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Sind Sie bereit fiir das neue Gerustmaterial?
JUVORA™ — die dentale Innovation

Hochleistungspolymer — ein Material,
dasim Hinblick auf den technischen Fortschritt
bei der Herstellung von herausnehmbarem
Zahnersatz fiihrend ist.

Partner von

] JUVORA CERTIFIED

v Verwendung eines hochmodernen Dentalmaterials

v Mogliche Nutzung der CAD/CAM-Technologie fiir
filigranes Design und prazise Fertigung von heraus-
nehmbarem Zahnersatz

v/ Optimale Kombination aus Festigkeit und geringem
Gewicht

v Elastizitatsmodul dhnlich dem des Knochens
v Resistent gegen VerschleiB, Abrieb und Korrosion

v Behalt seine urspriinglichen Eigenschaften selbst
nach mehrmaliger Sterilisation

W pial itk ivaisl | v Rontgentransparent und rontgenstabil

v Metall- und allergiefreie Losung

v Eine Kombination aus Festigkeit und geringem
Gewicht und Tragekomfort

v Reines Material ohne Losungsmittelreste
v Reduzierte Warmeleitfahigkeit
v Geschmacksneutral

v Ansprechende Asthetik fiir ein selbstbewusstes,
Vorteile fiir Patienten natiirliches und attraktives Licheln
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Dr. Mathias Wunsch
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Leitartikel

2013 siegt Hoffnung
oder Aberglaube?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zundchst méchte ich lhnen, IThren Familien und Ihren Praxismitarbeitern alles erdenk-
lich Gute fiir das Jahr 2013 wtinschen. Ich wiinsche lhnen vor allem Gesundheit,
Gliick und Zuversicht fiir alle Unternehmungen im neuen Jahr.

Das Jahr 2013 wird auch im beruflichen Alltag wieder allerhand Herausforderungen
fiir jeden Einzelnen von uns bereithalten.

Das neue Patientenrechtegesetz steht kurz vor seiner Verabschiedung. Wir miissen die
darin enthaltenen Formulierungen in unseren Praxisalltag integrieren. Nach einer
ersten Durchsicht wird sich der zusétzliche Aufwand in den Praxen in (iberschauba-
ren Grenzen halten. lhre Landeszahnadrztekammer wird Sie zeitnah informieren und
die Neuerungen auch zu den Stammtischen vorstellen.

Der Politik ist es nun doch gelungen, die leidige Krankenkassengebiihr abzuschaffen.
Somit wurde eine Forderung der gesamten Arzteschaft in die Tat umgesetzt. Diese vor
neun Jahren eingefiihrte Zwangsabgabe hatte ihr Ziel, die Arzt- und Zahnarztbesuche
einzudammen und zu kanalisieren, klar verfehlt. Unsere Patienten haben sich fiir die
freie Arztwahl entschieden. Die hohe Akzeptanz der Zahnérzte, die Zufriedenheit
liegt bei tiber 90 %, spricht fiir sich und fiir unsere gute Betreuung. Zum anderen hal-
ten sich Schmerzen jeglicher Art nicht an Quartalsregeln. Beachtlich und fast einmalig
war der Erfolg der namentlichen Abstimmung im Bundestag — alle anwesenden Ab-
geordneten stimmten dafir.

Diese Entscheidung hatte aber auch etwas mit der Situation der vollen Kassen der
kranken Kassen zu tun. Mal sehen, welche Wahlgeschenke uns in diesem Jahr noch
ereilen. Interessant wird dabei sein, das Verhalten der grél8ten sédchsischen Kranken-
kasse zu beobachten. Ihr Vorsitzender war der Erste, der 6ffentlich die Abschaffung
der Krankenkassengebiihr beklagt hat. Zum anderen hat es aber gerade diese Kasse,
bedingt durch ihre Monopolstellung, geschafft, dass sich der ab 01.01.2013 ein-
heitliche BEMA-Punktwert an ihrem orientiert. Hier liegt vor unserer KZV noch

ein gutes Sttick Arbeit, damit wir in Sachsen nicht das Schlusslicht in Deutschland
werden.

Damit wéren wir beim ndchsten einschneidenden Ereignis dieses Jahres, der Bundes-
tagswahl. Wie geht es (iberhaupt weiter? Behalten wir das duale System oder kommt
die Einheitsversicherung? Letztere wird von der SPD und den Griinen bei einer Einfiih-
rung der Biirgerversicherung favorisiert. Peer Steinbrtick hat dies schon éffentlich be-
kréftigt. CDU und FDP wollen am dualen System festhalten. Dies ist auch in unserem
Sinn. Nattirlich ist eine Modernisierung der GKV und der PKV unerlésslich, um in ei-
nem Pramienmodell am Versicherungsmarkt zu bestehen. Nur der Erhalt des dualen
Systems ermoglicht auch in Zukunft allen Patienten, vom wissenschaftlichen Fort-
schritt in der Medizin zu profitieren.

