
KZV, begriist. Damit wollte sie den Teil-
nehmern gleich zu Beginn mogliche Angs-
te und Sorgen nehmen und deren Blick frei
machen fiir die Erkenntnis: Das, was die
Richtlinie fordert, ist unser taglich Brot und
damit selbstverstandlich. Allein die Tatsa-
che, dass der Gesetzgeber von jedem Ver-
tragszahnarzt eine schriftliche Dokumen-
tation dartiber benotigt, ist neu.

Angebot der Korperschaften

Die geforderte Umsetzung ist gegebenen-
falls im ersten Jahr zeitaufwendig, aber
ohne grolRen technischen Aufwand
machbar.

Damit fur Sie in der Praxis keine zusétzli-
chen Kosten entstehen, haben Kassen-
zahnérztliche Vereinigung und Landes-
zahnéarztekammer Sachsen mithilfe
sdchsischer Kollegen das QM der séchsi-
schen Korperschaften erarbeitet, welches
im Herbst 2008 an den Start ging.

Damit haben sachsische Vertragszahn-
arzte eine Moglichkeit, und zwar ganz in-
dividuell fir ihre Praxis, das geforderte
einrichtungsinterne Qualititsmanage-
ment einzufiihren und weiterzuentwi-
ckeln.

Begleitend wurden bis heute fast 100
QM-Seminare (Vortrage, Anwendungsse-
minare, Grundkurs) angeboten.

QM-Berichtsjahre 2011 und 2012

Eine weitere Vorgabe seitens des Gesetz-
gebers ist die Uberpriifung durch die Kas-
senzahndrztliche Vereinigung. Seit 2011
sind dazu jahrlich mindestens 2 Prozent
zuféllig ausgewdhlter Vertragszahnarzte
zur Vorlage einer schriftlichen Dokumen-
tation aufzufordern. Dies besteht im Aus-
fullen des bundeseinheitlichen Berichts-
bogens.

Seit Beginn des Jahres 2011 wurden nun
bereits zwei QM-Stichproben durchge-
fuhrt. Im Ergebnis der befragten 63 bzw.
62 siachsischen Praxen stellt die QM-Be-
auftragte fest:

Die befragten Praxen haben sich mit QM
auseinandergesetzt. Im sehr Gberwiegen-
den Teil wurden die Elemente des Quali-
tatskreislaufs erftillt, insbesondere die
,Fachliche Fortbildung”, die ,Orientie-
rung am Stand der Wissenschaft” sowie
die ,Checklisten fur organisatorische Ab-
laufe”. Noch in Planung befanden sich
bei der Mehrheit der befragten Praxen die

A

Instrumente ,Fehlermanagement”, ,Be-
schwerdemanagement”, ,Kooperation

mit Partnern im Gesundheitswesen” so-
wie ,Patientenmitwirkung/-selbsthilfe”.

Unterstutzung wird fortgefuhrt

Die QM-Beauftragte wird auch weiterhin
die Grundzuige sowie die Weiterentwick-
lung von QM mit Seminaren begleiten so-
wie mit Beitragen im Zahnarzteblatt
Sachsen erldutern.
Ihre zentrale Botschaft wird immer sein:
»Ja, die Auseinandersetzung mit QM kos-
tet Zeit. Jedoch fordert die Richtlinie aus-
dricklich, dass das praxisinterne QM indi-
viduell auf die aktuellen und spezifischen
Bediirfnisse der Patienten, der Praxislei-
tung und der Praxismitarbeiter bezogen so-
wie hilfreich und nuitzlich sein soll. Wenn
man dies vor Augen hat, wird sicherlich je-
der die eine oder andere Reserve in seinem
Praxisalltag entdecken konnen.”
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. ,Fullen Sie bitte keine Ordner
mit einer Unmenge an Papier, die an-
schliefend im Regal verstauben. Leben
Sie lhr QM; infolge der Richtlinie viel-
leicht etwas bewusster.”
Letztlich kénnen so mehr Zufriedenheit
sowie Erfolg entstehen. Wer mochte das
nicht.

Beate Riehme

Ihre Ansprechpartner fiir QM sind:

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

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

Die ehrenamtlichen Richter sollen die ju-
ristisch gepragte Sichtweise der Berufs-
richter durch ihre Kenntnisse, die z. B. auf
beruflichen Erfahrungen beruhen, sinn-
voll erginzen. Sie reprasentieren die Of-
fentlichkeit bei den Entscheidungsfindun-
gen des Gerichts.

Rechtsstreitigkeiten, in denen die KZV
Sachsen Verfahrensbeteiligte ist, werden in
der Regel erstinstanzlich vor dem Sozialge-
richtin Dresden gefihrt. Diesen Rechts-
streitigkeiten liegen Angelegenheiten des
Vertragszahnarztrechts zugrunde. In diesen
Verfahren sind die Spruchkorper 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 Vertragszahnérzte-
schaft tatig (z. B. Verfahren nach Wirtschaft-
lichkeitspriifungen, sachlich-rechneri-
schen Berichtigungen, Zulassungswesen).
In Angelegenheiten, die ausschlieRlich
Vertragszahnarzte betreffen, wirken als eh-
renamtliche Richter nur Vertragszahnarzte
mit (z. B. Disziplinarangelegenheiten).

Personliche Voraussetzungen

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

Rechte und Pflichten

Der ehrenamtliche Richter ist grundsétz-
lich dem Berufsrichter gleichgestellt. Er
hat in der mtindlichen Verhandlung ein

Fragerecht, ebenso bei den anschliefen-
den Beratungen. Bei der Abstimmung
zahltdie Stimme des ehrenamtlichen
Richters ebenso viel wie die des Berufs-
richters. So konnte es zum Bespiel ge-
schehen, dass in einem Verfahren der Be-
rufsrichter durch die zwei ehrenamtli-
chen Richter tiberstimmt wird.

