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SPENDENAUFRUF

— Bau einer Zahnstation in Mutare -

Projekt der sachsischen
Zahnarzteschaft

Uber eine Million StraBenkinder leben vor allem in den GroBstidten Afrikas unter menschenunwiirdigen Bedingungen.
Unter ihnen viele AIDS-Waisen. Um aus dem tiblichen Teufelskreis von Hunger, Armut und Prostitution auszubrechen,
wurde das AIDS-Waisenhaus Emerald Hill Children’s Home aufgebaut, wo gegenwartig rund 100 schwarze Jugendliche
leben. Sie miissen spatestens im Alter von 18 Jahren das Heim verlassen, so schreibt es das Gesetz vor in diesem zerrditte-
ten Land.

Damit die Kinder und jungen Erwachsenen nicht wieder auf der Strale landen, gibt es Ubergangshiuser, in denen auch
ausgebildet werden soll. Dieses Projekt wird vom Hilfswerk Deutscher Zahnirzte seit zwei Jahren unterstitzt.

Am Rand des Elendsviertels Hatcliffe in Harare entstanden so 10 Hauser. Bisher sind tiber das Hilfswerk Deutscher Zahn-
drzte 60.000 Euro fiir drei von ihnen gespendet worden.

Nicht weit davon entfernt liegt das St. Josephs Hospital Mutare, in dem die medizinische Grundversorgung stattfindet.
Allerdings besteht dringender Bedarf fiir eine Zahnstation. Der Finanzbedarf betragt ca. 40.000 Euro.

Sich engagieren heilSt: Sich einer Sache verschreiben — weitergeben — verandern.

Die Delegierten der Kammerversammlung der Landeszahnarztekammer Sachsen und die Vertreter der Vertreterver-
sammlung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung haben sich mit groBer Mehrheit daftir ausgesprochen, dieses Projekt
zu unterstiitzen, und rufen hiermit alle Zahnéarzte Sachsens zur Spende auf.

Spendenkonto:
Hilfswerk Deutscher Zahnirzte

BLZ 300 606 01 — Deutsche Apotheker- und Arztebank
Konto 000 4444 000

Verwendungszweck: Zahnklinik Zimbabwe/Projekt Sachsen

Auch Altgoldspenden werden gern entgegengenommen: Weitere Informationen iiber diesen Spendenweg finden Sie
unter: http://www.stiftung-hdz.de/spenden/altgold-zahnersatz/

Es gehort zum Grundsatz des Hilfswerkes Deutscher Zahnérzte, dort titig zu werden, wo staatliche Hilfsmallnahmen
nicht greifen und wo die grollen Hilfsorganisationen nicht vertreten sind.

Dies bedeutet konkret: Menschen, die uns brauchen, neue Hoffnung und neue Wiirde schenken, ein Geftihl der Verbun-
denheit zeigen, Hilfe zur Selbsthilfe bringen und besonders denen Hilfe bringen, die verlassen sind und/oder in ihrer
Existenznot um unsere Hilfe gebeten haben. Mit diesen inhaltlichen Zielen ist das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fir
Lepra- und Notgebiete (HDZ) — initiiert vom Zahnarzt C. H. Bartels aus Géttingen —angetreten und hat seitdem im Wert
von vielen Millionen Euro HilfsmaBnahmen weltweit durchfiihren konnen. Durch die kontinuierliche Spendenbereit-
schaft aus den Zahnarztpraxen wird die Stiftung auch in Zukunft viele Projekte in Asien, Afrika, Sidamerika und Europa
investieren. Damit die Hilfe nicht verpufft, wagt das HDZ im Vorfeld sehr genau ab, woftir das Geld ausgegeben wird.
Die finanziellen Mittel werden stets zielgerichtet, satzungsgemdl’ eingesetzt, damit die Hilfe nicht nur ankommt, son-
dern auch nachhaltige Wirkung zeigt.
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Dr. Thomas Breyer

Vizeprasident der LZK Sachsen
Vorsitzender der Vertreterversammlung
der KZV Sachsen
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Hilfe fur die Schwachsten

Im Laufe eines Jahres erhalt man als Standespolitiker viele Einladungen. Mitte Oktober
dieses Jahres war es eine Einladung fiir einen Freitagnachmittag nach Hannover.

Die personliche Einladung war zum 25-jéhrigen Bestehen der Stiftung Hilfswerk Deut-
scher Zahnarzte fiir Lepra- und Notgebiete, kurz HDZ.

Die knapp einhundert Anwesenden waren honorige Damen und Herren, die dem Hilfs-
werk Deutscher Zahnarzte in den letzten Jahrzehnten eng verbunden waren.

Also stellte ich mir die Frage, warum die Landeszahndrztekammer Sachsen zu den Einge-
ladenen gehérte. Dies klarte sich jedoch gleich bei der BegrtiSung. Die Erschienenen
wurden namentlich vorgestellt und ihre Verbindung zum HDZ erldutert. Unsere Kammer
war eingeladen, weil wir im Jahr 2002 gemeinsam mit der KZV die Koordination fiir die
Fluthilfen gemeistert hatten. Das HDZ hatte sich um Spendenkonto und die Ausstellung
der Spendenbescheinigungen gekiimmert. Im Vergleich zu dem Engagement, was viele
andere der Anwesenden dort gegen das Elend in der Welt eingebracht haben, empfand
ich diese Nennung direkt etwas beschamend.

Das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte hat in den letzten 25 Jahren fast 1.000 Projekte in
60 Landern unterstiitzt und dabei im Wert von 30 Millionen EURO menschliche Not lin-
dern kénnen. Das Spektrum der Arbeit reicht dabei von Projekten ftir Leprakranke in In-
dien (iber den Bau von Zahnstationen in Afrika, Wohnhdausern in Asien bis hin zu Schul-
buch-Projekten in Stidamerika. Aber auch fiir die zahnmedizinische Versorgung
Obdachloser in Deutschland werden Spenden der deutschen Zahnérzteschaft gesam-
melt, wobei es sich um Geld- und Sachspenden sowie Altgoldspenden handelt.

Im Gespréach mit dem Vorsitzenden des HDZ, Kollegen Dr. Klaus Winter, wurde deshalb
die Idee entwickelt, ein Projekt speziell fiir die sdchsische Zahnarzteschaft aufzulegen
und damit etwas von der Unterstiitzung, die wir vor 10 Jahren erfahren haben, zuriick-
zugeben. Immerhin war damals ein Spendenaufkommen von tiber 2,5 Millionen EURO
durch den Berufsstand zusammengekommen.

Und so haben wir uns entschlossen, den Bau einer Zahnstation in Mutare in Zimbabwe
durch Spenden der sdchsischen Zahnérzte entstehen zu lassen. Der Finanzbedarf des
Projektes liegt bei ca. 40 Tausend EURO. Nach Absprache mit den Vorstanden von LZKS
und KZVS wurde dieses Projekt in der Kammerversammlung der Landeszahnérztekam-
mer und in der Vertreterversammlung der Kassenzahnérztlichen Vereinigung vorgestellt.
Ich habe dort viele positive Riickmeldungen erfahren. Spontan haben sofort fast alle
Kammerversammlungs- und Vertreterversammlungsmitglieder ihre Spendenbereitschaft
bekundet. Somit ist bereits zum gegenwadrtigen Zeitpunkt die Fiinfstelligkeit der Spende
erreicht.

Ich méchte Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen, ganz herzlich bitten, auch mit lhrer
Spende, sei es in Form einer Geldiiberweisung oder sei es in Form von Altgoldspenden,
zum Erfolg des Projektes beizutragen. Ausftihrliche Informationen finden Sie dazu auf
der nebenstehenden Seite. Ich glaube, dass wir mit dem HDZ einen Partner haben, bei
dem wir sicher sein kbnnen, dass unsere Spende direkt, unbirokratisch und konkret
Menschen in Not zugute kommt. Uber den Verlauf der Sammlung werden wir Sie infor-
mieren.

Ihnen und Ihren Familien wiinsche ich auch im Namen der Vorstande von LZKS und
KZVS besinnliche und erholsame Weihnachtstage sowie einen guten Start in ein hoffent-

lich gesundes neues Jahr.

Dr. Thomas Breyer
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Aktuell

50. Kammerversammiung
Selbstverwaltung heiBt nicht Selbstlauf

Vielen Kollegen war es bei der Anreise zur Kammerversammiung am 24. November 2012 sicher nicht bewusst, es stand
ein Jubilaum bevor. Fand am 7. Oktober 1990 die erste Kammerversammlung statt, so war es diesmal die flinfzigste. Ver-
sammlungsleiter Dr. Mathias Gorlach begriiBte 59 Kammerversammlungsmitglieder und als Gaste Claudia Hering vom
Sachsischen Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz, Dr. Uwe Tischendorf, Vorsitzender des FVDZ Sach-
sen, und PD Dr. Dr. Helmut FaBauer, langjahriges Mitglied des Vorstandes der LZKS, sowie Dr. Helke Stoll und Dr. Klaus
Landrock von der ZVS und Herrn Direktor Kuhberg aus Baden-Wiirttemberg.

PD Dr. FalRauer gab in einem kurzen Fest-
vortrag einen Uberblick iiber die Arbeit
der Kammer und berichtete sehr anschau-
lich von den Miihen des Anfangs, wo erste
Strukturen geschaffen wurden, alles neu
geregelt und organisiert werden musste.
Sein besonderer Dank galt in diesem Zu-
sammenhang auch den Kollegen aus Ba-
den-Wiirttemberg, die in den Anfangsjah-
ren tatkraftig zur Seite standen und ganz
besonders seinen damaligen Vorstandskol-
legen fiir die stets konstruktive und kolle-
giale Zusammenarbeit. Es gab mitunter
heftige Diskussionen und er betonte, dass
es flir Vorstand und Kammerversammlung
nichtimmer leicht war, die Vorgaben der
Politik unter Ausnutzung aller Spielraume
entsprechend umzusetzen. Er ermutigte al-
le Kollegen, weiterzuarbeiten, auch wenn
inzwischen eher kleine Erfolge zu erzielen
sind, da schon vieles erreicht und erarbei-
tet wurde. Dr. FaRauer betonte, dass Kam-
merarbeit ,Selbstverwaltung und nicht
Selbstlauf” ist.

Nach diesem Riickblick tiber 22 Jahre
Kammerversammlungsarbeit berichtete
der Prasident Gber die Arbeit des vergan-
genen halben Jahres. Er begann mit der
Anfang November stattgefundenen Bun-
desversammlung der BZAK, auf der Dr.
Breyer zum neuen Vorsitzenden der Bun-
desversammlung gewédhlt wurde. Er infor-
mierte dartiber, dass durch Gutachten
festgestellt wurde, die BZAK kann keine
Verfassungsklage gegen die GOZ einrei-
chen. Dies tibernehmen nun einzelne
Kollegen. Interessant war auch die Rede
von Gesundheitsminister Bahr, der sich
klar fiir den Erhalt der Selbstverwaltung
und des dualen Krankenversicherungs-
systems ausgesprochen hat. Dr. Wunsch
berichtete aullerdem, dass mehrere sach-

PD Dr. Dr. Helmut FaBauer gab einen faktenreichen und dulSerst lebendigen Riick-
blick auf die Arbeit von Vorstand und Kammerversammlung in den Anfangsjahren
und betrachtete die Situation, in der sich heute die Arbeit der berufsstindischen

Selbstverwaltung vollzieht

sische Kollegen in Ausschiissen der BZAK
erfolgreich mitarbeiten. Im Herbst haben
sich Mitglieder des GOZ-Ausschusses mit
Vertretern der sdchsischen Beihilfe getrof-
fen, um offene Fragen zu kldren und
Sachverhalte zu erldutern. Ein sehr kons-
truktives Treffen.

Zur neuen Medizinprodukteverordnung
stellte der Prasident fest, dass erste Ana-
lysen des BuS-Dienstes in unseren Pra-
xen keinen besonderen Handlungsbedarf
erkennen lassen. Der Praxisfihrungsaus-
schuss hat eine Checkliste zur Eigenvali-
dierung der Praxen erstellt. Sobald die
dazu noch notwendigen Gesprache mit
der Aufsichtsbehorde erfolgt sind, wer-
den die Kollegen tber das Ergebnis infor-
miert.

Die Jubilaen mehren sich, 20 Jahre ZVS,
20 Jahre erfolgreiche Arbeit der LAGZ
und 20 Jahre volluniversitare Ausbildung
an der Uni Dresden.

A

Dr. Mathias Wunsch konnte iiber viele
positive Ereignisse und Arbeitsergebnis-
se der Kammerarbeit im zuriickliegen-
den Halbjahr berichten
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Auch ein groler Erfolg ist der Erhalt des
Berufsschulstandortes Gorlitz fiir die Aus-
bildung der Zahnmedizinischen Fach-
angestellten. Dr. Wunsch dankte allen
ausbildenden Kollegen, speziell im ost-
sachsischen Raum, denn so ist es weiter-
hin moglich, die duale Ausbildung zu si-
chern.

Auch die studentische Ausbildung stand
im Focus der Arbeit. Zur Hochschulleh-
rerkonferenz wurde die Hospitationswo-
che im 5. Studienjahr positiv bewertet,
und es gibt Uberlegungen, dies zu erwei-
tern und Lehrpraxen zu etablieren. Es wa-
re eine weitere Verkntpfung von Hoch-
schule und Praxis.

Der Prasident informierte auch tiber Ge-
sprache zu Haushaltsfragen mit dem
sdchsischen Finanzminister und die Pru-
fung der Kammer durch den Rechnungs-
hof. Genauere Aussagen sind dann zur
ndchsten Kammerversammlung moglich.

GroRer Wert wird seit vielen Jahren auf
den Kontakt zu neu niedergelassenen
Kollegen gelegt. Beim diesjdhrigen Tref-
fen wurde erneut nicht nur tber QM,
Gutachterwesen oder HVM diskutiert,
sondern auch fir die standespolitische Ar-
beit geworben.

Dr. Wunsch fragte in diesem Zusammen-

Der Vizeprasident, Dr. Thomas Breyer,
nahm die Festveranstaltung zum 25-jah-
rigen Bestehen des HDZ zum Anlass fiir
einen sdchsischen Spendenaufruf

hang auch, was die Kammer noch besser
machen kann, welche Aufgaben/Service
sollte sie noch tibernehmen? Die Mitar-
beit aller ist gefragt, damit sich auch jeder
mit ,seiner” Kammer identifizieren kann.

Nach diesem sehr ausftihrlichen Bericht
des Prasidenten informierte Dr. Breyer
Uber die eindrucksvolle Festveranstaltung
zum 25-jdhrigen Bestehen des Hilfswer-
kes deutscher Zahnarzte. Es wurde auf
dieser Veranstaltung der LZKS fiir die
Ubernahme der Organisation der Vertei-
lung von Hilfsgeldern an die von der Flut
2002 betroffenen Kollegen gedankt. Da-
mals wurden 2,5 Millionen Euro verteilt.
Es ist beruhigend, zu wissen, dass es diese
Organisation gibt, und es besteht die
Moglichkeit, auch anderen zu helfen.
Konkret ist der Aufbau einer Zahnstation
in Mutare (Zimbabwe) geplant, fur die
40.000 Euro notwendig waren. Ein Pro-
jekt, dass wir sachsischen Zahnarzte zu
tbernehmen durchaus in der Lage sind
mit Geld- oder Altgoldspenden. Genaue-
re Informationen finden Sie unter
www.zahnaerzte-in-sachsen.de oder
www.stiftung-hdz.de.

Die Mitglieder der Kammerversammlung
beschlossen spontan, den jahrlichen klei-
nen ,Dank fur die ehrenamtliche Tatig-

Dipl.-Stom. Ingolf Beierlein informierte
liber die stabile Haushaltlage der LZKS
und dass die Kammerbeitrédge bis 2015 vo-
raussichtlich keine Verdnderung erfahren

A
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keit” zu spenden. Sicher, ein symboli-
scher Akt, doch ein Anfang von hoffent-
lich vielen Spenden.

Die erste Beschlussvorlage dieser Kam-
merversammlung fordert die Erhohung
des GOZ-Punktwertes auf 9,7 Cent bei
gleichzeitig jahrlicher Anpassung. Seit
23 Jahren Stillstand, Kostensteigerungen
werden offenkundig ignoriert, dartiber
muss einfach immer wieder informiert
werden. Der Antrag wurde einstimmig
angenommen. Gleiches gilt fiir den An-
trag zum Ausgleich von gesetzlich veran-
lassten Zusatzkosten. Die Umsetzung von
QM, neuen Hygienerichtlinien, Patien-
tenrechtegesetz, neue Rechnungsformu-
lare und vieles mehr, die Kosten dafir
steigen kontinuierlich schneller, als z. B.
die PW-Erhohung der GKV. Sie schmalern
den Praxisgewinn und damit die Mog-
lichkeit, unser Personal addquat zu ent-
lohnen.

Keine Substitution von zahnérztlichen
Leistungen war die nachste Forderung, die
beschlossen wurde. Es gibt Bestrebungen,
den Grundsatz der personlichen Leis-
tungserbringung aufzuweichen, einzelne
zahnarztliche Tatigkeiten herauszultsen
und z. B. in das Berufsbild einer Dental-
hygienikerin zu integrieren. Unser Stand-
punkt: Delegation —ja, Substitution — nein.

Dr. Christoph Meif3ner stellte der Kam-
merversammlung die zu beschlieende
Neufassung der Geschdéftsordnung vor.
Sie wurde einstimmig verabschiedet.
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Ein Beschluss zur Neufassung der Ge-
schéftsordnung wurde notwendig, da die
Arbeit der Ausschiisse bisher nicht expli-
zit geregelt war.

Im nichsten Tagesordnungspunkt infor-
mierte Dipl.-Stom. Beierlein tiber die
recht konstante Haushaltslage der Kam-
mer. Solide Ein- und Ausgaben und ein
kostenbewusstes Arbeiten der Verwaltung
und Geschéftsfihrung erfordern auch vo-
raussichtlich bis 2015 keine Verdnderung
der Beitrage, die nach wie vor mit zu den
niedrigsten im gesamten Bundesgebiet
zdhlen. Haushaltsplan und Beitrage fir
2013 wurden beschlossen.

20 Jahre ZVS — Dr. Helke Stoll reflektierte
als langjdhriger Vorsitzender des Verwal-
tungsrates eine erfolgreiche Arbeit. Seit
1992 steigende Teilnehmerzahlen im be-
rufsstandischen Versorgungswerk, in den
letzten Jahren eine Zunahme von rund
1.000 Kollegen, steigende Kapitaleinla-
gen, leicht steigende Versorgungseinla-
gen. Das Vermogen der ZVS betrégt zur-
zeit etwa eine halbe Milliarde Euro.

Dr. Stoll dankte den Mitarbeitern der Ver-
waltung und besonders dem Geschafts-
fuhrer, Herrn Stefan, fur die hervorragen-
de Arbeit. AuBerdem dankte er den
Kollegen aus Baden-Wiirttemberg fiir ein

Faktenreich hielt Dr. Helke Stoll Riick-
schau auf 20 Jahre ZVS und stellte die
aktuellen Haushaltsergebnisse der Zahn-
drzteversorgung vor
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Im Namen der Kammerversammlung bedankte sich der Kammerpriésident bei den
bisherigen Mitgliedern des ZVS-Verwaltungsrates, Dr. Stoll, Dr. Landrock, Dr. Awius,
Dipl.-Stom. Beierlein, Dr. Lorenz, Frau Dr. Kock (nicht im Bild) sowie Direktor Kuhberg
(Tiibingen) fiir deren Arbeit in der beendeten ZVS-Legislatur (v.l.n.r.)

kollegiales und freundschaftliches Mit-
einander.

