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Philips
Sonicare

Die Innovation zur einfachen
Reinigung der Zahnzwischenrdume

War lhren Patienten die Reinigung der Zahnzwischenraume bisher zu miihsam?

Der Philips Sonicare AirFloss arbeitet mit patentierter Luft- und Mikrotropfchen-Technologie.
Durch seinen Hochdruck-Spriihstrahl aus Luft und winzigen Wassertropfen reinigt er tief
in den Zahnzwischenrdaumen und entfernt dort miihelos Plaque-Biofilm. Einfach und sicher
in der Anwendung. Sanft zu Zahnfleischgewebe, Zahnen und Zahnschmelz.

* Einfach: Gezielte und tiefe Reinigung mit nur einem Knopfdruck
* Schnell: Reinigung in 60 Sekunden
* Effektiv: Grindliche Entfernung von Plaque-Biofilm
* 28 Tage Geld-zuriick-Garantie: Bietet Patienten, die bisher
nie oder selten ihre Zahnzwischenrdume gereinigt haben,
die Moglichkeit, den Airfloss ohne Risiko zu testen.

Mehr Informationen dazu unter www.sonicare.de/dp oder telefonisch unter: (D) 0800 0007520,

(AU) 0800 180016, (CH) 0800 422944 (kostenfrei aus dem Festnetz, Mobilfunkpreise kénnen abweichen).

PHILIPS

sense and simplicity
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Leitartikel

20 Jahre Gruppenprophylaxe -
Sagen wir an dem Ast, auf dem wir
alle sitzen?

Ich weilS nicht, was den Leipziger Zahnarzt Friedrich Louis Hesse Anfang des 20. Jahr-
hunderts dazu bewogen hat, das Schulamt und den Rat der Stadt Leipzig zu bitten,
zahndrztliche Untersuchungen in Schulen zu genehmigen. Fakt ist: Er traf voll ins
Schwarze (Loch)! Bis zu 95 Prozent der damals untersuchten Schiiler hatten kariose
Zahne. Der Behandlungsbedarf war enorm. Die Wiederherstellung und Erhaltung er-
krankter Zahne standen im Vordergrund. Erst in den 70er Jahren des vorigen Jahrhun-
derts riickte die primére Pravention in den Fokus.

Mitdem § 21 SGB V fiir die Gruppenprophylaxe und den §§ 22 und 26 SGB V fiir die
Individualprophylaxe gibt es seit 1987 gesetzliche Grundlagen fiir zwei der drei Inter-
ventionsebenen in der zahnérztlichen Prophylaxe. Am 18.02.1992 wurde in Dresden
die Landesarbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege des Freistaates Sachsen e. V.
(LAGZ) gegriindet. Den Lowenanteil der Finanzierung tragen die Zahnarzte und die
Krankenkassen.

Unter dem Dach der LAGZ setzen die Jugendzahnérztlichen Dienste des OGD und
ca. 700 Zahndrztinnen und Zahnérzte des Freistaates Sachsen die theoretischen
Grundlagen der Gruppenprophylaxe praktisch um. Durch Vermittlung von Wissen,
durch praktische Ubungen, interessante Vortrége, Elternabende und auch durch Mal3-
nahmen zur Fluoridierung.

Ist unser Beruf bei so viel Prophylaxe zum Aussterben verurteilt? Es gibt ,, Baustellen”.
Die Zahl von Kleinkindern mit friihkindlicher Karies ist auch in Sachsen mit ca. 15 Pro-
zent der Kinder eines Jahrganges zu hoch. Die Folge: aufwendige Sanierungen unter
Intubationsnarkose, aber leider auch viele unsanierte Zihne bei Kleinkindern! Die
Moglichkeit zahnérztlicher Fritherkennungsuntersuchungen (FU) ab dem 30. Lebens-
monat setzt viel zu spét an. Die Einflihrung des neuen Zahnérztlichen Vorsorgepasses,
welcher schon in der Geburtsklinik an die jungen Miitter ausgeteilt wird, soll durch
frithzeitige Aufklarung tiber die Ursachen von Karies praventiv wirken. Die zweite
Baustelle ist die ansteigende Kariesrate bei den tiber 12-Jadhrigen. Just in dem Moment,
in dem die MaBnahmen der Gruppenprophylaxe enden.

Doch warum wollen wir die Entstehung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten in
ihren Urspriingen verhindern? Schaffen wir uns damit — langfristig gesehen — nicht sel-
ber ab? Sdgen wir also an dem Ast, auf dem wir alle sitzen? Ich sage — nein, denn jedes
Kind sollte die Chance auf gesunde Zdhne erhalten. Die ethische Messlatte unseres
Berufsstandes ist hoch, und als Freiberufler sind wir in besonderer Weise dem Ge-
meinwohl verpflichtet! Allen sdchsischen Zahnarztinnen und Zahnarzten, die diesen
Berufsethos in der Gruppenprophylaxe aktiv leben, sei an dieser Stelle ein herzliches
Dankeschén zugerufen.

Ein Dankeschon gebtihrt auch der Geschatftsfiihrerin der LAGZ, Birte Bittner, die mit
ihrem 4-képfigen Team und den Geschéftsfiihrern der 28 regionalen Arbeitskreise

Tag fiir Tag ohne viel Authebens professionelle Arbeit leistet. Darum lassen Sie uns am
25. September zum , Tag der Zahngesundheit” den 20. Geburtstag der LAGZ feiern.
PS: Anlésslich des 20. Geburtstages der LAGZ Sachsen e.V. fand fiir alle sdchsischen
Kinder von 3 bis 12 Jahren ein Wettbewerb ,, Die Zahnbilirste der Zukunft” statt. Wenn
Sie die Ergebnisse in den Schauvitrinen im Zahnarztehaus bewundern, werden Sie
schnell feststellen, wir Zahnérzte werden weiter gebraucht!

Dipl.-Stom. Iris Langhans
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20 Jahre volluniversitare zahnmedizinische
Ausbildung an der TU Dresden -
Herzlichen Glickwunsch von der LZKS

Mit einem Festakt am 4. Juli beging die
UniversitatsZahnMedizin das 20jahrige Be-
stehen der volluniversitaren Zahnheilkun-
de-Ausbildung an der TU Dresden. Im Pres-
segesprach vollzog Prof. Walter den Aufbau
und die Entwicklung der Vorklinik nach, die
1992 mit der Ausbildung begann.

Auch Dr. Wunsch ging in seiner Rede zum
Festakt auf diesen Prozess ein:

,Herr Prof. Staegemann war einer der Ini-
tiatoren, der diese Vorhaben bereits 1990
angeschoben hat. In die Vorbereitung zum
Aufbau war aktiv Prof. Gottfried Reitemeier
eingebunden.

Vehement hat sich dann Prof. Harzer fir die
Eingliederung der Zahnklinik in die Medizi-
nische Fakultit eingesetzt. In der Folgezeit
war es auch dem unermuidlichen Einsatz
von Prof. Harzer zu danken, dass die Zahn-
medizin in Dresden erhalten geblieben ist.
Grofen Anteil an der sehr guten vorklini-
schen Ausbildung hatte Prof. Bernd Reite-
meier, der diese bis zu seinem Eintrittin den
Ruhestand leitete.”

Prof. Hoffmann hob im Pressegesprach die
gute Zusammenarbeit mit der Landeszahn-
arztekammer hervor, ohne die es z. B. das
neue Projekt ,Hospitationspraxis” nicht ga-
be. Dass Vertreter der Hochschule aktiv in
der Kammerversammlung eingebunden
sind, schaffe eine enge Verbindung zwi-

schen Lehre, Wissenschaft und Berufsaus-
Gibung und sei in der bundesdeutschen
Hochschullandschaft langst nicht selbstver-
standlich.

Dr. Wunsch sagte dazu in seiner Festrede:
,Ebenso beobachten wir als Kammer aber
auch die gesamte zahnmedizinische Aus-
bildung. Die Neuberufungen der letzten
Zeitwurden wohlwollend registriert, be-
deuten sie doch einen Fortbestand der Aus-
bildung am Standort Dresden.

Nattrlich wiirden wir als Kammer es sehr
begriiRen, wenn der Lehrstuhl fur Kinder-
zahnheilkunde wieder eigenstiandig fungie-
ren wiirde. Dresden hatte da in der Vergan-
genheit stets eine gute Tradition.

Wenn wir in diesem Jahr das 20-jahrige
Bestehen der LAGZ begehen, sind deren
Erfolge auch auf die Ausbildung im Fach
Kinderzahnheilkunde in Dresden zurtick-
zufiihren.

Wir haben es gemeinsam geschafft, dass
das Wort Medizin in der Zahnmedizin ei-
nen hoheren Stellenwert bekommen hat.
Der heute geforderte Generalist benotigt
nicht nur zahnmedizinisches sondern auch
medizinisches Wissen.

Uns als Kammer ist daher an einer qualitativ
hochwertigen Ausbildung gelegen. Das
Uberfluten der Vorklinik mit Studenten ist
nichtin unserem Sinn. Fiir uns zahlt Quali-

Prof. Christian Hannig, Prof. Manfred
Walter und Prof. Thomas Hoffmann wa-
ren die Gespréchspartner zum Pressege-
spréich. Dabei erlduterten Prof. Hannig
und Prof. Hoffmann u. a. aktuelle For-
schungsprojekte, die zum Teil auch auf
internationaler Zusammenarbeit mit Ka-
nada, den USA und Osteuropa basieren.

tat statt Quantitat. Dafiir sollte auch die
neue Kultusministerin ein offenes Ohr
haben.

Neben allem Grund zur Freude tiber

20 Jahre volluniversitare Ausbildung und
der Ernennung der TU Dresden zur Elite-
Universitdt diirfen wir nicht vergessen, dass
Gertichte einer Hochschulstandortdezi-
mierung der zahnmedizinischen Ausbil-
dung auch in Sachsen die Runde machen.
Ich kann lhnen versichern, dass sich die
LZKS fir den Erhalt beider Standorte enga-
gieren wird.” ZBS-Redaktion

Anzeige

Herr Dipl.-Kfm. Jorg-Peter Miiller

JPM Financial Solutions Vermégensmanagement GmbH

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

Dipl.-Kfm. J6rg-Peter Miller ist zertifiziert zum:
Certified Financial Planner « Certified Foundation and Estate Planner

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

Vermogensaufbau | Vermodégenssicherung | Vermoégensweitergabe
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Sudkammertreffen — Synergien flr die
Kammermitglieder schopfen

Am 4. Juli 2012 trafen sich in Stuttgart
Vertreter der Zahnarztekammern aus Bay-
ern, Baden-Wirttemberg, Rheinland-
Pfalz und Sachsen. Die Kammern Hes-
sen, Saarland und Thiringen konnten
diesmal leider nicht teilnehmen.
Zundchst wurde tber die Struktur der Zu-
sammenarbeit im Rahmen dieser Arbeits-
gruppe diskutiert, die sich als ein Gremi-
um von Prasidenten/Vizeprasidenten und
Geschaftsfihrern versteht. Kuinftig wird
zur Erleichterung von Absprachen ein
elektronisches Geschéftsfiihrerforum der
beteiligten Kammern eingerichtet. In den
regelmaRig stattfindenden Beratungen
konnen so Meinungsbildungen fir die
Bundesebene erfolgen, wichtige Themen
der Kammern beraten und Synergien zwi-
schen den Kammern geschopft werden.
Die Kammer Baden-Wirttemberg berich-

Rechtsausschuss der LZK Sachsen

Dem Rechtsausschuss der Kammer
gehdren Dr. Stephan Albani (Vorsitzen-
der), RA Wolfgang Schmidt, Dr. Gisela
Herold, RA Dr. Jiirgen Trilsch sowie

Dr. Christoph Meifiner an (v.l.n.r.)

Der Rechtsausschuss der LZKS unterstiitzt
und ber&t den Vorstand in Bezug auf die
Erfullung berufsrechtlicher und berufs-
ethischer Pflichten der Kammermitglie-
der. Arbeitsschwerpunkte sind neben der

tete Uber den neu gestalteten Kurzfilm
zum Berufsbild der ZFA und den von ihr
geplanten Facebookaccount.

Zum Konzept einer zentralen Bearbei-
tungsstelle fur Antrdge auf Gleichwertig-
keit des Berufes der ZFA wurden die Vor-
stellungen der Kammer Westfalen-Lippe/
Nordrhein diskutiert. Aufgrund der ge-
ringen Anzahl der bisherigen Antrage und
der moglichen Anerkennungen macht es
Sinn, dass sich die Bundeslander hier ko-
ordinieren und eine zentrale Stelle die
Prifung der Antrage Gbernimmt. Aller-
dings sind die dafiir von der BZAK ange-
forderten Finanzmittel zu hinterfragen.
Die Kammern in Bayern und Hessen pla-
nen die Auflage eines Curriculums fiir As-
sistenzzahnarzte. Unsere Kammer wird
diese Moglichkeit einer breiteren als bis-
her angebotenen Fortbildung auf der

Weiterentwicklung von Satzungen und
Ordnungen der LZKS die Auseinander-
setzung mit Fragen eines lauteren Wett-
bewerbes, die Formen der zahnarztlichen
Berufsaustibung und des kollegialen Mit-
einanders. Aber auch arbeitsrechtliche
Themen (Elternzeit, Mutterschutz etc.)
stehen auf der Tagesordnung.

Bei Feststellung von Verletzung der Be-
rufspflichten durch Kammermitglieder
wird der Vorstand vom Ausschussvorsit-
zenden tiber die jeweiligen Beschluss-
empfehlungen informiert. Der Ausschuss
wird dann entsprechend der Festlegun-
gen des Vorstandes im Rahmen des Sach-
sischen Heilberufekammergesetzes titig.
Weiterhin bietet der Rechtsausschuss Ver-
mittlungen bei berufsbezogenen Ausei-
nandersetzungen an. Hier sei besonders
die Vermittlung bei vermuteten Behand-
lungsfehlern hervorzuheben. So mancher
Rechtsstreit konnte auf diesem Weg ver-
mieden und eine aulergerichtliche und
abschliefende Einigung im Interesse aller
Beteiligten erzielt werden.

A

Klausurtagung des Vorstandes im Okto-
ber debattieren.

Von den Kammern Bayern und Baden-
Wiirttemberg gibt es Bestrebungen, eine
GOZ-Clearingstelle einzurichten. Diese
soll sowohl Heil- und Kostenplédne vor
Beginn der Arbeit als auch Rechnungen
gegentiber Privatpatienten prifen, soweit
diese eine Honorarhéhe von mehr als
1.000 Euro erreichen. Danach wird durch
die Kammer ein Stempel angebracht, der
dazu fuhren soll, dass es keine Probleme
mit Erstattungsstellen gibt. Der Service ist
kostenpflichtig und wird heute bereits
durch den Bundesverband der implanto-
logisch tdtigen Zahnérzte angeboten.

Das nédchste Stidkammertreffen wird von
der LZK Sachsen ausgerichtet.
Dr. med. Thomas Breyer

Die Mitglieder des Rechtsausschusses
zeichnen aullerdem fiir die Schulung der
von der Kammerversammlung bestétigten
Sachverstandigen verantwortlich. Auch
betreut der Rechtsausschuss die Patien-
tenberatung und die zweimal jéhrlich
stattfindende Patientenakademie.
Im Rahmen der Patientenberatung wer-
den die Ausschussmitglieder mit The-
men wie die Einhaltung der drztlichen
Schweigepflicht, die Herausgabe/die
Einsicht in Behandlungsunterlagen, un-
terlassene Hilfeleistung im Notfall, Ab-
weisung von Patienten und Ahnlichem
konfrontiert.
In dieser Legislatur erfiillen Dr. med.
Stephan Albani (Chemnitz), als Vorsitzen-
der des Ausschusses, Dr. med. Gisela
Herold (Leipzig) und als neues zahnarzt-
liches Mitglied Dr. med. dent. Christoph
MeifSner (Dresden) sowie die beiden
Rechtsanwilte Wolfgang Schmidt und
Dr. Jurgen Trilsch die Aufgaben des
Rechtsausschusses.

Dr. med. Stephan Albani
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Gut vorbereitet firs Gutachten -
Informationen zum PAR-Gutachten

In Weiterfiihrung der Informationen zur ZE-Begutachtung im ZBS 2/12 sowie
ZBS 3/12 erscheint es sinnvoll, fachliche Kriterien zur PAR-Begutachtung zu-

sammenzustellen.

Der PAR-Gutachter ist gebunden an
folgende vertragliche Grundlagen:

— Gutachtervereinbarung

— Bundesmantelvertrag — Zahnarzte
— Ersatzkassenvertrag — Zahnarzte

— Allgemeine Behandlungsrichtlinien.

PAR-Begutachtungen werden im Ver-
gleich zum Bereich ZE in wesentlich ge-
ringerer Zahl abgefordert und sind in
den vergangenen Jahren deutlich rtick-
laufig.

Wihrend in Sachsen im Jahr 2006 noch
3.181 Falle begutachtet wurden, waren
esim Jahr 2010 noch 935 Falleund 978
Falle imJahr2011.

Systematik und Einordnung

Mit der BEMA-Umrelationierung vom
Jahr 2004 driickt sich die Begrifflichkeit
,Systematische Parodontitistherapie” in
der Therapiefolge aus. Die Systematik
wird gewéahrt durch die Behandlungs-
etappen

— Vorbehandlung,

— geschlossenes PAR-Therapieverfahren,
— offenes Therapieverfahren,

— Antibiotikatherapie als Begleittherapie,
— Nachbehandlung,

— Recall.

Die Einordnung einer PAR-Therapie im
Therapiekonzept einer oralen Sanierung
erfolgt im Zeitraum der préaprotheti-
schen, parodontalen Stabilisierung, d. h.
vor Implantation, ZE-Neukonstruktion
bzw. vor kieferorthopéddischen Hand-
lungen.

Der Erhalt der parodontalen Stabilitat
(u. U. Rezidivbehandlung) ist als stindi-
ge Begleittherapie anzusehen. Eine pa-
rodontale Stabilisierung kann nicht als
Ausheilung betrachtet werden.

Einreichung von Unterlagen

Im Falle einer PAR-Begutachtung sind

folgende Unterlagen einzureichen:

— aktuelle Rontgendokumentation, die
eine Beurteilung parodontaler Struktu-
ren gestattet (entspricht allgemeinen
Begutachtungsregeln)

— schriftliche Informationen an den Gut-
achter zur Vorbehandlung, individuelle
Therapieinformationen

— bei Begutachtung von Therapieergan-
zungen ebenfalls die aktuellen Ront-
genunterlagen und eine Kopie vom
PAR-Status Blatt 2 mit den parodon-
talen Erstbefunden.

Die Einreichungsfrist betragt zwei Wo-
chen nach Erhalt des Begutachtungsauf-
trages. Modelle sind nicht mit einzurei-
chen.