Maége uns das neue Jahr Kraft und Zuversicht geben, die Dinge des Lebens zu meis-
tern.

Inschrift aus dem Rathaus zu Ingolstadt dazu:

,Was andere meinen auch zu meinen, ist nicht schwer.
Nur immer anders als die anderen meinen, auch nicht sehr.
Weilt Du aus eigener Kraft, mit mutig stillem Wagen

Dort ehrlich ja, hier ehrlich nein zu sagen,

Gleich ob Dich alle loben oder keiner,

Dann bist Du einer.”

Ich wiinsche lhnen alles Gute
Ihr Dr. Mathias Wunsch

De. R
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Weiterbildungsausschuss der Kammer
pruft Neuregelungen

Im Sinne der nachfolgend dargestellten Uberlegungen haben der Weiterbildungsausschuss und der Vorstand 2012 Ein-
fluss auf die Gestaltung der Musterweiterbildungsordnung (MWBO) der Bundeszahnarztekammer genommen. Dass das
Ergebnis ein Kompromiss ist, liegt in der Natur des demokratischen Procedere.

Es gibt zwei Politikfelder in Deutschland, in
denen auch Dilettanten aufSerordentlich
massenwirksam mitreden kénnen: Gesund-
heitspolitik und Bildungspolitik. Hier ver-
wirklicht sich der Mainstream innovativer,
synergiebildender, prozessoptimierter, qua-
litatsgesicherter, dokumentierter, zertifizier-
ter und auditierter Schwarmintelligenz.
Zurzeitsind es in diesem Sinn Bestrebun-
gen, die Weiterbildung zum Fachzahnarzt
mitdem Argument der Qualitétssicherung
starker universitar auszurichten und grofRe
Mengen theoretischer Inhalte zusatzlich
einzubinden.

Dort setzt die Arbeit des Weiterbildungs-

ausschusses an:

1. Nuichtern betrachtet, wiinscht das Wahl-
volk den universal ausgebildeten, das
heift alles wissenden und alles konnen-
den Zahnarzt mit Null-Fehler-Praxis. Die-
se Kompetenz soll ab dem Examen zur
Verfligung stehen.

2. Kompetenz setzt sich aus explizitem und
implizitem Wissen zusammen. Als expli-
zit gilt Wissen, tiber das ein Zahnarzt be-
wusst verfliigen und das er gegebenenfalls
auch sprachlich ausdriicken kann. Impli-
zite Inhalte dagegen zeichnen sich da-
durch aus, dass sie nicht auf eine solche
Weise verfligbar sind. Auf einer anderen

Ebene wird zwischen deklarativem und
prozeduralem Wissen unterschieden.
Deklaratives Wissen bezieht sich auf Fak-
ten und kann in die sprachliche Form ei-
nes Aussagesatzes gebracht werden. In
der Zahnheilkunde ist das Wissen um die
Entitdten der Zysten typisches deklarati-
ves Wissen. Davon zu unterscheiden ist
prozedurales Wissen, das auf Handlungs-
ablaufe bezogen istund sich haufig einer
sprachlichen Formulierung widersetzt.
Typische Beispiele fiir prozedurales Wis-
sen in der Zahnmedizin sind Praparieren
und Operieren. Deklaratives Wissen
kann im Horsaal vermittelt werden. Pro-
zedurales Wissen muss ,eriibt” werden.

3. Die Menge von deklarativem und proze-
duralem Wissen, die ein Zahnarzt erwer-
ben kann, mag von Person zu Person un-
terschiedlich sein, jedenfalls ist es aber
nichtins Unendliche steigerbar. Das hat
zur Folge, dass bei Einbinden neuer Wis-
sensgebiete in ein Fachzahnarzt-Curricu-
lum auch ,altes” Wissen aussortiert wer-
den muss.

4.Die Geschwindigkeit, derartiges Wissen
zu erwerben, ist begrenzt.

5. Der fiir den Erwerb von deklarativem und
prozeduralem Wissen zur Verfligung ste-
hende Zeitfonds muss begrenzt bleiben,

da die Fachzahnarztausbildung mensch-
lich vertretbar bleiben muss.

6.Prozedurales Wissen Uiber seltene Erkran-
kungen kann man nur erwerben, wenn
man lange praktisch tatig ist, da man nur
dann eine Chance hat, derartige Erkran-
kungen zu sehen und unter Aufsicht zu
behandeln. Verkirzungen der prakti-
schen Inhalte, die zu prozeduralem Wis-
sen flihren, zugunsten theoretischer Un-
terweisungen, die zu deklarativem
Wissen fiihren, senken daher u.U. die
Qualitat der Weiterbildung und verbes-
sern sie nicht.