Dr. Stoll informierte, dass einerseits der
der Berechnung der Versorgungsleistung
zugrunde liegende Punktwert zwar wei-
terhin leicht steigt, andererseits jedoch
auch die ,Langerlebigkeit” finanziert
werden muss. Die ZVS hat daftir eine gute
Sicherheitsriicklage und auch in Zeiten
der Krise durch geschickte Anlagestrate-
gien gut gewirtschaftet. Er betonte, dass
wir vor der Zukunft keine Sorge haben
miussen, allerdings kann nicht verteilt
werden, was vorher nicht erwirtschaftet
wurde.

Im folgenden Tagesordnungspunkt wurde
der Jahresabschluss der ZVS festgestellt,
der Abschlusspriifer fiir 2013 bestimmt und
der Wirtschaftsplan 2013 beschlossen.

Nach der Mittagspause, in welcher mit ei-
nem Glas Sekt auf das Jubilaum angesto-
Ren wurde, standen die letzten Punkte auf
der Tagesordnung:

Neuwahl des ZVS-Verwaltungsrates

Der Prasident Dr. Wunsch dankte allen
fur ihre Arbeit und besonders den aus-
scheidenden Kollegen Dipl.-Stom. Ingolf
Beierlein und Dr. med. dent. Simone
Kock und Herrn Direktor Kuhberg aus Ba-
den-Wirttemberg fiir die Beratung in all
den Jahren.

Dr. Lorenz schlug fiir das Amt des Vorsit-
zenden Dr. Helke Stoll vor und zollte

A

Hochachtung vor der Komplexitit des
Wissens, was damit verbunden ist.

Dr. Stoll wurde in geheimer Wahl im

Amt bestatigt, die Mitglieder des Ver-
waltungsrates in offener Abstimmung
gewadhlt:

Dr. med. Helke Stoll, Vorsitzender
Dr. med. Achim AwilBus

Dr. med. Klaus Landrock

Dr. med. dent. Peter Lorenz

Dr. med. Hagen Schonlebe

Dr. med. dent. Margret Worm

Beschluss iiber die Ausgabe des
elektronischen Heilberufeausweises
Der Vorstand wird aufgefordert, die Vo-
raussetzungen fir die Herausgabe zu
schaffen, da Sachsen mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Testregion fiir den Einsatz
der eGK mit Onlineanbindung wird.

Versammlungsleiter Dr. Gorlach und der
Prasident, Dr. Wunsch, beendeten die
50. Kammerversammlung mit Wiinschen
fir eine gesegnete Adventszeit und Ge-
sundheit und Erfolge 2013.

Dr. med. Angela Grundmann
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Versorgungsziele der Zahnarzteschaft im Blickpunkt

Am 28. November 2012 fand die flinfte Vertreterversammiung der laufenden Amtsperiode 2011-2016 im Zahnarztehaus
in Dresden statt. Nahezu alle der 40 gewahlten Vertreter der Wahlkreise waren anwesend, um die eingegangenen Antra-
ge zu diskutieren und zu beschlieBen. Kollege Dr. Thomas Breyer, Vorsitzender der Vertreterversammlung, eroffnete fast
punktlich 14 Uhr die Versammlung, stellte die Anwesenheit und damit die Beschlussfahigkeit fest und die Tagesordnung

in knapper Form vor.

Anhand der ,Agenda Mundgesundheit”
stellte Dr. Holger WeilSig die politischen
Forderungen der Vertragszahnarzteschaft
vor der Bundestagswahl 2013 vor

Vorstand und EBK fur vollstan-
dige Ost-West-Anpassung

Im Bericht des Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung tiber die geleistete Arbeit
des letzten halben Jahres berichtete Kolle-
ge Dr. Breyer tber die Arbeit des Erweiter-
ten Beratungskreises (EBK) und dessen mo-
natliche Sitzungen mit dem Vorstand. In
groben Ztigen beschrieb er die vom Vor-
stand bewdltigten Aufgaben, die von Ver-
gutungsverhandlungen mit den gesetzli-
chen Krankenkassen tiber mehrtagige
Tagungsbesuche bei der Kassenzahnarztli-
chen Bundesvereinigung bis hin zur Wahr-
nehmung von Représentationspflichten bei
den gesetzlichen Krankenkassen reichten.
Wie schon in den letzten Arbeitsjahren for-
derte die Vertreterversammlung (VV) — ge-
rade im Hinblick auf das Wahljahr 2013 —
erneut die konsequente Ost-West-Anpas-
sung in der vertragszahnarztlichen Vergi-
tung. Bisher wurde diese nur hilftig reali-

siert. Die Uberschiisse der gesetzlichen
Krankenversicherungen machen deren Ar-
gument der Nichtfinanzierbarkeit unhalt-
bar.

Besonders hob Dr. Breyer den Besuch zum
25-jahrigen Jubildum des Hilfswerks Deut-
scher Zahnarzte - HDZ in Hannover her-
vor. Durch diese Veranstaltung angeregt,
unterbreitete Dr. Breyer den Vorschlag,
das Sitzungsgeld der nachsten Vertreter-
versammlung einem humanitdren Hilfs-
projekt zu spenden. Das Projekt der sdch-
sischen Zahnérzteschaft soll der Bau einer
Zahnstation in Zimbabwes Hauptstadt Ha-
rare werden. Alle anwesenden Vertreter
bekundeten mit Unterschrift ihre Bereit-
schaft, die nichste Aufwandsentschadi-
gung diesem Hilfsprojekt zuzufthren. Ein
Teil des Finanzbedarfes von ca. 40.000
Euro ist aufgrund der Spendenbereitschaft
der Vertreter damit schon erbracht.

Die Arbeitsthese des Vorstandes

Als dritter Tagesordnungspunkt folgte

der Bericht des Vorstandsvorsitzenden der
KZV Sachsen Dr. Holger Weifig. Sein Vor-
trag richtete sich an dem Papier ,Agenda
Mundgesundheit” aus.

Dieses Leitwerk wurde von der Vertreterver-
sammlung der KZBV am 7. November
2012 in Frankfurt am Main einstimmig als
umfassendes Strategie- und Positionspapier
fur die kommenden Jahre verabschiedet.
Mitder ,Agenda Mundgesundheit” biin-
deln KZBV und Kassenzahndrztliche Ver-
einigungen ihre politischen Forderungen
im Vorfeld des Bundestagswahljahres und
legen die Versorgungsziele der Vertrags-
zahnarzteschaft fir die kommenden Jahre
fest. An diesen Leitsdatzen wird sich auch
der Vorstand der KZV Sachsen orientieren;
diese sind flr ihn richtungsweisend.

Die ,Agenda Mundgesundheit” steht auf
der Internetseite der KZBV unter www.
kzbv.de zum Download zur Verfiigung.

A

Der Patient mit seinem Betreuungsbedarf
soll im Zentrum allen zahnarztlichen Han-
delns stehen.

Als langfristiges Hauptziel wird formu-
liert, dass die Menschen in Deutschland
auch bei steigender Lebenserwartung und
erhohtem individuellen Erkrankungsrisi-
ko ihre naturlichen Zahne bis ans Lebens-
ende gesund erhalten konnen. Damit die-
se Vision Wirklichkeit werden kann, soll
die Praventionsstrategie, die bei Kindern
und Jugendlichen so erfolgreich war, auf
alle Lebensphasen ausgedehnt werden.
Eine gute Grundlage hierfir bieten die in
den Deutschen Mundgesundheitsstudien
DMS Il und DMS IV erhobenen Daten.
Diese zeigen, dass sich der Anteil der
kontrollorientierten Zahnarztbesuche
deutlich erhoht hat, im Gegenzug der An-
teil der beschwerdeorientierten zurtick-
gegangen ist.

Zum Punkt ,Die freie Arztwahl ist ein ho-
hes Gut” kritisierte Dr. WeiBig die Internet-
plattformen zur Versteigerung von zahn-
arztlichen Leistungen und die 27 bekann-
ten sdchsischen Zahnirzte, die Selektiv-
vertrage geschlossen haben.

Der Vorstandsvorsitzende gab des Weite-
ren Ausblicke in die zuktinftigen Versor-
gungsstrategien in der Zahnmedizin. Da-
bei kommt der Entwicklung von Quali-
tatsprifrichtlinien, Qualitatsbeurteilungs-
richtlinien und Qualitatssicherungsrichtli-
nien eine immer grofere Bedeutung zu.
Zugleich stelltsich die Zahnarzteschaft
dem Zielkonflikt einer bestmdoglichen Pa-
tientenversorgung und der dauerhaften Fi-
nanzierbarkeit der gesetzlichen Kranken-
versicherung.

Ein zu begriiBender Beitrag zum Abbau
des Buirokratismus in der Praxis ist der
Wegfall der Praxisgebiihr zum 1. Januar
2013. Erwdhnenswert ist der einstimmige
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Beschluss aller Mitglieder im Bundestag
fir den Wegfall. Eine solche Geschlossen-
heitim Bundestag ist selten.

Welche Auswirkung der Wegfall der Pra-
xisgebuihr auf das Budget 2013 haben
wird, werde sich im 1. Halbjahr 2013 zei-
gen. Der Vorstand sei bereit, sich den da-
raus ergebenden Aufgaben zu stellen.

Beschlusse der Vertreter-
versammliung

Im vierten Tagespunkt wurden die einge-
gangenen Antrage diskutiert und fir die
Beschlussfassung vorbereitet.

Der Punkt 4.1. befasste sich mit der Ost-
West-Anpassung. Eine Zustimmung aller
Vertreter war vorauszusetzen.

Der Punkt 4.2 befasste sich mit dem ge-
setzlich vorgeschriebenen Online-Rollout
der elektronischen Gesundheitskarte. Un-
ter Diskussionen kam man zu dem Ergeb-
nis, dass man sich der anstehenden Aufga-
be stellen wird. Es wird darauf geachtet,
dass die Einfuhrung nicht a la Toll Collect
im Fiasko endet und den betroffenen Pra-
xen realisierbare Rahmenbedingungen zur
Verfugung gestellt werden. Dabei ist be-
sonderer Wert auf die Sicherheit der Pa-
tientendaten zu legen. Die damit verbun-
dene Einflihrung des Heilberufeausweises
wurde im Punkt 4.3 berticksichtigt. Erst
wenn die Rahmenbedingungen feststehen,
soll die elektronische Signatur festgelegt
werden.

Die weiteren Antrage 4.4 und 4.5 befass-
ten sich mit personeller Besetzung von
Ausschiissen.
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Wichtig war den Vertretern u. a., dass fiir die Praxen, die fiir die Testphase der On-
line-Anbindung der elektronischen Gesundheitskarte ausgewahlt werden, entspre-
chende Rahmenbedingungen geschaffen werden

TOP 5 beschéftigte sich mit der Aufwands-
entschadigung der regionalen Notfall-
diensteinteiler. Dazu stellte Dr. Uwe Reich
den Vorschlag des Satzungsausschusses
vor, anstelle der bisherigen Regelung

(4 Euro pro Kollege pro Quartal) eine Pau-
schale von 60 Euro pro Quartal als Ent-
schadigung des Notfalldiensteinteilers an-
zusetzen. In der Diskussion argumentierte
Dipl.-Stom. Uwe Strobel sehr engagiert fiir
seine Kollegen Notfalldiensteinteiler und
deren nicht einfache Aufgabe der Koordi-
nation des Notfalldienstplanes. Er schlug
eine Erhohung der Quartalspauschale von
60 Euro auf 100 Euro als Aufwandsent-

A

schadigung vor und wurde darin von einer
Reihe von Vertretern unterstitzt.

Meike Gorski-Goebel, Leiterin des Justi-
ziariats der KZV Sachsen, stellte im An-
trag 6 notwendig gewordene redaktionelle
Anderungen zum HVM vor. In den letzten
Jahren gab es Veranderungen bei den
Krankenkassen und deren Verwaltungs-
strukturen, die eine Anpassung erforder-
ten. Frank Enge, Leiter des Geschéftsberei-
ches Verwaltung, prasentierte den Ab-
schluss des Haushaltes 2011 (TOP 7). Der
Haushalt 2011 wurde mit einem Plus be-
endet. Die wirtschaftlichen Verhaltnisse

Anzeige

Steuer- und Wirtschaftsberatung

speziell fur Zahnarzte

Weithlick:
1 —

= o -

\ y
“ Insbesondere Steuergestaltungsberatung, Liquiditats- und Ergebnisplanung, Existenzgrindungs-
und Kaufberatung (Praxisiibernahme /-abgabe), monatliche Buchfiihrung mit aussagekraftigen
Auswertungen (interner und externer Betriebsvergleich), jahrliche Gewinnermittlung, Lohn- und
Gehaltsabrechnung, Beratung in allen vertragsarztrechtlichen Angelegenheiten.

Erster Ansprechpartner ist immer lhr personlicher Berater!

Treuhand Hannover GmbH -Steuerberatungsgesellschaft-

Niederlassung Dresden Niederlassung Gorlitz
Schiitzenhdhe 16 - 01099 Dresden Hartmannstr. 3 - 02826 Gorlitz
Tel. 0351 806050 - Fax 0351 8060599 Tel. 03581 47410 - Fax: 03581 474199

Niederlassung Chemnitz
Carl-Hamel-Str. 3a- 09116 Chemnitz
Tel. 0371 281390 - Fax 0371 2813925

treuhand

erfolgreich steuern

Niederlassung Zwickau
Dr.-Friedrichs-Ring 35 - 08056 Zwickau
Tel. 0375 390200 - Fax 0375 3902022

Niederlassung Leipzig
Richard-Wagner-Str. 2 - 04109 Leipzig

www.treuhand-hannover.de Tel. 0341 245160 - Fax 0341 2451650
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der KZV sind geordnet. Der erzielte Ge-
winn wurde dem Vermogen der KZV Sach-
sen zugefiihrt. Der Finanzausschuss attes-
tierte dem Vorstand, dass er gut gewirt-
schaftet hat, und gab der VV die Empfeh-
lung, den Vorstand zu entlasten. TOP 8 be-
schéftigte sich mit den unveranderten Ver-
waltungskostensatzen 2013 sowie dem
Haushaltsplan 2013. Dieser wurde von
Vorstand und Finanzausschuss aufgestellt.
Die Vertreter vertrauten der Arbeit der Gre-
mien und stimmten dem Plan zu.

Sachsisches Gutachterwesenim
Bundesvergleich

Im Tagesordnungspunkt 9 stellte Dr. Volker
Ulrici, Gutachterreferent der KZV Sach-
sen, statistische Vergleiche des séchsi-
schen Gutachterwesens in den Berei-

chen Zahnersatz, Parodontologie und
Kieferbruch mit dem Bundesdurchschnitt
her.

Dargestellt wurde die zahlenmaRige Ent-
wicklung von Gutachtenfallzahlen im Be-
reich der KZV Sachsen und der Stand der
KZV Sachsen im Bundesvergleich fiir das
Jahr 2011. Fir Sachsen ist die Anzahl der
ZE-Gutachten im einstelligen Prozentbe-
reich riicklaufig. Die PA-Gutachten ha-
ben einen leichten Anstieg zu verzeich-
nen.

Die Anzahl der KBR-Begutachtungen ist
ebenfalls zuriickgegangen. Die Entschei-
dungen des Gutachters, einen Heil- und
Kostenplan zu beftirworten (oder nicht zu
beflirworten), wurde statistisch zum Bun-
desdurchschnitt ins Verhdltnis gesetzt.
Dabei konnte festgestellt werden, dass
die sachsischen Gutachter sich genau in
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der Mitte der absoluten Prozentsitze des
Bundesdurchschnitts bewegen. Die Be-
furwortungsquote liegt im Bundesdurch-
schnitt.

Dr. Uwe Nennemann, Referent fiir Kiefer-
orthopéadie, zog diese Vergleiche im
Fachbereich Kieferorthopadie und konn-
te seinen Gutachterkollegen Gleiches be-
statigen.

In einem Schlusswort bedankte sich

Dr. WeiRig bei allen Anwesenden und
bat, die Botschaften dieser Versammlung
in den Stammtischkreisen zu diskutieren.
Gleichzeitig rief er alle Kollegen auf, sich
weiter an der Selbstverwaltung zu beteili-
gen und junge Kolleginnen und Kollegen
fir die Arbeit zu gewinnen.

Dr. med. dent. Dirk Liittge

Neuer Vorsitzender der BZAK-Bundesversammlung
kommt aus Sachsen

Dr. Thomas Breyer leitet nunmehr die
Bundesversammlung der BZAK
Foto: BZAK

Am 9. November 2012 wihlte die Bun-
desversammlung der Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK) das Prasidium der Bun-
deszahnarztekammer und bestimmten
erneut Dr. Peter Engel zum Prasidenten
der Bundeszahnarztekammer. Ebenfalls
im Amt bestatigt wurden die Vizeprasi-

denten Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
Prasident der Zahnarztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern, und Prof. Dr.
Christoph Benz, Prasident der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer.

Aullerdem wihlten die Delegierten der
17 Landerkammern mit groBer Mehrheit
Dr. Thomas Breyer, Vizeprasident der LZK
Sachsen, zum Vorsitzenden der Bundes-
versammlung.

Die Bundesversammmlung ist das oberste
Beschlussorgan der Bundeszahnarzte-
kammer und setzt sich aus den Delegier-
ten zusammen, die von den 17 Landes-
zahndrztekammern entsandt werden.
Jede Landeszahnirztekammer entsendet
fiir je 600 Zahndrzte in ihrem Zustandig-
keitsbereich einen Delegierten und fir
die Restzahl, sofern diese mehr als 300
betrdgt, einen weiteren Delegierten in die
Bundesversammlung. Die Mindestzahl
der Delegierten pro Kammer betrdgt
zwei. Die sdchsische Zahnarzteschaft
wird von acht Delegierten vertreten, die
von der Kammerversammlung gewéhlt
werden.

A

Einmal jahrlich findet im Herbst eine or-
dentliche Bundesversammlung statt.

Die Bundesversammmlung wahlt fir vier
Jahre den Prasidenten und die zwei Vize-
prasidenten. Sie beschliel’t unter ande-
rem den Haushalt und legt die Leitlinien
der Berufs- und Standespolitik der Bun-
deszahnarztekammer fest.

Die Bundesversammlung am 9. Novem-
ber verabschiedete insgesamt 60 Antrége,
darunter die Forderungen nach Riickfiih-
rung der Gesundheitsversorgung in der
GKYV auf einen Grundleistungskatalog un-
ter gleichzeitiger Ausweitung der Kosten-
erstattung sowie nach Direktabrechnung
bei voller Kostenerstattung und die Ableh-
nung der Pseudoakademisierung der Heil-
berufe. Die Bundesregierung wurde da-
riber hinaus aufgefordert, Selektivvertra-
ge im GKV- und PKV-Bereich abzuschaf-
fen. Die elektronische Gesundheitskarte
wurde wegen der drohenden Gefdhrdung
des Grundvertrauens der Patienten in das
arztliche Berufsethos sowie datenschutz-
rechtlicher Bedenken abgelehnt.
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Treffen der neu niedergelassenen Zahnarzte

Fir den 16. November 2012 hatte die
Landeszahnarztekammer Sachsen zu ei-
nem Treffen der neu niedergelassenen
Zahndrzte eingeladen. Fiir mich ein will-
kommener Anlass, die eigene Praxis zu
verlassen und tiber den Tellerrand hinaus-
zuschauen.

Nach einer Begrifung durch Dr. Mathias
Wunsch bekamen wir Neueinsteiger die
Gelegenheit, unsere Sorgen und Wiin-
sche zu duBern. Dabei durften wir Dr.
Waunsch, Prof. Dr. Klaus Boning, Dr. Tho-
mas Breyer und Dr. Mathias Gorlach mit
Fragen tiberhdufen. Nach anfanglichem
Zodgern unsererseits kam eine sehr rege

Diskussion in Gang. Der Bogen spannte
sich vom Qualitdtsmanagement tiber den
HVM und Kiirzungsbescheide bis hin zur
Zukunft des dualen Systems mit GKV und
PKV. Besonders spannend, jedoch leider
zu kurz gekommen, waren dabei einige
Erfahrungsberichte von Gesundheitssys-
temen anderer Lander.