Gutachterliche Hinweise zu hau-
figen Fragen der Krankenkassen

Im Folgenden werden die am hadufigsten
wiederkehrenden inhaltlichen Fragestel-
lungen der Krankenkassen aufgefiihrt und
mit gutachterlichen Hinweisen belegt:

1. Sind Vorbehandlung und Mitarbeit
des Patienten zur beantragten PAR-
Behandlung ausreichend?

— Zur Vorbehandlung gehoren: korrek-
te Befunderhebung, Diagnostik, PSI
als Orientierungs-Code

— Primé&re Schmerzbehandlung

— Extraktion nicht erhaltungswiirdiger
Zéhne

— Beseitigung karioser Defekte und
Plaqueretentionsnischen

— Komplexe Hygienisierung inkl. Auf-
klarung und Motivation des Patien-
ten zur Mundhygiene und zum Zahn-
erhalt (moglichst schon vorher PZR-
Rhythmus einstellen)

A

FACK
DENTAL
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2. Liegt ein parodontaler Handlungsbe-

darf entsprechend Planung vor?

— PSI-Code 3/4 weisen bei einer Erst-
befundung auf die Moglichkeit einer
Parodontitis hin.

— Die Bestdtigung dieser Werte nach
der Vorbehandlung, unterlegt mit
rontgenologisch erkennbarem Kno-
chenabbau und das Vorhandensein
von Entztindungsmerkmalen, bele-
gen die Parodontitis.

— Nach Abschluss der Vorbehandlung
ist bei Grenzwerten der Sondie-
rungstiefen zwischen Gingivitis und
Parodontitis zu differenzieren.

— Die Gingivitistherapie ist nicht Inhalt
der PAR-Behandlung.

— Ausnahme: Die Entfernung hyper-
plastischer Gingivakonturen (ohne
pathologischem Knochenabbau)
kann Inhalt der systematischen PAR-
Therapie sein.

3. Sind die beantragten Zihne erhal-

tungs- und behandlungswiirdig?

Fragwirdig im Sinne des Zahnerhaltes

sind folgende Aspekte:

— rontgenologisch erkennbarer Kno-
chenabbau tber 75 %

— Lockerungsgrad IlI

— Furkationsbefall Grd. 3

— gekippte, elongierte Zahne

— Zéhne, die nichtin eine reguldre ok-
klusale Funktion einzubeziehen sind

— Paro-Endoproblematik

Der Therapieentscheid sollte unter Beach-
tung des Wirtschaftlichkeitsgebotes fallen.

4. Sind die Angaben im PAR-Status kor-

rekt?

— Blatt 1 und 2 des PAR-Status sind
vollstandig auszufullen, differenzier-
te Diagnosestellung, Medikamente
beachten.

— Datum und Unterschrift auf beiden
Bldttern vom behandelnden Zahn-
arzt, dieser ist trotz Delegierung ein-
zelner Handlungen fir den Inhalt
des Behandlungsplanes verantwort-
lich.

— Blatt 2: Alle Zghne (auch ohne paro-
dontalen Handlungsbedarf) miissen
befundet werden.

- ,Soll“-Befunde sind Sondierungstie-
fen (mindestens Zweipunktmes-

sung), Retraktion, Lockerungsgrade,
Furkationsbefall.

— Beitemporérer Erhaltung einzelner,
eigentlich nicht erhaltungswiirdiger
Zéhne fir Interims-Losungen er-
scheint eine Kurzinformation auf
dem PAR-Status sinnvoll.

— Geplante Leistungen realistisch pla-
nen (z. B. Nr. 111, Nachbehandlun-
gen). Eine nachtragliche Abrech-
nung ist in der Regel nicht moglich.

. Im Zeitraum der zuriickliegenden

1 bis 2 Jahre wurde bereits eine syste-
matische PAR-Behandlung abgerech-
net. Ist in dieser kurzen Zeit eine Re-
zidivbehandlung erforderlich?

— Bei der systematischen PAR-Behand-
lung gibt es keinen Gewahrleistungs-
zeitraum. Der parodontale Hand-
lungsbedarf bestimmt die Planung,
allerdings unter Beachtung der Ein-
haltung von Vorbehandlung, Recall
und der Mitarbeit des Patienten!

— Haufig wird nach Behandlerwechsel
kurzfristig eine erneute systemati-
sche PAR-Therapie beantragt. Anam-
nestisch sollte die bereits erfolgte
PAR-Behandlung des Vorbehandlers
bekannt sein. Bei erneutem Hand-
lungsbedarf ist eine angemessene
Vorbehandlungszeitspanne zu be-
achten, um die Mitarbeit des Patien-
ten priifen zu konnen.

— Rezidive sind auch in kiirzeren Zeit-
raumen, z. B. bei Vorliegen bestimm-
ter Allgemeinerkrankungen oder in-
dividueller Gegebenheiten, moglich.
Nichtimmer erfordert ein Rezidiv die
Handlung an allen Parodontien. Nur
behandlungsbediirftige Parodontien
sollten zur Therapie beantragt werden.

— Im Sinne einer kurzfristigen Rezidiv-
behandlung besteht Handlungsbe-
darf bei Sondierungstiefen groler
4 mm und entztindlichen Sympto-
men. Allein erhohte Sondierungstie-
fen ohne Entztindungsmerkmale be-
rechtigen nicht zu einer kurzfristigen
Rezidivtherapie.

. Im Zeitraum der vergangenen 1 bis

2 Jahre wurde neuer Zahnersatz ein-
gegliedert. Nimmt die beantragte
PAR-Behandlung Einfluss auf die Ge-
wahrleistung?

A
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— Grundsatzlich sollte die parodontale
Stabilisierung vor der Herstellung
neuen Zahnersatzes erfolgen (inkl.
angemessener Stabilisierungsphase).

— Ist nach der Eingliederung von neu-
em Zahnersatz eine PAR-Behand-
lung erforderlich, so entscheidet der
Gutachter bei der kérperlichen Be-
gutachtung anhand des parodonta-
len Behandlungsbedarfes. Fiir evt.
eintretende Gewabhrleistungsproble-
me tragt der behandelnde Zahnarzt
die Verantwortung.

. Ist ein ,offenes Therapieverfahren” an

allen geplanten Parodontien medizi-

nisch erforderlich und wirtschaftlich?

Waurden die Fristen zur Beantragung

der Therapieergdnzung eingehalten?

— Fir den Ansatz eines offenen Thera-
pieverfahrens als Therapieergan-
zung entscheidet der klinische
Handlungsbedarf nach Abschluss
der geschlossenen Therapie. Zu-
grunde gelegt wird die Messung der
Sondierungstiefen ab 6 mm auf dem
Blatt 2 des Behandlungsplanes. Die-
se Bezugskriterien gelten auch fur
Uberweisungsfille zu einem Zweit-
behandler (z. B. Kieferchirurg).

— Grundsatzlich ist ein offenes Thera-
pieverfahren im Frontzahnbereich
kritisch zu betrachten; besonders bei
vorhandenen Frontzahnkronen.

— Beantragungsfrist: Mit Abrechnung
des Behandlungsplanes im geschlos-
senen Verfahren erfolgt der Datums-
eintrag ,Abschluss der Behandlung”.
Im Zeitraum von drei Monaten nach
diesem Datum kann der Antrag auf
Therapieerganzung gestellt werden
(Blatt T PAR-Status).

. Sind die Weisheitszihne in die PAR-

Therapie einzubeziehen?

— Der parodontale Handlungsbedarf
entscheidet auch bei Weisheitszah-
nen tber deren Einbeziehung in die
Therapie. Voraussetzung ist die Er-
haltungswiirdigkeit.

— Gegen die Erhaltungswiirdigkeit
sprechen Elongation, Lockerung,
partiell durchgebrochen, ungtinstige
Nischenbildung (Plaqueretention),
far hdausliche Mundhygiene schwer
erreichbar.
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Folgende Therapieformen sind keine — Parodontale Handlungen an Implan-
Vertragsleistungen, sie sind privat zu taten

liquidieren: — Rezessionsdeckung

- PZR — bei dringendem Erhaltungswunsch
— Mikrobiologische Diagnostik des Patienten von nichttherapiewtir-
— Anwendung lokaler Antibiotika digen Zahnen.

— Laserbehandlung
— Anwendung von Knochenersatzma-
terialien, Membranen

Kassenzahnirztliche Vereinigung Sachsen
Landeszahnarztekammer Sachsen

Fachdental Leipzig

7./8. September 2012
Messestand der Zahnarzte in Sachsen /

Halle 5 .- Stand C02

Die sichersten Informationen gibt’s nur an der Quelle.

o Standespolitik in Sachsen und auf Bundesebene

¢ Berufsausiibung von BuS-Dienst bis QM

¢ Ausbildung und Weiterbildung Praxismitarbeiter
¢ Fortbildung fiir Zahnarzte und Praxismitarbeiter

e Zahnirzteblatt, Internet, Offentlichkeit, ZahnRat

Fiir Ihre Fragen stehen am Stand wieder an beiden Messetagen
Vertreter der Landeszahndrztekammer Sachsen sowie der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Sachsen bereit.

Eine kollegiale, korrekte Zuarbeit und
auch fachliche Absprachen zwischen
Zahnarzt und Vertragsgutachter erleich-
tern viele Begutachtungsentscheide. Fur
Fachfragen stehen die benannten Gut-
achter sowie die Mitarbeiter der Fachab-
teilung der KZV zur Verfligung.

Dr. med. Gisela Herold

Restplatze far
Fortbildungsreihe
Parodontologie

Start: 21./22.09.2012

Die Reihe besteht aus sieben Kurs-
wochenenden

Kursgebtihr:
370,— Euro pro Wochenende;
15 Punkte pro Wochenende

Kurszeiten:
jeweils freitags, 16 bis 20 Uhr
und samstags, 9 bis 17 Uhr

Fiir weitere Informationen steht Ihnen
gern

Frau Nikolaus, Telefon 0351 8066-104
zur Verfligung.

Die neue Aufbiss-Schiene

AQUASPL

SABBAGH R IS S XY

des Kiefergelenks (CMD)

Sie iiberzeugt durch viele Vorteile:

N T zur einfachen Diagnose und effektiven Therapie

Anzeige

unse’ ;
N\esses“f‘d
der diey

pPGKFC

M schnelle Schmerzlinderung/Muskelentspannung

M ohne Abdruck, Registrierung oder Einschleifen

M passgenau durch individuelle Unterfiitterung

M ersetzt die Relaxierungs- und Distraktionsschiene

Ml Differentialdiagnostik der multifaktoriellen Genese des CMD
M praprothetische/prakieferorthopadische Bissbestimmung

B kann wahrend einer KFO-Behandlung eingesetzt werden

Bestellungen:

sellbsfusfierend  ncdivicdualisiarber

Weitere Informationen & Video unter www.aqua-splint.com!

Funktion & Asthetik

TeleDenta GmbH  Tel.: +49 (0)371 4330209
HainstraBe 108  Tel.: +49 (0)371 43318360

TELEDENTA ( 09130 Chemnitz  Fax: +49 (0)371 43318363

Germany E-Mail: info@teledenta.com
Web: www.teledenta.com
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Zahnmedizinische Fachangestellte — ein Garant
flr unsere Zahnarztpraxen

Vor ein paar Wochen gab es nicht nur Zensuren flr Schiilerinnen und Schiiler in Sachsen, sondern auch Zeugnisse und

Berufsanerkennungsurkunden fiir 184 enemalige Auszubildende zur/m Zahnmedizinischen Fachangestellten. 186 Aus-
zubildende nahmen an den Abschlusspriifungen nach aktueller Ausbildungsverordnung teil und stellten sich den Anfor-
derungen zuerstim schriftlichen Bereich und abschlieBend im praktischen.

Das Gesamtergebnis ergibt einen Notendurchschnitt von 2,6 und stellt sich wie folgt dar:

BSZ Teilnehmer Sehr gut gut befriedigend ausreichend Nicht bestanden Durchschnitt
Dresden 64 - 17 45 2 - Note 2,7
Gorlitz 20 - 8 11 1 - Note 2,6
Leipzig 54 - 28 23 2 1 Note 2,5
Oelsnitz 23 - 6 15 1 1 Note 2,8
Zwickau 25 - 12 13 - - Note 2,5

Nur wer drei Jahre kontinuierlich in der
Ausbildungspraxis und Berufsschule sein
Wissen erwarb, konnte die hohen Anfor-
derungen der Prifung erfiillen. Praxisrele-
vante Aufgaben in den Bereichen Behand-
lungsassistenz, Abrechnungswesen, Wirt-
schafts- und Sozialkunde sowie Praxisor-
ganisation und Verwaltung waren in ei-
nem vorgegebenen Zeitlimit zu |6sen.
Fur die praktische Prifung mussten kom-
plexe Behandlungsfalle, die tagtaglich in
der Praxis anfallen, gelost werden, und

aulerdem wurden praktische Aufgaben
tiber Arbeitsschritte, Instrumenten- und
Materialkunde gestellt. Um den Ablauf
und Inhalt dieser Priifung kennenzuler-
nen, wurden wieder im Vorfeld Prifungs-
vorbereitungskurse angeboten, die gut
angenommen wurden. Ein deutliches
Zeichen daftir, wie gro8 das Interesse an
einer systematisch gezielten Priifungsvor-
bereitung ist.

Trotzdem waren zwei Auszubildende
nichtin der Lage, das Ziel , Berufsab-

Zeugnistibergabe an die Zahnmedizinischen Fachangestellten im Berufsschulzent-

rum Oelsnitz

A

schluss” zu erreichen. Leider gab es keine
Auszubildenden, die mit dem Pradikat
»sehr gut” abgeschlossen haben.

Der Jahrgangsbeste, Marcus Meyer, hat
seine Ausbildung in der Zahnarztpraxis
Dipl.-Stom. Ingolf Meyer, Schmiedeberg,
absolviert.

Ein Grolteil der Absolventen wurde von
den Zahnarztpraxen tbernommen bzw.
konnte erfolgreich vermittelt werden. Vie-
le Zahnarzte, und das nicht nur in Sach-
sen, suchen gut ausgebildetes Personal,
das auch bereit ist, sich weiter- und fort-
zubilden. Denn nun ist tatsachlich die
Zeitangebrochen, da auf dem Arbeits-
markt Fachkréfte knapp sind.

Also, bilden Sie, liebe Kolleginnen und
Kollegen, fiir hre Zahnarztpraxis selbst
aus. Die Landeszahnarztekammer wird
Sie dabei immer unterstiitzen. Versuchen
Sie von Anfang an, die Auszubildenden in
das Praxisgeschehen voll zu integrieren,
und geben Sie ihnen Moglichkeiten, In-
formationen zu allen Bereichen der Aus-
bildung zu bekommen.

Dem Engagement vieler unserer Kolle-
ginnen und Kollegen als Ausbilder sowie
dem Einsatz der Berufsschullehrer in
Dresden, Gorlitz, Leipzig, Oelsnitz und
Zwickau ist es immer wieder zu verdan-
ken, dass die Ausbildung zum/zur Zahn-
medizinischen Fachangestellten gut
funktioniert. Ein Dank gilt besonders
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auch den Mitarbeitern des Ressorts Aus-
bildung der LZK Sachsen.

Wir brauchen, und das als wertvollen Teil
einer qualifizierten zahnérztlichen Ver-
sorgung, aufgeschlossene teamféhige und
leistungsbereite Mitarbeiter.
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Allen Berufsanfangern mochte ich im Na-
men der LZK Sachsen recht herzlich zum
erfolgreichen Berufsabschluss gratulieren
und fiir die Zukunft im Beruf sowie im
personlichen Leben alles Gute wiinschen,
vor allem Gesundheit, Gltick und Erfolg.

Auferdem mochte ich allen Auszubil-
denden, die in diesen Tagen die Ausbil-
dung zum/zur Zahnmedizinischen Fach-
angestellten beginnen, Zielstrebigkeit,
Erfolg und Freude wiinschen.

Dr. Klaus Erler

Prafungsaufruf Winter 2013
Abschlussprifung im Ausbildungsberuf
Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r

Die Abschlusspriifung fiir Auszubildende, die bis zum 31.01.2013 ihre Ausbildungszeiten zurtickgelegt haben, findet am
08.01.2013 im schriftlichen Bereich und vom 29. bis 31.01.2013 im praktischen Bereich statt.

Die Prufungsanmeldung ist bis zum 01.11.2012 und der Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) einschliellich des erfiillten
Rontgentestatnachweises bis zum 01.12.2012 bei der Landeszahnarztekammer Sachsen einzureichen.

Informationsveranstaltung fur Ausbilder

Die Landeszahnarztekammer Sachsen
bietet gemeinsam mit den Berufsschul-
zentren den Ausbilderinnen und Ausbil-
dern eine Informationsveranstaltung zum
Ausbildungsablauf an.

Diese findet an folgenden Berufsschul-
zentren statt:

Berufsschulzentrum Gorlitz
07.09.2012 16:00 Uhr
Berufsschulzentrum Zwickau
28.09.2012 16:00 Uhr
Berufsschulzentrum Leipzig
05.10.2012 16:00 Uhr

Berufsschulzentrum Oelsnitz

12.10.2012 16:00 Uhr
Berufsschulzentrum Dresden
16.10.2012 18:00 Uhr

Das Ressort Ausbildung bittet um vorheri-
ge Anmeldung: Telefon: 0351 8066250
E-Mail: hummel@Izk-sachsen.de

Anzeige

Unsere Seminare bieten:

Termine Intensiv-Seminare:

v/ Kleinen Teilnehmerkreis, max. 15 Teilnehmer
- Intensives praktisches Training immer am Behandlungsstuhl
- Geratekunde/-handling direkt am Lachgasgerat

v/ 3 groRe Themenbldcke: Lachgassedierung in der Erwachsenen-/Kinderzahnheilkunde/Notfalltraining
v/ Betriebswirtschaftliche Tipps zur Gewinnoptimierung durch die richtige Integration der Lachgassedierung in die Praxis
v/ Dokumente zur Abrechnung, Dokumentation, Aufkl&rung sowie Marketing

Rosenheim 14.-15.09.2012
Wien 09.-10.11.2012

Der beste Weg, die Lachgassedierung in lhre Praxis zu integrieren: Teamschulung
Wir kommen mit unseren Referenten in Ihre Praxis und zertifizieren |hr gesamtes Team zum Pauschalpreis.

Kontakt:

Leipzig 12.-13.10.2012
Rosenheim 30.11.-01.12.2012

Lachgassedierung — Zertifizierung — Individuelles Lernen in kleinen Gruppen
Intensiv-Seminare und Gruppen-/Teamschulungen nur fur lhre Praxis

Géttingen 19.-20.10.2012

IfzL — Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier, Bad Trif3| StralRe 39, 83080 Oberaudorf
Tel.: 08033-9799620, www.ifzl.de, E-Mail: info@ifzl.de

A
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Leserbrief — Erinnerung an 2002

Liebe Kolleginnen und Kollegen, in die-
sen Tagen denken viele Sachsen zurtick
an die Jahrhundertflut vom August 2002.
Das waren schlimme Tage und Wochen
fur die Betroffenen.

Wie so vieles sollte man das in Erinnerung
behalten —also nicht nur auferstanden
aus Ruinen, sondern auch aus der Flut der
Mulde, der Elbe und der vielen kleinen
Flusse des sdchsischen Berglandes. Es
wurde viel geschrieben und dokumentiert
dartiber damals (ZM 3/2003).