Im Gegenzug ist er verpflichtet, an den
Sitzungen teilzunehmen.

Keine Bestechlichkeit

Der ehrenamtliche Richter hat stets daftir
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 mogliche
Befangenheit anzuzeigen. Nach § 41
ZPO sind Gerichtspersonen dann ausge-
schlossen, wenn sie in dem betreffenden
Rechtsstreit selbst Beteiligte sind oder zu
einem Beteiligten im Verhaltnis eines Mit-
berechtigten, Mitverpflichteten oder Re-
gresspflichtigen stehen.

Daneben gibt es weitere Ausschlussgriin-
de, wie etwa verwandtschaftliche Bezie-
hungen zu den am Verfahren beteiligten
Personen.

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

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel
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Union blockiert Abschaffung der Praxisgebuhr

Trotz aller Kritik an der Praxisgebthr mis-
sen Kassenpatienten auch kiinftig einmal
im Quartal den Zehn-Euro-Aufschlag
beim Arzt zahlen. Die SPD, die Linke und
die Griinen brachten am 27. April Antrage
in den Bundestag ein, die Gebtihr, Zuzah-
lungen beziehungsweise Zusatzbeitrage
abzuschaffen. Die Koalition machte die
Chancenlosigkeit der Antrage deutlich.

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

heitspolitiker Karl Lauterbach raumte ein,
die SPD habe die Gebuihr mit eingeftihrt.
Sie habe Erwartungen enttduschtund die
Zahl der Arztbesuche nicht gesenkt. ,Sie
isteine Arznei nur mit Nebenwirkungen
und keinen positiven Wirkungen.” Die
FDP versprach, die Gebiihr werde in ein
unbtirokratisches Instrument tberftihrt.
dpa, 27.4.2012

Geburtstage im Juni 2012

60 05.06.1952 Dr. med. llona Eckert 20.06.1942 Christina Pfarre
01705 Freital 02943 WeiRwasser/O.L.
12.06.1952 Dipl.-Med. Sabine Zennig 29.06.1942 Dr. med. Ekkehard Liideritz
09306 Rochlitz 01665 Klipphausen
24.06.1952 Dr. med. Gabriele Jesinghaus 75 08.06.1937 Hildegard Schmidtchen
02699 Neschwitz 09113 Chemnitz
28.06.1952 Dipl.-Stom. Gabriele Berthold 17.06.1937 Dr. med. dent. Irmgard Gébel
08056 Zwickau 09599 Freiberg
28.06.1952 Dipl.-Med. Steffen Schmidt 20.06.1937 Dr. med. dent. Helga Rebbelmund
04178 Leipzig 04105 Leipzig
29.06.1952 Dipl.-Stom. Maria Ziegert 81 10.06.1931 SR Dr. med. dent. Dieter Werner
02827 Gorlitz OT Kunnerwitz 04277 Leipzig
65 03.06.1947 Dipl.-Stom. Ingrid Beinhoff 18.06.1931 Dr. med. Dr. med. dent. Siegmar Mahn
04703 Leisnig 01734 Rabenau
05.06.1947 Sigrid Kriiger 82 26.06.1930 Dr. med. dent. Eleonore Grossmann
02894 Reichenbach 02797 Kurort Oybin
08.06.1947 Dipl.-Med. Kurt Zschiegner 84 02.06.1928 Dr. med. dent. Gerhard Treuner
08468 Reichenbach 02782 Seifhennersdorf
16.06.1947 Dr. med. Marlis Okun 85 09.06.1927 Renate Peschke
04277 Leipzig 01309 Dresden
17.06.1947 Dipl.-Stom. 20.06.1927 OMR Dr. med. dent.
Sabine Fischer-Schafer Harald Heinemann
09337 Hohenstein-Ernstthal 04655 Kohren-Sahlis
20.06.1947 Dipl.-Med. Siegfried Haase
09430 Drebach Wir gratulieren!
25.06.1947 Dipl.-Stom. Eberhart Wissel
01328 Dresden
70 15.06.1942 SR Ulrich Kleemann Jubilare, die keine Verdffentlichung im Zahnarzteblatt
09544 Neuhausen Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.
18.06.1942 MR Dr. med. Albrecht Moller
04827 Machern
20.06.1942 Elke Holthaus

04299 Leipzig
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Die Doppelkrone —,,Chapeau!“ oder ,,Alter Hut“?

1. Einleitung

Doppelkronensysteme sind seit vielen
Jahrzehnten bewéhrte Verankerungsele-
mente flir herausnehmbare Teilprothesen.
Erste Beschreibungen und Fallberichte
gehen bis in die Anfange des vergange-
nen Jahrhunderts zurtick. Gegentiber den
beiden nach wie vor konkurrierenden
Hauptvertretern — dem parallelwandigen
Zylinderteleskop und der geringfligig
spitzwinkligen Konuskrone —entstanden
in den zurtickliegenden Jahrzehnten
zahlreiche, meist lokalspezifische Spezi-
alformen. Lediglich beispielhaft sei hier
die ,Marburger Doppelkrone” genannt.
Diese und andere spezielle Unterarten
konnten sich Uber das Einzugsgebiet ei-
ner universitaren Lehrmeinung hinaus
meist nicht durchsetzen. Zylinderteles-
kop und Konuskrone sind dagegen im
deutschsprachigen Raum ein fester Be-
standteil in der weiten Palette moglicher
Verankerungselemente fiir herausnehm-
baren Zahnersatz.