Alles in allem waren es wohl die groflen
Themen, die alle Anfanger beschdftigen.
Eine Universitit kann schlieflich ,nur” die
medizinische und zahnmedizinische Aus-
bildung abdecken. Durch den groflen
Dschungel der Praxisfihrung muss man
sich allein den Weg bahnen. Mit dem Tref-

fen der neu niedergelassenen Zahnarzte
gibt es erfreulicherweise ein Forum, bei
dem man mit Kollegen in dhnlicher Situati-
on einen Gedankenaustausch fiihren kann.
Aufgrund der ausfiihrlichen Diskussion
musste Prof. Dr. Boning seinen interessan-
ten Vortrag tiber die Therapieoptionen im
reduzierten Lickengebiss leider etwas kdir-
zen. Vielleicht ergibt sich ja im nachsten
Jahr die Gelegenheit zu einer Fortsetzung.
Abgerundet wurde der Abend mit einem
anschliefenden Imbiss sowie mit weiteren
interessanten Gesprachen.

Dr. med. dent. Sebastian Golbs

Beihilfestelle des Landes Sachsen zu Gast
Im Zahnarztehaus

In regelmaBigen Abstanden trifft sich der GOZ-Ausschuss der Landeszahnarztekammer Sachsen mit Vertretern der Bei-
hilfestelle des Landesamtes fiir Steuern und Finanzen, so auch dieses Jahr. Am 14. November wurde im gemeinsamen
Gespréach iber die Auswirkungen der novellierten Gebiihrenordnung gesprochen. Besonders die geanderten Regelungen
zur Analogberechnung sowie die Rechnungslegung nach § 10 der GOZ wurden thematisiert.

Schnell wurde deutlich, dass gerade das
seit 2. Juli 2012 geltende Rechnungsfor-
mular nicht nur die Zahnarztpraxis vor
viele Fragen stellt, sondern auch bei der
Festlegung der durch den Dienstherren
zu leistenden Beihilfe nicht unproblema-
tisch ist. Fiir eine zligige Abwicklung der
gestellten Beihilfeantrédge, so der Refe-
ratsleiter Herr Winkler, ist es von Vorteil,
wenn die Intervalle der Rechnungsle-
gung kurz gewédhlt sind. Das bedeutet,
lieber ofter eine Liquidation schreiben,
als Monate oder Quartale zu einer oft
sehr langen Rechnung zusammenzufas-
sen. Ein Wunsch, der auch die Interessen
der Praxis berticksichtigt.

Kritisiert wurde seitens der Beihilfestelle
die haufig fehlende bzw. unzureichende
Begriindung bei der Uberschreitung des
2,3-fachen Steigerungsfaktors. Allein die
Angabe ,erhohter Zeitaufwand”, ,er-
hohte Schwierigkeit” oder ,erschwerte
Umstande bei der Ausfiihrung” sind

nicht ausreichend, um die Besonderheit
der Einzelfallleistung zu verdeutlichen.
Nachfragen in der Zahnarztpraxis zur
Sachverhaltskldrung sind im beiderseiti-
gen Interesse vermeidbar. Die Angabe
einer Kurzbegriindung, warum es zu ei-
nem erhohten Zeitaufwand kam oder
worin der Grund fiir eine erh6hte
Schwierigkeit oder die Ursache fiir die
erschwerten Umstande bei der Leis-
tungsausfiihrung bestand, sind ausrei-
chend und helfen, beiderseitige Ressour-
cen zu schonen.

Der Prasident der LZKS und die Mitglie-
der des GOZ-Ausschusses informierten
uber die vollige Neuregelung zur Ana-
logberechnung. Sie konnten in einem
gemeinsamen und konstruktiven Dialog
fur eine praxisindividuelle Anwendung
des § 6 Abs. 1 GOZ sensibilisieren. So
verdeutlichten sie, dass eine zahnarztli-
che Leistung, die analog berechnet wer-
den muss, in ihrer Ausgestaltung derart

A

unterschiedlich gewichtet sein kann,
dass die Fixierung auf eine bestimmte
analoge Gebiihrennummer nicht sach-
gerecht ist.

Am Ende der Beratung waren sich alle
Gespréchsteilnehmer dartiber einig, den
begonnenen Dialog fortzufiihren. Auch
wenn die einzelnen Sichtweisen durch
die unterschiedlichen Rechtsverhaltnis-
se und Interessen gepragt sind, schlief3t
das eine gemeinsame konstruktive Zu-
sammenarbeit nicht aus.

Kerstin Koeppel

Zitat des Monats

Wer sichere Schritte tun will,
muss sie langsam tun.

Johann Wolfgang von Goethe
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Gliickwiinsche fiir den Prasidenten der SLAK
zum 70. Geburtstag

Dr. Holger Weilig, Vorsitzender der KZV
Sachsen, und Dr. Thomas Breyer, Vizepré-
sidentder LZK Sachsen, haben am 20. No-
vember 2012 dem langjdhrigen Prasiden-
ten der Sachsischen Landesadrztekammer,

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, zu sei-
nem 70. Geburtstag gratuliert.

Prof. Schulze gehorte 1990 zu den Griin-
dern der Arztekammer, wirkt als Arzt, In-

ternist und Diabetologe, seit 1992 als
Hochschullehrer sowie als politischer
Interessenvertreter. Anldsslich seines Ge-
burtstages veranstaltete die SLAK ein
Fachsymposium.

Neue Zahnklinik fur Universitat Leipzig

Mit einem Tag der offenen Ttiram 24. No-
vember 2012 nahm die neu gebaute Leipzi-
ger Zahnklinik am Bayrischen Platz ihren
Betrieb auf. Die neue Klinik entstand in

15 Monaten Bauzeit und kostete rund

18 Millionen Euro. Unter einem Dach be-
finden sich nun die zahnmedizinischen

Ambulanzen, 53 Behandlungsraume sowie
zahntechnische Werkstatten. Hinzu kom-
men Labore und Arbeitsplitze fiir die der-
zeit gut 400 Zahnmedizin-Studenten der
Universitatsklinik. Studiendekan Prof. Dr.
med. dent. Holger Jakstat hob besonders
die Vorteile fir die Studenten und Lehrkraf-

te hervor. Mit der Unterbringung der zahn-
medizinischen Ausbildung direkt im Klinik-
gebdude kann nun die praktische Behand-
lung in den Mittelpunkt der Lehre riicken.
Das neue vierstockige Gebaude in der Lie-
bigstrafSe 10st den bisherigen Bau in der
Nurnberger Strafse aus dem Jahr 1910 ab.

Sitzungstermine des Zulassungsausschusses
Sachsen fluir Zahnarzte 2013

Einreichungstermin  Sitzungstermin

6. Februar 27. Februar
3. April 24. April

5. Juni 26. Juni

7. August 28. August
25. September 16. Oktober

19. November 11. Dezember

Bitte beachten Sie:
Antrége an den Zulassungsausschuss

Sachsen sind vollstandig, mindestens drei
Wochen (siehe Einreichungstermin) vor
Sitzung des Zulassungsausschusses, bei
der Geschéftsstelle des Zulassungsaus-
schusses Sachsen, Schiitzenhohe 11,
01099 Dresden einzureichen.

Die Geschéftsstelle des Zulassungsaus-
schusses priift Antrage und Unterlagen auf
Vollstandigkeit und fristgerechten Eingang.

Verspatete Antrage mit unvollstindigen
Unterlagen oder fehlender Gebiihr wer-
den dem Zulassungsausschuss nicht vorge-
legt und demnach auch nicht entschieden.

Die Antrage sind abzurufen unter:
http://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/
zahnaerzte/download/zulassung/
oder tiber die KZV Sachsen,

GB Mitglieder, Telefon 0351 8053416

Wir trauern um unseren Kollegen

Dr. med. dent.

Rainer Langner
(Neumark)

geb. 11.10.1943 gest. 01.10.2012

Wir trauern um unseren Kollegen

Dr. med.

Reinhard Zimmer
(Dresden)

geb.07.10.1945 gest. 18.11.2012

Wir trauern um unseren Kollegen

SR

Herbert Weigoldt
(Freiberg)

geb.05.01.1915 gest. 16.11.2012

Wir werden ihnen ein ehrendes Andenken bewahren.




Die Gefahr der Ampel

Das Finanzamt kann nicht jede abgegebene Steuer-
erklarung nachpriifen. Sind die Daten plausibel, wird
oft nicht nachgehakt. Machen Zahnarzte aber unge-
wohnliche Posten geltend, fragt der Fiskus nach. Hier
lauern Stolperfallen.

Auf den Steuerbescheid vom Finanzamt muss man meist
lange warten. Dies liegt aber nicht etwa daran, dass jeder
einzelne Steuerfall voll gepruft wird. Vor allem Steuerer-
klarungen, deren Daten in sich nicht plausibel erscheinen,
werden besonders unter die Lupe genommen. Die Finanz-
verwaltung hat daflr ein Programm entwickelt:

das Risiko-Management-System (RMS) 2.0.

RoutinemaBig gleicht es die in einer Steuererklarung ent-
haltenen Daten auf Plausibilitat ab. Die Software unterteilt
die Steuerfalle anhand eines Risikofilters in:

risikoarme Fille,

die nur maschinell bearbeitet werden sollen; die Angaben
auf der Steuererkldrung werden also automatisch tGber-
nommen,

risikobehaftete Félle,

bei denen eingereichte Steuererklarungen teilweise oder
vollumfanglich nachgepruft werden. Ein langeres Warten
auf den Bescheid ist programmiert.

Fur den Risikofilter spielt es auch eine Rolle, ob es sich um
die Steuererklérung eines Unternehmers wie einen Zahn-
arzt handelt oder nicht. Diese werden besonders darauf
kontrolliert, ob bestimmte Betrége, wie der Praxisgewinn,
Vorsorgeaufwendungen oder Krankheitskosten absolut
oder im Vergleich zum Vorjahr, bestimmte Wertgrenzen
Ubersteigen, ein Sachverhalt, wie Einktnfte aus Vermie-
tung und Verpachtung, ein Kinderfreibetrag oder Behin-
dertenpauschbetrag, erstmals auftritt oder wegfallt, Sach-
verhalte verwirklicht werden, bei denen groB3e Gestal-
tungsspielrdaume vorliegen, wie Auslandssachverhalte, Rei-
sekosten oder hohe Erhaltungsaufwendungen bei der Ver-
mietung und Verpachtung.

Daneben hangt das Priufungsrisiko davon ab, ob der Steu-

erpflichtige in der Vergangenheit bereits negativ aufgefal-
len ist.

Nach dem Ampel-Prinzip bedeutet , grtiin”, dass steuerliche
Pflichten regelmaBig erfullt wurden, ,,gelb”, dass erst un-
ter dem Druck der Finanzverwaltung Steuererklarungen
abgegeben und Steuern entrichtet wurden, und , rot”, dass
vermutet wird, der Steuerpflichtige wolle sich seinen Ver-
pflichtungen entziehen.

Zusatzlich werden drei Risikoklassen vergeben. Bei der Risi-
koklasse 3 besteht kein oder nur ein geringes Risiko, die
Risikoklasse 2 steht fur ein mittleres Risiko.

Bei diesen beiden Risikoklassen werden Steuerbescheide
nur gepruft, wenn der Datenabgleich mit dem Risiko-
Management-System 2.0 konkrete Anhaltspunkte fur feh-
lerhafte Erklarungen liefert. Bei der Risikoklasse 1 (,,hohes
Risiko"”) muss die Steuerklarung dagegen in jedem Fall voll-
umfanglich kontrolliert werden.

Die genauen Einteilungskriterien gibt die Finanzverwal-
tung aber nicht bekannt.

Jrote

f/O echnachiten!

3

Kontakt:

Daniel Ludtke
Steuerberater

Brauchen Sie Unterstiitzung?

=>ADMEDIO

wirtschaftliche und steuerliche Beratung fur Heilberufler

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

Wir sind eine mittelgroBe Steuerberatungsgesellschaft und insbesondere auf Zahnarzte

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

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
AuBenstelle Chemnitz

Weststral3e 21

09112 Chemnitz

Telefon: (0371)35567 53

Fax: (0371)3556741
www.admedio.de

ADMEDIO

KantstraBe 2
04275 Leipzig

www.admedio.de

Mitglieder in der European Tax & Law

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Annahmestelle Leipzig

Telefon: (0341)3936380
Fax: (0341)3936384

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

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

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

Praxis- und Assistentenborse

der KZV Sachsen

Am 17. April 2013 findet in der Zeit von

15 bis 18 Uhr im Horsaal des Zahnarzte-

hauses in Dresden die 12. Praxisborse

statt. Wir mochten allen interessierten

Zahnarzten eine Plattform bieten, die In-

teressen zu blindeln und ihre Angebote

und Gesuche zu

— Praxisabgaben und -tibernahmen,

— Stellenangeboten und -gesuchen,

— Kooperationsangeboten und -gesuchen

vorstellen zu lassen.

Es wird zu folgenden Themen informiert:

— Ablaufplanung einer Praxisabgabe bzw.
-libernahme, Kooperationsmoglichkeiten

— Rechtsgrundlagen, Gestaltung von Ver-
tragen

— Praxiswertermittlung, Finanzierung
und steuerliche Betrachtung einer Pra-
xisabgabe und -tibernahme.

Eine Moglichkeit, einen Praxisnachfolger
zu finden, besteht darin, junge Zahnarzte
langfristig in der Praxis anzustellen und
einzuarbeiten mit der moglichen Zielstel-
lung, diesem Assistenten die Praxis spater
zu Ubergeben. Fir alle jungen Zahnérzte
besteht zur Veranstaltung die Moglich-
keit, direkt mit den Zahnarzten in Kontakt
zu kommen, die eine Praxisabgabe pla-
nen. Dartiber hinaus gibt es vielfdltige Ko-
operationsméglichkeiten wie Zweigpra-
xen, Teilzulassungen, die Griindung von
ortlichen und tberortlichen Berufsaus-
tbungsgemeinschaften. Auch zur Ver-
mittlung solcher Gesuche/Angebote kann
die Praxisborse genutzt werden.

Weitere Informationen erhalten Sie

tber den Geschaftsbereich Mitglieder,
Telefon 0351 8053-416.
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Neuzulassungenim
KZV-Bereich Sachsen

Folgenden Zahnirzten wurde im No-
vember 2012 die Zulassung als Vertrags-
zahnarzt ausgesprochen:

Dr. Katharina Baier Panschwitz-
Kuckau

Anja Baier-Schaumberger Schwarzen-
berg

Friederike Dauter Leipzig

Katja Eckstein Oelsnitz

Heike Fiirtig Leipzig-Holz-
hausen

Jan Helm Dresden

Sylvia Hille de Barros Dresden

Robert Martin Dresden

Sascha Huf} Leipzig-Holz-
hausen

Reichenbach

Lichtentanne

Sebastian Kautz

Kathrin Papp

. . Dr. med. dent.

Praxisausschreibung Peggy Sturm Dippoldis-
walde
Die Bewerbungen senden Sie bitte schriftlich unter u. g. Kennziffer an die KZV Sachsen, . med. dent.
PF 100 954, 01079 Dresden. Anke Tegeler Leipzig
Kennziffer 2026/0755 Kennziffer 1036/0756 Andreas Rohl Pulsnitz
Planungsbereich Dresden, Stadt Planungsbereich Mittelsachsen
Ubergabetermin sofort Ubergabetermin 01.02.2013
Fachrichtung Allgemein Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis Praxisart Einzelpraxis
Anzeigen

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

Aufarbeitung.
Redenta

Praxisentsorgung
mit System.

Fax

Wirgarantieren fachlich kompetente

Sprechen Sie mit uns: REDENTA Meien
Andreas Staudte
HafenstraBe 32 - 01662 MeilBen
Telefon (03521) 7379 69
(03521)71907 16

e-mail: Redenta-Meissen@t-online.de
Internet: www.Redenta.de

Inkasso schnell,
einfach und preiswert
Thre Privat- oder GOZ-Patienten zahlen nicht?

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

~

Gerne helfen wir auch telefonisch weiter
Telefon 0351/251 8014

Bauer-Inkasso - Konigstralie 17 - 01097 Dresden

Bauer-Inkasso@email.de - Fax 0351/215 27 998
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Termine
Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenh6he 11, 01099 Dresden, Fax: 0351 80 66-106
E-Mail: fortbildung@Izk-sachsen.de
Petra Kokel (Ressortleiterin, Kurse Strahlenschutz): Tel. 0351 8066-102
Edda Anders (Kurse fiir Zahnarzte): Tel. 0351 8066-108
Anett Hopp (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen): Tel. 0351 8066-107
Astrid Nitsche (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen): Tel. 0351 8066-113
Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unserem Fortbildungsprogramm fiir das
1. Halbjahr 2013 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de
fiir Zahnarzte
Dresden
Hypnose-Refresher D01/13 Dr. Solveig Becker, 18.01.2013,
Neu! Dr. Horst Freigang 14:00-20:00 Uhr
19.01.2013,
9:00-17:00 Uhr
Zahnérztliche Hypnose — ein Schnupperkurs D 02/13 Dr. Sabine Alex, 19.01.2013,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Dr. Lutz Gotze 9:00-17:00 Uhr
Prothetische Planung unter funktionellen, parodontalen D 03/13 Prof. Dr. Reiner Biffar 25.01.2013,
und forensischen Gesichtspunkten Neu! 14:00-19:00 Uhr
26.01.2013
9:00-15:00 Uhr
Welche kieferorthopddischen Fille kann ein Zahnarzt D 05/13 Prof. Dr. habil. 20.02.2013,
behandeln und welche gehoren in die Hand des Spezialisten? | Neu! Thomasz Gedrange 14:00-18:00 Uhr
Schleimhautbrennen + Geschmacksstorungen = D 06/13 Dr. Stephan T. Jacoby, M.Sc. | 20.02.2013,
Unvertriglichkeit? Neu! 14:00-18:00 Uhr
Einfiihrung in die Kommunikation mit Kindern und Jugend- D07/13 Dr. phil. Dipl.-Psych. 22.02.2013,
lichen — Praxisaspekte fiir Zahnarztinnen und Zahnérzte Neu! Hans-Christian Kossak 14:00-20:00 Uhr
Die asthetische Komposit-Restauration D 08/13 Dr. Jorg Weiler 23.02.2013,
Workshop zur Schichtungstechnik nach Dr. Lorenzo Vanini 9:00-17:00 Uhr
Refresher Homoopathie D 09/13 Dr. Heinz-Werner Feldhaus 23.02.2013,
Neu! 9:00-17:00 Uhr
Spannende und entspannende Kinderzahnbehandlung D10/13 Dr. Gisela Zehner 23.02.2013,
mit Kinderhypnose QuickTimeTrance 9:00-18:00 Uhr
Chemnitz
Die Abrechnung konservierend-chirurgischer Leistungen — Co01/13 Dr. Uwe Tischendorf 20.02.2013,
Schwerpunkte: Endodontie, Mehrkostenvereinbarungen unter 14:00-19:00 Uhr
Berticksichtigung der neuen GOZ, PZR versus IP-Leistungen,
die Kassengebiihr nach § 28 Abs. 4 SGB V
Die Abdingung von ausservertraglichen Leistungen beim C02/13 Dr. Thomas Breyer 22.02.2013
GKV-Patienten — rechtswirksam und korrekt Neu! 15:00-18:00 Uhr




16
Termine

fiir Praxismitarbeiterinnen
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Dresden
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fiir Einsteiger und D 101/13 | Sandra Abraham 11.01.2013,
Reaktivierer (Teil A) 9:00-16:00 Uhr
Zahnersatzleistungen nach BEMA und GOZ 12.01.2013,
9:00-16:00 Uhr
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fiir Einsteiger und D 104/13 | Sandra Abraham 25.01.2013,
Reaktivierer (Teil B) 9:00-16:00 Uhr
Abrechnung von kons.-chirurg. Leistungen nach BEMA, 26.01.2013,
GOZ und GOA 9:00-16:00 Uhr
Abrechnung von prophylaktischen und parodontologischen D 106/13 | Sandra Abraham 20.02.2013,
Leistungen in der GKV und PKV Neu! 13:00-18:00 Uhr
Abrechnungstraining fiir konservierende Leistungen und D 107/13 | Sandra Abraham 22.02.2013,
Moglichkeiten zur Honoraroptimierung durch Mehrkosten 9:00-15:00 Uhr
und Abdingung
Abrechnungstraining fiir Fortgeschrittene — D 108/13 | Sandra Abraham 23.02.2013,
Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakonstruktionen 9:00-15:00 Uhr
Die richtige Strategie fiir die Pflege von Implantaten und D 109/13 | Ute Rabing 23.02.2013,
Prophylaxe von periimplantdren Problemen 9:00-16:00 Uhr
,EinFall” fir die Rezeption D 110/13 | UtaReps 27.02.2013 und
Intensiv-Update — Verwaltung 17.04.2013,
jeweils
9:00-16:00 Uhr

grart 3
52,2392 =

Restp Ié'fZe!