Wir haben das geschafft und tiberwunden
—nach aullen wunderbar! —nach innen?
Da wird es immer einen festen Platz ha-
ben. So zumindest bei mir und meiner
Familie.

In den Tagen der Angst um das personliche
Wohlergehen und nicht weniger um das
wirtschaftliche Uberleben haben wir viele
Helfer gehabt. Freunde, Bekannte und

auch viele fremde Menschen sind an unse-
rer Seite gewesen, haben zugepackt, weg-
geschaufelt und angeschleppt, organisiert,
Geld und Material gespendet. Ohne diese
Menschen waren wir da nicht heil rausge-
kommen. Noch heute tGiberwiltigt es mich,
wenn ich an diese Stunden denke.

Meine Familie und ich haben dabei in gu-
ten alten Freunden Halt und Hilfe gefun-
den und neue Freunde gewonnen.
Herausragend und aufopfernd war der
Einsatz meines alten Studienkollegen

Dr. Helmut Hrdina und der meines Sport-
freundes Hartmut Wagner. Beide waren
auch fur die Seele da und das war ganz
wichtig.

Gut kennen und schatzen gelernt habe
ich in dieser Zeit auch meinen Kollegen
Dr. Peter Lorenz, der mit seiner ruhigen
Arteinen Fels in der Brandung darstellte
und mir in der Praxis durch seine Unter-

Patientenakademie
»~Mundgeruch - schlechter Atem*

Von Mundgeruch/schlechtem Atem sind
viele Menschen betroffen.
Das Thema der Patientenveranstaltung

Landeszahndrztekammer Sachsen
Patientenakademie
Der Mensch und seine Zdhne

Mundgeruch - schlechter Atem

M@mdg@w@@h adé !

Krankheitszeichen oder listiges Ubel?

Termin: Sonnabend, 15. September 2012 « 10 bis 13 Uhr
Eintritt frei

ort: Zahnirztehaus, Schiitzenhdhe 11, Dresden,
Telefon 0351 8066-257
Dr. med. Jirg Rietschel, Dresden

LZKS

Referent:

behandelt tibergreifend ein Krankheits-
bild, das sowohl in der Medizin als auch
in der Zahnmedizin relevante Ansatz-
punkte findet.Es wird ausfuhrlich dartiber
informiert, was unter Mundgeruch/
schlechtem Atem zu verstehen ist. Es
wird den Ursachen nachgegangen und
aufgezeigt, welche diagnostischen und
therapeutischen Moglichkeiten zur Ver-
fligung stehen.

Ab sofort steht das Veranstaltungsplakat
als PDF zum Download und Ausdruck
auf der Homepage
www.zahnaerztein-sachsen.de

unter dem Button Patienten und der Rub-
rik Patientenakademie zur Verfligung.

Thema:

»,Mundgeruch/schlechter Atem —
Krankheitszeichen oder listiges Ubel?”
Termin:

15.9.2012, 10:00—13:00 Uhr

Der Eintritt ist wie immer kostenfrei.

A
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stiitzung noch lange danach wieder auf
die Beine half.

Ich danke noch einmal allen, die mich
beim Wiederaufbau meiner Zahnarztpra-
xis so sehr unterstiitzt haben.

Der Alltag hat uns schon lange wieder. Al-
les lauft (flielst wédre wohl unpassend). Ich
kann Ihnen versichern, dass ich wieder
genauso viele Aktenordner habe wie vor
der Flut! Nur versuchen wir, auf einem
bestimmten Niveau Ruhe zu finden und
alles etwas unaufgeregter anzugehen. Es
gibtimmer Schlimmeres. Ich flir meinen
Teil musste nun auch solches erleben, in-
dem ich mich seit Mai dieses Jahres mit
den Folgen eines schweren Herzinfarktes
abfinden lerne.

Das eine Leben bewusst annehmen und
dankbar sein empfiehlt Ihnen

Dr. med. Rainer Pertzsch

Dringende Sicher-
heitsinformation

Empfehlung fiir Anwender betreffend
Rontgengerite Trophy IRIX65, IRIX70,
IRIX708, Novelix6510 und Oramatic
558 Inter Oral Dental X-Ray Systems
(Verkaufszeitraum 1991 bis 1997)

Problembeschreibung und Ursache(n)
Im Rahmen der Produktiiberwachung
sind dem Hersteller Félle bekannt gewor-
den, bei denen der Geratearm der ge-
nannten Zahn-Rontgendiagnosegerite
wahrend der Nutzung zerbrach. In allen
Fallen ergaben die Untersuchungen, dass
die Ursache verschleibedingte Risse im
Gelenk der Mittelachse waren. Diese
blieben infolge der ltickenhaften Umset-
zung der seitens des Herstellers empfoh-
lenen Wartungen unerkannt.

Weitere Informationen dazu konnen Sie
bei Bedarf auch im elektronischen Praxis-
handbuch der LZKS unter
http://phb.lzk-sachsen.org/roentgen.html
einsehen.

Zahnarztliche Rontgenstelle



Kinderbetreuungskosten sind nur

beschrankt abziehbar

Berufstatigkeit und Kinderbetreuung lasst sich nicht immer
problemlos miteinander vereinbaren. Mit einer Geburtenrate
von gerade einmal 8,3 Geburten auf 1.000 Einwohner (2011)
liegt Deutschland weit unter dem EU-Schnitt von 10,7 Geburten
je 1.000 Einwohner. Daher versucht der Gesetzgeber mit Sozial-
leistungen und steuerlichen Beglinstigungen, die Geburtenrate
zu erhdhen.

Abzug von Kinderbetreuungskosten ab 2012 vereinfacht
Kinder werden steuerlich insbesondere durch die Zahlung von
Kindergeld oder durch den Abzug von Kinderfreibetragen be-
rlcksichtigt. Zusatzlich kénnen Eltern, die ihre Kinder betreuen
lassen, die daftir anfallenden Aufwendungen steuerlich geltend
machen. Ab dem Veranlagungszeitraum 2012 wurden die steu-
erlichen Regelungen vereinfacht. Die Unterscheidung nach
erwerbsbedingten und nicht erwerbsbedingten Kinderbetreu-
ungskosten entfallt. Aus diesem Grund kénnen Betreuungs-
kosten fur Kinder ab der Geburt des Kindes bis zur Vollendung
seines 14. Lebensjahres berucksichtigt werden. Fiur jedes Kind
sind jahrlich zwei Drittel der Aufwendungen als Sonderausga-
ben abziehbar, maximal 4.000 EUR. Das heif3t, es mUssen tatsach-
lich 6.000 EUR Kinderbetreuungskosten gezahlt werden, umden
Hochstbetrag absetzen zu kénnen.

Auch Fahrtkosten kénnen abziehbar sein

Die Aufwendungen mussen durch eine Rechnung sowie die Zah-
lung auf das Konto des Empfangers nachgewiesen werden. Zu-
lassig sind Uberweisungen, Dauerauftrage, Einzugserméchti-
gungen und Zahlungen vom Konto eines Dritten, aber keine
Barzahlungen. Abziehbar sind alle mit der Betreuung eines Kin-
deszusammenhangenden Aufwendungen, auch Fahrtkostener-
stattungen, nicht jedoch Aufwendungen fur Sport- und Freizeit-
aktivitaten oder Musikunterricht. Dagegen kénnen Fahrtkosten
auch im Zusammenhang mit einer unentgeltlichen Kinderbe-
treuung abgezogen werden. So entschied das Finanzgericht
Baden-Wiurttemberg: Fahrtkosten, die einer GroBmutter im
Zusammenhang mit der unentgeltlichen Betreuung ihres Enkel-
kindes entstehen und ihr von den Eltern erstattet werden, sind
beiden Eltern alsKinderbetreuungskosten abziehbar. Vorausset-
zung ist, dass die Fahrtkostenerstattung vertraglich vereinbart
wird und auch unter Fremden tblich ware.

Abzugsbegrenzung ist verfassungskonform

Viele Eltern empfanden es als ungerecht, dass Kinderbetreu-
ungskosten nur begrenzt abziehbar sind, und klagten dagegen.
Doch der Bundesfinanzhof entschied vor Kurzem: Die doppelte
Beschrankung des Abzugs von Kinderbetreuungskosten auf
zwei Drittel der Aufwendungen und einen Hochstbetrag von
4.000 EUR je Kind verst6Bt nicht gegen das Grundgesetz. Das Ge-
richt bestatigte zwar, dass die Kinderbetreuungskosten in einer
realitdtsgerechten Hohe abziehbar sein mussen. Dennoch durfe
der Gesetzgeber mit einer sachgerechten Pauschalierung eine
Obergrenze festlegen. Zudem musste beachtet werden, dass der
Betreuungsbedarf auch Uber den Freibetrag fur Betreuung,
Erziehung und Ausbildung mit abgedeckt wird, der 2010 auf
1.320 EUR pro Kind und Elternteil erhéht wurde. Es bleibt abzu-
warten, ob die Eltern nun das Bundesverfassungsgericht anrufen.

Neuregelung benachteiligt Geringverdiener

Die Vereinfachung hat auch Nachteile. Bei geringen Einklnften
oder in unternehmerischen Verlustphasen werden Kinder-
betreuungskosten in vielen Fallen nicht mehr zu einer Steuer-
ersparnis fuhren. Im Unterschied zum bisherigen Abzug als Be-
triebsausgaben oder Werbungskosten kdnnen durch Sonderaus-
gaben keine Verluste entstehen, die in einem anderen Jahr mit
positiven Einkiinften verrechenbar sind. Fiir gewerblich tatige El-
tern ergebenssich weitere Nachteile. Da die EinkUnfte aus Gewer-
bebetrieb nicht mehr durch die Kinderbetreuungskosten gemin-
dert werden, erhéht sich der gewerbesteuerpflichtige Gewinn.

Kontakt:

Daniel Ludtke
Steuerberater

Brauchen Sie Unterstitzung?

=>ADMEDIO

wirtschaftliche und steuerliche Beratung fur Heilberufler

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

Wir sind eine mittelgroBBe Steuerberatungsgesellschaft und insbesondere auf Zahnarzte

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

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
AuBenstelle Chemnitz

WeststraBe 21

09112 Chemnitz

Telefon: (0371)3556753

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

ADMEDIO

KantstraBe 2
04275 Leipzig

www.admedio.de

Mitglieder in der European Tax & Law

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Annahmestelle Leipzig

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

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

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

Fax: (03501)56 23-30
admedio-pirna@etl.de
www.admedio.de
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Zahnarzte-Stammtische

MeiBen
Datum: Montag, 3. September 2012, 19 Uhr; Ort: ,Burgkeller”
MeiBen; Themen: Notdienstplanung, Papierlose Abrechnung,
GOZ, Neues aus den Korperschaften; Information: Dr. Thomas
Breyer, Telefon 03521 737552

Wurzen
Datum: Mittwoch, 19. September 2012, 19 Uhr; Ort: Steak
House , Arizona”, Wurzen; Themen: Heilberufeausweis, aktu-
elle Standespolitik; Information: Dipl.-Stom. Christine Jacoby,
Telefon 03425 925700

Oelsnitz/Erzgebirge
Datum: Mittwoch, 19. September 2012, 19:15 Uhr; Ort:,Zum
Brunnen”, Oelsnitz/Erzgeb; Thema: Erfahrungen mit der neuen
GOZ; Information: Dr. med. U. Tischendorf, Telefon 037298
2625

Gorlitz
Datum: Mittwoch, 19. September 2012, 19:30 Uhr; Ort: Hotel

Mercure Gorlitz; Thema: Medikamentose Therapie in der

Parodontologie — Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit eines Bio-

gramms; Information: Dr. Pfeifer, Telefon 03581 402328
Leipzig

Datum: Dienstag, 25. September 2012, 20 Uhr; Ort: ,Apels

Garten”, Leipzig; Information: Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer,

Telefon 0341 4612012

Bautzen
Datum: Mittwoch, 26. September 2012, 19 Uhr; Ort: Hotel
,Best Western”, Bautzen; Thema: Notfallmedizin fiir Zahnarzte

—Wissenswertes und Neues, Empfehlungen; Information:

Dipl.-Stom. Andreas MithImann, Telefon 03591 44176
Freiberg/Fléha

Datum: Mittwoch, 26. September 2012, 19 Uhr; Ort: Gaststétte

,Goldener Stern”, Memmendorf; Thema: Was erwartet uns

im Jahr 2013 an Neuerungen?; Information: Dr. med. Gudrun
Fritzsche, Telefon 03726 2938

Anzeigen

Aktion 2+2

jetzt bestellen
Web: www.winkelstueckeguenstiger.de/aktion22
Tel: 037248299554



Landeszahnarztekammer Sachsen

Sdchsischer Fortbildungstag
fiir Zahnarzte und das Praxisteam

13. Oktober 2012 ¢ Chemnitz

Update Zahnerhaltung 2012

Gemeinsamer Festvortrag: Fall gelost nach 45 Minuten — Forensik zwischen TV und Wirklichkeit

Dr. Mechthild Prinz, New York (USA)

Programm fiir Zahnidrzte

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Rainer Haak, Leipzig

Bohren oder Warten? —
Kariesdiagnostik und Therapieentscheid
Prof. Dr. Rainer Haak, Leipzig

,Also das hat mir keiner gesagt” —
Teamfuihrung in der Zahnarztpraxis
Dipl.-Psych. Bernd Sandock, Berlin

Risikoeinschatzung fir Karies und Parodontitis
Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Wiirzburg

Restaurative Versorgung des Erosionsgebisses
mit direkter Komposittechnik
Prof. Dr. Thomas Attin, Ziirich (CH)

Kariestherapie ohne Bohrer?
Minimalintervenierende Kariesbehandlung
Dr. Sebastian Paris, Kiel

Adhasivsysteme — Ist modern auch gut?
Prof. Dr. Roland Frankenberger, Marburg

Direkt oder indirekt restaurieren im Frontzahnbereich? —
Méoglichkeiten und Grenzen
Prof. Dr. Jiirgen Manhart, Miinchen

Programm fiir Praxismitarbeiterinnen

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Felix Blankenstein, Berlin

Biokompatibilitatsprobleme durch zahnarztliche
Materialien fiir das Praxisteam
Dr. Felix Blankenstein, Berlin

GOZ in der Zahnerhaltung
Ingrid Honold, Weidenstetten

Konnen Wurzelkanalinstrumente sicher
sterilisiert werden?
Eike Teltow, Berlin

Aktuelles zur Prophylaxe
Dr. Michael Hopp, Berlin

Zementieren — eine Herausforderung!?
Dr. Guido Sterzenbach, Berlin

Assistenz bei adhasiven Fillungen
Dr. Uwe Blunck, Berlin

Kommunikation und Rhetorik innerhalb des Teams
und im Wartezimmer
Constanze Eich, M.A. Stuttgart

Gebiihren: Frithbucherrabatt bis 15.09.2012
Tageskarte (Zahnarzte) 105 Euro ab 16.09.2012 120 Euro
Tageskarte (Praxismitarbeiterinnen) 55 Euro ab 16.09.2012 60 Euro

Studenten der Zahnmedizin / Azubis

19 Euro (Kopie des Studenten- bzw. Schiilerausweises beilegen)

Information: Fortbildungsakademie der LZK Sachsen, Frau Kokel, Telefon 0351 8066-102

Anmeldungen bitte schriftlich mit Faxformular auf der Riickseite.



Riickantwort
auch als Fax: 0351 8066106

Fortbildungsakademie der
Landeszahnirztekammer Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Sachsischer Fortbildungstag fiir Zahnarzte und das Praxisteam 2012

Anmeldung fiir Zahndrzte am 13. Oktober 2012 in Chemnitz

Name / Vorname (in Druckschrift)

Name / Vorname (in Druckschrift)

Anmeldung fir Praxismitarbeiter/innen am 13. Oktober 2012 in Chemnitz

Name /Vorname (in Druckschrift)

Name /Vorname (in Druckschrift)

Name /Vorname (in Druckschrift)

Name /Vorname (in Druckschrift)

Anschrift — Stralle / Wohnort (in Druckschrift)

Unterschrift/ Praxisstempel
(Rechnungsempfanger)
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AMZ Allianz fir Meisterliche Zahntechnik

WWW.Q-AMZ.DE

Neuer Termin fur
Medizingerateprufung

Der BuS-Dienst der Kammer fiihrt im Oktober 2012 keine Pri-
fung von Hochfrequenz-/Elektrochirurgiegeraten (,Elektroto-
me”) durch.

Der neue Termin wurde festgelegt auf

Termin: 2. )Januar 2013, 9 bis 16 Uhr
Ort: Zahnarztehaus, Dresden, Schiitzenhohe 11

Der Preis betragt 39,00 € zuziiglich MwSt. pro Gerit.

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Dr. Bernd Behrens

Wir trauern um unsere Kollegin

Dr. med. dent. Karin Neumann
(Leipzig)

geb. 20.03.1942 gest. 26.06.2012

Wir werden ihr ein ehrendes Andenken bewahren.

In allen Fragen der Prothetik sollten Zahnarzte

Wir trauern um unseren Kollegen das Labor wahlen konnen, das ihnen jederzeit die

. Verfligbarkeit aller zahntechnischen Losungen im
Dipl.-Stom. loaCh’m Hermann engen Dialog bietet. Das ist das zahntechnische
(Riesa) Meisterlabor vor Ort. Diese vertraute Zusammen-
geb. 17.07.1955 gest. 28.06.2012 arbeit stellt sicher, dass aktuelles Wissen, beste

Technologien und modernste Materialien schnell
und flachendeckend Patienten angeboten werden
konnen.

Wir werden ihm ein ehrendes Andenken bewahren.

Wir trauern um unsere Kollegin
Sie kénnen darauf vertrauen: die Innungsbetriebe als

GertraUd Tl‘antOW AMZ Alllianz fiir Meisterliche Zahntechnik halten ihr

(Gorlitz) Expertenwissen fiir Sie und lhre Patienten bereit.

geb. 04.10.1925 Gt AU Wir mochten, dass es bei der individuellen Vor-Ort-

Wir werden ihr ein ehrendes Andenken bewahren. Beratung durch die Fachleute bleibt. Lassen Sie uns
Ihre Patienten gemeinsam uberzeugen. Die Innungs-
betriebe in Westsachsen sind fur Sie da!