Die moderne zahnmedizinische Prothe-
tik ist aktuell von der Einfiihrung neuer
Werkstoffsysteme, aber auch von einer

Abb. 1 und 2 - Patientin mit einer Ober-
kieferteleskopprothese nach einer Tra-
gedauer von 30 Jahren

verstarkten wissenschaftlichen Hinterfra-
gung etablierter Therapiestrategien ge-
pragt. Vor diesem Hintergrund erscheint
eine kritische Bestandsaufnahme zur Te-
leskopprothese sinnvoll. Was sind aktuel-
le Trends, und welche klinische Bewih-
rung haben diese? Welche gesicherten
Erkenntnisse gibt es, und was gehort eher
in das Reich der Mythen und Legenden?
Die Autoren mochten in dem vorliegen-
den Fortbildungsartikel diese Fragen auf-
greifen und versuchen, eine Ubersicht
zur Therapie mit teleskopierendem Zahn-
ersatz aus heutiger Sicht aufzuzeigen.
Doppelkronensysteme werden zur An-
kopplung herausnehmbarer Teilprothe-
sen an das Restgebiss verwendet. lhre
Vorteile spielen sie besonders im redu-
zierten Restgebiss und unter Einbezie-
hung einer hohen Pfeileranzahl aus. Ein
Beispiel einer tiber mehr als 30 Jahre un-
verdndert 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 gewdhrleisten dem
Patienten im Vergleich zu konventionell
verankertem, herausnehmbarem Zahner-
satz eine hervorragende Retention, eine
Jversteckte Ankopplung” des Zahnersat-
zes ohne sichtbare Verbindungselemente
und abhdngig vom Design eine bedingte
Erweiterbarkeit bei kiinftigem Zahnver-
lust. Allerdings sind auch teleskopierende
Versorgungen nicht frei von moglichen
Nachteilen. Vor allem bei Patienten mit
geringeren manuellen Fertigkeiten —ins-
besondere bei dlteren 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, konnen aber auch im Falle ei-
ner progredienten motorischen Stérung
nach langerer Tragedauer spontan auftre-
ten. Die spezielle Doppelkronengestal-
tung maskiert zwar primér die Verbin-
dung Zahn-Prothese, fiihrt aber aufgrund
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des hohen Platzbedarfs fiir Primar- und
Sekundirteleskop zumeist zu einer Uber-
kontur der Pfeilerzéhne. Die fiir Teleskop-
prothesen tibliche Kunststoffverblendung
der Sekundarteleskope trégt dabei durch
ihre fehlende Transparenz und Translu-
zenz sowie die starke Verfarbungsten-
denz durch Nahrungsmittelfarbstoffe,
beispielsweise in Kaffee, Tee oder Rot-
wein, zu einem beeintrachtigten dstheti-
schen Erscheinungsbild bei. Nicht zu un-
terschatzen ist auch der sogenannte
Demaskierungseffekt: Tragt der Patient
die Teleskopprothese nicht, sind die (in
aller Regel metallischen) Primarteleskope
im Mund sichtbar. Die Mehrzahl der Pa-
tienten wird dies als selbstverstandlich
ansehen, wahrend ein gewisser Anteil
ernsthaft psychisch beeintrachtigt sein
kann. In verbreiteten prothetischen Lehr-
biichern wird die einfache Erweiterbar-
keit der Teleskopversorgung durch Aufful-
len eines Sekundarteleskopes als
wichtiger Vorteil dieses Therapiemittels
hervorgehoben. Hier gilt es einzuschran-
ken, dass diese Erweiterbarkeit stark vom
gewahlten Prothesendesign und den ein-
bezogenen Pfeilerzéhnen abhangig 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
Pfeilerzihne
Prinzipiell gelten ahnliche Anforderun-
gen an die Pfeilerqualitat, die auch fur
festsitzenden Zahnersatz gelten. Da
durch die vergleichsweise starre Kopp-
lung tber groRe Hebel starke Krifte in die
Pfeiler eingeleitet werden, sollten diese
Uber ausreichend eigene Stabilitat wie
auch Verankerung im Parodont verfiigen.
Eine besondere Herausforderung bei der
Planung von Teleskopprothesen stellt der
endodontisch behandelte Pfeiler dar. Kli-
nische Untersuchungen konnten zeigen,
dass wurzelbehandelte Zdhne zur Auf-
nahme von Doppelkronen innerhalb von
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funf Jahren mit 50%iger Wahrscheinlich-
keit nicht mehr funktionsttichtig waren.
Innerhalb der Gewdhrleistungszeit von

24 Monaten kam es bei einem Viertel der
Zdhne 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-
standigen endodontisch behandelten Pfei-
lers sehr kritisch eingeschatzt werden.
Wird er in die Versorgung mit einbezogen,
sollte der nach mesial folgende Zahn nach
Moglichkeit ebenfalls teleskopiert wer-
den, um bei Versagen eine Erweiterbarkeit
der Versorgung zu gewahrleisten. Um der
Frakturgefahr des Zahnes entgegenzuwir-
ken, muss ein Ubergreifen der gesunden
Zahnhartsubstanz im Sinne eines Fassrei-
feneffektes um mindestens 2 mm sicher-
gestellt werden. Zur Schonung der Rest-
substanz, ist in solchen Fillen auch eine
tangentiale Gestaltung der Praparations-
grenze als Option in Betracht zu ziehen.
Selbst bei vitalen Pfeilern sollte sicherge-
stellt werden, dass der Pfeiler noch tiber
ausreichend koronale Zahnhartsubstanz
verfligt. Besonders der zervikale Bereich