7. Letztinstanzlich kann ein Weiterbil-
dungsleiter Medizin nicht lehren, er muss
sie vorleben.

Der Weiterbildungsausschuss wendet sich

daher gegen eine Verktirzung der prakti-

schen Inhalte. Aufgabe fiir das ndchste Jahr
bleibt nun, die Intentionen der MWBQO in
sachsisches Recht zu tiberfiihren.
Prof. Dr. med. dent. habil.
Hans-Ludwig Graf

Dem Weiterbildungsausschuss gehoren in
dieser Legislatur an:

Prof. Dr. med. dent. habil. Hans-Ludwig
Graf (Vorsitzender), Prof. Dr. Karl-Heinz
Dannhauer sowie Dipl.-Stom. Uta Raue.

Prifungsausschuss Oralchirurgie der LZK Sachsen

In der Verantwortung des Priifungsaus-
schusses der Landeszahnarztekammer
Sachsen fiir den Fachbereich Oralchirur-
gie finden die Priifungsgesprache fur die
Fachzahnarztanwarter dieses Fachberei-
ches statt. 2012 schlossen acht Zahndrzte
ihre Weiterbildung zum Fachzahnarzt fur
Oralchirurgie ab.

Dem Prifungsausschuss Oralchirurgie
gehoren an:

Prof. Dr. med. dent. habil. Hans-Ludwig
Graf (Vorsitzender)

Dr. med. dent. Thomas Herrmann

PD Dr. med. Dr. med. dent. Matthias
Schneider (im Bild v.r.n.l.).

Dr. med. dent. Sarah Krause, im Bild
Zweite von rechts, absolvierte am 21. De-
zember 2012 erfolgreich ihr Prifungsge-
sprach.

A
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Delegation und Substitution

Zwei wichtige Begriffe, die auch in den
Zahnarztpraxen im Umgang mit unseren
Mitarbeitern und Azubis eine wichtige
Rolle spielen.

Uberlegen Sie doch einmal selbst, wie oft
Sie Arbeiten an Ihre ZFA sowie Auszubil-
dende tibertragen — hoffentlich immer nur
solche, die zum Aufgabengebiet bzw. zur
Qualifikation dazugehoren.

Und nun ganz konkret zu diesen Aussa-
gen.

»Delegation” bedeutet: Ubertragung von
Zustandigkeiten, Befugnissen.
»Substitution” dagegen: Das Ersetzen ei-
ner Leistung durch einen anderen.

Bei unseren zukiinftigen Mitarbeitern ist
es ja einfach zu handhaben, denn in der
Ausbildung zur ZFA ist prinzipiell keine
Delegierung von zahnmedizinischen Ar-
beiten am Patienten und tiberhaupt eine
Ubertragung von Leistungen rechtens.
Wie oft kommt es vor, dass Auszubilden-
de, egal in welchem Ausbildungsjahr, Ta-
tigkeiten wie zum Beispiel Abformungen,
Eingliedern von Reparaturen, bis hin zum
Entfernen von Zahnstein erledigen ms-
sen. Auch mitdem Argument: ,Sie ms-
sen es ja lernen” kann in der Grundaus-
bildung nicht diskutiert werden. Es ist
rechtlich untersagt und auerdem sind
diese erbrachten Leistungen nicht ab-
rechnungsfahig, somit stellen sie ein Ver-
gehen bei der Arbeit mit unseren Patien-
ten dar, also eine unerlaubte Austibung
der Zahnheilkunde.

Die Vorgabe aus dem Zahnheilkundege-
setz dient der Patientensicherheit und
dem Verbraucherschutz.

Die Feststellung und Behandlung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten sind
origindre Aufgaben des Zahnarztes. Leis-
tungen die unter Arztvorbehalt stehen,
konnen nicht von Berufsfremden ausge-
fuhrt werden. Der Zahnarzt ist zur per-
sonlichen Leistungserbringung verpflich-
tet, was fur die Behandlung von gesetz-
lich wie von privat versicherten Patienten
gleichermalen gilt.

Diese klaren Aussagen wurden auf der
Koordinierungskonferenz der Referenten
fir ZFA der Landeszahnarztekammern im

Oktober 2012 neben Themen wie das
Berufsqualifikationsgesetz (Gesetz zur
Verbesserung der Feststellung und Aner-
kennung im Ausland erworbener Berufs-
qualifikationen), Novellierung der Mus-
terfortbildungsordnungen ZMP, ZMF, DH
und ZMV, Alterszahnmedizin fiir ZFA
sowie Ausbildungsplatzgewinnung ge-
troffen.