Wir trauern um unsere Kollegin

Dr. med. dent. Eleonore GrofSmann Weitere Informationen:

(Kurort Oybin) www.ziws.de

geb. 26.06.1930 gest. 28.02.2012

Wir werden ihr ein ehrendes Andenken bewahren.
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Fortbildungsakademie:
Kurse im September/Oktober/November 2012

Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenh6he 11, 01099 Dresden, Fax: 0351 80 66-106
E-Mail: fortbildung@Izk-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

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

fiir Zahnarzte
Dresden
Mitder GOZ 2012 sicher durch den Praxisalltag D 80/12 Dr. Mathias Gorlach 26.09.2012,
Teil 1: A — Allgemeine Leistungen 15:00-18:00 Uhr
B - Prophylaktische Leistungen
C - Konservierende Leistungen
Kofferdam- und Matrizentechnik D81/12 Dr. Regina Montag 28.09.2012,
Kurs mit praktischen Ubungen 14:00-18:00 Uhr
Patientengerechte Parodontologie mit praktischen Ubungen | D 82/12 Dr. Michael Krause, 29.09.2012,
Prof. Dr. Rainer Buchmann 9:00-17:00 Uhr
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz D 83/12 PD Dr. Dr. 05.10.2012,
(mit vorherigem Selbststudium) Matthias Schneider 14:00-17:30 Uhr
Akupunktur in der Zahnarztpraxis D 84/12 Hardy Gaus 05.10.2012,
Praxisorientierter Akupunkturkurs flir Neueinsteiger gegen 14:00-20:00 Uhr
Schmerzen, zur Wiirgereizunterdriickung, zur Raucher- 06.10.2012,
entwohnung 9:00-17:00 Uhr
Mitder GOZ 2012 sicher durch den Praxisalltag D 85/12 Dr. Peter Mensinger 10.10.2012,
Teil 2: F - Prothetische Leistungen 15:00-18:00 Uhr
H — Aufbissbehelfe
J - Funktionsanalytik
MS Word 2010 — Mehr als nur Textverarbeitung D 86/12 Dipl.-Ing. Carsten Thim 10.10.2012,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 15:00-18:30 Uhr
Die Abrechnung konservierend-chirurgischer Leistungen — D87/12 Dr. Uwe Tischendorf 17.10.2012,
Schwerpunkte: Endodontie, Mehrkostenvereinbarungen unter 14:00-19:00 Uhr
Beriicksichtigung der neuen GOZ, PZR versus IP-Leistungen,
die Kassengebiihr nach § 28 A (auch fiir Praxismitarbeiterinnen)
Abrechnung kieferorthopadischer Leistungen nach BEMA D 88/12 Dipl.-Stom. Steffen Laubner | 02.11.2012,
und die Mehrkostenvereinbarung in der Kieferorthopadie 13:00-19:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)
Mitder GOZ 2012 sicher durch den Praxisalltag D 89/12 Dr. Tobias Gehre 07.11.2012,
Einfihrungskurs 15:00-18:00 Uhr
MS Word 2010 - Einfach und kreativ — Dokumente D91/12 Dipl.-Ing. Carsten Thiim 07.11.2012,
ansprechend gestalten (auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 15:00-18:30 Uhr

A
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Der prothetische Misserfolg — Analyse und Vermeidung D 215/12 | Prof. Dr. Klaus Boning 07.11.2012,
14:00-18:00 Uhr
Leipzig
Gelebtes Qualititsmanagement — Was gehort dazu? L09/12 Inge Sauer 12.09.2012,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 15:00-18:00 Uhr
Kniffliges fir die Abrechnungsspezialisten der Praxis L10/12 Dr. Tobias Gehre, 14.09.2012,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Simona Guinzler 14:00-19:00 Uhr
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz L11/12 Dr. Edgar Hirsch 05.10.2012,
(mit vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr
Abrechnungsdschungel Suprakonstruktionen entwirrt L12/12 Dr. Tobias Gehre, 02.11.2012,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Simona Guinzler 14:00-18:00 Uhr
Notfallsituationen in der zahnérztlichen Praxis L15/12 Prof. Dr. Dr. Termindnderung!
mit praktischen Ubungen zur Reanimation Alexander Hemprich 03.11.2012,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 9:00-15:00 Uhr
SCHIENEN-un-FALLE — Aufbissbehelfe im Spannungsfeld L13/12 Dr. Utz Damm 07.11.2012,
zwischen Indikation, klinischer Umsetzung und wirtschaft- 14:00-19:00 Uhr
licher Behandlung
Chemnitz
Gelebtes Qualitatsmanagement — Was gehort dazu? C11/12 Inge Sauer 10.10.2012,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 15:00-18:00 Uhr
fiir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
Die Auszubildende in der Praxis — ,Mach was draus!” D 142/12 | Helen Mohrke 08.09.2012,
(auch fiir Zahnéarzte) 9:00-13:00 Uhr
Kommunikation mit Versicherungen und Beihilfestellen D 147/12 | Helen Mohrke 12.09.2012,
(auch fiir Zahnéarzte) 14:00-18:00 Uhr
Im Brennpunkt: Dokumentation in der zahnarztlichen Praxis | D 186/12 | Helen Mohrke Zusatzkurs
15.09.2012,
9:00-13:00 Uhr
Die qualifizierte Assistenz in der Chirurgie D 151/12 | Marina Norr-Miiller 28.09.2012,
(Theoretischer Teil) 9:00-16:00 Uhr
Aufbereitung von Medizinprodukten — D 153/12 | PD Dr. Lutz Jatzwauk, 28.09.2012,
Sachkundelehrgang fiir Mitarbeiter ohne abgeschlossene Dr. Peter Lorenz, 20.10.2012,
zahnmedizinische Ausbildung Carola Kohn, 16.11.2012,
Sabine Garn jew. 9:00-16:00 Uhr
OP-Workshop Chirurgie fiir die ZFA D 154/12 | Marina Norr-Miiller 29.09.2012,
(Praktischer Teil) 9:00-14:30 Uhr
Abrechnungstraining firimplantologische und chirurgische D 156/12 | Sandra Abraham 06.10.2012,
Leistungen/PAR 9:00-15:00 Uhr
Zahntechnische Abrechnung nach BEL Il und BEB — D 157/12 | Ingrid Honold 10.10.2012,
Basiswissen 14:00-18:00 Uhr
,SoKo” —Abrechnung D 158/12 | UtaReps 17.10.2012,
9:00-15:30 Uhr
Prophylaxe aktiv! D 159/12 | Martha Holzhauser-Gehrig 17.10.2012,

Praktisches Know-how fiir die Professionelle Zahnreinigung (PZR)

9:00-18:00 Uhr
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Dr. med. dent. Dietmar Jager
09126 Chemnitz

Margit Brauer
01139 Dresden

Dipl.-Med. Giinter Koitzsch
09235 Burkhardtsdorf

Dr. med. dent. Maria Miiller
09465 Sehmatal-Sehma

Dr. med. dent. Valerij Goldberg
01328 Dresden

Dr. med. dent. Gisela Lutoschka
01328 Dresden

SR Dr. med. dent. Waltraud Barthel
04159 Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Dr. med. dent.
Wolfgang Seela
21075 Hamburg

SR Dr. med. dent. Edmund Schmidt
01217 Dresden

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

SR Dr. med. dent. Jutta Weiskopf
04316 Leipzig

Dr. med. dent. Heinz Seifert
04279 Leipzig

SR Dr. med. dent. Harry Kanis
08233 Wetzelsgriin

SR Dr. med. dent. Wolfgang Biittner
01129 Dresden

Jubilare, die keine Verdffentlichung im Zahnérzteblatt
Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.
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Personalien
60 05.09.1952 Dr. med. Michael Gey 20.09.1942
09117 Chemnitz
11.09.1952 Dipl.-Stom. Gisela Peters 21.09.1942
09648 Mittweida
15.09.1952 Dipl.-Stom. Renate Richter 21.09.1942
08349 Johanngeorgenstadt
16.09.1952 Dipl.-Med. Markolf Dauter 26.09.1942
04838 Gordemitz
18.09.1952 Dr. med. Steffen Richter 30.09.1942
01069 Dresden
19.09.1952 Dipl.-Stom. Beate Hetzel 80 06.09.1932
09477 Johstadt
20.09.1952 Dipl.-Stom. Martina Lange 81 03.09.1931
02633 Goda
21.09.1952 Dr. med. Roswitha Wiesner 83 15.09.1929
01307 Dresden
26.09.1952 Dipl.-Stom. Heidemarie Franz
09112 Chemnitz 21.09.1929
26.09.1952 Dipl.-Stom. Uwe Havemann
01796 Pirna 84 02.09.1928
30.09.1952 Dr. med. Barbara Schulze
01796 Pirna 85 09.09.1927
65 25.09.1947 Dipl.-Med. Angela Leonhardt
01277 Dresden 11.09.1927
28.09.1947 Dipl.-Med. Christine Blaskowitz
04886 Arzberg 87 26.09.1925
70 03.09.1942 Dr. med. Ingrid Kuhnert
09116 Chemnitz 90 05.09.1922
03.09.1942 Dr. med. dent. Carola Simons
01309 Dresden . .
Wir gratulieren!
05.09.1942 Dipl.-Med. Gudrun Glasser
01589 Riesa
16.09.1942 Doz. Dr. Dr. med. habil.
Helmut FaRauer
04347 Leipzig
16.09.1942 Dipl.-Med. Helga Jung
04275 Leipzig
18.09.1942 Dr. med. dent. Elke Schreger
01309 Dresden
19.09.1942 Dr. med. Brigitte Gneist

01156 Dresden
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Im Zahnarztehaus

Cristin Claas

Clemens Potzsch & Slavicon
Frank Bartsch & Band

Im Zahnéarztehaus
Schitzenhohe 11
01099 Dresden

Kartentelefon
0351-8053626

Eintritt
23 Euro
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Die Laborrechnung im Gebuhrentarif

Zahnersatz, Teil 7

Die Befundklasse 3 umfasst die Festzu-
schuss-Befunde aller zahnbegrenzten Lu-
cken, die nicht den Befunden nach Nrn.
2.1-2.5 und 4 entsprechen, oder Freiend-
situationen.

Das bedeutet konkret:

— zahnbegrenzte Licken mit mehr als 3
fehlenden Zdhnen, wenn nicht der
Festzuschuss-Befund 2.4 (Frontzahn-
lticke mit 4 nebeneinander fehlenden
Zéhnen) vorliegt

— Liickensituationen, in denen an eine
zahnbegrenzte Licke unmittelbar eine
weitere zahnbegrenzte Liicke mit
mehr als 1 fehlenden Zahn angrenzt
(Beispiel 2)

— bei mehrals 2 aneinander folgenden
Schaltlticken

— unterschiedliche Freiendsituationen
(lesen Sie hierzu den gesonderten Bei-
trag im ZBS 10/2012)

Ausnahme zum Festzuschuss-Befund 3.1:
,Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Be-
fundes im Oberkiefer fiir eine Briicken-
versorgung zum Ersatz von bis zu 2 ne-
beneinander fehlenden Schneidezihnen
und fiir herausnehmbaren Zahnersatz ist
bei beidseitigen Freiendsituationen ne-
ben dem Festzuschuss nach dem Befund
3.1 zusitzlich ein Festzuschuss nach den
Befunden 2.1 oder 2.2 ansetzbar.”

Auch fir partielle Modellgussprothesen
(mit mehr als 3 Restzihnen), die im Im-
mediatverfahren hergestellt werden, fin-
det die Befundklasse 3 Anwendung.

Im Gegensatz zur Interimsprothese han-
deltes sich bei einer Immediatprothese
um einen definitiven Zahnersatz. Die
Herstellung der Prothese erfolgt noch vor
der Extraktion eines oder mehrerer Zgh-
ne. Unmittelbar danach wird der neue
Zahnersatz eingegliedert.

Bei Beantragung ist auf dem Heil- und
Kostenplan in dem dafiir vorgesehenen
Feld die ,Immediatversorgung” anzuzei-
gen. Gegebenenfalls folgen kurzzeitig
nach der Eingliederung Unterflitterungen.
Mit dem gesetzten Hinweis ist dieser Um-
stand auch beim Kostentrager bekannt.

Beispiel 1: Regelversorgung neue Modellgussprothese im Oberkiefer mit Krone am

Zahn 26

TP TP
R H |H H E |[E |[H |[E E |KH R
B ew |ew ew |ew \ww B

18 (17 |16 (15 (14 |13 |12 |11 W21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
Festzuschuss: 1x 1.1, 1 x 3.1
BEMA: 1x20a,1x19,1x96a,1x98a,1x98g, 1x98h/2

Fremdlaborrechnung (BEL 11):

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
0010 Modell 3
0051 Sagemodell 1
0120 Mittelwertartikulator 1-2
0211 Basis Autopolymerisat (ohne Bisswall), indiv. Loffel 1
0213 Basis Autopolymerisat (ohne Bisswall), Bissregistrierung 1
0220 Bisswall 1
1021 Vollkrone, Metall 1
2010 Metallbasis 1
2041 Zweiarmige Klammer mit Auflage 2
204 3 Ringklammer mit Auflage 1
2050 Bonwillklammer (zwei Zahne umfassend) 1
3010 Aufstellung Grundeinheit je Kiefer 1
3030 Aufstellung auf Metallbasis je Zahn 4
3610 Fertigstellung einer Prothese, Grundeinheit, je Kiefer 1
3620 Fertigstellung einer Prothese, je Zahn 4
9330 Versandkosten 6-8
9700 Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung 1
Mat. Prothesenfrontzahn 2
Mat. Prothesenseitenzahn 2

Obwohl in unserem Beispiel 1 insgesamt nur 4 Zahne fehlen, kann die Festzuschuss-
Befundklasse 2 nicht mehr zum Ansatz kommen.
Begriindet ist dies darin, dass der Festzuschuss-Befund 2.5 nur bei einer weiteren Lu-
cke mit einem fehlenden Zahn Anwendung finden kann.

Priifung der Plausibilitit von Festzuschuss-BEMA- und BEL I1-Positionen:

Festzuschuss-Befunde

1x3.1

1x1.1

BEMA BEL Il

1x96a 3010,3030,3610,3620,Mat.
1x98a 021 1*

1x98g 2010

1x98h/2 204 1,204 3,2050

1x20a 1021
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Beispiel 2: Oberkiefermodellgussprothese mit Schneidezahnbriicke fiir den fehlen-

den Zahn 22

TP TP
R |[E |[E |[E |[E |H KV |BV KV H [E |[E |[E R
B |ew |ew ew |ew ew ew |ew |ew |B

18 (17 |16 |15 (14 |13 [12 |11 {21 (22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
Festzuschuss: 1x2.1,3x2.7,1x3.1
BEMA: 2x91b,1x92,3x19,1x96b,1x98a, 1x98g, 1 x98h/2

Fremdlaborrechnung (BEL II):
Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
0010 Modell 3
0051 Sagemodell 1
0120 Mittelwertartikulator 2
0211 Basis Autopolymerisat (ohne Bisswall), indiv. Loffel 1
0213 Basis Autopolymerisat (ohne Bisswall), Bissregistrierung 1
0220 Bisswall 1
102 4 Krone fur vestibuldre Verblendung 2
1100 Briickenglied, Metall 1
1620 Vestibulare Verblendung Keramik 3
2010 Metallbasis 1
2041 zweiarmig gegossene Halte- und Stiitzvorrichtung, 1
zweiarmige Klammer mit Auflage(n)
2042 zweiarmig gegossene Halte- und Stiitzvorrichtung, 1
Approximalklammer mit Auflage(n)

3010 Aufstellung Grundeinheit je Kiefer 1
3030 Aufstellung auf Metallbasis je Zahn 5
3610 Fertigstellung einer Prothese, Grundeinheit, je Kiefer 1
3620 Fertigstellung einer Prothese, je Zahn 5
9330 Versandkosten 6-8
9700 Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung 3
Mat. Prothesenseitenzahn 5

Priifung der Plausibilitdt von Festzuschuss-BEMA- und BEL I1-Positionen:

Festzuschuss-Befunde BEMA BEL Il

1x3.1 1x96b 3010,3030,3610, 3620, Mat.
1x98a 0211*
1x98g 2010
1x98h/2 204 1,204 2 #

1x2.1 2x91b,1x92 1024,1100

3x2.7 1620

Hinweise:

* Zur BEMA-Nr. 98a gehort labortechnisch die BEL 11-Pos. 021 1 (Basis Autopolymeri-
sat/individueller Loffel). Im Idealfall weisen Sie lhren Techniker bei Beauftragung da-
rauf hin, dass lediglich ein individueller Loffel und kein Funktionsloffel hergestellt und

abgerechnet werden kann.

Wird in der Praxis ein Konfektionsloffel individualisiert, entspricht dies ebenfalls der
BEMA-Nr. 98a, hier konnen Sie die Materialien fir die Individualisierung tiber den Ei-
genbeleg abrechnen, die BEL I1-Pos. 021 1 ist hierfiir nicht moglich.

A

# Die BEMA-Nr. 98h/1 bzw. 2 istanwend-
bar bei der Verwendung von gegossenen
Halte- und Stltzvorrichtungen. Dies stel-
len im BEL Il nur die Leistungspositionen
204 1 bis 204 6 und 205 0 dar.

Eine zusatzliche Moglichkeit fiir den
Nachweis der BEMA-Nr. 98h besteht,
wenn neben einem gefrésten Lager (BEL II-
Pos. 136 0) ein Schubverteilungsarm
(BEL 1-Pos. 137 0) in Verbindung mit ei-
ner einarmig gegossenen Haltevorrich-
tung (BEL II-Pos. 202 1) angefertigt wird.

In unserem Beispiel 2 ist die Modellguss-
prothese mit einer Schneidezahnbriicke
kombiniert.

Dies ist als Regelversorgung definiert:

— bei hochstens 2 nebeneinander fehlen-
den Schneidezédhnen (Bereich von
12-22)

— bei Freiendsituation ausschliefSlich im
Oberkiefer, wenn mindestens beidsei-
tig die Zahne 7 und 8 fehlen.

Die Begriindung hierfir liegt in der Ge-

staltungsmoglichkeit der Modellgussbasis

im Oberkiefer.

Es ist eine sinnvolle Sattelreduzierung auf

den Seitenzahnbereich moglich. Im Un-

terkiefer ist dies nicht gegeben, da der

Sublingualbtigel in jedem Fall auch das

Ansetzen eines Frontzahnes ermoglicht.

Verzichtet in dem dargestellten Beispiel
der Patient auf die Briicke, weil er z. B.
die gesunden Zahne nicht praparieren
lassen mochte, bleibt die Modellguss-
prothese die Regelversorgung, da kein
Wechsel der Versorgungsform vorliegt.
Da zahnmedizinisch die Herstellung und
Eingliederung der Briicke moglich sind,
behilt der Patient den Anspruch auf die
Festzuschuss-Befunde 2.1 und 2.7 neben
dem Festzuschuss-Befund 3.1.

Simona Giinzler/Inge Sauer

©-Fortbildung

Zu diesem Abrechnungsbeitrag konnen Sie
Fortbildungspunkte erhalten.

Den Fragebogen sowie alle Informationen
finden Sie unter
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
Telefon 0351 8053626
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Honorargestaltung durch analoge Berechnung

Honorargestaltung ist Grundvoraussetzung, um angemessene Honorare in der Zahnarztpraxis darzustellen. Die analoge
Berechnung bietet dafiir eine Reihe an Moglichkeiten. Die Neuregelung der Analogie in der GOZ 2012 macht die An-
wendbarkeit sachgerechter und praxisrelevanter. Sie ermoglicht dem Zahnarzt eine betriebswirtschaftlich fundierte
Kalkulation und er6ffnet unseren Patienten das gesamte Spektrum moderner Zahnheilkunde.