Fortbildungsreihe ,Zahnarztliche Hypnose

6 Wochenendkurse
Z1 Einfihrung in die zahnarztliche Hypnose 22./23.02.2013
Z2 Grundlagen der zahnarztlichen Hypnose 12./13.04.2013
Z3 Trancetechniken 10./11.05.2013
Z4 Anwendungen der zahnarztlichen Hypnose | 07./08.06.2013
Z5 Anwendungen der zahnarztlichen Hypnose |l 20./21.09.2013
Z6 Anwendungen der zahnérztlichen Hypnose Il 22./23.11.2013

Die Kurse finden jeweils freitags von 14:00-20:00 Uhr und samstags von 9:00-18:00 Uhr statt.
Der Kurs Z 1 kann losgelost von den anderen Bausteinen gebucht werden.
Die Kursgebuhr betragt pro Wochenende: € 400,-.

Gemil Empfehlung BZAK/DGZMK erhalten Sie 17 Punkte (pro Wochenende).

Ndhere Informationen erhalten Sie in der Fortbildungsakademie der
Landeszahnirztekammer Sachsen bei Frau Nikolaus, Telefon 0351 8066-104.
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Satzung

Geschaftsordnung der Kammerversammliung der
Landeszahnarztekammer Sachsen
Vom 24. November 2012

Die Kammerversammiung der Landeszahnarztekammer Sachsen hat aufgrund von § 8 Absatz 3 des Sachsischen Heilberufe-
kammergesetzes (SachsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935), in der jeweils geltenden Fassung, am 24. November
2012 die folgende Geschaftsordnung der Kammerversammiung der Landeszahnarztekammer Sachsen beschlossen:

(1)

Abschnitt 1

Kammerversammlung

§1
Einberufung und Beschlussfahigkeit

Die Kammerversammlung tritt jahr-
lich mindestens einmal zusammen.
Aulerdem tritt sie auf Anordnung der
Aufsichtsbehorde oder auf Antrag
von mindestens einem Drittel der
Mitglieder der Kammerversammlung
zusammen.

Die Kammerversammlung ist vom
Vorstand einzuberufen.

Die Einladung und die Tagesordnung
sind jedem Kammerversammlungs-
mitglied mindestens drei Wochen vor
dem Sitzungstag zu Gbersenden. In
der gleichen Frist sind Zeit und Ort
der Kammerversammlung im Zahn-
arzteblatt bekannt zu geben.

Die Kammerversammlung ist be-
schlussfahig, wenn mindestens die
Hdlfte der Mitglieder anwesend ist.
Die Sitzungen der Kammerversamm-
lung sind fir die Kammermitglieder
offentlich. AuBerdem haben Mitar-
beiter der Geschaftsstelle und vom
Vorstand geladene Gaste Zutritt zur
Sitzung. Die Offentlichkeit kann
durch Beschluss der Kammerver-
sammlung ausgeschlossen werden.

§2
Leitung der Sitzung

Der Prasident leitet die Kammerver-
sammlung. Er kann in Abstimmung
mit dem Vorstand einen Dritten als
Sitzungsleiter bestimmen.

Der Sitzungsleiter stelltim Anschluss
an die Er6ffnung der Sitzung die Be-
schlussfahigkeit der Kammerver-

(7)

sammlung fest. Er sorgt fur den ord-
nungsgemalen Ablauf der Sitzungen.
Die Auslegung der Geschaftsordnung
obliegt dem Sitzungsleiter.

§3

Tagesordnung

Die Tagesordnung wird vom Vor-
stand aufgestellt.

Die Mitglieder der Kammerversamm-
lung kénnen eine Anderung oder Er-
ganzung der Tagesordnung beantra-
gen. Die Antrage sind schriftlich zu
begriinden und mindestens fiinf Tage
vor der Sitzung tber die Geschéfts-
stelle einzureichen. Der Vorstand hat
die Antrdge auf die Tagesordnung zu
setzen.

Antrége zur Aufstellung, Anderung
oder Aufhebung von Satzungen kon-
nen nur beraten werden, wenn sie
mindestens zehn Tage vor der Sitzung
der Kammerversammlung bei der
Geschdftsstelle der Kammer einge-
gangen sind. Sie sind den Mitgliedern
der Kammerversammlung unverziig-
lich mitzuteilen.

Nach Eroffnung der Sitzung gibt der
Sitzungsleiter die vorgeschlagene Ta-
gesordnung sowie die rechtzeitig ge-
stellten und verspatet eingegangenen
Antrage bekannt.

Die Kammerversammlung entschei-
det tiber die Zulassung verspatet ein-
gegangener Antrdage. Deren Dring-
lichkeit ist vom Antragsteller zu
begrtinden.

Danach genehmigt, andert oder er-
ganzt die Kammerversammlung die
Tagesordnung und legt diese fest.
Wihrend der Sitzung kann die Kam-
merversammlung eine Angelegenheit
von der Tagesordnung absetzen oder

A

die Reihenfolge der Tagesordnung
andern.

§4

Ordnungsvorschriften

Der Sitzungsleiter weist Redner, die
nicht zur Sache sprechen, darauf hin
und kann ihnen im Wiederholungs-
fall das Wort entziehen.
Zwischenrufe sind gestattet; der Sit-
zungsleiter muss sie verbieten, wenn
sie in einer Zwiesprache mit dem
Redner ausarten oder ihn wiederholt
in seinem Vortrag storen.

Wegen groblicher Verletzung der
Ordnung kann der Sitzungsleiter
nach Beschluss der Kammerver-
sammlung ein Mitglied von der Sit-
zung ausschlielfen. Das Mitglied hat
den Sitzungsraum sofort zu verlas-
sen.

Bei storendem Verhalten konnen Teil-
nehmer, die nicht Mitglieder der
Kammerversammlung sind, vom Sit-
zungsleiter aus dem Sitzungsraum
gewiesen werden.

§5

Antrage zur Geschiftsordnung

Antrage zur Geschéftsordnung kon-
nen wahrend der Sitzung, mit Aus-
nahme wahrend einer Abstimmung
oder Wahlhandlung, jederzeit ge-
stellt werden. Wortmeldung hierzu
erfolgt durch Zuruf.

Antrage zur Geschéftsordnung sind
vor erneuter Worterteilung zu behan-
deln.

Antrage zur Geschéftsordnung kon-
nen sich nur auf folgende Punkte be-
ziehen:

a) Begrenzung der Redezeit;
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Satzung

b

=2

Schluss der Rednerliste;

c) Schluss der Aussprache;

d) Verweisung an einen Ausschuss;

e) Vertagung;

f) Ubergang zur Tagesordnung;

g) VerstolRe des Sitzungsleiters gegen
die Satzung oder die Geschafts-
ordnung;

h) Feststellung der Beschlussfahig-
keit.

Antrdge gem. a) bis f) knnen nur von

solchen Mitgliedern der Kammerver-

sammlung gestellt werden, die sich
an der Aussprache tiber den betref-
fenden Gegenstand nicht beteiligt
haben.

Die in Ausschiisse verwiesenen Ge-

genstande/Antrage werden auf die

Tagesordnung der ndchsten Kammer-

versammlung gesetzt.

—_ = —

§6

Redeordnung

Zum Wort berechtigt sind nur Mit-

glieder der Kammerversammlung

und Vertreter der Aufsichtsbehorde.

Kammermitglieder, Mitarbeiter der

Geschéftsstelle und geladene Gaste

konnen das Wort mit Zustimmung

der Kammerversammlung erhalten.

Wer an der Aussprache teilnehmen

will, hat sich in die Rednerliste einzu-

tragen. Wortmeldungen kénnen

durch Zuruf oder Handzeichen erfol-

gen. Die Redner erhalten das Wort in

der Reihenfolge ihrer Meldungen.

AulRer der Reihe erhdlt das Wort:

a) der Prasident oder fiir ihn sein
Stellvertreter;

b) der Berichterstatter;

c) der Vertreter der Aufsichtsbehor-
de;

d) wer zur Geschéftsordnung spre-
chen will;

e) wer eine Tatsache zur Klarung be-
kannt geben will.

Der Berichterstatter erhalt nach

Schluss der Aussprache das Wort.

Zu personlichen Bemerkungen wird

das Wort erst nach Schluss der Aus-

sprache erteilt.

Die Redezeit kann durch den Be-

schluss der Kammerversammlung be-

schrankt werden. Grundsatzlich sol-

len die Redner mit Ausnahme der

(8)

Berichterstattung nicht langer als fiinf
Minuten sprechen. Mit Zustimmung
der Mehrheit kann hiervon abgewi-
chen werden.

§7

Abstimmung

Im Anschluss an die Beratung eines
Tagesordnungspunktes findet die Ab-
stimmung tber diejenigen Antrage
statt, welche zu diesem Punkt gestellt
wurden.

Das Stimmrecht haben nur Kammer-
versammlungsmitglieder.

Uber mehrere, den gleichen Gegen-
stand betreffenden Antrage ist in der
Reihenfolge abzustimmen, in wel-
cher sie gestellt wurden. Jedoch ist
ein Antrag vorzuziehen, der weiter-
gehtals ein anderer oder bei dessen
Annahme ein anderer Antrag ganz
oder teilweise erledigt wird. In Zwei-
felsfallen entscheidet der Sitzungslei-
ter.

Vor Beginn der Abstimmung verliest
der Sitzungsleiter den Wortlaut des
Antrages, tber den abgestimmt wer-
den soll in der endgtiltigen Fassung.
Mit Beginn der Abstimmung kann das
Wort nicht mehr erteilt werden.

Der Sitzungsleiter eroffnet die Ab-
stimmung und stellt fiir die Abstim-
mung die Frage so, dass sie sich mit
,ja“ oder ,nein” beantworten lasst.
Das Ergebnis der Abstimmung wird
mit folgenden Fragen in der Reihen-
folge ermittelt:

a) Wer stimmt fiir den Antrag?

b) Wer stimmt gegen den Antrag?

c) Wer enthalt sich der Stimme?
Abgestimmt wird durch Handaufhe-
ben, soweit nicht auf Verlangen von
einem Drittel der anwesenden Mit-
glieder der Kammerversammlung ge-
heime oder auf Verlangen von mehr
als der Halfte der anwesenden Mit-
glieder namentliche Abstimmung
verlangt wird. Unberthrt bleiben ab-
weichende Vorschriften zur Abstim-
mung im SachsHKaG sowie in der
Satzung der Landeszahnarztekam-
mer.

a) Ergeben sich bei der Abstimmung
durch Handaufheben Zweifel tiber

A
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das Ergebnis der Abstimmung, so

sind die Stimmen auszuzéhlen.
b) Die geheime Abstimmung erfolgt
auf Stimmzetteln. Dabei ist § 8
sinngemdfd anzuwenden. Abge-
stimmt wird mit ,ja” oder ,nein”
oder ,Enthaltung”, wobei unbe-
schriftet abgegebene Stimmzettel
als Enthaltung gelten. Stimmzettel
mit anderen Eintragungen sind un-
gultig.
Bei namentlicher Abstimmung
werden die Mitglieder der Kam-
merversammlung durch Verlesen
der Anwesenbheitsliste zur offenen
Stimmabgabe aufgerufen. Die je-
weilige Abstimmung wird in die
Anwesenheitsliste eingetragen.
Fur alle Abstimmungen gilt, sofern
die Satzung nicht etwas anderes be-
stimmt, die einfache Mehrheit der
abgegebenen giiltigen ,Ja“- oder
,Nein”-Stimmen, Stimmengleichheit
bedeutet Ablehnung.

e

(10) Eine Ubertragung des Stimmrechtes

istunzulassig.

§8
Wahlen

Wahlen werden vom Présidenten als
Wahlleiter geleitet. Stellt er sich
selbst einer Wahl, wird er von einem
der Vizeprasidenten vertreten. Die
Kammerversammlung bestellt ferner
funf Wahlhelfer, die nicht Mitglied
der Kammerversammlung sein mus-
sen.

Vor der Wahl sind die Zahl der anwe-
senden stimmberechtigten Mitglieder
und die Beschlussfahigkeit festzustel-
len.

Wabhlvorschlage sind dem Wabhlleiter
schriftlich oder durch Zuruf mitzutei-
len.

Abwesende Kammermitglieder kon-
nen nur vorgeschlagen werden,
wenn entweder eine schriftliche Zu-
stimmungserklarung des Betreffen-
den vorgelegt oder fur ihn eine ver-
bindliche Zusage von einem Mitglied
der Kammerversammlung abgege-
ben wird, dass er sich zur Wahl stellt.
Stellt sich ein Wahlhelfer zur Wahl,
so muss er fuir diesen Wahlgang sein
Amt als Wahlhelfer niederlegen. An
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seiner Stelle ist ein anderer Wahlhel-
fer von der Kammerversammlung zu
bestellen.

Nachdem der Wabhlleiter sich tiber-
zeugt hat, dass zundchst keine wei-
teren Wahlvorschlage eingebracht
werden, wird die Aussprache eroff-
net.

Nach Abschluss der Aussprache er-
offnet der Wahlleiter die Wahlhand-
lung. Danach kénnen Wahlvorschlé-
ge, Antrage oder Antrage zur Ge-
schéftsordnung nicht mehr einge-
bracht werden.

Der Wahlleiter muss dafiir sorgen,
dass die Wahl geheim durchgefiihrt
werden kann, und hat darauf zu ach-
ten, dass sie geheim durchgefiihrt
wird.

Die Wahl des Vorstandes erfolgt auf
der Grundlage von § 9 der Satzung
der Landeszahnarztekammer Sach-
sen. Andere Wahlen kénnen per
Handzeichen erfolgen, wenn die
Anzahl der Kandidaten der Anzahl
der zu vergebenden Mandate ent-
spricht und kein anwesendes Mit-
glied der Kammerversammlung wi-
derspricht.

(10)Nachdem der Wabhlleiter die Kam-

merversammlung gefragt hat, ob die
anwesenden Vertreter abgestimmt
haben und er keinen Widerspruch
feststellt, schlieBt er die Wahlhand-
lung und ldsst die Stimmen auszah-
len. Stimmzettel, die den Willen des
Wihlers nicht eindeutig erkennen
lassen oder andere Namen als solche
eines Wahlvorschlages enthalten,
sind ungtiltig.

(11) Der Wabhlleiter stellt das Wahlergeb-

nis fest, legt es schriftlich nieder, gibt
es bekannt und nimmt die Wahlun-
terlagen in verschlossenem Um-
schlag zu der Niederschrift.

§9

Niederschriften

Uber die Sitzung der Kammerver-
sammlung und die gefassten Be-
schlusse ist eine Niederschrift zu fer-
tigen und vom Sitzungsleiter und
Schriftfihrer zu unterzeichnen. Ton-
bandaufnahmen darf nur die Kammer
anfertigen.
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(2)

Die Niederschrift muss enthalten:

a) Ortund Tag der Sitzung, Tagesord-
nung;

b) Feststellung der ordnungsgema-
Ren Einberufung;

c) Feststellung der Beschlussfahig-
keit;

d) Zahl und Namen der anwesenden
Mitglieder;

e) Name der Antragsteller; Wortlaut
der Antrage, Wortlaut der Be-
schlisse, Abstimmungsergebnisse;

f) Erklarung zum Protokoll.

Die Niederschrift ist den Mitgliedern

der Kammerversammlung innerhalb

von zwei Monaten zuzusenden und
giltals genehmigt, wenn nichtinner-
halb eines Monates nach Versendung

Einspruch beim Sitzungsleiter erho-

ben wird. Der Einspruch ist auf der

ndchsten Sitzung durch die Kammer-
versammlung zu bescheiden.

Abschnitt 2

Ausschiisse

§10
Grundlagen

Die Bildung, die Zusammensetzung und
Amtszeit der Ausschiisse bestimmen sich
nach § 12 und 13 der Satzung der Landes-
zahnarztekammer Sachsen.

(4)

§11
Aufgaben der Ausschiisse

Die Ausschiisse haben im Rahmen
der ihnen tbertragenen Aufgaben das
Recht und die Pflicht, die Kammer-
versammlung und den Vorstand zu
beraten und Empfehlungen auszu-
sprechen.

Der Vorstand kann einen Ausschuss
zur abschlieBenden Erledigung eines
bestimmten Gegenstandes ermachti-
gen.

Der Vorstand kann einen Ausschuss
verpflichten, tiber den Stand der Be-
ratungen einen Zwischenbericht zu
erstatten oder einem Ausschuss eine
Frist fr die Erledigung eines Gegen-
standes setzen.

Die Ausschtisse konnen zur Erfiillung
ihrer Aufgaben zeitweilige Arbeits-

A

gruppen bilden. Bildung, Dauer und
Zusammensetzung bedurfen der vor-
herigen Zustimmung durch den Vor-
stand.

§12
Sitzungen der Ausschiisse

Ein Ausschuss wird vom jeweiligen
Vorsitzenden schriftlich, elektronisch
oder auch fernmtindlich einberufen.
Ort, Zeit und Tagesordnung der Aus-
schusssitzung sind anzugeben sowie
die Sitzungsunterlagen beizufligen.
Die Ausschtsse bedienen sich zur Er-
fullung ihrer Aufgaben der Geschafts-
stelle der Landeszahnarztekammer
Sachsen.

Die Ausschtsse treffen ihre Festle-

gungen mit einfacher Mehrheit, bei

Anwesenheit von mindestens zwei

Drittel der Ausschussmitglieder.

Uber die Sitzung und die Festlegun-

gen der Ausschsse ist eine Nieder-

schrift zu fertigen. Sie ist vom Sit-
zungsleiter und dem Protokollftihrer
zu unterzeichnen.

Die Niederschrift muss enthalten:

a) Tag, Zeitund Ort der Sitzung,

b) Namen der anwesenden Mitglie-
der und des gegebenenfalls zuge-
zogenen Sachverstandigen,

c) wesentlicher Inhalt der Beratung
und der getroffenen Festlegungen.

Die Sitzungen der Ausschsse sind

nicht 6ffentlich. Der Prasident oder

ein von ihm benannter Vertreter kann
an Ausschusssitzungen teilnehmen.

Diese Regelungen gelten, soweit

nicht nach gesetzlichen Vorschriften

oder anderen Satzungsregelungen
spezielle Bestimmungen bestehen.