Abb. 3 — Ausgeprégte keilformige
Defekte

Abb.4 - Steile Praparation mit ausrei-
chender Stumpfhohe

stellt analog dem Baumfdllverhalten des
eurasischen Bibers die Schwachstelle des
Pfeilers und quasi die Sollbruchstelle des
Systems dar (Abb. 3). Ausgepragte keilfor-
mige Defekte sollten nach Moglichkeit
Ubergriffen werden. Die mechanischen
Eigenschaften der dentinadhdsiven Syste-
me darf in solch sklerotisch veranderten
Situationen nicht tiberschatzt werden.
Um den Zahn nicht unnétig zu schwé-
chen, sollte generell zurtickhaltend pra-
pariert werden. Bei langen klinischen
Kronen kann die Praparationsgrenze je
nach Lachlinie supragingival gelegt wer-
den. Um wiederholten Dezementierun-
gen des Primdrteils vorzubeugen, bieten
sich steile Praparationsformen an. AufBer-
dem sollte auf eine ausreichende Lange
(mind. 3 mm) der korrespondierenden
zirkularen Flachen (Retentionsmanschet-
te) geachtet werden (Abb. 4).

Aus parodontaler Sicht ist die Einbezie-
hung von Zdhnen mit einem Attachment-
level, welches zirkular 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. Erhohte Sondie-
rungstiefen (grofRer 5 mm) wie auch Blu-
ten auf Sondieren stellen eine Beeintrach-
tigung der Pfeilerwertigkeit dar.

3.2 Analyse der Liickengebisstopografie
Sowohl die Anzahl als auch die topografi-
sche Verteilung der Pfeilerzahne im Sinne
einer kompletten Pfeilerintegration haben
einen entscheidenden Einfluss auf die
Uberlebenswahrscheinlichkeit des Zahn-
ersatzes. Je mehr Zahne mit in die Versor-
gung einbezogen werden, umso hoher ist
die Uberlebenswahrscheinlichkeit so-
wohl des Zahnersatzes als auch der ein-
zelnen Pfeiler. Dieser Effekt steigt bei ei-
ner Pfeileranzahl von fiinf 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 Uberle-
benswahrscheinlichkeit auf. Besonders
bei Versorgung der unilateralen Freiend-
situation wird eine maximale Bedeckung
der unbezahnten Kieferkammabschnitte
empfohlen. Im stark reduzierten Restge-
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biss (1-3 Z&hne) ist teleskopierender
Zahnersatz gerade bei ungtinstiger Pfei-
lertopografie nur unter Abwagung mog-
licher Therapiealternativen indiziert.
Wihrend im Oberkiefer auch die Extrak-
tion des symptomlosen letzten endodon-
tisch behandelten Pramolaren in Erwa-
gung gezogen werden sollte, bieten sich
im Unterkiefer resiliente Verbindungsele-
mente an, um die Lagestabilisierung des
subtotalen Zahnersatzes zu gewéhrleis-
ten. Eine Sonderform der topografischen
Verteilung moglicher Pfeilerzahne stellt
der endstandige nach mesial gekippte
Molar dar. Dieser Zahn ist meist nur
durch umfangreiche mesiale Préaparation,
mesiale Uberkontourierung des Primér-
teils oder durch Kombination beider
Mafnahmen 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 tiberkro-
nungsbeddirftig sein, besteht in der Kom-
bination Gusskrone mit Modellgussklam-
mer eine sinnvolle Therapieoption.

Der Zahnarzt sollte den Patienten im Rah-
men der Planung besonders tiber die
Prognose der Pfeilerzahne informieren.
Gegebenenfalls wiinscht der Patient eine
Einbeziehung weiterer Pfeiler oder alter-
native Versorgungsformen. Die Entschei-
dung, Zdhne mitunsicherer Prognose in
den Zahnersatz zu integrieren, sollte auch
unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten
gemeinsam getroffen, aber auch gemein-
sam verantwortet werden. Bei Zdhnen 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 Primérteil auf den
praparierten Pfeiler zementiert. Das Se-
kundarteil ist mit der Prothese tiber L6-
tung, Schweilnaht oder Klebung verbun-
den und kann auf das Primarteil bei
Inkorporation des Zahnersatzes aufge-
schoben werden. Bei der konventionellen
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Herstellung von Priméar- und Sekundartei-
len aus Metalllegierungen erfolgt der
Haftmechanismus Gber frikative Effekte.
Als Materialien kommen fiir Priméar- und
Sekundarteil hochgoldhaltige Legierun-
gen, edelmetallfreie Legierungen sowie in
der Galvanotechnik zusétzlich Primarteile
aus Zirkoniumdioxid oder Titan zum Ein-
satz. In diesem alternativen Fertigungsver-
fahren wird Feingold als Mesostruktur di-
rekt elektrisch am Primarteil abgeschieden
und anschliefend in ein , Tertiargertst”
aus einer Kobaltlegierung oder Titan ein-
geklebt. Dieses Fugen kann sowohlim
zahntechnischen Labor auf dem Meister-
modell oder alternativ in der zahnarztli-
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 tiblichen
Abfolge der Arbeitsschritte ab. So werden
zum Beispiel die Primérteile vor dem Ein-
kleben der Galvanoképpchen in das Ko-
baltbasisgertst bereits definitiv auf die
Stiimpfe zementiert. Um nach der intra-
oralen Fligung der Werkstticke den ab-
nehmbaren Komplex aus dem Patienten-
mund wieder entfernen zu konnen, ist es
wichtig, dass die Primérteile mit einem Ko-
nuswinkel von mindestens 2° gefrast sind.
Steigende Pfeileranzahl, zunehmende Te-
leskophohe und verdnderte Materialaus-
wahl kénnen hohere Konuswinkel erfor-
dern. Der Haltemechanismus erklart sich
bei diesem Fertigungsverfahren eher tiber
hydraulische Effekte. Aufgrund der beson-
ders starren Kopplung, welche durch in-
traorales Fuigen realisiert wird, wird das
Einbeziehen mehrerer (mindestens 4) to-
pografisch glinstig verteilter Pfeiler in das
Versorgungskonzept gefordert. Zu beach-
ten ist des Weiteren, dass durch die Galva-
notechnik in der Regel etwas mehr Platz
bendtigt wird. Um eine ansprechende As-
thetik zu erreichen, wurden die vestibu-
laren Anteile des Tertidrgeristes anfanglich
fenestriert. Dies fihrte zu einer reduzierten
Biegefestigkeit der Gesamtversorgung und
somit zu hdufigeren Abplatzungen des
Verblendkunststoffes. Um ein zervikales
Aufbordeln des Galvanokappchens und
somit auch zervikale Verblenddefekte zu
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verhindern, sollte die Kobaltbasislegierung
die komplette Mesostruktur tibergreifen.
Ergebnisse aus wissenschaftlichen Lang-
zeitstudien, die das vorgestellte Procedere
untermauern, stehen jedoch noch aus.