In der GOZ 2012 wurde die analoge Be-
rechnung praxisrelevanter ausgerichtet.
Da Gebuhrenordnungen niemals dem An-
spruch einer vollstandigen Beschreibung
der Zahnheilkunde entsprechen konnen
und insbesondere auch die stetige Weiter-
entwicklung des Fachgebietes nicht vor-
hersehend abgebildet werden kann, ist der
Analogieparagraph eine gebuhrenrechtli-
che Regelung, die die Anwendbarkeit der
Gebuhrenordnung auch dann sicherstellt,
wenn die erbrachte Leistung nicht enthal-
ten ist oder aufgrund neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse noch nicht enthalten
sein kann.

Mit Inkrafttreten der GOZ 2012 wurde die
analoge Berechnung diesem Erfordernis
angepasst.

In Anlehnung an die GOA beschreibt
jetzt § 6 Absatz 1 der GOZ 2012, dass
Leistungen, die nicht in das Gebiihren-
verzeichnis aufgenommen wurden, ent-
sprechend einer nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des
Gebiihrenverzeichnisses berechnet wer-
den konnen.

In der GOZ 88 war die analoge Berech-
nung nur flr Leistungen vorgesehen, die
erst nach Inkrafttreten der GOZ 88 auf-
grund wissenschaftlicher Erkenntnisse ent-
wickelt worden sind.

Damit war die alte GOZ immer mit dem
Nachteil behaftet, dass nicht enthaltene
Leistungen, die aber bereits bei Inkrafttre-
ten bekannt waren, nur schwer gebthren-
rechtlich dargestellt werden konnten.
Auch die Abgrenzung einer neuen wissen-
schaftlichen Leistung gegentber des In-
krafttretens der GOZ 88 war im Praxisall-
tag nichtimmer leicht und hat zu vielen
gebuihrenrechtlichen Auseinandersetzun-
gen gefiihrt. Denken wir nur an die grolsen
Anstrengungen um Akzeptanz der analo-
gen Berechnung Schmelz-Dentin-Adhasi-
ver-Restaurationen.

Die jetzige Analogieregelung zahlt zu den
positiven Seiten der neuen GOZ 2012.
Die Anwendbarkeit ist deutlich erleichtert,
sachgerechter und praxisrelevanter.

Die praktische Anwendung kann man auf
den Nenner bringen: Alles, was in der
GOZ 2012 nicht beschrieben ist, kann
analog berechnet werden.

Und es gibt eine Vielzahl von Leistungen
in der Zahnheilkunde, die die neue GOZ
nicht beschreibt, und auch die wissen-
schaftliche Fortschreibung unseres Fach-
gebietes wird immer weitere hinzufligen.
Stellvertretend seien hier nur z. B. proviso-
rische Kronen mit Stiftverankerung, elekt-
romechanische Verfahren zur PA-Diagnos-
tik (Periotest), Montage des Gegenkiefer-
modells mithilfe von Registraten, Aufbau
einer Zugangskavitat bei endodontischer
Behandlung oder die Keimzahlreduktion
in Zahnfleischtaschen oder bei Periim-
plantitis genannt.

Vorteilhaft ist dabei, dass die neue GOZ
2012 die Zahnheilkunde nur sehr unzurei-
chend abbildet, damitist fiir § 6/ 1 GOZ
ein weites Feld der Berechnungsmoglich-
keiten innerhalb der Zahnheilkunde er-
offnet.

Als ebenso vorteilhaft erweist sich, dass
der Gesetzgeber bei vielen Gebiihrenbe-
schreibungen, sicherlich unter ganz ande-
rer Zielsetzung, eine moglichst genaue
und abschliefende Formulierung gewahlt
hat. Der Interpretationsspielraum ist da-
mit deutlich begrenzt und ermdoglicht die
Anwendung der Analogie in vielen Fal-
len, denn es gilt der Grundsatz: Was nicht
beschrieben ist, kann analog berechnet
werden.

Bei der praktischen Umsetzung in der Pra-
xis sind jedoch einige Rahmenbedingun-
gen einzuhalten.

Generelle Voraussetzung ist, dass es sich
um selbststandige zahnarztliche Leistun-
gen handeln muss. Teilleistungen oder

in anderen Leistungen enthaltene MalR-

A

nahmen konnen nicht analog berechnet
werden.

Ist eine Leistung nichtin der GOZ 2012
beschrieben, so ist zundchst zu priifen, ob
eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertige Leistung in der Gebtihren-
ordnung fiir Arzte (GOA) enthalten ist. In
diesen Fillen istauf die GOA zuriickzu-
greifen unter Beachtung, dass fiir die An-
wendbarkeit der GOA die Zugangsbe-
rechtigung fir den Zahnarzt entsprechend
§ 6 Absatz 2 GOZ geregelt ist.

Nach der Vorgabe kann eine selbststandi-
ge Leistung entsprechend einer nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen
Leistung des Gebuhrenverzeichnisses be-
rechnet werden.

Die Regelung stellt dabei auf die Gleich-
wertigkeit, nicht auf die Gleichartigkeit
ab.

Bei der Gleichwertigkeit hat der Zahnarzt
Art, Kosten- und Zeitaufwand der neuen
Leistung mit der hilfsweise zur Berech-
nung herangezogenen Leistung zu verg|ei-
chen. Hier sind insbesondere die Kosten
der Leistungserbringung, auch die nach

§ 4 Absatz 3 enthaltenen Kosten, sowie
ggf. besondere Aufwendungen (z. B. be-
sonders qualifiziertes Personal) zu bertick-
sichtigen.

Auch der Vergleich des Zeitaufwandes fiir
die individuell notwendige Zeit der neuen
Leistung mit dem Zeitaufwand der analog
herangezogenen Leistung sollte erfolgen.
Der Analogiebegriff beinhaltet, dass zu-
nachst eine nach Art, Kosten- und Zeitauf-
wand gleichwertige Leistung der GOZ he-
ranzuziehen ist und erst nachrangig
Leistungen aus der GOA. Die Zugriffsbe-
schriankungen auf die GOA nach § 6/2
GOZ gelten auch im Falle der analogen
Berechnung.

Bei der Liquidation analoger Leistungen
sind die Vorgaben des § 10 GOZ 2012 zu
berticksichtigen.

Danach gilt grundsatzlich ab 01.07.2012
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als Falligkeitsvoraussetzung die Anwen-
dung der Anlage 2, das inzwischen tberar-
beitete und neu gestaltete Rechnungsfor-
mular. Beztiglich der Anlage 2 GOZ hat
die Bundesregierung von ihrem Ande-
rungsrecht Gebrauch gemacht und ver-
schiedene Formfehler durch ein neues For-
mular korrigiert, das mit Verdffentlichung
im Bundesanzeiger zum 01.07.2012 in
Kraft getreten ist.

Weiterhin regelt§ 10 Abs. 4 GOZ, dass
selbststandige Leistungen, dienach § 6
Abs. 1 berechnet werden, mit dem Ver-
merk , entsprechend” zu kennzeichnen
sind.

Dartiber hinaus sind die Leistung fiir den
Zahlungspflichtigen verstandlich zu be-
schreiben sowie die Nummer und die Be-
zeichnung der herangezogenen Leistung
darzustellen.

Die Bemessungskriterien und die Formvor-
schriften des § 5 gelten unverandert auch
bei der analogen Berechnung.

Honorargestaltung auf der Grundlage der
Analogie er6ffnet dem Zahnarzt ein weites
Spektrum wissenschaftlich orientierter
Zahnheilkunde, heute und in Zukunft.
Der verantwortungsbewusste Zahnarzt
kann die Schwachen der Gebiihrenord-
nung mit der sachgerechten Anwendung
der Analogie zum Nutzen des Patienten
gestalten und damit die Moglichkeiten
moderner Zahnheilkunde zur Therapie
einsetzen. Angemessene Honorare sind
fuir unsere Praxen unverzichtbar, Honorar-
gestaltung ist dafiir ein Weg.

Dr. med. Mathias Gorlach
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GOZ-Telegramm

Im Rahmen einer Vorbehandlung fiir eine umfangreiche
prothetische Versorgung werden bei einem Patienten Zdhne
zur Aufnahme eines Langzeitprovisoriums vorprapariert.
Kann diese Vorpraparation als Teilleistung liquidiert werden?

Frage

Nein Antwort

Der Verordnungsgeber hat in der Leistungsbeschreibung zu Theorie
den Gebtihrennummern 7080 und 7090 die zusétzliche
Berechnung von Teilleistungen nach den Nummern 2230,

2240, 5050 und 5060 ausgeschlossen.

Wird zur Aufnahme eines Langzeitprovisoriums ein Substanz-
abtrag notwendig, ist dieser mit der entsprechenden Gebiihren-
nummer abgegolten. Entsprechende Aufwendungen kénnen
gemal § 5 Abs. 2 GOZ bei der Bemessung der Gebiihr bertick-
sichtigt werden.

Die Berechnung der erforderlichen endgtiltigen Praparation
erfolgt mit der Gebuihr fr die definitive prothetische Versorgung.

GOZ 2012 -Teil H. Eingliederung von Aufbissbehelfen und Fundstelle
Schienen

GOZ-Infosystem

Zitat des Monats

Eine Regierung muss sparsam sein, weil das Geld, das sie erhilt, aus dem Blut und
Schweil ihres Volkes stammt. Es ist gerecht, dass jeder einzelne dazu beitragt, die
Ausgaben des Staates tragen zu helfen. Aber es ist nicht gerecht, dass er die Halfte
seines jahrlichen Einkommens mit dem Staate teilen muss.

Friedrich Il. der GroBBe

Anzeige

P-Fill
Stopfbares

Fordern Sie Ihr kostenloses Muster
an, fragen Sie lhr Dental-Depot
oder besuchen Sie uns im Internet:

www.megadenta.de

MEGADENTA ‘ N

Microhybrid Fillungsmaterial
fir den Seitenzahnbereich

Dentalprodukte w
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Die zahnarztliche Behandlungsdokumentation

Am 23.05.2012 hat die Bundesregierung einen Gesetzentwurf zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patien-
ten beschlossen. Durchlauft der Entwurf wie geplant das Gesetzgebungsverfahren, wird das Gesetzam 01.01.2013/in

Kraft treten.

Rechtsvorschriften zur Aufklarung und
Dokumentation gibt es u. a. im Berufs-
recht, aber auch im Vertragszahnarzt-
recht. So befasst sich beispielsweise § 12
Berufsordnung der LZK Sachsen in einer
aus fuinf Absatzen bestehenden Vor-
schrift ausschlielich mit der Dokumen-
tation.

Im Vertragszahnarztrecht ist u. a. auf

§ 5 Bundesmantelvertrag Zahnérzte
(BMV-Z) zu verweisen, wonach der Ver-
tragszahnarzt verpflichtet ist, Gber jeden
behandelten Kranken Aufzeichnungen
zu machen, aus denen die einzelnen
Leistungen, die behandelten Zdhne und,
soweit erforderlich, der Befund und die
Behandlungsdaten ersichtlich sein mis-
sen.

Das Patientenrechtegesetz wird aus meh-
reren Artikeln bestehen. Artikel 1 befasst
sich mit zivilrechtlichen Vorschriften, und
diese sollen hier erlautert werden. Der
(zahn)medizinische Behandlungsvertrag
istein zivilrechtlicher Vertrag zwischen
Zahnarzt und Patient und war bisher ge-
setzlich nicht geregelt. Das wird sich ab
01.01.2013 andern. In das Biirgerliche
Gesetzbuch (BGB) wird ein neues Kapitel
eingefligt. Dort wird der Behandlungsver-
trag erstmals gesetzlich geregelt sein. Es
wird vier neue Paragrafen geben, die

sich mitder Einwilligung (§ 630 d), den
Aufklarungspflichten (§ 630 e), der Do-
kumentation der Behandlung (§ 630 f)
sowie der Einsichtnahme in die Patien-
tenakte (§ 630 g) befassen. Der vollstan-
dige Gesetzentwurf mit Erlauterungen
kann jederzeitim Internet nachgelesen
werden auf der Internetseite des Bundes-
gesundheitsministeriums
(www.bmg.bund.de/praevention/patien
tenrechte/patientenrechtegesetz.html).

Der § 630 e BGB-Entwurf bekréftigt, dass
das Aufklarungsgesprach mundlich zu
fuhren ist und Zahnarztsache ist. Der
Zahnarzt soll ergdnzend auf Unterlagen

Bezug nehmen konnen, die der Patient
in Textform erhdlt. Ferner sind dem Pa-
tienten Abschriften von Unterlagen aus-
zuhdndigen, die er im Zusammenhang
mit der Aufklarung oder Einwilligung un-
terzeichnet hat.

Die Vorschrift tiber die Dokumentation
der Aufklarung hat im Regierungsentwurf
folgenden Wortlaut:

,§630f

Dokumentation der Behandlung

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet,
zum Zweck der Dokumentation in
unmittelbarem zeitlichen Zusam-
menhang mit der Behandlung eine
Patientenakte in Papierform oder
elektronisch zu fiihren. Berichti-
gungen und Anderungen von Ein-
tragungen in der Patientenakte
sind nur zulassig, wenn der ur-
spriingliche Inhalt erkennbar
bleibt.

(2) Der Behandelnde ist verpflichtet,
in der Patientenakte samtliche aus
fachlicher Sicht fiir die derzeitige
und kiinftige Behandlung wesent-
lichen MaBnahmen und deren Er-
gebnisse aufzuzeichnen, insbe-
sondere die Anamnese, Diagno-
sen, Untersuchungen, Untersu-
chungsergebnisse, Befunde, The-
rapien und ihre Wirkungen, Ein-
griffe und ihre Wirkungen, Einwil-
ligungen und Aufkldrungen. Arzt-
briefe sind in die Patientenakte
aufzunehmen.

(3) Der Behandelnde hat die Patien-
tenakte fiir die Dauer von zehn
Jahren nach Abschluss der Be-
handlung aufzubewahren, soweit
nicht nach anderen Vorschriften
andere Aufbewahrungsfristen be-
stehen.”

Die Dokumentation dient primar dem
therapeutischen Interesse des Patienten
und der Sicherstellung einer ordnungsge-
mafRen Behandlung bzw. Fortfihrung der
Behandlung.

Die Dokumentation hat in einem Zahn-
arzthaftpflichtprozess einen hohen Be-
weiswert. Einer arztlichen Dokumen-
tation ist bis zum Beweis der Unrichtig-
keit Glauben zu schenken (Martis/Wink-
hart, Arzthaftungsrecht, 3. Auflage

Rdnr. 203). Der Zahnarzt muss jedoch
auch einiges tun, um diesen Beweiswert
zu sichern. Das beginnt damit, dass et-
waige Eintragungen nicht erst Wochen
nach der Behandlung vorgenommen
werden, und endet damit, dass kiinftig
nachtrigliche Anderungen kenntlich zu
machen sind.

Nach der o. g. Vorschrift wird der Zahn-
arzt kiinftig zivilrechtlich dazu verpflich-
tet, die Aufklarung und Einwilligung zu
dokumentieren. Das sollte schon jetzt ei-
ne Selbstverstandlichkeit sein, denn
nicht der Patient, sondern der Zahnarzt
hat zu beweisen, dass eine auf ordnungs-
gemaler Aufklarung basierende Einwilli-
gung vorliegt.

Dr. Meiliner, zahnarztliches Mitglied im
Rechtsausschuss der Landeszahnarzte-
kammer Sachsen, hat in nachfolgendem
Beitrag anhand von Fallbeispielen erldu-
tert, wie wichtig und hilfreich eine ord-
nungsgemafle Dokumentation bei spéte-
ren Auseinandersetzungen ist. Dem ist
nichts hinzuzuftigen.

RA Dir. Jiirgen Trilsch
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Nicht jeder Eintrag in ein Bewertungsportal
muss geduldet werden

Im Wege eines einstweiligen Verfligungs-
verfahrens erreichte ein Vertragszahnarzt
die Streichung eines Eintrages in einem
Internetbewertungsportal. Die Entschei-
dung des Landgerichts Ntrnberg-Furth
(Az.:11 O 2608/12) vom 8. Mai 2012
zeigt, dass Bewertungen nicht unwider-
sprochen hingenommen werden miissen.

Der Fall

Uber den klagenden Zahnarzt wurde im
Online-Portal des Beklagten folgender
Eintrag eingestellt:

,Dieser Arzt arbeitet leider nur nach
Quantitit als auf Qualitat zu setzen und
ist ganz schnell mit Kronen einsetzen, ob-
wohl es vielleicht noch gar nicht nétig
wadre. Hatte durch einen Unfall einige
Kronen bekommen, die leider fiir ihren
Preis von mehreren Tausend EUR sehr
schlechtim Mund eingearbeitet wurden,
so dass ich seitdem immer Zahnfleisch-
bluten habe und anfangs 6fters die eine
Krone verloren habe, bis ich zu einem
anderen Arzt ging. Die Farbe der Keramik
passt mit der Farbe meiner Zdhne nicht
tiberein, Implantate sind gegentiber mei-

nen anderen Zdhnen zu grofS usw., kénn-
te hier jetzt noch mehr aufzéhlen, was
ich mit diesem Arzt erlebt habe, aber dies
wiirde das Ganze hier nur sprengen.
Wenn ihr eure Zdhne behalten wollt,
dann geht woanders hin ...”

Als Behandlungszeitraum wurde Juli
2011 angegeben. Nachdem der Klager
von diesem Eintrag erfahren hatte, betrieb
er Nachforschungen. Er stellte fest, dass
im angegebenen Zeitraum keine Behand-
lungen stattgefunden haben, die zu der
Beschreibung passen. Dies teilte er durch
seinen Rechtsanwalt dem Beklagten mit
und forderte ihn zur Streichung des Ein-
trages auf. Der Beklagte setzte sich per
E-Mail mit dem Verfasser des Beitrages in
Verbindung. Er forderte die Bestdtigung,
dass der Sachverhalt sich so, wie be-
schrieben, zugetragen habe. Der Nutzer
antwortete lapidar per E-Mail wie folgt:
,Hallo, ja der Sachverhalt hat sich so zu-
getragen! MFG*

Der Beklagte lehnte daraufhin eine Strei-
chung des Eintrages ab. In der Folge kam
es zur gerichtlichen Auseinandersetzung.

Die Entscheidung

Das Gericht untersagte dem Beklagten im
Rahmen dieses Verfahrens, die streitigen
Ausfihrungen auf der Internetplattform
weiterhin zuganglich zu machen. Fiir je-
den Fall der Zuwiderhandlung wurde ein
Ordnungsgeld von bis zu 250.000 Euro
angedroht.

MafRgeblich fur die Entscheidung war,
dass der Klager anhand seiner Dokumen-
tation aufzeigen konnte, dass eine Be-
handlung, wie sie beschrieben wurde, im
streitgegenstandlichen Zeitraum nicht
stattgefunden hat.