Ebenso klar war der Standpunkt der Dele-
gierten zur Bundesversammlung zum
Thema ,Delegation — Substitution”. In ei-
nem Antrag, der auch einstimmig Be-
schluss fand, wurde Folgendes formuliert:
,Die Delegation von zahnérztlichen Leis-
tungen an speziell ausgebildetes Personal
ist schon heute rechtlich klar geregelt und
in einem Delegationsrahmen der BZAK
fur ZFA festgelegt (September 2009). Eine
Substitution von zahnarztlichen Leistun-
gen durch neue akademische Heilberufe
lehnt die BZAK ab.”

Dieses unterstiitzen auch unsere Kam-
merversammlungsmitglieder hier in
Sachsen. Zur 50. Kammerversammlung
am 24. November 2012 wurde einstim-
mig beschlossen, dass es sichergestellt
bleiben muss, dass zahnirztliche Leistun-
gen nur unter der Aufsicht des Zahnarztes
und nur an daftir qualifiziertes Personal
delegiert werden konnen. Der Zahnarzt
muss von der Eignung der Mitarbeiter
Uberzeugt sein und in regelméligen Zeit-
abstanden die Voraussetzung daftr prii-
fen. Es diirfen nicht—auch nicht vor dem
Hintergrund des Fachkraftemangels —
Aufgaben an Personen gestellt werden,
fur die sie nicht aus- bzw. weitergebildet
sind. Dies wiirde auerdem zu einem Ein-
bruch in die Qualitat der zu erbringenden
Leistungen fihren.

Allgemein gilt, dass, je qualifizierter die
Mitarbeiterin ist, desto mehr Leistungen
an sie delegiert werden konnen. Das Fort-
bildungsinstitut der Landeszahnarzte-
kammer Sachsen bietet Fortbildungsmal’-
nahmen fiir Zahnmedizinische Fachange-
stellte (ZFA) an, wie zum Beispiel Auf-
stiegsfortbildungen zur Zahnmedizini-
schen Verwaltungsangestellten (ZMV)
und zur Zahnmedizinischen Prophylaxe-
assistentin (ZMP). Auf hohem Niveau
werden hier Qualifikationen erreicht,

A
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die bundesweit Anerkennung finden.

Ich hoffe, ein wichtiges Thema angespro-
chen zu haben. Gehen Sie sorgfaltig mit
der Aufgabenverteilung um und tiberle-
gen Sie jeden Schritt. Man sollte sich da-
zu einfach mal Gedanken machen.

Dr. med. Klaus Erler

Krankenkassen
bewerten -

eine Online-Umfrage
der KZBV

Ihre Meinung ist gefragt! Die Kassenzahn-

arztliche Bundesvereinigung (KZBV) ruft

alle Vertragszahndrztinnen und Vertrags-

zahnarzte auf, Krankenkassen in

Deutschland vor dem Hintergrund ihrer

Praxiserfahrungen zu bewerten.

Die Fragen beziehen sich auf

— die Serviceorientierung,

— das Leistungsspektrum sowie

— die Burokratielast, die die Praxen be-
waltigen mussen.

Wie funktioniert es?

Unter dem Link
www.kzbv.de/online-umfrage

ist zundchst eine Registrierung nétig: mit
frei zu wahlendem Benutzernamen und
Passwort, mit lhrem Namen, der E-Mail-
Adresse und Ihrer KZV-Abrechnungs-
nummer.

Nach korrekter Eingabe aller Daten erhal-
ten Sie als Abschluss der Registrierung ei-
ne Mail, welche den Link zum Einloggen
beinhaltet.

In der Umfrage, die nur wenige Minuten
Zeitin Anspruch nimmt, konnen Sie von
den rund 140 Krankenkassen nacheinan-
der drei Krankenkassen zur Bewertung
auswahlen.

Der Vorstand der KZV Sachsen ermuntert
Sie, sich rege zu beteiligen, damit diese
Umfrage zu moglichst objektiven und va-
liden Ergebnissen fiihrt.
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Leserbrief - Die Lliige im System

Wie in jedem Jahr gibt es auch jetzt wie-
der Neuerungen — meistens keine Ver-
besserungen.

2012 wurden oft die Kassentiberschiisse
thematisiert. Es gab und gibt vielfaltige
Vorschlage, das Geld unter die Leute zu
bringen. Eine bessere und angemessene
Leistungsvergiutung flir Zahnarzte ware
naheliegend und sehr zielfiihrend, zu-
mal nicht zuletzt unsere KZV die Erho-
hung der Punktwerte mit Angleichung
an den sogenannten Westpunktwert for-
dert.

Viele staunten und freuten sich, dass
ausgerechnet die AOK nicht zusétzliche,
nervende Bonusprogramme mit extra
Stempelheften erfand, sondern einen all-
jdhrlichen Festzuschuss von 40,00 EUR
zur Individualprophylaxe mit PZR und
Kostenerstattung (!) einfiihrte.