Bei ungtinstiger Pfeilertopografie kann es
sinnvoll sein, zusatzlich Implantate an
strategisch wichtigen Positionen zu inse-
rieren. Die Kombination von Zdhnen und
Implantaten in einem abnehmbaren
Zahnersatz ist iber Doppelkronen unter
Zuhilfenahme der Galvanotechnik und
intraoralen Verklebung gut zu realisieren.

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

Abb. 6 — Primarteleskope in situ (22 und
23 implantatgetragen)

Abb. 7 — Teleskopierender Zahnersatz in
situ

A

Somit kann ein spannungsfreier Sitz des
abnehmbaren Teils und aufgrund des nun
glinstigen Sttitzpolygons ein lagestabiler
Zahnersatz gewahrleistet werden. Die
Abbildungen 5 -7 zeigen die klinische
Situation einer Versorgung mit zusatzli-
chen strategischen Implantaten.

Die Materialkombination EMF-Legierung /
EMF-Legierung wird kontrovers diskutiert.
Die Abzugskrafte lassen sich labortech-
nisch besonders bei mehreren Pfeilern nur
bedingt einstellen. Wird aufgrund der
schweren Gangigkeit 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 gegentiber.

Seitens der Befiirworter vollkeramischer
Systeme werden sowohl asthetische (redu-
zierter Demaskierungseffekt) als auch bio-
logische Argumente (geringere paramargi-
nale Entztindungsreaktionen) vorgetragen,
die den Vorteil keramischer Primarkronen
herausstellen sollen. Belege fiir , biologi-
sche Uberlegenheit” dieses Systems konn-
ten der wissenschaftlichen Literatur nicht
entnommen werden. Zirkoniumdioxid
scheint jedoch als Werkstoff fir Primarkro-
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 wiirden. Inwieweit
diese Ergebnisse auf den klinischen Alltag
zu Ubertragen sind, ist aufgrund von abrasi-
ver Nahrung, Zahnpasta, Verkeilung des
Zahnersatzes beim Ein- und Ausgliedern
etc. fraglich. Bezugnehmend auf die Ab-
zugskréfte ist die Kombination Gold/Gold
besonders bei kurzen klinischen Kronen
und parallelen Teleskopen tiberlegen.

5. Fazitflr die Praxis

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

Tab. 1 - Prognosebewertung fiir Teleskoppfeiler

umfasst auch Faktoren der Patientenebe-
ne (Compliance, Fingerfertigkeit, finan-
zieller Hintergrund, Erwartungshaltung,
Kompromissfahigkeit 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-
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techniker wird nur selten zum langfristi-
gen Erfolg fihren. 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 Rédel

Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus
der Technischen Universitat Dresden
Fetscherstralse 74, 01307 Dresden
Stephan.jacoby@uniklinikum-dresden.de

Literatur: www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Gesteuerte minimalinvasive Bisshebung mit
palatinalen Plateaus

Zahnoberflachenverlust (auf englisch
tooth surface loss, TSL) durch Abrasion,
Attrition, Erosion und Karies bei gleich-
zeitig zunehmendem Wunsch zum Er-
halt der eigenen Zdhne lassen in unseren
Praxen immer wieder den okklusalen
Platzmangel als Limitation unserer Be-
handlungsmoglichkeiten erscheinen.
Durch den Verlust vertikaler Dimension
wird eine konventionelle Behandlung
mit umfangreicher Prothetik (Uberkro-
nung) einer Vielzahl von Zdhnen zu ei-
nem aufwendigen, mitunter riskanten
Unterfangen, das sich mancher Kollege
ersparen mochte. 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 spaterer 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 zahnérzt-
lichen und finanziellen Aufwand aus. Ty-
pische Empfehlungen sind:
1.Schienenbehandlung zur Uberprii-
fung/Gewohnung der neuen Bisshohe
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 gelenkbeziiglich
einartikulierter Modelle und zwangs-
weiser adhasiver Befestigung von Pro-
visorien, wenn tatsachlich minimalin-
vasiv prapariert wurde.

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

Die Literatur zeigt aber, dass Bisserho-
hungen von wenigen Millimetern prob-
lemlos von den Patienten toleriert wer-
den und somit Punkt 1 in allen Berichten
positiv verlauft und nicht notwendig ist.
Beim Austausch der provisorischen Ver-
sorgung gegen die Definitive werden
gerne der enorme Entfernungsbedarf,
Nachpréparationsbedarf, das erneute
Herstellen von Zwischenprovisorien und
die diffizile Bissnahmetechnik nicht ge-
buhrend dargestellt.