Abschnitt 3

Schlussbestimmungen

§13
Inkrafttreten und AuBBerkrafttreten

Diese Geschaftsordnung der Kammerver-
sammlung trittam 1. Januar 2013 in Kraft.
Gleichzeitig tritt die Geschaftsordnung
der Kammerversammlung vom 22. No-
vember 2008, veroffentlicht im Zahnarz-
teblatt Sachsen, Heft 12/2008, Seite 15 ff.,



20
Satzung

zuletzt geandert am 14. November 2009,
veroffentlicht im Zahnarzteblatt Sachsen,
Heft 12/2009, Seite 20, aulber Kraft.

Dresden, den 24. November 2012

Dr. med. Mathias Wunsch
Président

Die vorstehende Geschéftsordnung der
Kammerversammlung der Landeszahn-
arztekammer Sachsen vom 24. Novem-
ber 2012 wird hiermit ausgefertigt und
im Zahnarzteblatt Sachsen bekannt ge-
macht.
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Dresden, den 24. November 2012

Dr. med. Mathias Wunsch
Président

Gesichtspunkte zum Fuhren von Tatigkeitsschwerpunkten
im Gegensatz zur Darstellung von Praxisbesonderheiten

Umfangreiche, breit gefacherte Moglich-
keiten der Fortbildung gestatten es uns
Zahndrzten, die Behandlungsqualitat
durch Spezialkenntnisse zu verbessern.
Nattrlich besteht ein Interesse, tiber die
erworbene Zusatzqualifikation zu infor-
mieren, sodass unsere Patienten Kenntnis
von den Spezialisierungen ihres Zahnarz-
tes oder ihrer Zahnarztin erhalten.

Grundsatzlich wird zwischen dem Fiih-
ren von Tatigkeitsschwerpunkten oder
der Darstellung von Praxisbesonderhei-
ten unterschieden.

Die Kammerversammlung der Landes-
zahndrztekammer Sachsen hat auf der
Grundlage des § 20 Abs. 3 der Berufsord-
nung fir die Zahndrzte in Sachsen Richt-
linien zum Ausweisen von Tatigkeits-
schwerpunkten fiir die Zahnérzte im
Freistaat Sachsen beschlossen.

§ 20 - Berufsbezeichnung, Titel, Grade
und Tatigkeitsschwerpunkte

(3) Der Zahnarzt darf nach zahnarztli-
chem Weiterbildungsrecht erworbene
Fachzahnarztbezeichnungen fihren.
Daneben diirfen Zahnérzte Tatigkeits-
schwerpunkte fiihren. Das Nahere re-
geltdie von der Kammerversammlung
zu beschlieBende Richtlinie, die Be-
standteil der Berufsordnung ist.

Das Fiihren des Begriffes , Tatigkeits-
schwerpunkt” ist mit Qualitatskriterien un-
tersetzt, die tiber den Hinweis der Praxis-
besonderheiten hinausgehen. Die Richtli-

nien zum Ausweisen von Tétigkeitsschwer-
punkten bilden den Rahmen hierfr.

Richtlinie zum Ausweisen von Tatigkeits-
schwerpunkten

§ 1 — Grundsitze

(1) Zahnarzte konnen die Tatigkeits-
schwerpunkte Endodontie, Implanto-
logie, Kinderzahnheilkunde und Paro-
dontologie ausweisen.

Zahndrzte, die Tatigkeitsschwerpunkte
flihren mochten, haben bestimmte Vo-
raussetzungen zu erfiillen. Neben einer
nachhaltigen, kontinuierlichen Tatigkeit
im gewahlten Schwerpunkt mussen sie
die erforderlichen Kenntnisse durch er-
folgreichen Abschluss von Fortbildungen,
analog der zertifizierten Fortbildungen
der LZKS oder gleichwertiger Fortbildun-
gen anderer Kammern im Bundesgebiet,
erwerben. Fortbildungen der APW oder
von wissenschaftlichen Gesellschaften
im In- und Ausland, die den Inhalten und
Anforderungen des Curriculums der LZKS
entsprechen, konnen anerkannt werden.
Die Gleichwertigkeit wird durch die LZKS
festgestellt.

Die individuellen Voraussetzungen der
Tatigkeitsschwerpunkte der vier o. g.
Fachbereiche sind im § 2 Abs. 3 der
Richtlinien der Kammerversammlung de-
tailliert geregelt. Festgelegt ist, dass maxi-
mal zwei Tatigkeitsschwerpunkte ausge-
wiesen werden kénnen.

A

Der § 3 der Richtlinie der Landeszahnirz-
tekammer Sachsen regelt unter anderem,
dass

1 das Ausweisen von Tatigkeitsschwer-
punkten der Kammer vorab schriftlich
anzuzeigen ist,

2 der Kammer auf Verlangen die zur Pri-
fung der Voraussetzungen fir das Aus-
weisen eines Tatigkeitsschwerpunktes
notwendigen Unterlagen vorzulegen
sind,

3 Tatigkeitsschwerpunkte nicht ausge-
wiesen werden diirfen, wenn die er-
worbenen fachlichen Kenntnisse und
Fahigkeiten nicht praktisch und nach-
haltig umgesetzt werden.

Das Ausweisen der Tétigkeitsschwer-
punkte wird von der Landeszahnarzte-
kammer Sachsen bestatigt und muss per-
sonenbezogen sein.

Unabhéngig von den genannten vier
Tatigkeitsschwerpunkten konnen an-
dere methodenspezifische bzw. ausstat-
tungsbezogene Besonderheiten inner-
halb der Zahnarztpraxis als sogenannte
Praxisbesonderheiten dargestellt wer-
den.

Dem Patientenschutz dient die sachge-
rechte Trennung vom Begriff , Tatigkeits-
schwerpunkt”, der an die komplexen,
qualitativ hochwertigen Fortbildungs-
kenntnisse und Fortbildungsnachweise
gebunden ist.

Dr. med. Gisela Herold
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Zahnarzte-Stammtische
und Veranstaltungen

Bautzen
Datum: Mittwoch, 9. Januar 2013, 19 Uhr; Ort: Hotel , Best
Western”, Bautzen; Themen: Die intraligamentdre Andsthesie
in der ZA-Praxis, Neuester Stand der Anwendung lokaler Anti-
biotika; Information: Dipl.-Stom. Andreas MithImann,
Tel. 03591 44176

Borna, Geithain, Groitzsch/Pegau
Datum: Dienstag, 15. Januar 2013, 19 Uhr; Ort: Zwenkau;
Themen: Patientenrechtegesetz, Auswirkungen auf die Praxis,
Erstellung Praxishomepage — Unterstiitzung durch die KZV; In-
formation: Dipl.-Stom. Jorg Graupner, Tel. 03433 853611

Lébau
Datum: Mittwoch, 16. Januar 2013, 19 Uhr; Ort: ,Hotel Stadt
Lobau”, Lobau; Themen: ,Differenzialdiagnose pramaligner
Mundschleimhautldsionen” und ,In vitro Diagnostik bei Paro-
dontitis — Erregerbestimmung mit Real-Time PCR” ; Information:
Dr. med. Angela Grundmann, Tel. 03585 862012

Leipzig-Siid, Mitte, Markkleeberg
Datum: Dienstag, 22. Januar 2013, 18:30 Uhr; Ort: Forsthaus
,Raschwitz”, Markkleeberg; Themen: Alltagsunterstiitzung
durch www.zahnaerzte-in-sachsen.de, Internetauftritt der Pra-
xen, Sicherheit im Internet, Neue GOZ; Information: Dr. med.
Johannes Klassig, Tel. 0341 3913177

Hoyerswerda
Datum: Mittwoch, 23. Januar 2013, 18:30 Uhr; Ort: Hotel ,Zur
Mihle”, Hoyerswerda; Thema: Aktuelle Standespolitik; Infor-

In allen Fragen der Prothetik sollten Zahnarzte
das Labor wahlen konnen, das ihnen jederzeit die

mation: Dipl.-Stom. Andreas Heyne, Tel. 03571 426503 Verfligbarkeit aller zahntechnischen Losungen im
Mitgliederversammlung - Verein Sachsischer Kieferorthopaden e.V. engen Dialog bietet. Das ist das zahntechnische
Datum: Samstag, 12. Januar 2013, 9:30 Uhr; Ort: ,Hotel zum Meisterlabor vor Ort. Diese vertraute Zusammen-
Nicolaner”, Débeln-Obergosseln; Themen: ,Mitgliederver- arbeit stellt sicher, dass aktuelles Wissen, beste

sammlung und vereinsinterne Fortbildung”; Information:

e Technologien und modernste Materialien schnell
Dr. Christine Langer, Tel. 03421 902215

und flachendeckend Patienten angeboten werden
konnen.

Med |ZingerateprUfung Sie konnen darauf vertrauen: die Innungsbetriebe als

AMZ Allianz fur Meisterliche Zahntechnik halten ihr

Der BuS-Dienst der Kammer fiihrt wieder die vorgeschriebene Expertenwissen fiir Sie und lhre Patienten bereit.

Prifung von Hochfrequenz-/Elektrochirurgiegeraten (,Elektro-

tome*“) durch. Wir mochten, dass es bei der individuellen Vor-Ort-
Ort: Dresden, Zahnarztehaus, Schiitzenhohe 11 Beratung durch die Fachleute bleibt. Lassen Sie uns
Termin/Zeit:  02.01.2012, 9 bis 16 Uhr Ihre Patienten gemeinsam liberzeugen. Die Innungs-

betriebe in Westsachsen sind fiir Sie da!
Der Preis betragt 39,00 € zuziiglich MwSt. pro Gerit.

Praxisinhaber, die dieses Angebot nutzen moéchten, werden ge-
beten, die Gerite einschlieflich Geritebuch und Geritean-
schlussleitungen an o. g. Ort mitzubringen. Es wird eine soforti-
ge Gerateprifung durch den Sicherheitsingenieur des
BuS-Dienstes erfolgen, sodass die gepriiften Gerdte umgehend
wieder mitgenommen werden kénnen. Eine Anmeldung ist
nicht erforderlich. Dr. Bernd Behrens

Weitere Informationen:
www.ziws.de
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GOZ-Telegramm
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Frage

Ist der Ansatz der GOZ-Nr. 0090 mehrfach je Zahn und Sitzung berechnungsfahig? Wenn ja, in welchen Fallen?

Antwort

Ja—mit Begriindung in der Rechnung

Theorie

Die Leistungsbeschreibung zu der Geblihrennummer 0090 sagt aus, dass bei einer mehr als einmaligen Berech-
nung der GOZ-Nr. 0090 je Zahn dies in der Rechnung zu begriinden ist.

Begriindungen fiir eine mehr als einmalige Berechnung je Zahn kénnen z. B. sein:

— zusatzliche intraligamentare, intrapulpare, intrakanalare und/oder intraossare Andsthesien zur vollstandigen

Schmerzausschaltung,
— Ausschaltung vestibuldrer und palatinaler/lingualer Kieferabschnitte,

— lang andauernde Behandlung, Nachlassen der Andsthesiewirkung
— Verwendung eines Andsthetikums ohne Vasokonstringens.

Fundstelle
GOZ-Infosystem

GOZ 2012 —Teil A— Allgemeine zahnarztliche Leistungen

Zielleistung in der GOZ 2012

Das Zielleistungsprinzip dient allein der Vermeidung doppelter Honorierung. Es kann aber nicht in Anspruch genommen werden,
um vom Verordnungsgeber als selbststandig angesehene Leistungen zum Bestandteil einer anderen Leistung zu machen.

Mit der Einflihrung der GOZ 2012 wurde
vom Gesetzgeber erstmals auch das seit
Langem aus der GOA bekannte Zielleis-
tungsprinzip in die GOZ fiir operative Leis-
tungen etabliert.

Textidentisch wurde der in der GOA 96
enthaltene Passus

,Dies giltauch fiir die zur Erbringung der
im Gebuhrenverzeichnis aufgefiihrten
operativen Leistungen methodisch not-
wendigen operativen Einzelschritte. Eine
Leistung ist methodisch notwendiger Be-
standteil einer anderen Leistung, wenn sie
inhaltlich von der Leistungsbeschreibung
der anderen Leistung (Zielleistung) umfasst
und auch in deren Bewertung beriicksich-
tigt worden ist.”

als neuer Satz 3 in § 4 Abs. 2 in die GOZ
2012 integriert.

Im Wesentlichen soll dieser Passus eine
Klarstellung zwischen methodisch not-
wendigen Einzelschritten als Leistungsbe-
standteil und der Abgrenzung selbststandi-
ger Leistungserbringung bewirken, um
Doppelabrechnungen zu vermeiden.

§ 4 Abs. 2 GOZ regelt, dass der Zahnarzt
nur selbststandige und selbst erbrachte
Leistungen (hochst personliche Leistungs-
erbringung) berechnen kann, oder Leistun-

gen, die unter seiner fachlichen Weisung
(Delegationsleistungen) erbracht werden.
Fur Leistungen, die Bestandteil oder eine
besondere Ausflihrung einer anderen Leis-
tung sind, ist eine Gebtihr nicht berech-
nungsfahig, wenn fiir die andere Leistung
bereits eine Gebtihr berechnet wird.

Damit wird der Versuch, den Begriff ,selbst-
standige Leistung” zu definieren und abzu-
grenzen, mit der Frage der Abrechenbar-
keit vermischt, und genau darin liegt das
Dilemma.

Die grundsétzlich nicht identischen Ge-
sichtspunkte fachlicher Notwendigkeit und
Abrechenbarkeit bei der Leistungserbrin-
gung haben bereits in der alten GOZ zu
einer Vielzahl von Gerichtsprozessen ge-
fihrt, und bis heute ist eine klare Abgren-
zung zwischen fachlichem Erfordernis und
gebuihrenrechtlicher Darstellung nicht ge-
geben.

Mitder Ubernahme des Zielleistungsprin-
zips aus der GOA soll primir eine Doppel-
abrechnung von Leistungen vermieden
werden.

Will man nun im Einzelnen priifen, ob ver-
schiedene Leistungen methodisch notwen-
dige Bestandteile einer anderen Leistung
sind, so muss man zuvor Klarheit tiber den

A

jeweiligen Leistungsumfang (Zielleistung)
gewinnen.

Das wird in jedem konkreten Einzelfall neu
zu bewerten sein und nur durch Anlegen
eines abstrakten Mafsstabes von weiterge-
henden arztlichen/zahnarztlichen selbst-
standigen Leistungen entsprechend der Re-
geln drztlicher Kunst abzugrenzen sein.
Primares Kriterium ist die jeweilige Leis-
tungsbeschreibung.

Eine andere Leistung ist dann methodisch
notwendiger Einzelschritt einer beschrie-
benen Leistung, wenn sie inhaltlich auch
in der Leistungsbeschreibung der zu er-
bringenden Leistung enthalten ist und
auch in der Bewertung Berticksichtigung
findet.

Soist z. B. regelmaRig die primare Wund-
versorgung Leistungsbestandteil der ope-
rativen Zielleistung, soweit es sich um den
typischen unbedingt notwendigen Wund-
verschluss handelt. Kommen jedoch spe-
zielle Lappenbildungen oder zusétzliche
MaRnahmen der Defektdeckung zur An-
wendung, so handelt es sich um selbst-
standige Leistungen, die von der Zielleis-
tungsbeschreibung nicht erfasst sind.
Zusétzlich muss die Leistung in der Be-
wertung ihre Berticksichtigung finden.
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Das ist z. B. dann nicht gegeben, wenn die
Vergtitung des moglichen Leistungsbe-
standteils nichtim Verhaltnis der vermeint-
lichen Zielleistung steht.

Ist eine der Voraussetzungen der Zielleis-
tung, Leistungsbestandteil einer anderen
Leistung und Bewertung, nicht erfillt,
bleibt es bei der gesonderten Berechenbar-
keit der jeweiligen Leistung.

Das Zielleistungsprinzip allein kann nicht
daftir herangezogen werden, um vom Ver-
ordnungsgeber als selbststandig angesehe-
ne Leistungen zum Bestandteil einer ande-
ren Leistung zu machen (Urteil BGH vom
05.06.2008 —Az. Il ZR 239/07).

Die langjahrigen Erfahrungen aus der GOA
zeigen jedoch, dass die Abgrenzung me-
thodisch notwendiger Einzelschritte und
deren Bewertung von selbststandigen Leis-
tungen ein sehr schwieriges Feld darstellt
und zu einer Flut gerichtlicher Auseinan-
dersetzungen gefthrt hat, ohne dass das
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Problem geklart werden konnte.

Nunmehr ist das riesige Streitpotential

auch in die GOZ fiir operative Leistungen
implementiert worden.

Grundsitzlich enthilt die Gebihrenord-
nung ausschliefSlich selbststandige Leistun-
gen, die, soweit nichts anderes geregeltist,
auch nebeneinander berechnungsfahig
sind (AG Iserlohn Az. 40C758/93).
Inwieweit Kostenerstatter die Zielleistungs-
regelung zur Erstattungseinschrankung
strapazieren werden, indem notwendige
selbststandige Einzelleistungen argumenta-
tiv zu Leistungsbestandteilen der Zielleis-
tung gemacht werden, bleibt abzuwarten.
Auf alle Falle wird der birokratische Auf-
wand fiir die Praxen nicht unerheblich
sein, wertvolle Behandlungszeit, die unse-
ren Patienten verloren geht.

Dr. Mathias Gérlach
GOZ-Referent LZKS

Ein Abschied in ein neues

Lebenskapitel

Am 31. Oktober 2012 beendete Rita
Standful, die Leiterin des Ressorts Ausbil-
dung, nach mehrals 21 Jahren ihre Tatig-
keit bei der Landeszahndrztekammer
Sachsen.

Frau Standfufs war maligeblich am Auf-
bau und der Organisation der praktischen

Berufsausbildung der zahnarztlichen Mit-
arbeiter in Sachsen beteiligt. Sie hat sich
immer fiir eine fachlich hochwertige
Qualitat der Ausbildung engagiert.

In enger Zusammenarbeit mit dem Be-
rufsbildungsausschuss, dem Priifungsaus-
schuss sowie dem Ausschuss fir zahn-
arztliche Mitarbeiter wurden die Organi-
sation und Durchfihrung der Priifungen
der Auszubildenden stets erfolgreich ab-
gesichert.

Eine gute Kontaktpflege zum Séchsischen
Staatsministerium fiir Kultus, den Bil-
dungsagenturen und Berufsschulzentren
sowie den ausbildenden Zahnarztpraxen
fuhrte zur fortwahrenden Stabilisierung
einer soliden Ausbildung.

Wir wiinschen Frau Standful’ fiir den
kommenden Lebensabschnitt alles Gute,
vor allem Gesundheit und viel Freude mit
ihrer Familie.

Der Vorstand der LZKS und
die Mitarbeiter der Geschiftsstelle

BUST

Steuerberatung fiir Arzte

lhr Experte fiir
fachbezogene
Steuerberatung
seit 80 Jahren!