Alles hat aber eben seinen Preis: Bei der
Aktualisierung der Punktwerte ftir 2013

fallt auf, dass eine Vielzahl abgesenkt
wurde! Unglaublich!

Die betroffenen Versicherten merken in
diesem Sachleistungssystem gar nicht,
dass sie plotzlich fur viele Leistungen
schlechter versichert sind — wen stort’s
auch, da die Zahnarzte es ja schlucken
und eben fir ein paar Euro weniger ihre
ordentliche Arbeit machen. Steigende
Kosten interessieren niemanden, die Pra-
xisinhaber werden schon klarkommen.
Man sollte es gelegentlich seinen Patien-
ten sachlich vermitteln.

Wie alles im Leben hat auch dies zwei
Seiten der Betrachtung, eine positive
und eine negative:

Positiv ist, dass fiir die Kostenerstattung
ein ganz kleiner Turspalt geoffnet wur-
de! Damit wird bei Patienten und bei
Kassenangestellten die allgegenwartige
Angstmacherei beztiglich der Kostener-
stattung etwas entzaubert.

Negativ ist neben dem Absenken der
Punktwerte die Tatsache, dass wir bei
ndchster notwendiger und passenden
Gelegenheit von der KZV horen werden,
dass die Verhandlungen schwer waren
und im Hinblick auf die Rahmenbedin-
gungen das bestmogliche Ergebnis er-
reicht werden konnte. Ohne der erfahre-
nen Verhandlungsfihrung ware es noch
schlechter geworden!

Man sollte sich fragen, ob das immer kri-
tiklos hingenommen werden soll.

Allen Kollegen wiinsche ich 2013 bei
bester Gesundheit ein gutes und erfolg-
reiches Jahr.

Dr. Arndt Mtiller
Stellv. Landesvorsitzender des FVDZ
Sachsen

Prafungsaufruf 2013

Abschlussprifung im Ausbildungsberuf Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r

Die Abschlusspriifung fur Auszubildende, die bis zum 30.09.2013 ihre Ausbildungszeiten zurtickgelegt haben, findet am
11.04.2013 im schriftlichen Bereich und vom 03. — 10.06.2013 im praktischen Bereich statt.

Die Priifungsanmeldung ist bis zum 01.03.2013 und der Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) einschliefSlich des erfillten
Rontgentestatnachweises bis zum 15.03.2013 bei der Landeszahnarztekammer Sachsen einzureichen.

e Durchfiihren von HygienemaBnahmen

e Hilfeleistung bei Zwischenfallen und Unféllen

e Assistenz bei konservierend/chirurgischen BehandlungsmafSnahmen
e Anwenden von Gebihrenordnungen und Vertragsbestimmungen

Prafungsaufruf 2. Ausbildungsjahr
Zwischenpriufung im Ausbildungsberuf Zahnmedizinische/Fachangestellte/r

Die Zwischenpriifung fur Auszubildende im 2. Ausbildungsjahr findet am 14.05.2013 in der Zeit von 14:00 — 16:00 Uhr statt.
Die Priifungsanmeldung ist bis zum 01.03.2013 bei der Landeszahnarztekammer Sachsen einzureichen.

Die Prifung beinhaltet nach der gtiltigen Ausbildungsverordnung fiir Zahnmedizinische Fachangestellte folgende Priifungsbereiche:

Die Teilnahme an der Zwischenprifung ist eine Voraussetzung fir die Zulassung zur Abschlusspriifung.
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Zwei Jahrzehnte ZVS - Unsere gewonnenen Jahre

Die Griindung der Zahnarzteversorgung
Sachsen war nach der Wiedervereinigung
Deutschlands eine der wichtigen Entschei-
dungen, die die sdchsische Zahnarzteschaft
und die von ihr gewdhlten Standesvertreter
im Vorstand der Landeszahnarztekammer
Sachsen und in der Kammerversammlung
demokratisch legitimiert getroffen haben.
Nach 20 Jahren kann man aus heutiger
Sicht feststellen, dass die mutige Entschei-
dung richtig war.

Die Baden-Wirttembergische Versor-
gungsanstalt fur Arzte, Zahnérzte und Tier-
drzte mitihren Verantwortlichen war
gleichsam Griindungspate und aus dieser
Patenschaft hat sich tiber die Zeit eine ver-
trauensvolle, freundschaftliche und koope-
rative Zusammenarbeit entwickelt, aus der
beide Versorgungseinrichtungen Nutzen
ziehen.

Berufsstandische Versorgung in kollegialer
Selbstverwaltung mit eigener Verantwor-

tung zu gestalten, ist eine anspruchsvolle
Aufgabe. Der folgende Beitrag zeigt, dass es
der Zahnérzteversorgung Sachsen in diesen
20 Jahren gelungen ist, erfolgreiche und sta-
bile Geschéftsjahre zu erarbeiten, getragen
vom Vertrauen der sichsischen Zahnarzte-
schaft, das unsere Kollegen im Ehrenamt
und die Geschéftsfihrung benstigen, um
die Aufgaben der Zukunft auch weiter er-
folgreich zu gestalten.