In einem solchen Fall hatte der Beklagte
vom Nutzer wiederum Unterlagen abfor-
dern mussen, die den Sachverhalt unter-
mauern. Eben dies hat der Beklagte unter-
lassen. Da der Eintrag zum Zeitpunkt der
Gerichtsentscheidung noch immer einge-
stellt war, war auch ein Ordnungsgeld
festzusetzen.

Es bleibt zu hoffen, dass das Hauptsache-
verfahren diese Entscheidung bestatigt.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel

Vermittlungen durch den Rechtsausschuss

Immer haufiger kommtes zu Féllen, bei
denen der Rechtsausschuss um Mithilfe
gebeten wird, weil Patienten ihrem Zahn-
arzt im Nachhinein vorwerfen, er hitte

z. B. ein vorliegendes chronisches Leiden
nichterkannt und durch dieses Nichter-
kennen ware ein spaterer vermeidbarer
Schaden entstanden. Sehr oft betreffen
diese Falle den parodontologischen Be-
reich.

Die Patienten sind hdufig der Meinung,
dass bei rechtzeitiger Diagnosestellung
und Behandlung mehr Zdhne hitten er-
halten werden kénnen.

Fastimmer werden entsprechende
Schmerzensgeldforderungen und die
Ubernahme der Behandlungskosten fiir

einen implantologisch-prothetischen Lu-
ckenschluss geltend gemacht. Forderun-
gen in Hohe von mehreren Tausend Euro
sind dabei keine Seltenheit.

So ein Vorwurf ist hart und trifft uns meist
vollig unvorbereitet. Es gilt daher, Ruhe
zu bewahren und keine Eingestandnisse
zum Vorwurf zu machen. Der Haftpflicht-
versicherer ist sofort zu informieren und
etwaige Stellungnahmen sind mit dem
Haftpflichtversicherer vorab zu erortern.
Die zahnarztliche Seite fiihrt oft an, dass
doch mit dem Patienten gesprochen wur-
de und der Patient kein Interesse gezeigt
hatte — die Patientenseite behauptet,
nichts von einer Vorerkrankung gewusst
zu haben.

Jetzt wird die Behandlungsdokumenta-
tion besonders wichtig und mancher
Kollege ist erstaunt, wie wenig sich einige
Jahre spéter aus der eigenen Dokumen-
tation entnehmen und nachvollziehen
|asst.

Waurde die Krankheit diagnostiziert und
z. B. der PSI-Code regelméafig erhoben?
Waurde der Patient informiert und tiber die
Folgen einer Nichtbehandlung aufge-
klart?2 Wurde das Desinteresse des Patien-
ten dokumentiert?

An diesem Punkt heilt es, sehr genau die
Aufzeichnungen zu deuten, denn Anwal-
te der Patienten mussen nach etwaigen
Dokumentations- oder Aufklarungsfeh-
lern suchen.
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Meist hat der Nachbehandler gerade bei
PA-Féllen sofort eine systematische PA-
Behandlung durchgefiihrt und Zéhne ent-
fernt - oft gefolgt von einem Kostenplan
flr mehrere Implantate.

Der Patient bzw. sein Anwalt fordern nun
Schmerzensgeld, die Erstattung der Zu-
zahlungen und Aufwendungen fiir den
Zahnersatz und die komplette Ubernah-
me der Implantatkosten.

Diese umfangreiche zahnarztlich/juristi-
sche Materie fiihrt vor Gericht nicht im-
mer zu der flr jede Seite erhofften Lo-
sung, da die Aussagen eines Gutachtens
von jeder Seite unterschiedlich und nattir-
lich jeweils fur sich ausgelegt werden und
sich die ,Fronten” meist noch verhirten.
Die Durchfiihrung eines Vermittlungsver-
fahrens durch den Rechtsausschuss der
LZKS, der mit Zahnarzten und Anwélten
besetzt ist, kann hier eine Alternative und
sehr hilfreich sein.

Fur ein Vermittlungsverfahren ist die Zu-
stimmung aller Parteien erforderlich. Es
wird eine objektive Sachverhaltskldrung
und auf dieser Basis ein einvernehmlicher
und selbstbestimmter Interessensaus-
gleich angestrebt. Mit Ausnahme der Gut-
achterkosten ist das unbiirokratische und
mediationsdhnliche Verfahren fiir die
Streitenden gebtihren- und kostenfrei. Ih-
re eigenen Kosten (z. B. Anwaltskosten)
tragen die Parteien regelmalig selbst.

Fir eine objektive Sachverhaltsklarung
kann der Rechtsausschuss eine unabhan-
gige Sachverstandigenbegutachtung an-
regen. Die Kosten der Begutachtung tragt
in der Regel der Antragsteller, wobei an-
ders lautende Absprachen zwischen den
Parteien moglich sind.

Unter Federfihrung des Rechtsausschus-
ses erarbeiten beide Parteien eine ge-
meinsame Fragestellung fir die Begut-
achtung. Eine Kopie der Behandlungs-
dokumentation einschliefSlich vorhande-
ner Rontgenaufnahmen, Fotografien, Mo-
delle etc. aller in die Behandlung des Pa-
tienten involvierten Zahnarzte wird dem
Gutachter zur Verfligung gestellt.

Das Gutachten wird durch einen von der
Kammerversammlung der Landeszahn-
arztekammer Sachsen bestitigten Gut-
achter angefertigt.

Auf der Grundlage des Gutachtens erfolgt
die weitergehende Vermittlung durch den
Rechtsausschuss. Dies kann im Rahmen

einer Glteverhandlung im Zahnérztehaus
erfolgen.

Diese Verhandlung findet unter Ausschluss
der Offentlichkeit statt. Beide Parteien er-
halten die Moglichkeit, ihren Standpunkt
vorzutragen. Im gemeinsamen Gesprach
mit dem Rechtsausschuss werden die
Sach- und Rechtslage erortert und die me-
dizinischen Sachverhalte und Zusammen-
hange aus dem Gutachten erldutert.

Auf Wunsch beider Parteien unterbreitet
der Rechtsausschuss einen Einigungsvor-
schlag. Kénnen die Parteien dem Vor-
schlag folgen, wird die Vereinbarung
schriftlich ausgearbeitet und von beiden
Parteien unterzeichnet. Der Streit ist da-
mit beendet und aulergerichtlich ab-
schliefend beigelegt.

Kann eine Einigung nicht erreicht wer-
den, so bleibt den Parteien der Weg zum
Gericht offen.

Fazit:

Liebe Kollegen, leider kann der Vorwurf
eines Behandlungsfehlers schneller auf
uns zu kommen, als uns bewusst und lieb
ist. Sorgen Sie mit einer sorgfdltigen Do-
kumentation daftir, dass alle lhre Befun-
de, Diagnosen und Therapien bzw. The-
rapievorschlage nachvollziehbar sind.
Hierzu gehort auch die Dokumentation
der durchgeftihrten Patientenaufklarung
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und Hinweise. Immer wieder erlebt es der
Rechtsausschuss, dass in einem Scha-
densfall der Patient eine fehlende Aufkla-
rung riigt und sich an gemeinsame Ge-
sprache nicht erinnern kann. Schitzen
Sie sich, indem Sie der Dokumentation
Ihrer Aufklarungspflicht nachkommen
und diese aktenkundig festhalten.

Noch ein Wort zu allen potenziellen
Nachbehandlern. Ein jeder kann in diese
Situation kommen. Nattrlich hat der Pa-
tientauf Anfrage ein Recht darauf, zu er-
fahren, ob ein Fehler vorliegen konnte
oder nicht. Dennoch oder gerade deshalb
appellieren wir an alle Kollegen: Seien
Sie kollegial und hiiten Sie sich vor tiber-
eilten AuRerungen, die sich spéter als un-
zutreffend herausstellen kénnten und
auch dem Patienten nicht weiterhelfen.

In Zweifelsfdllen ist die Empfehlung einer
Begutachtung unter Vermittlung der LZKS
ein gangbarer Weg, um den aktuellen Sta-
tus festzustellen oder offene Fragen zu be-
antworten.

Und wenn Sie selbst sich einmal dem Vor-
wurf einer fehlerhaften oder unterlasse-
nen Behandlung ausgesetzt sehen, wen-
den Sie sich an hre Kammer oder einen
mit dem Medizinrecht vertrauten Rechts-
anwalt, um kompetente Unterstiitzung zu
erhalten.

Dr. Christoph Meil3ner

Schmerzsalbe mit Handschuhen

auftragen

Bei Nackenverspannungen, Sehnenent-
zlindung oder Zerrungen bieten warmen-
de Schmerzsalben schnell wohltuende
Linderung. Bei der Anwendung giltes
aber, einige Grundregeln zu beachten,
wie Hartmut Kuske vom Deutschen
Hausarzteverband in Koln betont: ,Beim
Auftragen sollten immer Handschuhe an-
gezogen werden.” Ohne Handschutz ge-
langten die Wirkstoffe aus dem Medika-
ment auch Uber die Handinnenflachen in
den Blutkreislauf: ,Im schlechtesten Fall
kann es dann zu einer Uberdosierung
kommen oder es treten unerwiinschte
Nebenwirkungen auf.”

A

Da in den warmenden Salben haufig
scharfe Inhaltsstoffe wie zum Beispiel Ca-
yennepfeffer oder dtherische Ole enthal-
ten seien, riskiere man mit dem Auftragen
ohne Handschuhe auch eine Reizung der
Schleimhdaute: ,Schnell reibt man in Ge-
danken an der Nase oder am Auge und
leidet dann unter starkem Juckreiz oder
einem schmerzhaften Brennen.” Wer kei-
ne Handschuhe parat habe, sollte sich da-
her unbedingt direkt nach dem Auftragen
einer Schmerzsalbe griindlich die Hande
waschen.

NetDoktor/dapd, 5.7.2012
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Zehn Fragen an Dr. Mechthild Prinz
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Frau Dr. Prinz wird mit dem gemeinsamen Festvortrag ,,Fall gelost nach 45 Minuten — Forensik zwischen TV und Wirklichkeit*
den Fortbildungstag am 13. Oktober 2012 in der Stadthalle Chemnitz er6ffnen. Wir baten sie im Vorab zu einem Interview.

Was hat Sie bewogen, nach Ihrem Studi-
um der Biologie an der Universitit Kéln
in die USA zu gehen und auch dort zu
bleiben?

Das mitdem in den USA bleiben war
nichtder urspriingliche Plan. Das hat sich
so ergeben. Ansonsten ist ein USA-Aufent-
halt nach der Doktorarbeit ja fir viele
wissenschaftliche Berufe eine haufig ge-
nutzte Option, und ich wollte gerne mal
eine Zeitlang im Ausland leben.

Was lduft in der Forschungsarbeit in den
USA anders als in Deutschland?

Jetzt ist hier wie tiberall das Geld fiir die
Forschung sehr gekiirzt worden, aber frii-
her hatte ich den Eindruck, dass der wis-
senschaftliche Nachwuchs in den USA
mehr Chancen hatte. Erstens gibt es viele
Institutionen mit den unterschiedlichsten
Forschungsrichtungen und dann ist das
System etwas durchlassiger mit mehr Be-
teiligung und Einfluss der jingeren Mitar-
beiter.

Welche wissenschaftlichen Erkenntnisse
bzw. welche technischen Erfindungen
haben dazu gefiihrt, dass DNA heute zu
den unverzichtbaren Beweismitteln fiir
die Aufkldrung von Straftaten gehort?

Der Entdecker der menschlichen DNA-
Merkmale Alec Jeffreys, jetzt Gbrigens Sir
Alec Jeffreys, forschte eigentlich an Mus-
kelerkrankungen, als eine seiner DNA-
Sonden individuelle DNA-Profile fiir alle
Testpersonen zeigte. Er hat sofort an eine
Anwendung fuir die forensische Spuren-
identifizierung gedacht. Der erste Fall in
England, der von ihm bearbeitet wurde,
fuhrte erst zu einer Freilassung und dann
zur Erfassung des wahren Téters. Danach
haben zusdtzliche Entdeckungen wie die
Polymerasekettenreaktion die Methoden
verbessert und die Einsatzmoglichkeiten
von DNA-Tests erweitert.

In James-Bond-Filmen ist Mister ,,Q“ der
heimliche Star, in modernen Kriminalfil-
men sind es mehr und mehr die Labor-
techniker und Pathologen, welche den
Zuschauer in ihren Bann schlagen. Wo-
her kommt diese Faszination fiir das kri-
minaltechnische Labor?

Krimis und Thriller versinnbildlichen den
Kampf des Guten gegen das Bose, und
meistens gewinnen die Guten. Das be-
friedigt natirlich unseren Gerechtigkeits-
sinn und wir wollen alle gerne dabei mit-
machen. Ich glaube, mit den Technikern
und Medizinern kann man sich besser

identifizieren, und wenn man schon
selbst nicht der mutige Held sein kann,
dann ist es schon, denen tolle Technik
und Daten zu liefern.

In vielen TV-Serien leistet die wissen-
schaftliche Forensik Magisches, um den
entscheidenden Anteil an der Losung des
Falls zu liefern. Beeinflussen TV-Serien
die Erwartungshaltung an lhre Arbeit?
Die vielen Fernsehserien, in denen jeder
Test nur zwei Minuten dauert und der Fall
in 45 Minuten gelost ist, machen unsere
Arbeit sowohl einfacher als auch schwe-
rer. Einfacher, weil die meisten dadurch
schon mal was von DNA gehort haben,
aber nattrlich auch schwerer, weil alle,
sogar die Polizei, ganz unrealistische Er-
wartungen haben, was unsere Tests alles
leisten konnen.

Hatten Sie dienstlich schon mit der
Zahnmedizin zu tun?

Ja, unser Amt ist auch fiir die Identifizie-
rung von unbekannten Leichen zustan-
dig. Da sind odontologische Vergleiche
von Zahnschemata ein wichtiges Hilfs-
mittel und wir arbeiten mit mehreren
Zahnmedizinern zusammen, die diese
Arbeit fiir uns machen. Forensische Zahn-
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experten begutachten auch Bissspuren.

Wie sehen die Zukunft Ihres Arbeitsplat-
zes und der Bedarf an Fachkriften in 1h-
rem speziellen Fachgebiet aus?

Da bin ich nichtso sicher. Viele Labore
haben schon eine Expansion hinter sich,
aber es gibt auf jeden Fall immer noch Be-
darf. Nur gehoren kriminaltechnische
Institute zum offentlichen Dienst, und da
istdas Geld knapp. Auch die Privatlabore
erhalten ihre Auftrage von offentlichen
Stellen. AulRer der Biologie gibt es auch
forensische Anwendungen fiir Chemie,
Physik und Computertechnik.

Die Generalversammlung des 24. Welt-
kongresses der International Society for
Forensic Genetics — ISFG hat Sie in Wien
zur Prasidentin gewdhlt. Welche Aufga-

Laudatio fur Dr. J

Am 20. Juli 2012 feierte unser langjhri-
ger Prasident, Dr. med. dent. Joachim
Luddecke, seinen 70. Geburtstag. Geboren
in Wismar, verbrachte er die Schulzeit in
Rostock, wo er auch zunichst Zahntechni-
ker lernte und danach sein Zahnmedizin-
studium begann. Er setzte dieses 1964 in
Leipzig fort. 1969 erhielt er dort seine
Approbation als Zahnarzt und promovier-
te zum Dr. med. dent. Seine staatliche An-
erkennung als Fachzahnarzt fir Allgemei-
ne Stomatologie erhielter 1974. Von 1974
bis 1990 arbeitete er als angestellter Zahn-
arzt im staatlichen Gesundheitswesen. Seit
dem 1. Januar 1991 ister als niedergelas-
sener Zahnarzt in Leipzig tétig.

In den turbulenten Zeiten der politischen
Wende, als es um die demokratische Um-
gestaltung des ganzen Landes ging, war
eine Aufgabe von groRRer Bedeutung — die
vollkommene Neustrukturierung des am-
bulanten Gesundheitswesens. In dieser
Phase erwarb sich Dr. Liiddecke durch
hohen personlichen Einsatz und die Fé-
higkeit zur Motivation in vielen kleinen
und grofBen Diskussionsrunden und Ver-
sammlungen das Vertrauen der séchsi-
schen Kollegen fuir den Aufbau einer
Selbstverwaltung der sachsischen Zahn-

ben hat die Prasidentin einer solchen
Weltorganisation?

Die ISFG engagiert sich fiir Wissenserwei-
terung und Wissensaustausch auf dem
Gebiet der forensischen Genetik. Unser
wichtigstes Projekt ist immer der interna-
tionale Kongress, der alle zwei Jahre statt-
findet. Als Prasidentin kimmere ich mich
zusammen mitdem Vorstand und dem je-
weiligen Kongressveranstalter um das
Programm und die Workshops. Wir be-
muihen uns auch, regelmafig wissen-
schaftliche Richtlinien zu aktuellen The-
men zu erstellen. Methoden und Erkennt-
nisse in der Genetik verandern sich im-
mer noch schnell. Vor Gericht gelten nur
gut fundierte wissenschaftliche Metho-
den, und internationale Standards sind
sehr wichtig. Als Prasidentin entscheide
ich mit dem Vorstand, iiber die Themen.

oachim Luddecke

drzteschaft. Am 7. Oktober 1990 wurde
in Leipzig die Landeszahndrztekammer
Sachsen gegriindet und Dr. Liddecke als
Prasident gewahlt. Zusatzlich tibernahm
Dr. Liiddecke Verantwortung in der Bun-
desebene und begleitete von 1990 -1994
das Amt eines Vizeprasidenten der Bun-
deszahnarztekammer und hatte von 1994
bis 2006 dort den Vorsitz des Ausschusses
Berufsaustibung.
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Ist New York ein guter Ort zum Leben
und Arbeiten? Vermissen Sie vielleicht
auch etwas?

New York ist nicht jedermanns Sache. Es
istschon sehr grol und laut und im Som-
mer heil und stickig, aber mir gefallt es.
Es gibt viel Kultur, eine tolle Menschen-
vielfalt und immer was zu erleben. Die
Arbeit ist nattirlich auch sehr interessant
und die Kollegen sind sehr nett. Ich ver-
misse Familie und Freunde aus Deutsch-
land, da wire es schon schon, etwas na-
her dabei zu sein und mal eher spontan
zusammenzukommen.

Und was ist Ihre liebste Freizeitbeschif-
tigung?

Ich lese gerne, am liebsten Krimis. Da
habe ich natiirlich den optimalen Be-
ruf.

Die anstehenden Aufgaben waren sehr
vielgestaltig, erforderten viel Sach-und
Problemkenntnis, Initiative und Entschei-
dungskompetenz, die nur durch hohen
personlichen Kraft- und Zeiteinsatz — ne-
ben der eigenen Praxistétigkeit — gemeistert
werden konnte. Bei allen Aktivitaten und
Entscheidungen ging es Dr. Liiddecke um
die Einheit des Berufsstandes — oft bedroht
durch Partialinteressen von Vereinen und
Interessengruppen —und um eine Zahn-
heilkunde auf fachlich hohem Niveau in
engem Kontakt zur zahnmedizinischen
Wissenschaft. Ein wichtiges Anliegen ist
ihm bis heute der enge Kontakt zur Arzte-
schaft und damit das Bekenntnis, dass die
Zahnheilkunde Bestandteil der Medizin ist.
Die zahnmedizinisch-fachliche Kompe-
tenz und das standespolitische Engage-
ment von Dr. Liiddecke waren und sind
stets in positiver Weise pragend fur die Ar-
beit der Landeszahnarztekammer Sachsen.