BUST.de

BUST Niederlassung Dresden:

JagerstraBe 6
01099 Dresden

Telefon: 0351 828 17-0

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

www.BUST.de

Anzeige
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Die Laborrechnung im Gebuhrentarif
Zahnersatz, Teil 10

Dieser Teil zur Befundklasse 3 befasstsich ~ Beispiel 1: OK partielle Modellgussprothese mit 4 Teleskopkronen
mit andersartigen Versorgungen. Defini-

tion andersartiger Zahnersatz: TPE |E T |TVE |TV TvV|E |[E |E |E JE |TP
Befunde sehen als Regelversorgung ab- R |E JE H H |E |H H |E |[E |[E |E |[E R
nehmbaren oder festsitzenden Zahner- B |f If f f ff f if |f |B
satz vor. Wechselt man z. B. in der Versor- 18 |17 |16 |15 |14 |13 [12 |11 Q21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
gungsart von einer abnehmbaren
Prothese zu einer festsitzenden Briicke, Festzuschuss: 1x3.1
so spricht man vom Wechsel der Versor- GOZ: 4x2270,4040, 4 x5040, 3 x5070,5170,5210
gungsform und definiert dies als andersar-  GOZ-KCH: 0090 (Infiltrationsandsthesie),
tigen Zahnersatz. 2030 (Bes. Malin. beim Praparieren o. Fullen von Kavitéten),
2180 (plast. Aufbau Zahn, zur Aufnahme Krone) hier: Zahn 16
Beispiele fiir die verschiedenen Versor- »D*
gungsformen der Andersartigkeit sind in
der Tabelle gegentibergestellt:
Fremdlaborrechnung (BEB) zu Beispiel 1:
Regel- andersartige - :
versorgung Versorgung Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
0402 Modellmontage im Mittelwertartikulator 2
Modellguss- Bricken 1003 Basis aus Kunststoff 1
prothese 1006 Individueller Loffel aus Kunststoff 1
Modellguss- Kombinationszahn- 1111 l?lsswall aus Wachs, auf Basis 1
Brotiese orsatz mit 7. B. 1201 Upertragu ngskappe aus Kunststoff 4
Teleskopkronen 2661 Teilverblendung z?us..PolymergIas 4
3001 Teleskopkrone primar 4
Briicken Modellgussprothese 3101 Umlaufende Frasung 4
3201 Teleskopkrone sekundér 1
Kombinations- Briicken 3202 Teleskopkrone sekundr, fir Kunststoffverblendung 3
zahnersatz 3302 Individuelles Sekundarteil in/an Metallbasis 4
K L n 4002 Metallbasis Oberkiefer, partiell 1
ombinations- Briicken auf B N .
4903 Riickenschutzplatte fuir Kunststoffverblendung Seitenzahn 1
zahnersatz Implantaten - A
4941 Losungsknopf fir Friktionsprothese 2
5001 Lotung 1: ohne Vorlotung bei gleichen Legierungen 4
Zu beachten sind folgende Aspekte: 5307 Metallflache konditionieren 4
— Die zahntechnischen Leistungen dtir- 5308 Modellgussteil konditionieren 2
fen alle nach NBL bzw. BEB berechnet 6001 Aufstellen Grundeinheit 1
werden. 6003 Aufstellen je Zahneinheit auf Metallbasis 5
— Das zahnarztliche Honorar kann nach 6311 Grundeinheit Fertigstellung auf Metallbasis 1
der GOZ berechnet werden. 6312 Fertigstellen auf Metallbasis, je Zahneinheit 5
— Teil 2 des Heil- und Kostenplanes ist, 6754 NEM-Verarbeitungsaufwand 8
wie bei gleichartigen Versorgungen, 3000 Versandkosten 6
ebenfalls verpflichtend auszuftillen. XXX Seitenzihne 5
— Die Abrechnung erfolgt direkt mit dem
Patienten. Dies ist bei der Beantragung
auf dem Heil- und Kostenplan bereits
zu kennzeichnen. Hinweis Labor:
— Die konservierend/chirurgischen Be- Auf die Aufzihlung aller Modelle und vorbereitenden MaBnahmen wurde der Uber-
gleitleistungen sind dann dem Patien- sichtlichkeit wegen verzichtet.

ten in Rechnung zu stellen, wenn diese  Zur Plausibilitdtserlauterung sind BEB-Positionen aufgeftihrt. Hiervon abweichend
im Rahmen der Regelversorgung nicht  kann in Abstimmung zwischen Praxisinhaber und Zahntechniker ein eigenes Gebtih-
angefallen waren. renverzeichnis zur Anwendung kommen.

A
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Ebenso ist eine teilweise oder vollstandige Abrechnung nach BEMA und/oder BEL Il
abrechnungstechnisch unschéadlich.

Begleitleistungen: In unserem Beispiel 1 sind die Begleitleistungen dem Patienten
ebenfalls privatin Rechnung zu stellen, da bei Herstellung der Regelversorgung weder
Andsthesien flr das Praparieren von Zahnen noch Besondere Malinahmen bzw. Auf-
baufiillungen angefallen waren.

Generell ist es bei der Abrechnung immer erforderlich, abgerechnete Honorar- sowie
Laboranteile auf passende Inhaltsbeschreibung und korrekte Anzahl zu tiberprifen.
Auch die Feststellung, ob der den Festzuschuss auslosende Befund tatséchlich versorgt
wurde, ist durchzuftihren.

Priifung der Plausibilitit von Festzuschuss-GOZ- und BEB-Positionen zum Nachweis
des Festzuschuss-Befundes im Beispiel 1

GOZ
5170, 5070 und 5210

BEB
1003, 1006, 1111, 4002, 6001,
6003, 6311,6312

Festzuschuss-Befund
1x3.1

Zur sachlich-rechnerischen Priifung der Laborrechnung gehort dann noch die Uber-
prifung, ob das abgerechnete GOZ-Honorar — hier Teleskopkronen — laborseitig in
richtiger Anzahl nachgewiesen ist.

GOZ
4 x 5040

BEB
4x3001,1x3201,3x3202,3 x2661

Hinweis: Die in der Laborrechnung aufgefiihrte vierte Verblendung nach
BEB-Nr. 2661 ist durch das Anfertigen einer Riickenschutzplatte (BEB-Nr. 4903) erfor-
derlich.

Beispiel 2: OK partielle Modellgussprothese mit 4 Teleskopkronen

TPIE |E |T [TV |E |TV TV |[E |E |E E |E |[TP

R |E |E |KH |KVHIE [KV KVHIE |E |E E |E R

B |f |f |kw |kw |[f |ww ur [f |f |f |f |f B
18 |17 |16 [15 (14 |13 |12 |11 21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

Festzuschuss: 1x3.1,4x1.1,3x1.3

BEMA: 4x19,98a,98g, 96b, 89
GOZ: 4 x 5040
BEMA-KCH: 40 (Infiltrationsanasthesie),

12 (Bes. Mal’n. beim Praparieren o. Fiillen),
13b (Vorbereiten eines zerstorten Zahnes zur Aufnahme einer
Krone)

Obwohl ein Wechsel der Versorgungsform vorliegt, stellt diese Versorgung keine an-
dersartige, sondern eine gleichartige Versorgung dar. Dies ist dem Umstand geschul-
det, dass fiir alle Ankerzihne (16, 15, 13 und 23) der Festzuschuss-Befund 1.1 ansetz-
bar ist. Damit sind auch die Begleitleistungen wieder als GKV-Leistung berechnungs-
fahig.

A

Hinweise Beispiel 1:

Hier kann aufgrund der Beschreibungen

des Festzuschuss-Befundes 3.2 eine Ver-

sorgung mit Teleskopkronen nicht als Re-
gelversorgung hergestellt werden.

Dies wdre nur dann moglich, wenn:

— eine beidseitig bis zu den Eckzdhnen
oder bis zu den ersten Pramolaren ver-
kiirzte Zahnreihe, oder

— eine einseitig bis zum Eckzahn oder bis
zum ersten Pramolaren verkirzte Zahn-
reihe und kontralateral im Seitenzahn-
gebiet bis zum Eckzahn oder bis zum
ersten Pramolaren unterbrochene
Zahnreihe mit mindestens zwei neben-
einander fehlenden Zihnen, oder

— eine beidseitig im Seitenzahngebiet bis
zum Eckzahn oder bis zum ersten Pré-
molaren unterbrochene Zahnreihe mit
jeweils mindestens zwei nebeneinan-
der fehlenden Zghnen

mit der Notwendigkeit einer dentalen

Verankerung vorliegt, wenn die Regelver-

sorgung eine Kombinationsversorgung

vorsieht, auch fir frontal unterbrochene

Zahnreihe, je Eckzahn oder ersten Pra-

molar.

Der Befund ist zweimal je Kiefer ansetz-

bar.

Hierbei ist zu beachten, dass die Festle-
gungen dieser Festzuschuss-Richtlinie
immer beidseitig in einem Kiefer vorlie-
gen mussen.

Simona Gtinzler/Inge Sauer

©-Fortbildung

Zu diesem Abrechnungsbeitrag konnen Sie
Fortbildungspunkte erhalten.
www.zahnaerzte-in-sachsen.de




26
Recht

Zahnérzteblatt SACHSEN 12/12

Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz tritt in Kraft

In den vergangenen Monaten wurde in
den Medien tiber das von der Bundesre-
gierung initiierte Pflege-Neuausrich-
tungs-Gesetz (PNG) berichtet. Nachdem
es vom Bundestag beschlossen worden
war, passierte es nun auch den Bundesrat.
Mit diesem Gesetz soll auf den demogra-
fischen Wandel und die Herausforderung
der Pflege in der Zukunft reagiert werden.

Dazu erklarte Bundesgesundheitsminister
Daniel Bahr vor dem Bundestag Folgendes:
,Zum ersten Mal erhalten Menschen mit
Demenz, die bisher kaum oder gar nicht
berticksichtigt wurden, Leistungen der
Pflegeversicherung. Angehdrige und
Pflegebedliirftige haben in Zukunft mehr
Wahlfreiheit, um die Pflege an ihre indi-
viduellen Bediirfnisse anzupassen. So
konnen sie Zeitkontingente mit ambulan-
ten Diensten vereinbaren. Aullerdem
stdarken wir neue Wohnformen, damit die
Menschen so lange wie méglich in ihrem
hauslichen Umfeld bleiben kénnen und
nicht ins Heim gehen miissen. Mehr
Transparenz und Service der Pflegekas-
sen sind weitere Verbesserungen fir pfle-
gebediirftige Menschen und ihre Ange-
hérigen. Mit dem Aufbau einer staatlich
geforderten Pflegevorsorge wird die Absi-
cherung fiir den Pflegefall gestarkt.”

Neben dem Vorgenannten liegt ein
Schwerpunkt des Gesetzes auf der Ver-
besserung der medizinischen Versorgung
von Personen im Pflegeheim. In diesem

Jahresendpramien aus DDR-Zeiten

Bereich sind auch vertragszahnarztliche
Themen betroffen. Bereits durch das
GKV-Versorgungsstrukturgesetz wurde in
§ 87 Abs. 2i SGB V eine Regelung ge-
schaffen, die dem erhohten zeitlichen
Aufwand, der mit dem Aufsuchen eines
Patienten in einer Pflegeeinrichtung ein-
hergeht, durch das Einftihren einer zu-
sdtzlichen Leistungsposition im BEMA-Z
Rechnung tragt. Das PNG erweitert diese
Regelung. Nunmehr soll die Abrechnung
dieser noch durch den Bewertungsaus-
schuss zu schaffenden Leistungsposition
auch fir das Aufsuchen von Patienten ab-
rechnungsfahig sein, bei denen durch den
MDK eine erheblich eingeschrankte All-
tagskompetenz festgestellt wurde. Wie
hoch diese Gebiihr ausfallen wird, ist der-
zeit noch nicht absehbar.

Weiterhin mochte der Gesetzgeber den
Abschluss von Kooperationsvertragen
zwischen Pflegeeinrichtungen und Arz-
ten bzw. Zahnarzten starken (§ 119 b
SGB V). Hier werden die Kassenarztli-
chen, aber auch die Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen in die Pflicht genom-
men. Auf Antrag einer Pflegeeinrichtung
hat die KV bzw. die KZV einen Kooperati-
onsvertrag zu vermitteln. Auf Bundesebe-
ne sollen bis zum 30. September 2013
Qualitatsstandards, die sich an den Ver-
sorgungszielen der ambulanten Behand-
lung in stationdren Pflegeeinrichtungen
orientieren, entwickelt werden. Fiir den
vertragszahnarztlichen Bereich heifst es
hierzu in der Gesetzesbegriindung:

werden der Rente zugerechnet

Mit Urteil vom 23.08.2007 (Az. B 4 RS
4/06 R) hat das Bundessozialgericht ent-
schieden, dass ehemals in der DDR Zu-
satzversorgte sich ihre erhaltenen Jahres-
endpramien bei ihrer Rente anerkennen
lassen kdonnen.

Neben Jahresendpramien werden auch
weitere Entgelte (Pramien, zusétzliche
Vergiitungen) berticksichtigt, wenn diese

als Lohnbestandteile zu bewerten sind.
Allerdings lohnt sich es nicht fir alle Be-
troffenen, aufgrund des Urteils die Aner-
kennung dieser Pramien zu beantragen.
Jahresendpramien wirken sich namlich
nur dann auf die Rente aus, wenn die
Beitragsbemessungsgrenze Ost fiir das
jeweilige Jahr noch nicht ausgeschopft
ist. Diese anderte sich von Jahr zu Jahr.

A

,Die Regelung gilt entsprechend auch ftir
die zahnarztliche Versorgung (vergleiche
§ 72 Absatz 1 Satz 2). Auch hier wird das
Ziel verfolgt, Zahnarzt und Pflegeeinrich-
tung miteinander zu vernetzen und ihre
Zusammenarbeit zu starken. ... Durch den
Abschluss von Kooperationsvertragen sol-
len die zahndrztliche Versorgung und die
Mundgesundheit der Versicherten in Pfle-
geeinrichtungen zum Beispiel durch re-
gelméalige Kontroll- und Bonusuntersu-
chungen sowie einfache Behandlungen
verbessert werden. Zahnmedizinische Er-
krankungen sollen auch bei Bewohnern in
Pflegeeinrichtungen vermieden, friihzeitig
erkannt und behandelt werden, um so die
Lebensqualitét dlterer Menschen zu erhal-
ten beziehungsweise zu verbessern.”

Fur die Vertragszahnérzte, die im Rahmen
eines solchen Kooperationsvertrages
Leistungen erbringen, soll die Abrech-
nung einer zusatzlichen Leistung tber
BEMA-Z moglich sein. Diese Leistung soll
in der Bewertung tber die allgemeine Zu-
lage des vorgenannten § 87 Abs. 2i SGB V
hinausgehen. Auch diesbezliglich bleibt
abzuwarten, wie diese zusatzliche Positi-
on bewertet wird.

Positiv ist zu bewerten, dass der Gesetz-
geber versucht, den erhchten Aufwand
fur die Betreuung von Pflegebedurftigen,
der Arzten und Zahnirzten entsteht, an-
zuerkennen.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel

(1973 z. B. waren das 11.676 Mark, 1984
dann 18.975 Mark).

Gesetzlich Versicherte konnen sich bei
der Deutschen Rentenversicherung,
Telefon 030 8651 oder im Internet unter
www.deutsche-rentenversicherung-
bund.de

Uber Suche: Jahresendpramie zu dieser
Problematik informieren.
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Radiografische Befunde bei Kronen und Brucken -
eine Untersuchung zur Qualitat festsitzender prothe-
tischer Versorgungen

Ziel dieser Pilotstudie war es, die Qualitat festsitzenden Zahnersatzes sowie den Zustand der dazugehaorigen Pfeilerzahne
in einer zufalligen Stichprobe digitaler Panoramaschichtaufnahmen zu bewerten. Radiografische Auffalligkeiten wurden
bei 35,9 % der 502 untersuchten festsitzenden Versorgungen und Pfeilerzahne festgestellt. Die haufigste radiografische
Auffalligkeit war die marginale Diskrepanz. Wesentlich weniger haufig waren der Verdacht auf Karies und apikale Aufhel-
lungen. Insbesondere festsitzende Versorgungen im Unterkiefer wiesen anhand der Rontgenaufnahme vermutete Man-
gel auf. Festsitzende Versorgungen im Molarenbereich waren signifikant haufiger mangelbehaftet als Zahnersatz in der

Frontzahn- und Pramolarenregion.

1. Einleitung

Zahnhartsubstanzdefekte, die der Fuil-
lungstherapie Grenzen setzen, sowie
Zahnverluste werden bei Erwachsenen
Uberwiegend mit festsitzendem Zahner-
satz therapiert. Bei den Senioren domi-
niertimmer noch der herausnehmbare
Zahnersatz, auch wenn ein Trend zu fest-
sitzenden Therapiealternativen festzustel-
len ist. Die therapeutische Palette zum
Ausgleich von Zahnverlusten wird durch
implantatprothetische Versorgungen er-
weitert. Dieses Therapiekonzept hat aller-
dings auf der Populationsebene noch ge-
ringe Bedeutung (Micheelis & Schiffner,
2006; Walter et al., 1998). Festsitzender
Zahnersatz gilt als prognostisch giinstiges
Therapiemittel (Creugers etal., 1994;
Schnaidtetal., 2011; Scurriaetal., 1998).
Die haufigsten Ursachen, welche zum ir-
reversiblen Funktionsverlust von festsit-
zendem Zahnersatz fiihren, sind Sekun-
darkaries und Retentionsverlust (De
Backeretal., 2006; Libby etal., 1997).
Komplikationen, welche nicht zwangslau-
fig zum irreversiblen Funktionsverlust fest-
sitzenden Zahnersatzes fiihren, sind Vitali-
tatsverlust und Parodontitis apicalis
(Randow etal., 1986; Libby etal., 1997).
Die Ergebnisqualitat festsitzender Restau-
rationen im deutschen Versorgungsalltag
ist weitgehend unbekannt. Der Zugang zu
nicht selektierten Patientenstichproben
stellt das grofite Problem bei der Erhebung
der Daten dar. Ziel dieser Pilotstudie war
die explorative Evaluation der Ergebnis-
qualitat festsitzenden Zahnersatzes anhand
digitaler Panoramaschichtaufnahmen.

2. Material und Methode

Die Durchfiihrung der Studie wurde von
der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultat der Technischen Universitat
Dresden genehmigt (EK 270112008).

Auf digitalen Panoramaschichtauf-
nahmen dargestellte Einzelkronen und
Briickenanker wurden radiografisch auf
marginale Diskrepanzen, den Verdacht
auf Karies am Kronenrand sowie apikale
Aufhellungen hin tGberpriift. Die Panora-
maschichtaufnahmen waren in der Poli-
klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde am Universitatsklinikum Dresden
mit dem ORTHOPHOS XG 5 (Sirona
Dental Systems GmbH, Bensheim) aufge-
nommen und in der elektronischen Da-
tenbank der Poliklinik gespeichert wor-
den. Die Auswahl der Patienten fir die
Untersuchung erfolgte mittels Zufalls-
stichprobe. Als Einschlusskriterium war
das Vorhandensein mindestens einer fest-
sitzenden Versorgung auf der Panorama-
schichtaufnahme definiert. Das Vorgehen
bei der Datenerhebung ist zur Ubersicht
grafisch in Abbildung 1 dargestellt. Da je-
de prothetische Restauration, welche auf
der Panoramaschichtaufnahme abge-
bildet war, bewertet werden sollte, wur-
den Aufnahmen, bei denen dies nicht
moglich war, von der Datenerhebung
ausgeschlossen. Die Fallzahlplanung er-
folgte empirisch auf der Basis eines Pra-
tests, da aufgrund des explorativen Cha-
rakters der Studie die Berechnung eines
optimalen Stichprobenumfanges a priori
nicht moglich war. Fiir die Untersuchun-
gen wurde ein Mindeststichprobenum-

A

fang von n =500 Versorgungen festgelegt.
Eine Einsicht in die schriftliche Behand-
lungsdokumentation der Patienten erfolg-
te nicht.

Die erhobenen Daten wurden mit der
Software SPSS 18.0 fiir Windows (IBM
SPSS Statistics, SPSS Inc., Chicago, Illi-
nois, USA) statistisch ausgewertet.
Haufigkeitsunterschiede wurden mit dem
Chi?-(x?)-Test analysiert, die Starke von
Zusammenhdngen zwischen zwei Grup-
pen wurde mit dem Koeffizienten Cra-
mérs V quantifiziert. Fiir alle statistischen
Tests war die Irrtumswahrscheinlichkeit
auf o= 0,05 festgelegt worden.