Dagegen soll hier kurz ein Konzept vor-
gestellt werden, das sich durch einen
Gberschaubaren und fir den Patienten fi-
nanziell darstellbaren Behandlungsauf-
wand fir eine tatsachliche Umsetzung in
die Praxis eignet. Teile des Konzeptes
sind die Aufkldarung des Patienten tber
die Ursachen des Zahnoberflachenver-
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lustes, Selbstbeobachtung, anschliefen-
de Nachsorge, Schiene bei wieder ein-
setzenden Parafunktionen etc.
Vertikaler Platzmangel kann in der Den-
tition anterior oder distal, oder anterior
und distal bestehen. Zahnoberflachen-
verlust kann den Ober- und den Unter-
kiefer oder beide betreffen. Somit zeigt
sich in der Praxis eine Vielzahl verschie-
dener Problemstellungen. Eine Bisserho-
hung als therapeutisches Endziel soll
aber immer nur dann durchgefiihrt wer-
den, wenn aus medizinischen Griinden
oder aus dsthetischen Uberlegungen ein
Handlungsbedarf vorliegt. Altersgemale
Abrasion/Attrition dirfte in den wenigs-
ten Fdllen eine Indikation zur Behand-
lung darstellen.

Im Mittelpunkt des hier vorgestellten
Konzeptes stehen sogenannte ,palatina-
le Plateaus”, die als Kompositstufen bzw.
Aufbauten an die Palatinalflachen der
oberen Frontzdhne 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 Alveolarfortsatze/Zahne abgewartet.
Dies mag zundchst tiberraschen — ist
aber in der auslandischen Literatur seit
Jahrzehnten bekannt und abgesichert.
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Die Abbildung 1 zeigt den spater darge-
stellten Patientenfall im Querschnitt bei
Behandlungsbeginn. Man erkennt die
verminderte Zahnhartsubstanz, die eine
Uberkronung nicht als sinnvoll erschei-
nen ldsst.

Abb. 1 - Tiefer Biss

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

Abb. 2 — Palatinales Plateau an 21

Palatinale Plateaus

— sind durch die Arbeiten von Dahl,
Krogstad u. Karlsen, Oslo als Teil des
Dahl-Konzepts seit 1975 in der angel-
sdchsischen und skandinavischen Lite-
ratur und in der Kieferorthopadie be-
kannt.

— ermoglichen eine Bisserhohung, die
direkt am Patienten eingeschéatzt und
ausgefuhrt wird.

— werden in kurzer Zeit vom Patienten
als nicht storend empfunden.

— werden parallel zur FuBbodenebene
angebracht und erweisen sich als du-
Rerst stabil.
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— ermoglichen das Einstellen der Kiefer-
gelenke in eine zentrale Relation.

— erlauben dem Patienten durch ,Free-
dom in centric” horizontale Bewegun-
gen der unteren Frontzahne.

— erlauben durch den vertikalen und sa-
gittalen Platzgewinn (Rotation des Un-
terkiefers) eine stabile Rekonstruktion
abradierter Frontzahne 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-
moglich einzuschatzen sind.

— verringern die Notwendigkeit endo-
dontischer (therapeutische Devitalisie-
rung) oder parodontalchirurgischer
Vorbereitung (Kronenverldngerung)
von Zahnen mit geringer vertikaler
Restsubstanz.

— verringern durch adhésive Konstruk-
tionen das Risiko umfangreicher Ein-
griffe in die Zahnhartsubstanz.

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

— sind vergleichbar mit dem Hoherstel-
len des Stuitzstiftes im Artikulator.

— durchbrechen zumindest zeitweise als
,eingebaute Reflexschienen” einge-
fahrene Verhaltensmuster zum Aufsu-
chen exzentrischer Schliffflichen.

— dhneln in ihrer Funktionsweise den
NTI-tss Schienen und den kieferortho-
padischen Funktionsgeraten (einge-
bauter Artikulator).

— sind hilfreich in Fallen anteriorer Erosi-
on und bei generalisierter Erosion.

— erlauben eine reversible Vorgehens-
weise.

— ermoglichen einen vertikalen Platzge-
winn im Seitenzahngebiet, der entwe-
der durch die Elongation der Seiten-
zdhne oder durch sofortige
Rekonstruktion von Seitenzdhnen aus-
genutzt werden kann.

— koénnen gleichzeitig mit einer festsit-
zenden Schienung der oberen Front-
zdhne angebracht werden.

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

A

— konnen ,riskante” Prothetik vermei-
den.

— konnen in allen Altersstufen sowohl
in der Kieferorthopadie als auch in
der konservierenden und protheti-
schen Zahnheilkunde angewendet
werden.

— erlauben dem Zahnarzt in indizierten
Fallen 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 Patientenfalle mit palatinalen Pla-
teaus behandelt und dokumentiert. In
ca. zehn Féllen — bei jlingeren Patien-
ten —wurde die Reorganisation der
voriibergehenden posterioren Nonokklu-
sion durch Elongation der Seitenzdhne/
Intrusion der Frontzdhne abgewartet.
Diese Reorganisation der Okklusion er-
folgte in einem Zeitraum von 3 bis 6 Mo-
naten. Dabei elongierten Molaren
schneller als Pramolaren. Eckzdhne
scheinen sich nur sehr zégerlich zu ver-
langern und sollten deshalb sofort mit
Plateaus/Eckzahnfiihrung 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.
Vorlibergehende Schwierigkeiten bei der
Nahrungsaufnahme oder Lispeln ver-
schwanden schnell.

Im abgebildeten Fall eines durch Erosi-
onen hoch gefahrdeten 21-jdhrigen Pa-
tienten (Abb. 3a—5c) kam es innerhalb
von sechs Monaten zur vollstandigen
Reorganisation der Okklusion und einer
deutlichen Bisshebung. Der Patient sah
fur sich nicht die Notwendigkeit, weitere
MafRnahmen durchfiihren zu lassen. Na-
turlich gibt es —wie bei der Einfiihrung
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
konnen bei Bedarf aber erhoht werden,
um die Bisserhohung schrittweise durch-
zuftihren.