Es lasst sich nicht andern, dass die Bevolke-
rung in Deutschland in den kommenden
Jahren in einem nie gekannten Mal® altern
wird. Der demografische Wandel ist aber
nichtunser Schicksal. Wir haben gemein-
sam den richtigen Weg gefunden, um die-
ser Anforderung zu entsprechen, und die
Satzung 2010 so angepasst, dass durch eine
flexible ldngere Berufsaustibung diese Ent-
wicklung ohne eine wesentliche Beein-
trachtigung der individuellen Rentenleis-
tungen ausgeglichen werden kann.

Die verfassungsrechtliche Situation der
berufsstandischen Versorgungswerke ist si-
cher und stabil. Es macht politisch und 6ko-
nomisch keinen Sinn, ein Alterssicherungs-
system zu zerstoren, das seine demografi-
schen Aufgaben allein und ohne Hilfe des
Staates [6st, zumal ein solcher Eingriff die
Situation der gesetzlichen Rentenversiche-
rung nicht verbessern wiirde.

Wirwerden uns in Zukunft ausschliellich
danach richten, was wirtschaftlich machbar
und verantwortbar ist. Nur ein solches Vor-
gehen sichert unsere Unabhangigkeit und
Selbstbestimmung.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass die
Zahnarzteversorgung Sachsen ihren Mit-
gliedern jetzt und in Zukunft eine sichere
Versorgung bei Berufsunfahigkeit, im Alter
und fiir ihre Hinterbliebenen leisten wird.

Dr. Helke Stoll
Vorsitzender des Verwaltungsrates

Das 20. Geschaftsjahr der Zahnarzteversorgung

Die 50. Kammerversammlung hat den
von der Bansbach Schiibel Brosztl & Part-
ner GmbH, Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft — gepriften und mit dem uneinge-
schrankten Bestatigungsvermerk versehe-
nen Jahresabschluss 2011 der Zahnéarzte-
versorgung festgestellt und den Verwal-
tungsrat der Zahnarzteversorgung fiir das
Geschaftsjahr 2011 entlastet. Damit hat
auch das 20. Geschéftsjahr einen erfolg-
reichen Abschluss gefunden. Die Darstel-
lung des Ergebnisses des Jubilaumsjahres
soll dazu genutzt werden, Riickschau zu
halten.

Aktive Teilnehmer und
Versorgungsabgaben

Im Jahr 2011 wuchs die Zahl der aktiven
Teilnehmerum 51 auf 3.789 an. In den

20 Jahren sind insgesamt Giber 1.000 neue
Teilnehmer hinzugekommen. Der Neu-
zugang ist eine wichtige Komponente im
Finanzierungssystem der Zahnérztever-
sorgung, welches nicht nur die Kapital-
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deckung beinhaltet, sondern eben auch
einen Umlageanteil. Die kalkulierten Zu-
gangszahlen sind in den vergangenen
Jahren immer wieder sicher erfiillt wor-
den. Seit Griindung der Zahnérzteversor-
gung hat sich die Zahl der aktiven Teil-
nehmer kontinuierlich entwickelt.

Die aktuelle Struktur des Teilnehmerbe-
standes weist zum einen seit Griindung
der Zahnérzteversorgung eine unveran-
derte Geschlechterverteilung von 60 %
weiblichen und 40 % mannlichen Teil-
nehmern auf. Zum anderen ist die Zahl
der Teilnehmer der Jahrgdnge zwischen
1950 und 1965 besonders hoch. Die Al-
tersstruktur ist in den Rechnungsgrundla-
gen entsprechend berticksichtigt, siehe
Grafik 1.

Die Summe der im Jahr 2011 fur die akti-
ven Teilnehmer festgesetzten Versor-
gungsabgaben erhohte sich gegentiber
dem Vorjahrum 0,4 Mio. Euro bzw. 1,3 %
auf 29,3 Mio. Euro.

Versorgungsempfanger und
-leistungen

Die Zahl der Versorgungsempfdnger er-
hohte sich 2011 um 40 auf 386 und teilte
sich zum Jahresende nach den Leistungs-
arten wie in Grafik 2 dargestellt auf.

70 % der Leistungsempfanger sind Alters-
rentner. lhre Zahl hat sich seit 1997, als
erstmalig Altersruhegelder gewahrt wur-
den, deutlich erhoht, wie Grafik 3 zeigt.