Wir wiinschen dem Jubilar fiir die nachs-
ten Lebensjahre vor allem Gesundheit,
Freude und gratulieren ihm an dieser Stel-
le auf das Herzlichste.

Der Vorstand und die Mitarbeiter
der Geschiiftsstelle der LZKS
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Prospektive Behandlungsplanung zahnloser Unter-
kiefer aus geroimplantatprothetischer Sicht (teil1)

Die Geroprothetik ist ein in der Fachpresse immer haufiger diskutiertes Thema und tragt der bekannten demografischen
Entwicklung in unserem Land Rechnung. Der stetig steigende Anteil zahnérztlicher Behandlung alterer und alter Patien-
ten zwingt jeden Kollegen, sich mit allgemeinmedizinischen und zahnarztlichen Aspekten der Geriatrie zu befassen
(Grunert 2006; Radel et al., 2012; Schiitz und Flisgen, 2011). Den Stellenwert dieser Problematik verdeutlicht die Tat-
sache, dass sich Politiker und Zahnarztekammern, wie erst kiirzlich anlasslich der Koordinierungskonferenz , Alterszahn-
heilkunde 2012, dem Thema intensiv widmen.

Die besondere Schwierigkeit bei der Be-
handlung von Senioren liegtin der Ein-
schatzung des nicht immer altersaddqua-
ten, individuellen Gesundheitszustandes
(priméres/sekundares Alter) (Gloerfeld
etal., 2012).

Letztendlich ist nicht ausschlieflich die
genaue Befunderhebung im Bereich des
stomatognathen Systems, sondern eben
auch die Analyse des Gesamtgesundheits-
zustandes im Hinblick auf Multimorbiditat
mit Multimedikation und gegebenenfalls
psychische Screeningtests (Depressionen,
Demenzerkrankungen) fiir den prognosti-
schen Gesamterfolg entscheidend (Besi-
mo, 2012). Eine enge Zusammenarbeit mit
Haus- und Fachérzten ist nach vorliegen-
dem Einverstandnis des Patienten in kom-
plizierten Fallen unerldsslich.
Beispielsweise hat ein Patient mit jahrelan-
gem, aber gut eingestellten Diabetes melli-
tus — der hdufigsten Stoffwechselerkran-
kung im Alter —miteinem HbATc-Wert
von < 7 % eine durchaus gute Prognose fiir
Implantatversorgungen. Demgegentiber
stellt eine Bisphosphonatmedikation gro-
e Anforderungen an die interdisziplinare
Zusammenarbeit bei der Indikationsstel-
lung und dem operativen Vorgehen.

Bei Verdacht auf psychische Beeintrachti-
gung (Altersdemenz) sollten Angehorige —
unter Beachtung von Kriterien der Schwei-
gepflicht—an Beratungsgesprachen betei-
ligt werden, um spéter notwendige pflege-
rische Aspekte der Prothesengestaltung
bereits berticksichtigen zu konnen.

Prothesengestaltung unter
geriatrischen Aspekten

Die Mundgesundheitsstudie (DMS V)
2006 ergab, dass nur 2,6 % der Senioren
ab 65 mitimplantatgetragenem Zahner-

satz versorgt sind. Die durchschnittlich
hohere Lebenserwartung und die langere
Zahnerhaltung verschiebt die Zahnlosig-
keit tendenziell in das h6here Lebensalter
mit verminderter Adaptionsfahigkeit an
die Totalprothese (Grunert, 2012). Bei der
Wiederherstellung eines gut ausbalan-
cierten Gleichgewichtes von Okklusion
und Muskulatur sind Implantate beson-
ders im zahnlosen Unterkiefer nahezu
unverzichtbar geworden (Raschid et al.,
2011). Gleichzeitig verbessert sich auch
die soziale Komponente (z. B. Essen in
der Gemeinschaft).

Prinzipiell sollten jeder Altersgruppe alle
therapeutischen Alternativen zuganglich
sein (siehe Abb. 1 bis 5).

Individuell muss aber neben allgemein-
medizinischen Faktoren die Patienten-
compliance und die Patientenerwartung
berticksichtigt werden.

Grunert (2006) unterscheidet danach in

sechs Patientengruppen:

— gesunder, anspruchsvoller Patient — As-
thetik wichtig — Kosten spielen keine
entscheidende Rolle

— gesunder, alterer Patient — Verbesse-
rung der Funktion steht im Vordergrund

— dlterer Patient mit geringen finanziellen
Maéglichkeiten

— Risikopatient aus allgemeinmedizini-
scher Sicht

— psychisch erkrankter und/oder depres-
siver dlterer Patient

— pflegebeddrftiger Patient

Die Planung sollte neben der diagnosti-
zierten gegenwartigen Lokalsituation
(Knochenqualitdt und -quantitét,
Schleimhautzustand, Funktionsanalyse)
perspektivische Gesichtspunkte bertick-
sichtigen:

A

Abb. 1 - Implantatgetrage-
ne Briicke

Abb. 2 — Galvanosteg

Abb. 3 - Teleskope

Abb. 4 - Kugelkopfanker

Abb. 5 — Locator
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— Manuelle Geschicklichkeit in Korrelati-
on zur Hygienefdhigkeit und Handhab-
barkeit (Auswahl des Verbindungsele-
ments, Entscheidung festsitzend/ab-
nehmbar) (Abb. 6).

Abb. 6

— Umbaufahigkeit des Zahnersatzes bei
zu erwartender Einschrankung der Or-
ganisationsfahigkeit des Patienten (Seh-
storung, Horstorung, eingeschréankte
Motorik) (Abb. 7).

— Einfache Markierungen fiir die Position

der Halteelemente erleichtern &lteren
Patienten und Hilfspersonal das Ein-
gliedern (Abb. 8).

Abb. 8

Die durchschnittlich langen Standzeiten
von Implantaten, die hohere Lebenser-
wartung der Patienten einerseits und die
Héaufigkeit des Auftretens von periimplan-

Abb. 9

Abb. 10
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taren Entziindungen andererseits konnen
in unserer vorausschauenden Planung
berticksichtigt werden.

Beispielsweise wird die Entfernung der
Abutments zu Reinigungszwecken (in der
Praxis) und die prognostische Austausch-
moglichkeit gegen Magnete erleichtert
durch den Verzicht auf Innenteleskope
indem Galvanoaufenteile direkt auf das
Teleskopabutment modelliert werden
(Abb. 9 und 10).

Selbst festsitzender Ersatz, wie die Frei-
endbrticke in Abb. 11 und 12 ist durch die
bedingte Abnehmbarkeit professionell zu
reinigen. Die nach dem sogenannten All
on four — Prinzip inserierten Implantate
bieten durch eine auf 20° begrenzte, an-
gulierte Stellung bei Bedarf die Moglich-
keit auf abnehmbaren Ersatz mit z. B. Lo-
catoren oder Magneten nichtinvasiv
umsteigen zu konnen (Abb. 11 und 12).

Abb. 11

Abb. 12
Dr. Michael Gey

niedergelassener Zahnarzt in Chemnitz
E-Mail: michael-gey@t-oline.de
Teil 2 folgt im Heft 10/2012

Literaturliste beim Verfasser
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Parodontologie im Brennpunkt der Medizin

Die Faktorenkette Entziindung, Belastung, Rauchen, Ernahrung und Bewegung ist ein allen chronischen Erkrankungen in
der Medizin und Zahnmedizin zugrunde liegendes gemeinsames Merkmal. Zur Zukunftssicherung des Fachs Zahnmedi-
zin und Forderung einer patientengerechten Versorgung wird inre medizinische Bedeutung fiir die Fachgebiete Parodon-

tologie und Implantologie vorgestellt.

1. Medizinrelevanz

Chronische Erkrankungen haben eine
Negativbilanz auf die Gefdldurchlassig-
keit, die Durchblutung und die Stoff-
wechsellage [9, 19]. Diese biologischen
Zusammenhénge bilden die Grundlage
fur die Medizinrelevanz des Fachgebietes
Parodontologie:

Entziindung: Entziindungsfelder im Kor-
per fihren zu einer Vielzahl von Stauge-
bieten wie Odemen und chronischen

Abb. 1 - Bei Patienten mit chronischen
Erkrankungen erfolgt die Anpassung an
die in hoherem Lebensalter auftreten-
den medizinischen Problemfelder durch
ein verbessertes Hygienebewusstsein
und eine defensive Therapiewahl

Abb. 2 — Die verdnderte Grundreaktivi-

tit in der Mundhéhle fiihrt zu Schmer-
zen und Missempfindungen im gesam-
ten Mundraum mit Beeintrachtigung der
Lebensqualitit

Flissigkeitsraumen (Abb. 1, 2). Sie belas-
ten das Immunsystem durch Riickresorp-
tion. Mit zunehmendem Lebensalter ver-
langsamt sich infolge des reduzierten
Zellumsatzes die Kérperabwehr. Eine Pa-
rodontalbehandlung wird immer wichti-
ger [7].

Biofilm: Bakteriengifte und ihre Zerfalls-
produkte gelangen durch Bakteridmie di-
rektin den Korper und werden indirekt
Gber den Darm durch Resorption aufge-
nommen. Neben der Antikorperbildung
als Schutzmafnahme sind anatomische
Schwachstellen wie Herzklappen, medi-
zinische Implantate und nicht vaskulari-
sierte Korperfette als Energiespeicher und
Regulatoren des endokrinen Stoffwech-
sels besonders gefahrdet [15]. Die Kont-
rolle des Biofilms vermindert das Gefah-
renpotenzial.

GefiaBBschaden: Die Belastung durch Anti-
gene, Gifte, Fette und Reaktionsprodukte
des Immunsystems resultiert in einer
chronischen Entztindung der Gefallwan-
de (Abb. 3), zunichst mit erhohter Durch-
ldssigkeit, perivaskuldren Staufeldern und
Durchblutungsstorungen [12]. Spater ent-
stehen aus Ablagerungen und Gegenre-
aktion der Gefidllmedia eine Verdickung
und Verhartung, Initiatoren der arteriellen
Hypertonie.

Prdvention von Allgemeinerkrankungen:
Die Wertschopfung der Parodontalbe-
handlung besteht demzufolge in der Kont-
rolle organbedingter Entziindungen mit
Balancierung des Biofilms und Verminde-
rung der vorschnellen GefaBalterung als
wesentlicher praventivmedizinischer
Therapiekomplex zur Forderung der All-
gemeingesundheit [16] (Abb. 4, 5).

2. Arztliches Problem-
bewusstsein

Die industriellen Neuentwicklungen
im Fach Parodontologie und Implanto-
logie, ein wachsendes Gesundheitsbe-

A

Abb. 3 — Die erhohte Gefilldurchlissig-
keit erleichtert den Austritt von Blutzel-
len in das Gewebe (Entziindung) und
von Giftstoffen ins Blut (Bakteriimie)

Abb. 4 — Auflésung regionaler Schutz-
zonen im Unterkiefer mit Verlust

von Barrierefunktion zur Umwelt und
Dauerbelastung des Inmunsystems

Abb. 5 - Stabilisierung der Schutz-
zonen nach Parodontalbehandlung mit
erhohter Widerstandskraft gegentiber
Fremdreizen und Festigung der Deck-
zonen
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Abb. 6 — Aufbereitung und Sedimentati-
on des Vollblutes in Erythrozytenpellet
und azelluldre Bestandteile (Serum und
Plasma) zur weiteren Laboranalyse

Abb. 7 — Separation des Serums (durch
Bilirubin gelblich) von Lymphozyten,
Leukozyten und dem Erythrozytensedi-
ment (von oben nach unten)

wusstsein und das zunehmende Dienst-
leistungsbedirfnis der Patienten sind
ernst zu nehmende Koordinaten des
Praxisalltags, die eine Vernetzung mit
dem medizinischen Fortschritt und Kon-
zentration auf die Kernelemente me-
dizinischer Behandlung notwendig ma-
chen [4].

Die Mundhohle besitzt zwei wichtige
Filterstationen mit Schutzfunktion zur
Umwelt, bestehend aus dem unmittel-
bar dem Desmodont benachbarten Ve-
nolenplexus (Egelbergscher Gefdliple-
xus) und den Tonsillen am Zungen-
grund, Rachen und der Pharynxriick-
wand. Die Korpergefahrdung durch die
Mechanismen Biofilm, Entztiindung, Ge-
falkschaden und Durchblutungsstorung
greifen erst bei fortgeschrittenen paro-
dontalen Entztindungen, die zu einer
nachhaltigen Bakteridmie mit Aus-
schwemmung von Toxinen, Antigen und
Entztindungsmediatoren in den Korper
fihren (Abb. 6 und 7).

3. Faktor Entziindung

In der Behandlung von Patienten mit
chronischen Erkrankungen und Zahnver-
lusten sinkt unabhdngig von familidrer
Veranlagung mit zunehmendem Lebens-
alter die Reservekapazitat des Immunsys-
tems und damit die Belastungsfahigkeit
fur komplexe Behandlungen. Die Fakto-
renkette ,Entziindung, Belastung, Rau-
chen, Erndhrung und Bewegung” ist ein
Merkmal, das allen chronischen Erkran-
kungen in der Medizin und Zahnmedizin
gemeinsam zugrunde liegt [1]. Mudig-
keit, Erschopfung, Kopf-, Muskel und Ge-
lenkbeschwerden oder Organdruck-

Abb. 8 - Schadigung der Endothelzell-
schicht durch Oxidation mit Bildung von
Sauerstoffradikalen (Response to Injury).
Anheftung von Leukozyten mit Aufnah-
me von Fettverbindungen und Umwan-
delung in Schaumzellen. Reaktive Bin-
degewebsvermehrung unter Verdickung
und Einengung der GefalBwand mit Anla-
gerung von Gefaliplaques.

Abb. 9 - Bei Patienten mit Endoprothe-
sen entwickeln sich mit zunehmender
Implantationsdauer als Folge des Mate-
rialabriebs Entziindungszellinfiltrate
mit makrophagenreicher Fremdkérper-
reaktion, lymphozytarer Infiltration und
Aufweitung des Interfaces durch asepti-
sche Lockerung

A
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schmerz sind erste Symptome. Die kli-
nisch bereits im Alter von 30 bis 40 Jahren
einsetzende Dekompensation einzelner
Organabschnitte wird nicht bemerkt oder
verdrangt, und fuhrt erst nach klinischer
Auffalligkeitim Lebensalltag durch Funk-
tionseinschrankung oder -ausfall zur &drzt-
lichen Untersuchung. Ein Zeitversatz
zwischen Erkrankungs- und Behand-
lungsbeginn von mehr als fiinf Jahren ist
medizinische Regel. Diese Analogie gilt
auch fur Parodontalpatienten.
Der Faktor Entztindung und die daraus
resultierende Korpergefahrdung werden
medizinisch haufig unterschatzt. Gesund-
heitsrisiken treten ein, wenn Gefdablage-
rungen mit Schéadigung der Endothelzell-
schichten entstehen und Entztindungsreak-
tionen auftiefere Bereiche der Arterien-
wand Ubergreifen mit der Folge arterioskle-
rotisch verengter GefalSlumina [6, 14, 17]
(Abb. 8). Die Ursachen dafiir liegen in
1.stetigem Kontakt mit Abbau- und Zer-
fallsprodukten aus Korperstaufeldern
(Entziindung),
2.zirkulierenden Fettverbindungen (Er-
ndhrung und Bewegung),
3. Giftstoffen (Rauchen),
4.Endoprothesen mit Implantatlockerung
als Folge des Materialabriebs mit
Fremdkorperreaktion (Entztindung),
Odem (lymphozytirem Stau) und Auf-
weitung des Interfaces durch mechani-
sche Belastung [11, 18] (Abb. 9),
5.Parodontalerkrankungen und oralen
Implantaten mit biofilmvermittelter Ent-
ztindung ( = Fremdkorperreaktion oder
Periimplantitis) [5].

4. GefaB- und Stoffwechsel-
regulation

Biofilme sind Korperschutzzonen mit
Ausscheidungs- und Entgiftungsfunktion
zur Umwelt. Die medizinisch auch als
Saureschutzmantel, Fett(saure)schichten,
Hautflora, Glykoproteinlayer bezeichne-
ten Deckzonen mit basischem pH-Wert
entlasten den Korper vor Ubersduerung
durch Entztiindung. Ein Anwachsen der
Keimzahlen im Biofilm durch unzurei-
chende Korper- oder Mundhygiene resul-
tiertin Rotung, Juckreiz (dermatologisch)
und Infektion mit nachfolgender Entztin-
dung (Blutung). Kurzzeitige Schaden star-
ken das Immunsystem. Chronische Ent-
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Abb. 10 - Chronische Entziindungen fiihren zu einer negati-
ven Stoffwechselbilanz mit nachteiligen Konsequenzen auf

das Gefals- und Organsystem

zlindungen belasten den Korper, erhohen
die Gefaldurchldssigkeit (Permeabilitdt),
beschleunigen die GefaRalterung und
verandern die Durchblutung (Abb. 10).
Mit zunehmendem Lebensalter treten
diese Prozesse zunehmend an Korper-
schwachstellen auf und fiihren zu regi-
onalen Durchblutungsstérungen mit
Folgeerkrankungen [19]:
1.Initiale Hypertonie durch Verhartung
und Einengung der Gefallumina in den
Endstromgebieten der Extremititen
(Hande, FiiRe, Beinvenen) (Abb. 11),
2.Insulinresistenz durch Stress gemél’ fa-
milidrer Veranlagung,
3.Gestorter Fettstoffwechsel aufgrund
von Ubererndhrung und Bewegungs-
mangel.
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Abb. 11 - Farbcodierte Duplex-Sonographie der rechten
Carotis mit unauffilligem arteriellen GefiBstatus und giinsti-

Media.

Bluthochdruck, Insulinresistenz, Hyperli-
pidamie und Ubergewichtsind als metabo-
lisches Syndrom der Risikofaktor Nr. 1 fir
koronare Herzerkrankungen weltweit [8].

9. Erkrankung und
Wahrnehmung

Die Forderung nach medizinischem
Problembewusstsein resultiert aus der
Schmerzmedizin. Die klinische Schmerz-
diagnostik kennt die Faktoren (i)
Schmerzqualitét, (ii) Ableitung und den
(i) chronischen Schmerz als wiederkeh-
rende Merkmale. Schmerzen werden
nach Entkoppelung vom Ursachenorgan
Uber die Head’schen Zonen in segmental
zugeordnete Korper- und Hautareale

ger Intima-Media-Dicke (Horizontalmessung). Es besteht
eine Korrelation zwischen Lipid-Profil und Dicke der Intima-

Foto: Preventon GmbH

(Dermatome) weitergeleitet.