In den anderen Fillen der sofortigen
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Ausnutzung der gewonnenen Bisshohe
wurden selektiv an behandlungswiirdi-
gen Seitenzdhnen Kompositfiillungen
in der neuen Hohe hergestellt oder

Abb. 3 a- Front Mirz/2010

Abb. 3 b - Palatinal Mérz/2010

Abb. 3 ¢ - Rechts Mirz/2010

Abb. 3 d - Links Midrz/2010

chairsde Teilkronen nach dem Cerec-
System zementiert oder das Platzange-
bot wurde fuir herausnehmbaren Zahn-
ersatz genutzt. Ebenso ist es moglich,
okklusale Veneers auf vorhandenen,
nicht erneuerungsbedrftigen Zahn-
ersatz zu kleben. Bei zwei Fillen konnte
die Reorganisation der Okklusion sogar
im Bereich von Briicken beobachtet
werden.

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

Abb. 4 b - Rechts nach Plateaus Mirz/2010

Abb. 4 ¢ - Links nach Plateaus Mirz/2010

A
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richtlinien innerhalb eines Tages vermit-
telt werden. Es wird somit leicht mog-
lich, ohne Investition in weitere Technik
Patienten ein zusatzliches, schonendes,
kostenguinstiges 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 Niedersichsischen

Zahnarzteblatt fur die freundliche Nach-
druckgenehmigung.

Abb. 5 a - Front September/2010

Abb. 5 b — Rechts September/2010

Abb. 5 c - Links September/2010
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Handzahnbirsten-Putzgefiihl mit elektrischem Vorteil

Die Uberlegenheit der elektrischen
Mundpflege wurde bereits in zahlrei-
chen In-vitro- und In-vivo-Studien
nachgewiesen. So kam zum Beispiel die
Cochrane Collaborationim Jahr 2011
nach einer Meta-Analyse zu dem Er-
gebnis: , Oszillierend-rotierende elek-
trische Zahnbdrsten entfernen Plaque
und reduzieren Gingivitis kurz- und
langfristig besser als Handzahnbdirs-
ten. Kein anderes System elektrischer
Zahnbdirsten war Handzahnbdirsten so
durchgehend tberlegen. Es gab be-
trdchtliche Heterogenitat zwischen
den Studien. Sensitivitdtsanalysen
zeigten, dass die Ergebnisse bei Aus-
wahl von Studien hoher Qualitét ro-
bust waren. Es gab keine Anzeichen ei-
ner Veréffentlichungsverzerrung.”
Trotz dieser wissenschaftlichen Ergeb-
nisse und hoher Verbreitung favorisie-
ren viele Patienten nach wie vor die
Mundpflege mit der Handzahnbdrste -
einfach, weil sie deren Anwendung ge-
wohnt sind. So bestétigen Untersu-
chungen, dass 96 % der Patienten krei-
sende und horizontale Putzbewegun-
gen durchfiihren. Dennoch zeigt sich
ein Drittel bis die Hélfte der Handzahn-
btirstenanwender offen fir den Wech-
sel zur elektrischen Mundpflege.

Dieser groBen Gruppe macht es die
neue Oral-B TriZone-Technologie nun
besonders leicht —schlieBlich erzielt
sie bei gleicher Handhabung weit bes-
sere Pflegeergebnisse als eine manuel-
le Zahnbdrste. M6glich macht dies das
3-Zonen-Tiefen-Reinigungssystem,
bestehend aus abwechselnd folgen-
den Reihen pulsierend-schwingender
und feststehender Borsten sowie ei-
nem beweglichen Borstenbereich am
Bdurstenkopfende (Power-Tip): Der

Mehr als nur Geschmackssache

Profluorid Varnish ist ein bewéhrter
Fluoridlack zur Behandlung von Hyper-
sensitivitdten. Durch seinen hohen
Fluoridgehalt (22.600 ppm Natrium-
fluorid), die gute Haftung an der Zahn-
hartsubstanz sowie die problemlose
Anwendung auf feuchten Oberflachen
dient er einer wirksamen Zahndesensi-
bilisierung. Indem es zur Auffillung
der Calziumfluoriddepots beitrégt,
stellt dieses Produkt eine effektive Un-
terstltzung der Prophylaxe dar und
empfiehlt sich gerade auch fir die An-
wendung nach einer professionellen
Zahnreinigung. Das Préparat weist ei-
ne weiB-transparente Farbe auf und

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

Power-Tip reinigt die schwer erreich-
baren Stellen im Molarenbereich. Die
unbeweglichen Borstenreihen, dhn-
lich denen einer Handzahnbdlirste, rei-
nigen grindlich die Zahnoberflédchen.
Sie wechseln sich ab mit Reihen ldnge-
rer, pulsierend-schwingender Borsten
mit bis zu 40.000 Pulsationen und
8.800 Richtungswechsel pro Minute
bewegen. Durch die hierbei erzeug-
ten Scherkréfte gelangen diese Bors-
ten tiefin die Interdentalraume.

Die Bewegungen decken somit—im
Vergleich zu einer herkémmlichen
Handzahnbdrste — einen gréBeren Be-
reich ab und sorgen damit fir eine
bessere Plaque-Entfernung.