Die Ausgaben flr Versorgungsleistungen
haben 2011 um15,0 % zugenommen. Es
wurden insgesamt 4,2 Mio. Euro gezahlt.
Drei Viertel dieser Summe entfallen auf
Altersruhegelder. Bezogen auf die Ein-
nahmen aus Versorgungsabgaben waren
aber nur 15 % fiir Versorgungsleistungen
auszugeben. 95 % dieser Einnahmen flos-
sen in den Deckungsstock.

Kapitalanlagen und deren Ertrage

Der Gesamtbestand der Kapitalanlagen
erhohte sich 2011 um 37,8 Mio. Euro auf
541,8 Mio. Euro.
Immobilieninvestitionen erfolgen tber
die Beteiligung an drei Immobilien-Spezi-
alfonds. 2011 wurden zwei dieser Fonds,
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insgesamt 4,6 Mio. Euro, fiir den Erwerb
von vier Immobilien zugefihrt. Der Be-
stand an Namensschuldverschreibungen
und Schuldscheinforderungen erhohte
sichum 21,3 Mio. Euro auf 159,9 Mio.
Euro. Es wurden fiir 5,4 Mio. Euro eine In-
haberschuldverschreibung und Anteile
an Spezial- bzw. Publikumsfonds fiir fest-
verzinsliche Wertpapiere fiir 6,6 Mio.
Euro zugekauft bzw. Ausschiittungen
wieder angelegt.

Aktien werden tiber Spezialfonds gehal-

A

ten, denen 2011 keine weiteren Mittel zu-
gefuihrt worden sind. Die Beteiligung an
zwei Fonds fiir Mezzanine-Finanzierun-
gen wurde um 2,8 Mio. Euro auf 24,9 Mio.
Euro erhoht.

Auf den Konten der Geschiftsbanken be-
standen zum Jahresende Guthaben in
Hohe von 18,9 Mio. Euro. Die Struktur
der Vermogensanlagen der Zahnérztever-
sorgung am 31.12.2011 istin Grafik 4 auf
Seite 10 dargestellt.

Im Jahr 2011 wurden Ertrage aus Vermo-
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gensanlagen in Hohe von insgesamt

21,5 Mio. Euro erzieltbzw. realisiert. Die
Aufwendungen fiir die Vermogensanlagen
haben 230.000 Euro betragen und be-
inhalten ausschliellich Verdaullerungsver-
luste. Insgesamt ergab sich damit eine
realisierte Nettorendite der Kapitalanla-
genvon 3,9 %.

Grafik 5 zeigt die Entwicklung der Kapi-
talanlagen und Vermogensertrage sowie
der Versorgungsabgaben seit Griindung
der Zahnérzteversorgung.

Verwaltungskosten

Die Kosten fur die allgemeine Verwaltung
der Zahndrzteversorgung haben 717.400
Euro betragen. Bezogen auf die Einnah-
men ergibt sich ein Verwaltungskosten-
satzvon 1,41 % (Vorjahr 1,25 %).

Deckungsstock und
Sicherheitsrucklage

2011 wurden vom Einnahmentiiberschuss
44,3 Mio. Euro dem Deckungsstock zuge-
fuhrt. Der tberrechnungsmaRige Vermo-
genszuwachs betrug 1,0 Mio. Euro. Er
wurde gemals § 13 Abs. 4 der Satzung und
Beschluss des Verwaltungsrates in die Si-
cherheitsriicklage eingestellt, die damit
zum Jahresende 2011 ein Niveau von
5,23 % des Deckungsstocks erreichte.

Fur die Verzinsung des Deckungsstocks,
ermittelt aus dem Verhaltnis der Ertrage
aus Vermogensanlagen, vermindert um
die Aufwendungen fiir Vermogensanla-
gen zum Mittelwert des Deckungsstocks,
ergab sich fur das Geschéftsjahr 2011 ein
Wertvon 4,1 %. Der Rechnungszins der
Zahnarzteversorgung von 4,0 % wurde
also wiederum erreicht bzw. sogar leicht
tberboten.

Punktwertergebnis

Der auf der Grundlage des Geschéftser-
gebnisses 2011 zum 01.07.2012 vom ver-
sicherungsmathematischen Sachverstan-
digen der Zahndrzteversorgung ermittelte
Punktwert erhohte sich um 0,9 % auf
61,07 Euro. Diese Erhohung betrifft so-
wohl die von der Zahndrzteversorgung zu
gewahrenden laufenden Versorgungsleis-
tungen als auch die Versorgungsanwart-
schaften der aktiven Teilnehmer.
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Inhaberschuldverschreibungen
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(Guthaben, Festgeld)
3,4 % (2,4 %)

Grafik 4

%-Werte in Klammern sind Vorjahreswerte

Mio. Euro

600

550

500

450
400

350

300

250
200

150
100

1992
1993 §
1994

O Versorgungsabgaben

B Vermogensertrage

B Kapitalanlagen

Grafik 5

Berticksichtigt man bei dieser Erh6hung
die gleichzeitige Zunahme von Reserven,
die dazu dienen, Schwankungen in den
Jahresverlaufen auszugleichen, so konnte
auch im 20. Geschéftsjahr das finanzielle
Fundament der Zahnérzteversorgung
weiter gestarkt und ausgebaut werden.