3. Ergebnisse

381 Panoramaschichtaufnahmen wurden
auf das Vorhandensein festsitzender Ver-
sorgungen hin tiberprift, bis mindestens
500 Versorgungen fiir die Untersuchung
zur Verfligung standen. 6 Panorama-
schichtaufnahmen waren nichtfiir eine
Datenaufnahme geeignet, da bei mindes-
tens einer prothetischen Restauration we-
gen ungiinstiger Projektion und Uberla-
gerung die Beurteilung des Kronenrandes
oder des Alveolarknochens nicht moglich
war. Die Stichprobe bestand schliel’lich
aus n gz = 502 festsitzenden Versorgun-
gen, welche auf insgesamt npg, = 109 Pa-
noramaschichtaufnahmen abgebildet
waren. Die Anzahl untersuchter festsit-
zender Versorgungen entsprach der An-
zahl der prothetisch versorgten Zahne. Im
Oberkiefer fanden sich 301 Versorgun-
gen, im Unterkiefer 201 Versorgungen
(60,0 % bzw. 40,0 % von nz = 502). Das
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Abb. 1 - Ablauf der Datenerhebung und Datenverarbeitung

Abb. 2 - Relative Haufigkeiten der radiografischen Befunde bei Einzelkronen
und Briickenankern (n ¢z = 502) anhand digitaler Panoramaschichtaufnahmen

(npss = 109); Mehrfachnennungen sind méglich

A
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Untersuchungsgut setzte sich aus 207
Frontzahnen (41,2 % von ngz = 502),
150 Pramolaren (29,9 % von ng = 502)
sowie 145 Molaren (28,9 % von n =
502) zusammen. Die Stichprobe umfasste
306 Einzelkronen und 196 Briickenanker
(61,0 % bzw. 39,0 % von N = 502).

67 ,Patienten” waren Frauen (61,5 %

vON Npga = 109) und 42 waren Manner
(39,5 % von npgy = 109). Von n = 502
untersuchten Versorgungen entfielen 325
auf Frauen (64,7 % von ng = 502) und
177 auf Manner (35,3 % von n = 502).
Die Patienten waren zwischen 26 und

91 Jahre alt, das Durchschnittsalter betrug
59 Jahre.

3.1 Auffillige und unauffillige Befunde
64,1 % der Versorgungen und Pfeilerzah-
ne wurden als radiografisch unauffillig,
35,9 % als radiografisch auffdllig einge-
stuft. Die haufigste Auffalligkeit war die
marginale Diskrepanz. Weniger haufig
waren der Verdacht auf Karies und apika-
le Aufhellungen. Abbildung 2 stellt die
Verteilung der relativen Haufigkeiten der
radiografischen Befunde dar. Insbesonde-
re die festsitzenden Versorgungen im Un-
terkiefer wiesen radiografisch vermutete
Méngel auf (x*-Test, p < 0,05; Cramérs

V = 0,24). Festsitzende Versorgungen im
Molarenbereich waren signifikant haufi-
ger madngelbehaftet als Zahnersatz in der
Frontzahn- oder Pramolarenregion (y2-
Test, p < 0,05; Cramérs V =0,20). Es war
kein statistischer Zusammenhang zwi-
schen der Haufigkeit auffdlliger Befunde
und dem Geschlecht (y2-Test, p > 0,05;
Cramérs V = 0,03) sowie der Versor-
gungsart (>-Test, p>0,05; Cramérs V =
0,00) nachzuweisen.

3.2 Marginale Diskrepanz

Bei 23,1 % der Versorgungen wurden ra-
diografisch vermutete Inkongruenzen
zwischen Kronenrand und Prédparations-
grenze erfasst (s. Abb. 3). Marginale Dis-
krepanzen wurden signifikant hdaufiger im
Unterkiefer als im Oberkiefer festgestellt
(x?>Test, p < 0,05; Cramérs V=0,18). Im
Vergleich zu Frontzéhnen und Pramola-
ren wurden Molaren mit dem héufigeren
Auftreten marginaler Diskrepanzen in
Verbindung gebracht (y*-Test, p < 0,05;
Cramérs V =0,24). Die beobachteten
Haufigkeitsunterschiede zwischen mesi-
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alen und distalen Zahnflachen sowie zwi-
schen Einzelkronen und Briickenankern
waren duferst gering (y-Test, p > 0,05;
Cramérs V=0,01).

3.3 Verdacht auf Karies am Kronenrand
Bei 10,4 % der Pfeilerzihne wurde Karies
am Kronenrand anhand der Panorama-
schichtaufnahme vermutet (s. Abb. 4). Bei
Pfeilerzdhnen des Unterkiefers lag der
Verdacht auf Karies signifikant haufiger
als im Oberkiefer vor (y-Test, p < 0,05;
Cramérs V =0,16). Insbesondere bei fest-
sitzenden Versorgungen, deren Kronen-
rand radiografisch als mangelbehaftet
eingestuft wurde, waren auch an den Kro-
nenrand angrenzende Aufhellungen am
praparierten Zahn zu finden (y2-Test; p <
0,05; Cramérs V =0,29). Tendenziell lag
der Verdacht auf Karies bei prothetisch
versorgten Molaren und Pramolaren hdu-
figer als bei Frontzéhnen vor. Dies erwies
sich allerdings nicht als statistisch signifi-
kant (x-Test, p > 0,05; Cramérs V =0,07).

3.4 Apikale Aufhellungen

5,4 % der Pfeilerzéhne zeigten apikale
Aufhellungen (s. Abb. 5). Zum Zeitpunkt
der Untersuchung wiesen 18,9 % der un-
tersuchten Pfeilerzéhne eine radiogra-
fisch erkennbare Wurzelfiillung auf. Api-
kale Aufhellungen fanden sich signifikant
haufiger bei Zédhnen mit erkennbarer
Waurzelkanalfiillung (y2-Test, p < 0,05;
Cramérs V = 0,22). Eine apikale Aufhel-
lung wurde auffallend haufig bei Pfeiler-
zdhnen des Unterkiefers erfasst (y-Test,
p <0,05; Cramérs V =0,15). Molaren
waren in grolserem Ausmal® als Pramola-
ren oder Frontzdhne betroffen (y*-Test,
p<0,05; Cramérs V=0,13).

4. Diskussion

Die Ergebnisqualitat festsitzender prothe-
tischer Versorgungen wird sowohl wegen
der diagnostischen Einschrankungen als
auch wegen der vermeidbaren Strahlen-
belastung selten radiografisch beurteilt.
Die Beurteilung festsitzenden Zahnersat-
zes anhand bereits vorhandener Rontgen-
aufnahmen bietet jedoch die Moglich-
keit, grolle Patientenstichproben mit
geringem logistischen und finanziellen
Aufwand zu analysieren. Zahnfilme wer-
den aufgrund der hohen Auflsung ge-
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zielt zur radiografischen Darstellung be-
reits verddchtiger Strukturen angewandt
(Molander et al., 1995; Valachovic et al.,
1986). Um eine Selektion zugunsten auf-
falliger Befunde zu vermeiden, wurde die
Panoramaschichtaufnahme, welche vor
allem als Ubersichtsaufnahme angefertigt
wird (Diiker, 2000; Rushton & Horner,
1996), als alleiniges Untersuchungsmate-
rial gewdhlt. Die Anzahl auffilliger Be-
funde ist daher vermutlich eher unter- als
Uberschdtzt worden.

Die Passgenauigkeit festsitzender prothe-
tischer Versorgungen wird vornehmlich
visuell-taktil beurteilt. Dennoch kann die
radiografische Darstellung des klinisch
oft schwer beurteilbaren Approximal-
bereiches weitere diagnostische Informa-
tionen liefern (Brunsvold & Lane, 1990;
Erpenstein etal., 1992; Fischer, 1949).
Die Sensitivitdt des Verfahrens steigt mit
zunehmender marginaler Diskrepanz
(Weyns & De Boever, 1984). Ausge-
dehnte kariose Lasionen im Approximal-
bereich werden auf der PSA dargestellt
(Ahlqwist et el. 1986; Hurlburt & Wuehr-
mann, 1972; Murray & White, 2002;
Rushton & Horner, 1996). Die Genauig-
keit der Panoramaschichtaufnahme ist je-
doch zum Auffinden initial karioser Lasi-
onen unzureichend (Balis, 1981;
Molander et al., 1995). Die Sensitivitat
des Verfahrens hangt von der Lokalisation
der Zahne ab. Am grofSten ist der Anteil

der richtig-positiv beurteilten kariésen La-

sionen in der Molarenregion (Douglass et
al., 1986; Hurlburt & Wuehrmann, 1972;
Valachovic etal., 1986). Man kann davon
ausgehen, dass ausgedehnte kariose La-
sionen auch bei prothetisch versorgten
Zdhnen als radiografische Transluzenzen
zu erkennen sind (Teiser, 2009). Die Pa-
noramaschichtaufnahme ist einge-
schrankt zur Diagnose apikaler Aufhel-
lungen geeignet (Ahlqwist etal., 1986;
Balis, 1981; Rohlin et al., 1989; Weiland
& Eckelt, 2002). Ein erweiterter Parodon-
talspaltist auf der Panoramaschichtauf-
nahme weniger deutlich als auf dem
Zahnfilm zu erkennen (Rohlin et al.,
1991; Huumonen, 2008). Beztiglich pe-
riapikaler Lasionen liegen die diagnosti-
schen Schwachen der Panoramaschicht-
aufnahme in der Frontzahnregion
(Molander et al., 1995; Rushton & Hor-
ner, 1996).

Abb. 3 — Mégliche Inkongruenz zwi-
schen Praparationsgrenze und Kronen-
rand distal an 37 (Marginale Diskrepanz)

Abb. 4 — Verdacht auf Karies am Kronen-
rand distal an 46

Abb. 5 — Apikale Aufhellungen an Zahn
36 mesial und distal
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Zusammenfassend kann nach den Er-
kenntnissen dieser Studie die Panorama-
schichtaufnahme zur Beurteilung der
Qualitat von festsitzendem Zahnersatz im
Rahmen einer Querschnittsuntersuchung
als geeignet angesehen werden.

4.1 Auffdllige und unauffillige Befunde
Die relative Haufigkeit auffalliger Befunde
war ungleich zwischen Ober- und Unter-
kiefer verteilt. Die sachliche Begriindung
dieses Befundes ist schwer moglich. Eini-
ge Autoren weisen jedoch auf ein mogli-
cherweise erhohtes Verlustrisiko im Un-
terkiefer eingegliederter Versorgungen hin
(Kerschbaum et al., 1991; Palmqvist &
Soderfeldt, 1994). Bemerkenswert war das
gehaufte Auftreten radiografisch auffalliger
Befunde im Seitenzahnbereich. Sicher ha-
ben die diagnostischen Schwachen der
Panoramaschichtaufnahme bezliiglich der
Frontzahnregion beider Kiefer (Douglass
etal., 1986; Valachovic et al., 1986) die Er-
gebnisse zugunsten der Frontzdhne beein-
flusst. Es war kein statistischer Zusammen-
hang zwischen der Haufigkeit auffalliger
Befunde und dem Geschlecht nachweis-
bar. Die Autoren einer retrospektiven Un-
tersuchung von festsitzendem Zahnersatz
wiesen ebenfalls darauf hin, dass das Ge-
schlecht der Patienten keinen statistisch
signifikanten Einfluss auf das Auftreten ir-
reversibler Komplikationen zu haben
scheint (De Backer et al., 2007). Ebenso

wurde keine Assoziation zwischen der
Haufigkeit auffalliger Befunde und einer
bestimmten Versorgungsart nachgewie-
sen. Es finden sich wenige Studien, die
Hinweise auf die klinische Bewdhrung
von Einzelkronen im Vergleich zu Bri-
ckenankern liefern. In einer der wenigen
Veroffentlichungen dieser Art fielen die Er-
gebnisse entgegen den Erwartungen der
Autoren zugunsten der Briickenanker aus.
Man vermutete, dass dies in einer erhoh-
ten Risikobereitschaft bei der Planung von
Einzelkronen gegentiber Briicken begriin-
det sei (De Backer etal., 2007).

4.2 Marginale Diskrepanz

Das Verhéltnis zwischen Praparations-
grenze und Kronenrand stellte sich bei
76,9 % der Versorgungen als radiografisch
unauffdllig dar. Gustavsen und Silness
konstatierten 1982/83 bei der radiografi-
schen Beurteilung der Passgenauigkeit
festsitzender Versorgungen bei 59 % der
untersuchten Einzelkronen und bei 63 %
der Briickenanker akzeptable Verhaltnisse
im Bereich der Kronenrander (Gustavsen
& Silness, 1985). Katsamakis et al. bewer-
teten die Randschlussgenauigkeit post-
endodontischer Versorgungen anhand in-
traoraler Zahnfilme. 5 % der mesialen und
10 % der distalen Kronenrander wiesen
Passungenauigkeiten von mehrals 0,5 mm
auf (Katsamakis et al., 2009). Werden mar-
ginale Diskrepanzen mittels Duinnschliff-
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praparaten untersucht, ist der relative An-
teil ungentigend adaptierter Kronenrander
um ein Vielfaches grofSer (Donath & Roth,
1987; Miiller & Proschel, 1994). Margina-
le Diskrepanzen wurden im Molarenbe-
reich wesentlich haufiger erfasst als bei
Frontzdhnen oder Pramolaren. Womog-
lich sind die diffizilen Bedingungen bei
Praparation und Abformung im Seiten-
zahnbereich eine Ursache fr die signifi-
kant schlechteren Resultate der Molaren
(Gouentenoudis, 2002). Des Weiteren
sind Frontzahne in der Panoramaschicht-
aufnahme haufig schlechter als Seitenzah-
ne dargestellt und weniger sicher zu beur-
teilen (Douglass et al., 1986; Valachovic
etal., 1986).

4.3 Verdacht auf Karies am Kronenrand
Bei 10,4 % der untersuchten Pfeilerzihne
wurde Karies am Kronenrand anhand der
Panoramaschichtaufnahme vermutet. Die
(Sekundar-)Karieshaufigkeit bei festsitzen-
dem Zahnersatz wurde in einer Vielzahl
klinischer Langzeitstudien ermittelt. 5 Jah-
re nach der Eingliederung wurde in 1,8 %
bis 5,0 % der Falle klinisch und radiogra-
fisch die Diagnose Sekundarkaries gestellt
(Kerschbaum & Vol 1977; Sailer et al.,
2007). Nach 9 Jahren diagnostizierte man
bei 6,9 % der Pfeilerzihne sekundarkari-
ose Lasionen (Schlosser etal., 1993), nach
10 Jahren bei 8 % bis 10 % (Valderhaug,
1980; Valderhaug etal., 1993; Walton,

Anzeige
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1999) und nach 15 Jahren bei 12,0 % der
Zahne (Valderhaugetal., 1993). Diese
Zahlen sind mit den eigenen Ergebnissen
vergleichbar. Teiser erfasste in seiner retro-
spektiven Studie die Haufigkeit von Sekun-
darkaries bei prothetisch versorgten Zah-
nen anhand konventioneller Panorama-
schichtaufnahmen. Ubereinstimmend mit
den eigenen Ergebnissen bemerkt Teiser,
dass Molaren und Pramolaren deutlich
haufiger als Frontzahne betroffen waren.
Allerdings diagnostizierte er Sekundarka-
ries haufiger bei Zéhnen des Oberkiefers
(Teiser, 2009). Klinische Erfahrungen und
die Ergebnisse epidemiologischer Unter-
suchungen weisen auf bestimmte Zahn-
gruppen und Pradilektionsstellen hin, wel-
che bevorzugt von Karies befallen werden
(Sheiham & Sabbah, 2010). Allerdings ist
dieses Wissen nicht ohne Weiteres auf pro-
thetisch versorgte Zahne tbertragbar, da
die regelrecht ausgefiihrte Krone die typi-
schen Pradilektionsstellen schiitzt.

Das hdufigere Auftreten karioser Lasionen
im Bereich ungentigend adaptierter Kro-
nenrander wurde vielfach theoretisch be-
griindet (Block, 1987; Buchmann etal.,
1992; Geurtsen, 1990; Rehberg, 1971).
Die Ergebnisse dieser Untersuchung las-
sen ebenfalls einen Zusammenhang zwi-
schen dem Vorhandensein marginaler
Diskrepanzen und dem Auftreten radio-
grafischer Aufhellungen im Kronenrand-
bereich erkennen. Obwohl eine Bezie-
hung zwischen unzureichender margi-
naler Adaptation und sekundarkariosen
Lasionen besteht (Karlsson, 1986; Zoell-
neretal., 2002), ist ein abstehender
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Kronenrand nicht zwangsldufig mit der
Entwicklung von Sekundarkaries verbun-
den.

4.4 Apikale Aufhellungen

In dieser Untersuchung wurden apikale
Aufhellungen bei 5,4 % der untersuchten
Zahnsttimpfe anhand der Panorama-
schichtaufnahme vermutet. Diese Zahl ist
vergleichbar mit den Ergebnissen klini-
scher Studien, in denen radiografisch bei
2,5 % der tiberkronten Zihne 5 Jahre nach
Zementierung der Restauration apikale
Aufhellungen festgestellt wurden, nach

10 Jahren bei 4,0 % der préaparierten Zah-
ne (Kerschbaum & VoR, 1981) und nach
25 Jahren bei 4,3 % (Valderhaug et al.,
1997). Karlsson konstatierte bei der klini-
schen Nachuntersuchung von 944 festsit-
zenden Versorgungen nach 10-jdhriger
Tragedauer bei 13 % der beschliffenen
Zghne unbehandelte apikale Lasionen
(Karlsson, 1986). Diese apikalen Aufhel-
lungen waren doppelt so hdufig bei endo-
dontisch bereits behandelten Zdhnen zu
finden. Dies wurde ebenfalls in epidemio-
logischen Untersuchungen beschrieben
(Eriksen etal., 2002). Apikale Lasionen
sind auch nach erfolgreicher Wurzelkanal-
behandlung radiografisch noch mindes-
tens 2 Monate und gelegentlich noch 4 bis
5 Jahre nachweisbar (Bystrom et al., 1987;
European Society of Endodontology, 2006;
Orstavik, 1996). Dies konnte bei einem
Teil der erhobenen Befunde durchaus zu-
treffen. Wahrscheinlicher ist jedoch, dass
diese Zdhne als endodontischer Misserfolg
eingestuft werden mussen. Trotz mogli-

cher Erfolgsquoten primarer endodonti-
scher Behandlungen von 73 bis 91 %
(Friedman, 2002), ist im klinischen Ver-
sorgungsalltag mehr als die Halfte wurzel-
kanalbehandelter Zéhne mit apikalen Auf-
hellungen assoziiert (Htlsmann etal.,
1991; Kirkevang et al., 2001; Weiger et al.,
1997). Am haufigsten waren apikale Auf-
hellungen bei endodontisch behandelten
Molaren zu finden. Die Erfolgsaussichten
endodontischer Behandlungen scheinen
bei mehrwurzligen Zahnen geringer als
bei einwurzligen Zahnen zu sein (Cheung,
2002; Marquis et al., 2006; Ng et al.,
2010). Valderhaug et al. beschreiben die-
sen Zusammenhang zwischen der Pfeiler-
topografie und dem Auftreten apikaler
Aufhellungen ebenfalls (Valderhaug etal.,
1997). Bedenkt man den erhéhten Schwie-
rigkeitsgrad und finanziellen Aufwand
(erneuter) endodontischer Behandlungen
bei prothetisch bereits versorgten Zdhnen
(Tulus, 2004) sowie die Tatsache, dass von
vielen Patienten bereits der klinisch
asymptomatische Zahn als erfolgreiche
Therapie betrachtet und eine weitere Be-
handlung abgelehnt wird (Friedman, 2002;
Friedman & Mor, 2004), ist der Anteil ra-
diografisch vermuteter apikaler Aufhellun-
gen als iberraschend gering einzustufen.