Zwar bleibt die oszillierend-rotieren-
de Technologie ,,Goldstandard”, doch
Patienten haben unterschiedliche Be-
ddrfnisse. Fur diejenigen, die sich mit
der Handzahnburste wohler fiihlen,
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

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

Weitere Informationen:
VOCO GmbH

Telefon 047217190
WWW.Voco.com

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

Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Praxisabgabe/-liber-

Stellenangebote/

Stellengesuche

nahme/-vermietung

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

Motivierte teamfahige ZA, pro-
moviert, mit langjéhriger BE
(Kinder, KCH, PA) sucht ab
2013 Stelle als angestellte ZA,
auch Teilzeitbeschéftigung
moglich. Chiffre 0925

Suche Praxis Bere_ich Leipzig,
Dresden, Plauen. Ubergangs-
zeit erwiinscht. Chiffre 0918

Junger motivierter Ex.-Absol-
vent wiirde gern lhre ZAP als
Vorbereitungsassistent unter-
stltzen u. bereichern, 2-mona-
tige Erfahrung, ab sofortim
Raum Dresden und Leipzig;
Telefon 0172 8446378

Einzelpraxis in Plauen - Allge-

meine Zahnmedizin, Abgabe-

zeitraum I./1l. Quartal 2014
Chiffre 0919

Sidlich von Dresden in sehr
interessanter Lage Praxis-
abgabe aus Altersgriinden

info@ident-online.de oder
Matthias Hilscher 0172 3610000

Freude
schenken!

Es gibt viele Anlisse, Kindern zu helfen.
Mit Ihrer » Anlass-Spende« sammeln Sie
anstelle von Blumen und Geschenken
Spenden fiir Kinder in Not.

Und Sie wissen: Die Hilfe kommt an!
Weitere Informationen unter

Tel. 0541/7101-128

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

terre des

hommes
Hilfe fiir Kinder in Not

www.tdh.de

Zuschriften auf
Chiffre-Anzeigen bitte an
Satztechnik MeiBen GmbH
5s¢ Steile StraBe 17 i H
TR 01250 Drosden Anzelggnabtellung,
fiir KFO  Tel. (03512033610 Chiffre-Nr.
Fax (0351)203 3660 Am Sand 1c
www.KFO-aus-Sachsen.de 01665 Nieschiitz

Petra C. Erdmann
Personlichkeits- und Teamentwicklung

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

www.persona-pe.de - Telefon 035201 81795

Wir planen, fertigen und montieren
die mafgeschneiderte Einrichtung
fiir Ihre Praxis.

B PE Praxiseinrichtung

individuell

Mébel nach MaB

Am Wiesengrund 12

09618 Brand-Erbisdorf

Telefon: 03732252797 -0

Telefax: 037322 52797-109
www.bpe-inneneinrichtung.de
mail: info@bpe-inneneinrichtung.de

' Praxiseinrichtungen

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

. IIU Klaus Jerosch GmbH

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

Aktuelle Fortbildungen

Mittwoch, 27.06.2012

Teamkurs Aktualisierung Strahlenschutz fiir Zahnarzte und
ZFA - mit Priifung 13-19 Uhr

Aktualisierungsfrist 1. Halbjahr 2012

Dipl.-Ing. Gerald Kénig, Erfurt

Trainer und Referent fir bundesweite Réntgenkurse

9 Fortbildungspunkte - 90 Euro fiir ZA - 58 Euro fiir ZFA

Mittwoch, 12. und 26.09.2012

Qualitatsmanagement Check - TEIL lund I

jeweils 14 -18 Uhr

Seminar und Workshop zur Uberpriifung und Aufrechterhaltung
Ihrer QMS

Thomas Malik, Dent-x-press GmbH

9 Fortbildungspunkte - 360 Euro

Unsere Veranstaltungen sind umsatzsteuerbefreit gemaB § 4 Nr. 21a)bb) UST.G

MeDent GmbH Sachsen | SchénherrstraBe 8 | 09113 Chemnitz | Telefon 0371 350386
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Auftritt frei
far Ihr Hobby

Im Foyer der Landeszahnérztekammer Sachsen wer-
den regelmiRig die beiden Vitrinen mit Ausstellungen
gestaltet. Eine dieser Vitrinen soll kiinftig genutzt wer-
den, um Hobbys oder Sammelleidenschaften von Kol-
legen fiir Kollegen eine kleine Biihne zu geben.

Wer also sein mit Liebe und Leidenschaft betriebenes
Hobby zeigen méchte, kann sich an die Redaktion des
Zahnirzteblattes Sachsen wenden, um nihere Infor-
mationen zu technischen Details bzw. Terminen zu er-
halten:

Telefon 0351 8066-275 oder -276;

E-Mail: izz.presse@Izk-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 I/ Computer konkret

bewahren.

easy-dental-software

Theodor-Korner-Str. 6 vertrieb@computer-konkret.de
A 08223 Falkenstein computer-konkret.de
Telefon: 03745 7824-33 praxis-upgrade.de *Jetzt anmelden!




Tetric EvoCeram Bulk Fill

Das Bulk-Composite ohne Kompromisse

Die neue Effizienz im Seitenzahnbereich:

1 Fallung: Fillen und Modellieren ohne Deckschicht
1 Material: Optimal adaptierbar dank geschmeidiger Konsistenz

1 Schicht: Effiziente Fillung dank 4mm Bulk-Technik

Mehr Informationen tber Tetric EvoCeram Bulk Fill
erhalten Sie unter www.ivoclarvivadent.de/bulkfuellungen

oder einfach nebenstehenden QR code scannen.

www.ivoclarvivadent.de
Ivoclar Vivadent GmbH

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

JETZT TESTEN1

Forq, i i ;

o n:zr;tSle gleich |y kostenlose

o Servfer an.: unter Te/, o 79 61S
lce.chn/cal@ivoclarvivad a0

ent.de,

Tetric EvoCeram’ Bulk Fill

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation
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