(i) Zahnschmerzen werden individuell als
bohrend, hammernd oder stechend be-
zeichnet. Dauerbelastungen fiihren von
erhohter Empfindlichkeit (Sensibilisie-
rung) Uber Temperaturgegenregulation
(Wédrme) bis hin zu seelischen Verande-
rungen (Distanzierung).

(ii) Zahn-, Kiefer- oder Muskelschmerzen
werden nicht nur am Entstehungsort, son-
dern auch in Nachbarorganen oder regi-
onal in durch Ableitung (Routing) verbun-
dene Zentren empfunden.

(i) Chronischer (Dauer-)Schmerz resul-
tiert in einer Erniedrigung der Schmerz-
schwelle mit Midigkeit, Schlafstorungen,
Erschopfung und Dekompensation des
Immunsystems.
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Abb. 12 — Beginnende arteriosklerotische Gefilfverengung der Karotis als Folge der
auf tiefere Bereiche der Arterienwand iibergreifende Entziindungsreaktion (Makro-

angiopathie)

Die von gesunden und kranken Men-
schen tblicherweise tolerierten Alltags-
beschwerden sind Marker somatischer
Schwachstellen. Sie treten als Folge von
Entziindungen, Schmerzen oder Stressbe-
lastung auf, selten auch allein, charakteri-
sieren das komplexe Regulations- und
Funktionsverhalten des Immunsystems
(Sensibilitat) und sind therapiebeduirftig.
Zahnmedizinisch erfolgt zunachst die Su-
che nach Kernerkrankungen im Mund
(Zahne, Implantate, Parodontitis) [9, 19],
arztlich nach Befunden im oberen Situs
(Herz, Lunge) und im Abdominalbereich
(Verdauung, Ausscheidung).

6. Der altere Mensch

Trotz des verbesserten Infektions-Hygie-
ne-Bewusstseins und der damit verbun-
denen gestiegenen Lebenserwartung
existieren im hoheren Lebensalter folgen-
de medizinische Problemfelder:
1.Geschwachte korperliche Reservekraft
(Konzentration, Mudigkeit, Erschopfung).
2.Infektanfalligkeit, insbesondere gegen-
tber dem Immunsystem unbekannten
Erregern, mit direkten Folgeeffekten auf
Herz und Gehirn (Infarkt) und Gefal-
system (Durchblutung) [13].
3.Verzogerte Heilung mit zeitintensiver
Wundpflege, besonders bei chronisch
kranken Menschen.

Foto: Universitidt Mainz, Neurologie

4.Erhohtes Komplikationsrisiko (Dekom-
pensation, GefaBembolie) bei endo-
und implantatprothetischer Therapie,
auch bei oraler Implantation (Abb. 12).

Das Positiv-Risiko ,Lebensalter” wird me-
dizinisch mit einer konsequenten Alltags-
hygiene aufgefangen. Die personliche
Lebensfiihrung beinhaltet eine ausgewo-
gene Erndhrung und Bewegung zur Balan-
cierung der Energiebilanz von Kohlenhyd-
raten und Fetten. Zum Aufbau und zur
Stabilisierung der Kérperschutzzonen (Bio-
filme) und zum weiteren Schutz vor Entziin-
dungen wird eine kontrollierte Korperpfle-
ge immer wichtiger. Im Zusammenhang
mit einer kontrollierten Korperhygiene
liegt der medizinische Nutzen einer opti-
mierten Mundpflege einschliellich der
Parodontalbehandlung in der lokalen Ge-
faBabdichtung [16] und dem daraus resul-
tierenden erhdhten Schadensschutz. So-
fern dieser Kommunikationsfokus im
Tagesgeschaft als Normalitét drztlich kom-
petent mit Vorbildfunktion realisiert wird,
ist der Weg fiir eine medizinische Versor-
gung der Parodontalerkrankung frei.

7. Parodontologie und
Implantologie

Orale Implantate sind von Natur aus
funktionell in den Korper integriert. Ge-
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genuber parodontal erkrankten, nicht
mehr hygienefahigen Zdhnen mit Verlust
des Biofilmschutzes steigt ihr Wert, sofern
sie vollstandig im Alveolarknochen durch
Osseointegration geschiitzt sind. Implan-
tate entwickeln sich zum Geféhrdungspo-
tenzial, sobald — wie beispielsweise in der
Orthopédie — Schédden des Implantatkno-
chenverbundes durch Zementverluste
oder Aufbiegung entstehen. Im Mund
wird durch Uberlastung oder Infektion
aus erkrankten Nachbarregionen ein Ein-
dringen von Erregern in das Implantat-
knocheninterface ermoglicht. Nimmt die
intakte Abdichtung durch den entziin-
dungsbedingten Verlust der Korper-
schutzzonen irreversiblen Schaden,
kommt es im Bereich der Gelenkimplan-
tate zu einer Entziindung mit Schmerzbil-
dung und Bewegungseinschrankung
[18], im Mund zur Fremdkorperinfektion
(Periimplantitis). Der beste Korperschutz
vor Entzindungen im Zusammenhang
mit Implantatersatz liegt in einer systema-
tischen PAR-Therapie (Hygiene) vor jeder
Implantatversorgung. Bei fortgeschritte-
ner Parodontitis und nicht mehr hygiene-
fahigen Zahnen (Biofilm) ist eine defensi-
ve implantologische Therapiewahl
empfehlenswert [2].

Zusammenfassung

Die Wertschopfung der Parodontologie
liegt in der Stabilisierung der Korper-
schutzzonen, der Kontrolle organbeding-
ter Entztindungen und der daraus resultie-
renden Verminderung vorschneller
Gefdlalterung. Bei Verlust der Hygienefa-
higkeit einzelner Zahne ist zur Aufrecht-
erhaltung des Korperschutzes eine Im-
plantatversorgung in Erganzung zur
Parodontalbehandlung angezeigt [10].
Die systematische Parodontalbehandlung
istforensisch wichtig vor prothetischer,
implantologischer und kieferorthopadi-
scher Behandlung. Die Therapie der Pa-
rodontitis liefert einen Grundbeitrag zur
Forderung der Allgemeingesundheit [3].
Prof. Dr. Rainer Buchmann
Fachzahnarzt Parodontologie
D-40212 Diisseldorf
E-Mail: info@rainer-buchmann.de

Literaturhinweise unter
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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Vertriebskooperation mit Implantcopies

Die medentis medical GmbH, Hersteller

der bekannten Volksimplantate ICX-

templant, erweitert ihr Produktport-
folio durch die Vertriebskooperation
mitImplantcopies und verfolgt damit
verstarkt die Strategie, Prothetikteile
flir verschiedene Implantatsysteme aus
einer Hand anzubieten.

Gestartet wird mit kompletten Prothe-

tiklinien fur die folgenden Implantat-

systeme:

— XS-Serie kompatibel zu Astra Tech®
@3,5mm/@4,0mmund @4,5mm/
@50mm

— XT-Serie kompatibel zu XIVE® Dent-
sply Friadent @ 3,4 mm, @ 3,8 mm,
@4,5mmund @5,5mm

— XL-Serie kompatibel zu Straumann
Bone Level® NC@ 3,3 mm und
RC@4,1mm/RCB4,8mm

Die Preise fir die Aufbauten der Dritt-
systeme werden sich an der Produkt-
reihe orientieren. So kosten beispiels-

weise systemUbergreifend Standard-
Aufbauten aus Titan 39,00 Euro, Maxi-
mus-Aufbauten flr das Locator-System
99,00 Euro.

. Wir verstehen diese Vertriebskoopera-
tion als eine weitere Stdrkung unseres

Serviceangebots. Unsere Kunden kén-
nen damit nun auch Implantatsysteme
von Drittherstellern zu einem konse-
quent glnstigen Preis und in bewéhr-
ter Qualitit prothetisch versorgen”,
erldutert Alexander Scholz, Geschéfts-
fuihrer des Dernauer Unternehmens.

. Selbstverstandlich ibernehmen wir
nicht nur ftir die Prothetik-Artikel, son-
dern auch fiir das versorgte Implantat
die volle gesetzliche Gewéhrleistung.
Fur unsere Kunden bedeutet dies einen
maximalen Nutzen bei minimalem Risi-
ko.”

Der Vertrieb startet zunédchst in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz. Eine Ausweitung auf die welt-
weiten Distributionsldnder der meden-
tis medical ist mittelfristig geplant.

Weitere Informationen:
medentis medical GmbH
Telefon 02643 902000-0
www.medentis.de

Praxiswissen fiir die erfolgreiche Restauration

Am Mittwoch, 28. November 2012,
kommt Professor Dr. Roland Franken-
berger, Direktor der Abteilung ftir
Zahnerhaltungskunde an der Universi-
tat Marburg, nach Dresden. In einem
halbtégigen Intensiv-SEMINAR nimmt
eraufEinladung von Ivoclar Vivadent,
Ellwangen, zu aktuellen Fragen der ad-
hésiven Zahnmedizin Stellung und gibt
viele Tipps fir den Praxisalltag weiter.
Viele Herausforderungen stellen sich
im Viereck Zahn-Prdparation-Bon-
ding-Zahnersatzmaterial. Wie sind
selbst &tzende Adhésive einzuschat-
zen? Was ist bei der Herstellung des
Haftverbundes zu Dentin und Schmelz
einerseits, zu Komposit und Keramik
andererseits zu beachten? Um fir jede
Indikation und jede Anwendung die
passende Lésung zu finden, steht eine
groBe Materialauswahl zur Verfligung.
Professor Frankenberger zeigt einen
Leitfaden auf und untermauert seine
Aussagen mit Langzeitergebnissen aus

In den Pausen sehr begehrt: das Ge-
spréch in kleiner Runde mit dem Refe-
renten Professor Dr. Roland Franken-
berger (links)

Foto: Dr. Gisela Peters, Bad Homburg

klinischen Studien. Er demonstriert

korrektes Vorgehen von der Préparati-
on bis zur definitiven Eingliederung,

A

weist auf typische Fehlerquellen hin
und stellt Zusammenhédnge rund um
physikalisch-chemische Parameter mit
Blick auf klinische Auswirkungen dar.
AuBerdem geht der Referent auf Fra-
gen zur Polymerisation und zum Poly-
merisationsgerdat ein. Wer seine Poly-
merisationslampe mitbringt, kann
kostenlos die tatséchliche Lichtleistung
mit der Ulbricht-Kugel bestimmen las-
sen, dem einzigen Gerét, das korrekte
Leistungsmessungen erlaubt.

Weitere Informationen:

Ivoclar Vivadent GmbH

Professional Services

Telefon 07961 889-205
www.ivoclarvivadent.de/Fortbildung

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

Herausgebers/der Redaktion wieder.
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ZA-Praxis in Pirna sucht ab so-
fort ZA/ZA f. 20 h/Woche, mdg-
lichst Entlastungsassistent/in;
Telefon 0172/7911492

Scheinstarke ZAP in DD-Neu-
stadt sucht ZA/ZA zur langfristi-
gen Anstellung mit Méglichkeit
der spéteren Ubernahme, aber
nicht Bedingung. Chiffre 0932

Kieferorthopadische Praxis

(als Partner einer Praxisgemein-
schaft mit Allgemeinzahnarzt)
in Bautzen aus Krankheitsgriin-
den ab sofort kostengunstig
abzugeben, auch als Zweig-
praxis interessant. Chiffre 0933

Professionelle Verwaltung fiir ZA; Beratung—Schulung-Abrechnung
S. Walter - www.zahnarztpraxis-verwaltungsprofi.de - 0163-2880580

Schwangerschaftsvertretung
fir ca.1-11/2Jahre (auch Vor-
bereitungsassistent/inim

2. Jahr) ab September 2012 fiir
ca. 20-30 Wochenstunden in
Geithain bei Leipzig gesucht.
Telefon 0177/4176415

Zahnmedizinische Prophylaxe-
assistentin in moderner Praxis
in Frankenberg ab sofort ge-
sucht; Festgehalt und Umsatz-
beteiligung, super Team, volles
PZR-Bestellbuch st zu liber-
nehmen. Telefon 0173 8988868

Suche Nachfolger/in fiir be-
stehende Praxisgemeinschaft
in moderner groBer Landpra-
xis zwischen NURNBERG und
FRANKISCHEM SEENLAND.
Abgabe Ende 2012 wg. Umzug.
Gute Verdienstmoglichkeiten,
alle Formen der Zusammen-
arbeit sowie Praxislabor még-
lich. Schulen vor Ort.
ulrikeweber2@gmx.net

KFO Raum Dresden

Moderne qualitatsorientierte
KFO-Praxis mit breitem Be-
handlungsspektrum sucht
FZA/A o. Weiterbildungsassis-
tentln zu attraktiven Konditi-
onen in Teilzeit. Ein freundli-
ches kompetentes Team freut
sich auf lhre Bewerbung.
E-Mail: bewerbung-kfo@gmx.de

Beilagenhinweis:

Dieser Ausgabe liegen Beilagen
der medentis medical
GmbH, der I0S Hannover
und zum
Deutschen Zahnarztetag
bei.

Einem Teil dieser Ausgabe liegt
eine Beilage der
Geilert GmbH bei.

Wir bitten um
freundliche Beachtung.

< Steile StraBe 17
&5 01259 Dresden
Tel. (0351)20336 10
Fax (0351)2033660

fiir KFO

www.KFO-aus-Sachsen.de

BPE

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

Praxiseinrichtung

Finden statt
suchen!

Wir finden mit
lhnen lhre Praxis.

CONTINUM CONSULTING

KONSTANT ERFOLGREICH SEIN

Tel.: 0351/82922-44

info@continum-consulting.de

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

' Praxiseinrichtungen

| = Planung, Fertigung, Montage

B Um- und Ausbauleistungen
B Behandlungszeilen

I. ﬁ Klaus Jerosch GmbH

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

Lachgassedierung - Alter Wein in neuen Schlauchen?

In den letzten Jahren liest man immer
héufiger Veréffentlichungen, die sich
mitdem Thema , Lachgas in der Zahn-
arztpraxis” befassen, und mancher Kol-
lege, der Lachgas noch aus friiheren Zei-
ten kennt, fragt sich: Hatten wir das
nichtschon mal? Man erinnertsich an
teilweise massive Nebenwirkungen, die
letztendlich wohl auch dazu fihrten,
dass das Lachgas aus unseren Praxen
verschwand. Mahnende Stimmen war-
nen den Praktiker vor den Risiken der
~Lachgasnarkose”, obwohl es diese tat-
séchlich gar nicht gibt, denn unter iso-
barem Druck ist eine Allgemeinanésthe-
sie mit Lachgas alleine nicht méglich.

Tatséchlich besteht die einzige Uberein-
stimmung zwischen der Lachgasanwen-
dung , frither” und heute in der Subs-
tanz ansich. Alles andere wie Geréte,
Konzentrationen, Einleitung/Applikati-
on, Zielsetzung usw. sind tiberhaupt
nicht miteinander vergleichbar.

Wir verwenden heute das Lachgas als
Sedativum, ausschlieBlich zur Anxiolyse,
das bedeutet: lediglich zur Entspan-
nung und Beruhigung unseres Patien-
ten, der selbstverstiéndlich wéhrend der
gesamten Behandlung voll ansprechbar
ist! Dadurch, dass das Lachgas schon in
geringen Konzentrationen die Sugges-
tibiltdt deutlich erhéht, gewinnt die

A

psychologische Patientenfihrung eine
entscheidende Rolle. Meist erreichen
wir dies schon bei Konzentrationen zwi-
schen 10 und 35 % N,O, was bedeutet,
dass der Patient zwischen 65 und 90 %
reinen Sauerstoff einatmet. Dies und
das Verfahren der Titration, bei dem die
Dosis sehr langsam gesteigert wird, ma-
chen das Verfahren so sicher und gut
vertraglich.

Weitere Informationen:

IfzL - Institut fiir zahnéarztliche
Lachgassedierung

Telefon 08033 9799620
www.ifzl.de
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Midissage in Ausstellung von
Doreen Wolff ,,Hohepunkte*

Doreen Wolff (Jg. 1976) wurde in Naumburg geboren. Von klein auf
malte sie sich eine Kiinstlerkarriere aus, folgte jedoch dem Rat ihres Va-
ters und begann ein Bauingenieurstudium, das sie nach zwei Jahren
abbrach —néher bei sich selbst auf dem steinigen Weg der Selbstfin-
dung. Sie studierte nun Kunstgeschichte, klassische Archdologie und
Psychologie an der Friedrich-Schiller-Universitdt in Jena. Pragend war
fur sie in dieser Zeit eine Studienreise nach Italien, nach Pompeji und
Herculaneum. Sie war Gberwaltigt von den antiken Mosaiken, und die-
se Erfahrung verarbeitete sie spater in ihren freien Kunstgestaltungen.
Die Begegnung mit Thomas Reichstein befreite sie aus der Enge eige-
ner Verstrickungen. Sie fand die Kraft, ihren Weg zu gehen, selbst zu
gestalten, eigenen Gedanken Raum zu geben und Raum zu lassen.
Waren es zuerst expressive figtirliche Darstellungen, folgte diesem me-
taphorischen Schrei eine Riickbesinnung auf die Erfahrung von Gese-
henem, den bunten Glassteinchen, die als Wand- und Bodenmosaiken
in Pompeji und Herculaneum verarbeitet wurden. Das war die Ge-
burtsstunde von Doreen Wolffs sogenannter Tupfenmalerei, die ent-
fernt an die Kunst der Aborigines denken |dsst. Betrachtet man die frii-
hen Arbeiten, die noch mit einem Pinsel ausgefiihrt wurden, dann
vermeint man auch Kompositionsprinzipien antiker Mosaiken, ver-
wandelt, wiederzufinden. Bald arbeitet sie mit Stibchen, der Farb-
punktwird gezogen. Mit nahezu zartlicher Hingabe entwickelt sie ihre
Bildgeschichten, aufgeladen mit Farbsinn, Phantasie und einer beson-
deren Liebe fiir ornamentale Reduktionen. So dass die Bilder, aneinan-
dergereiht wie Perlen auf einer Kette, in gewisser Weise ineinander
Uberzugehen scheinen, sich auf geheimnisvolle Weise erganzen und
zu einem Bildkaleidoskop ihrer Traumpfade werden, ein Bild geben
vom Wiinschen, Sehnen und Hoffen der Kiinstlerin nach einer ,fried-
vollen, gewaltfreien, harmonischen Zukunft”.

Karin Weber

Ausstellung im
Zahnirztehaus Dresden
vom 16. Juli bis
9. November 2012

Zur Midissage
in der Ausstellung von

Doreen Wolff

»Hohepunkte”

Malerei/Plastik

laden wir Sie und lhre Freunde
am Dienstag,
dem 4. September 2012,
18.30 Uhr,

herzlich ein.

Worte: Karin Weber
Im Schein des Mondes. Ol auf Musik: Benni Cellini (e-Cello)

Leinwand. 60 x 40 cm. 2010

Licht der Zukunft. Ol auf Leinwand.

40x40cm. 2010

Wegweiser. Ol auf Leinwand.
160x 120 cm. 2012
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