5. Schlussfolgerungen

Die gewahlten Parameter zur Beurteilung
der Ergebnisqualitat festsitzenden Zahner-
satzes erwiesen sich als geeignet, um den
Zustand der untersuchten Versorgungen
zu beschreiben. Die Datenerhebung an-

AQUASPLINT

[F.X-1:¥.Xd1 vmb/cmpD universal Therapy

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

Anzeige

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

Sie ilberzeugt durch viele Vorteile:

M schnelle Schmerzlinderung/Muskelentspannung

M ohne Abdruck, Registrierung oder Einschleifen

B passgenau durch individuelle Unterfiitterung

M ersetzt die Relaxierungs- und Distraktionsschiene

M Differentialdiagnostik der multifaktoriellen Genese des CMD
M préprothetische/prakieferorthopédische Bissbestimmung

M kann wahrend einer KFO-Behandlung eingesetzt werden

Bestellungen:

TELEDENTA

Funktion & Asthetik

@

TeleDenta GmbH  Tel.: +49 371 4330209
Hainstrafle 108 Tel.: +49 371 43318360
09130 Chemnitz ~ Fax: +49 37143318363
Germany E-Mail: info@teledenta.com
Web: www.teledenta.com



32
Forthildung/Personalien

hand digitaler Panoramaschichtaufnah-
men stellt ein Novum dar und ist deshalb
nur eingeschrankt mit bisherigen Untersu-
chungen vergleichbar. Der Anteil bemén-
gelter Restaurationen scheint zunachst
hoch. Methodenimmanent waren jedoch
weder das Alter der untersuchten Versor-
gungen noch die aus dem klinischen Be-
fund resultierende Therapie bekannt. Ein
einfaches Ubertragen in die Klinik und ein
Vergleich mit klinisch erhobenen Daten
sind allein aufgrund des methodischen
Unterschiedes nicht ohne Weiteres zulds-
sig. Ob eine klinische Untersuchung in der
gleichen Population die Ergebnisse besta-
tigt hatte, bleibt Spekulation. Statistisch er-

mittelte Zusammenhange zwischen be-
stimmten Parametern (z. B. Zahngruppen)
und dem Auftreten radiografisch auffalli-
ger Befunde wurden nicht als Risikofakto-
ren bestatigt, da das gewahlte Studiende-
sign nicht geeignet war, kausale Zusam-
menhange aufzudecken. Allerdings sollten
sie als wertvoller Ausgangspunkt fiir weite-
re wissenschaftliche Aktivitaten interpre-
tiert werden. Die ermittelte Zahl an Auf-
falligkeiten in einer zufallig gewahlten
Stichprobe von Panoramaschichtaufnah-
men zeigt eindrucksvoll, dass gute und
griindliche bildgebende Diagnostik eine
wertvolle Unterstiitzung diagnostischer
und therapeutischer MaBnahmen ist.
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Dr. med. dent. Annemarie Michel
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Poliklinik ftir Zahnerhaltungskunde,
Universitétsklinikum Heidelberg

Dr. med. dent. Michael Radel
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik,
Uniklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Prof. Dr. med. dent. Michael Walter
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik,
Uniklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Nachruf fur Dr. med. dent. Gerhard Schiitz

Am 22. Oktober 2012 verstarb im Alter
von 84 Jahren das Ehrenmitglied der
Kammerversammlung der Landeszahn-
arztekammer Sachsen, der ehemalige
Prasident der Baden-Wirttembergischen
Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahnirzte
und Tierarzte, Dr. med. dent. Gerhard
Schiitz.

1990, als Pionier der ersten Stunde, bei
der Vorbereitung im Versorgungsaus-
schuss und spater als stellvertretender
Vorsitzender des Verwaltungsrates war er
der Mitbegriinder und geistige Vater der
Zahndrzteversorgung Sachsen.

Seine Lebenserfahrung, seine menschli-
che Wirme und Giite, aber auch das kriti-
sche Hinterfragen im Dienste unserer ge-
meinsamen Sache waren fiir uns alle eine
unverzichtbare Hilfe. Wahrend unserer
Uber 10-jdhrigen Zusammenarbeit haben
wir das Engagement fiir die berufsstandi-
sche Versorgung, seine Zuverlassigkeit
und Sorgfalt schitzen gelernt. Herr Dr.
Schiitz war flr uns ein vertrauensvoller
Kollege, ein geduldiger Lehrer und
Freund.

Seine uneigenniitzige Tatigkeit in Sach-
sen neben den vielen anderen Pflichten:
der eigenen Praxis in Goppingen, Prasi-
dent der Versorgungsanstalt von Baden-
Wiirttemberg, Vorsitzender der Standigen
Konferenz der Versorgungswerke fir
Zahnarzte, Mitglied und Sprecher im

Europa-Ausschuss der Arbeitsgemein-
schaft berufsstandischer Versorgungsein-
richtungen — ABV, um nur einige zu nen-
nen, widerlegt eindrucksvoll die Ansicht,
dass sich die Menschen in unserer Gesell-
schaft ausnahmslos dem eigenen Vorteil
verschrieben haben.

Nein, Tugenden wie Pflichtbewusstsein,
Verantwortungsgefiihl und soziales Enga-
gement existieren auch heute noch. Sein
Leben war ein Beweis dafiir.

A

Wenn heute die Mitglieder berufsstandi-
scher Versorgungseinrichtungen europa-
weit beruflich tatig sein kénnen, ohne da-
bei EinbufSen bei ihrer Alterssicherung
befiirchten zu missen, ist dies ganz we-
sentlich Dr. Gerhard Schiitz zu verdan-
ken.

Fur sein vielseitiges Engagement wur-
den Dr. Gerhard Schiitz mannigfache
Ehrungen zuteil. So wurde ihm das Bun-
desverdienstkreuz 1. Klasse verliehen, er
ist Trager der Ehrenschale der ABV und
vieler anderer hoher Auszeichnungen
gewesen.

Dr. Gerhard Schiitz war fiir uns eine pra-
gende Personlichkeit, die sich fiir die
Zahnirzteschaft des Freistaates Sachsen
sehr verdient gemacht hat.

Die Kollegen und Freunde, die Geschafts-
fihrungen von Kammer und Versorgungs-
werk haben schone Erinnerungen an

Dr. Gerhard Schiitz, an eine gute Zeit ge-
meinsam mit ,seinen Sachsen”.

Wir werden ihm immer in Dankbarkeit
ein ehrendes Andenken bewahren.

Verwaltungsrat
der Zahnédrzteversorgung Sachsen
Landeszahnéarztekammer Sachsen
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Patientenkomfort: Der Schliissel zum Erfolg

Zahlreiche Innovationen und neue Be-
handlungstechniken haben in den ver-
gangenen Jahren die Versorgungsqua-
litdt in der Zahnmedizin immer weiter
gesteigert. Moderne Einrichtungskon-
zepte zielen darauf, zahnérztliche Be-
handlungen fir den Patienten so ange-
nehm wie méglich zu gestalten.

Umso erstaunlicher, dass ein Verfahren
wie die inhalative Sedierung mit Lach-
gasin den USA so weit verbreitet ist
(dort verwenden es 60 % aller Zahnérz-
te in ihrer Praxis, bei chirurgisch tdtigen
Kollegen betrégt der Anteil sogar 95 %),
wéhrend in Deutschland erst so wenige
Kollegen (ca. 4 %) damit arbeiten.
Dabei liegen die Vorteile fir Patient
und Behandlerteam klar auf der Hand:
Das Verfahren istsicher, einfach in der
Anwendung, kostengUinstig und die
Wirkung setzt ebenso schnell ein wie sie
nach Behandlungsende abklingt. Der
Patient bleibt ansprechbar und koope-
rativ, Réntgenzwischenkontrollen sind
problemlos machbar, der apparative
Aufwand ist Gberschaubar, und es wird
nicht mehr Personal gebunden als bei
einer Behandlung ohne Sedierung. Eine
adédquate Fortbildung vorausgesetzt,
lasstsich die inhalative Sedierung eben-
so problemlos und sinnvoll in kleineren
Praxen wie auch in gréBeren einsetzen.
Erfolgsquoten tiber 90 % bedingen die
hohe Patientenzufriedenheit und die
daraus resultierende hohe Weiteremp-
fehlungsrate der Patienten, was in Zei-
ten stdarkeren Wettbewerbs entschei-
dend fiir den Erfolg einer Praxis ist.

Vor allem aber erleichtert die sanfte Se-
dation des Patienten dem Behandler-
team seine Arbeit erheblich: Durch An-
xiolyse und Entspannung nimmt die
Schmerzempfindlichkeit des Patienten
deutlich ab, die Behandlung wird ftir
alle Beteiligten viel stressérmer.
Chirurgische, implantologische und
umfangreiche prothetische Behand-
lungen sind, neben Angstpatienten
und Menschen mit starken W(irgere-
flexen, ein ideales Einsatzgebiet. Aber
auch in der mikroskopischen Zahnheil-
kunde, wo ein ruhig sitzender Patient
essenziell ist, leistet das Lachgas gute

Dienste. SchlieBlich und endlich fihrt
die Reduktion des Zeitgefiihls neben
dem allgemeinen Wohlgefihl dazu,
dass Patienten ihre Behandlung als
deutlichangenehmer empfinden, was
sie auch gerne kommunizieren.

Und ganz nebenbei lassen sich auf-
grund der niedrigen laufenden Kosten
fur die medizinischen Gase duBerst er-
freuliche Gewinne erwirtschaften.

Termine Exklusiv-Schulungen:
Rosenheim 08.-09.02.2013

Lachgassedierung Info-
Veranstaltung:

Chemnitz, 27.02.2013, 14-18 Uhr
bei der Fa. MeDent GmbH Sachsen

Weitere Informationen:

IfzL - Institut fiir zahnérztliche
Lachgassedierung, Stefanie Lohmeier
Telefon 08033 9799620

info@ifzl.de, www.ifzl.de

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

Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Kalefeld bei Kassel 22.-23.02.2013
Kitzbiihel 01.-02.03.2013
Chemnitz 26.-27.04.2013
terre des
hommes F re u d e

Hilfe fiir Kinder in Not

schenken!

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

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

Tel. 0541/7101-128

www.tdh.de
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Praxisabgabe/-lber-

nahme/-vermietung

Seit 30 Jahren etablierte GP
mit 4 BHZ im Dreilandereck S,
S-A, TH ab 2014 abzugeben.
Langjahriger Patientenstamm
vorhanden. Chiffre 0944

Umsatzstarke und langjahrig
etablierte ZA-Praxis (3 BHZ)
im Zwickauer Land ab Mitte
2013 abzugeben. Chiffre 0948

Verkaufe preisglinstig
Acteon Kleinréntgen X-Mind
DC, neu 3.000€
Morita OPG-Filmgerét Veravie-
wepocs LT, Bauj. 2005 8.000 €
MELAG Vacuklav 40 B+, neu
7.000€
Intraoral-Kamera SoproLife
USB2.0, neu 3.500€
Alle Preise verstehen sich inkl.
ges. MwSt. Tel. 0172 3507055

Renommierte Praxis nicht weit
von der Neuseenlandschaft zu
verkaufen

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

Abgabe einer Zahnarztpraxis
in Kleinstadt zwischen Leipzig
und Dresden. Abgabe der
Praxis preisgtinstig, eventl. als
Zweitpraxis (Mietbasis még-
lich); Chiffre 0949

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

Genug geschafft?
Wir finden

den passenden
Nachfolger.

CONTINUM CONSULTING

KONSTANT ERFOLGREIC

Tel.: 0351/82922-44
info@continum-consulting.de

Wir planen, fertigen und montieren
die maBgeschneiderte Einrichtung
fir Ihre Praxis.

Etabl., gepfl. ZA-Praxis in Suhl/
Sadthir. abzugeben. GroBer
Pat.-Stamm, komp. Mitarb.,

3 BHZ/1 Prophyl.-Zimmer,
OPG, Mini-Labor, Fahrstuhl,
Parkmdglichk., Innenstadt;
Chiffre 0946

' Praxiseinrichtungen
|¥ = Planung, Fertigung, Montage

B Um- und Ausbauleistungen
B Behandlungszeilen

. ﬁ Klaus Jerosch GmbH

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

35. Internationale Dental-Schau
in Koln

12. bis 16.3.2013
taglich 9.00 bis 18.00 Uhr

Besuchen Sie den Stand
der Bundeszahnarztekammer
an allen Messetagen
in Halle 11.2. Stand O50/P59

Schon jetzt Eintrittskarten
online kaufen
oder Gutscheine einlosen.

www.ids-cologne.de
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Praxismobel, Gerate, Elektro-
nik und Instrumente wg. Pra-
xisauflésung kostengtinstig
abzugeben. Tel. 03731 72601

¢ Steile StraBe 17

#=% 01259 Dresden

fiir KFO  Tel. (03512033610
Fax (0351)20336 60

www.KFO-aus-Sachsen.de

Stellengesuche

Zahnarztin sucht Stelle als
Assistentin; Chiffre 0945

ZA-Praxis in Radebeul sucht
ab sofort ZA/ZA zur Praxisver-
tretung bis 31.1.2013 und zur
langfristigen Anstellung, auch
in Teilzeit mit Méglichkeit der
spateren Ubernahme, aber
nicht Bedingung.

Telefon 0172 3764637

Beilagenhinweis:

Einem Teil dieser Ausgabe liegt
eine Beilage der
Firma PraxenProfi® bei.
Wir bitten um
freundliche Beachtung.
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Dentists for Africa sucht Mitstreiter

Der Verein , Dentists for Africa” wurde Bevolkerung Afrikas, unter anderem

1999 unter dem Namen , Arzt- und Zahn- durch die Organisation von Hilfseinsét-

arzthilfe Kenyae. V.” von Thiringer Zahn- zen

darzten, unter Vorsitz des Sommerdaer Kol- - Organisation von zahnmedizinischer

legen Dr. Hans-Joachim Schinkel, gegriin- Aufklarung und Reihenuntersuchungen

det. Mittlerweile engagieren sich Kolle- mitanschliefender Behandlung in

gen aus dem gesamten Bundesgebietim Schulen

Verein. — Vermittlung und Betreuung von person-
lichen Patenschaften, die Waisenkin-
dern eine Schul- und Berufsausbildung
ermoglichen

— Aus- und Weiterbildung Einheimischer

Ziele des Vereins sind:
— Aufbau einer qualifizierten zahnmedizi-
nischen Versorgung fiir die mittellose

in medizinischen und zahnmedizini-
schen Berufen

— Unterstiitzung von HIV-infizierten Men-
schen in Selbsthilfeprojekten

Wenn Sie die Arbeit des Vereins, egal in
welcher Form, unterstiitzen mochten, mel-
den Sie sich bitte bei uns oder besuchen
uns im Internet unter
www.dentists-for-africa.org

Dr. Ulrich Schwarz

Geburtstage im Januar 2013

60 05.01.1953 Dipl.-Stomat. Renate Walter 07.01.1938
04275 Leipzig
07.01.1953 Dr. med. Christiane Wagner 18.01.1938
04109 Leipzig
09.01.1953  Dipl.-Med. Renate Wilfer 24.01.1938
09111 Chemnitz
13.01.1953 Dr. med. Monika Brandes 80 16.01.1933
01662 MeilRen
65 01.01.1948 Dr. med. Albrecht Alicke 81 03.01.1932
04651 Bad Lausick
04.01.1948  Dr. med. Monika Krumbholz 82 04.01.1931
04157 Leipzig
16.01.1948  Yefim Mazniker 83 07.01.1930
09113 Chemnitz
16.01.1948  Dipl.-Stom. Brigitte Wagner 27.01.1930
04207 Leipzig
70 02.01.1943 Barbara Eiteljorge 84 24.01.1929
04880 Trossin
05.01.1943 Dr. med. dent. Gabriele Warschat 89 25.01.1924
04416 Markkleeberg
07.01.1943 Prof. Dr. med. dent. habil. 90 08.01.1923
Gotz Methfessel
09577 Niederwiesa 93 12.01.1920
21.01.1943 SR Renate Glaser
02796 Kurort Jonsdorf
24.01.1943  Dr.med. dent. Peter Kind Wir gratulieren!
04425 Taucha
28.01.1943 Dr. med. dent.
Bernhard Baumgarten
01855 Sebnitz
75 04.01.1938  Dr. med. dent. Siegfried Schonn

04758 Oschatz

SR Ursula Thieme

01257 Dresden

Karin Winkler

08058 Zwickau

SR Dr. med. dent. Elisabeth Funke
02763 Zittau

Hans Hille

01465 Dresden OT Langebriick
SR Hans Kunze

01737 Tharandt

Dr. med. dent. Christa Klieber
01796 Pirna

Dr. med. dent. Steffen Lenart
02828 Gorlitz

Dr. med. dent. Johannes Dziubek
08491 Netzschkau

SR Dr. med. dent. Christian Borner
09619 Mulda

Anneliese Seifert

01067 Dresden

SR Dr. med. dent. Dietrich Knieling
04703 Leisnig

SR Rudolf Junge

08107 Kirchberg

Jubilare, die keine Verdffentlichung im Zahnérzteblatt
Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.



Lachgassedierung - Zertifizierung
Nur 15 Teillnehmer pro Seminar

Das Institut flr zahnarztliche Lachgassedierung -IfzL- bringt mit

erfolgreichen Fortbildungen die moderne Lachgassedierung auf den Punkt:
* Intensives, praktisches Training immeram Behandlungsstuhlin

Form von Rollenspielen

p\m\(\e

+ Lachgassedierung in der Erwachsenen- und Kinderzahnheilkunde
Vortrage der Buchautoren: Wolfgang Luder & Cynthia von der Wense

* Integriertes Notfalltraining

+ Vorlagen zur Abrechnung Dokumentation & Aufklarung sowie Marketing
* Kleiner Teilnehmerkreis — nur 15 Teilnehmer

Hauptreferent: Wolfgang Lider (Zahnarzt)

Mitglied in der Dental Sedation Teachers Group

Kosten-/ Lerneffizient:

Buchen Sie eine Teamschulung nur fiir lhre
Praxis!

Wir kommen mit unseren Referenten in
lhre Praxis und schulen Ihr gesamtes Team
zum Pauschalpreis

- das Rundum-Sorglos-Paket!

Termine Exklusivschulungen:

Termine in
18./19. Jan. 2013 Wien Chemnitz!
01./02. Feb. 2013 Wiesbaden
08./09. Feb. 2013 Rosenheim
22./23. Feb. 2013 Kalefeld bei Kassel
01./02. Marz 2013 Kitzblhel
12./13. April 2013 Passau (bei Fa. Henry Schein)
26./27. April 2013 Chemnitz
24.25. Mai 2013 Brake bei Bremen
14./15. Juni 2013 Wien

Termine Info-Veranstaltungen:

Passau: 20. Feb. 2013 von 14.00 - 17.00 Uhr
bei der Fa. Henry Schein Dental Depot

Chemnitz: 27. Feb. 2013 von 14.00 — 18.00 Uhr
bei der Fa. MeDent GmbH Sachsen

Lachgasgerat der Firma Tecno-Gaz

Bezugsquelle: Held Lachgasgerate GmbH, Tel: 08031 237352
Vorteilspreise bei Buchung eines Seminars bei IfzL -Stefanie Lohmeier!

Kontakt:
IfzL — Institut flr zahnarztliche Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier

Bad Tri8l StralRe 39, D-83080 Oberaudorf
Tel: 08033-9799620, www.ifzl.de, E-Mail: info@ifzl.de
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