Es waren auch Jahre zu verzeichnen, in
denen der Punktwert nicht dynamisiert
werden konnte. Dies sind Zeiten gewe-
sen, in denen das Dynamisierungspoten-
zial dafiir verwendet worden ist, Belas-

A

tungen aufgrund der gestiegenen Lebens-
erwartung abzubauen.

Anmerkung:

Weitere Details des Geschiftsberichtes
konnen die Teilnehmer der Zahnarztever-
sorgung jederzeit in der Geschaftsstelle
der Zahnarzteversorgung erfragen oder
den Berichtauch gern selbst einsehen
bzw. abfordern.

Zahnarzteversorgung Sachsen
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Fortbildungsakademie
startet 4. IUZ-Zyklus im Marz

Der Jahresbeginn 2013 ist schon wieder Geschichte, der Praxis-
alltag hat uns wieder. Dennoch fragt sich der eine oder andere
von uns: Ist noch alles so wie es war, kann ich so weitermachen
wie bisher? Gibt es Griinde, das Praxiskonzept zu tiberdenken,
das Personal neu aufzustellen, die Praxis fiir den Patienten noch
attraktiver zu machen? Was muss ich selbst dafiir tun?

Die IUZ-Veranstaltungsreihe bietet dem Generalisten und
Hauszahnarzt Gber 2 Jahre hinweg ein aktuelles Wissenspaket
Uber das gesamte Gebiet der Zahnheilkunde. Herausstechen-
des Merkmal der Vortrage ist, dass sie aulberordentlich praxisre-
levant sind, quasi zum sofortigen Nachahmen geeignet.

Veranstaltungen des 1. IlUZ-Halbjahres bis Juli 2013:
Mittwoch, 20.03.2013

Eroffnung / Philosophie des IUZ Y 4
Prof. Dr. Klaus Béning, Dresden 1UZ
Kritische Wertung neuer und bewahrter 's&‘f

Fullungsmaterialien im Seitenzahnbereich
Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer, Greifswald

Keramik versus Komposit im Seitenzahnbereich
Prof. Dr. Roland Frankenberger Marburg

Mittwoch, 10.04.2013
Psychosomatik und dentale Materialunvertraglichkeit
Dr. Stephan Jacoby, Dresden

Toxikologie dentaler Kunststoffsysteme
Prof. Dr. Franz-Xaver Reichl, Miinchen

Mittwoch, 15.05.2013
Nervschaden nach operativer Weisheitszahnentfernung
Prof. Dr. Alexander Hemprich, Leipzig

Erkrankungen der Mundschleimhaut
Dr. Marika Schubert, Dresden

Mittwoch, 12.06.2013
Rechtliche Aspekte in der Prothetik
Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener, Minster

Wiirdigung alternativer Diagnostik- und Therapieverfahren
Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle, Heidelberg

Mittwoch, 03.07.2013
Systemischen Erkrankungen und Parodontitis — aktueller Stand
Prof. Dr. Thomas Kocher, Greifswald

Aggressive Parodontitis erfolgreich therapieren
Dr. Beate Schacher, Frankfurt/Main

Einmal im Monat nach Dresden —eine Herausforderung. Aber die
vorherigen Kurse haben bewiesen, es gelingt. Man bildete Fahr-
gemeinschaften, Freundschaften sind entstanden, der kollegiale
Erfahrungsaustausch und Zusammenhalt gewann neue Dimen-
sionen. Und am Ende steht das Zertifikat, man hat es geschafft.

Detaillierte Informationen erhalten Sie im Fortbildungsheft,
auf der Homepage www.zahnaerzte-in-sachsen.de sowie bei
Frau Anders, Telefon 0351 8066-108

in Westsachsen!

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

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

Wir mochten, dass es bei der individuellen Vor-Ort-
Beratung durch die Fachleute bleibt. Lassen Sie uns

Ihre Patienten gemeinsam uberzeugen. Die Innungs-
betriebe in Westsachsen sind fiir Sie da!

Weitere Informationen:
www.ziws.de
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Haushaltsplan der Landeszahnarztekammer Sachsen

fur das Jahr 2013

AUFWENDUNGEN Plan 2013 in EUR

l. Organe

1.Kammerversammlung 17.000,00

2.Vorstand 303.500,00 320.500,00
I1. Ausschiisse, Referenten, Beauftragte

1.Ausschusse 96.000,00

2.Referenten 0,00
3.Kreisvereinigungen 15.000,00

4.Beauftragte 40.000,00 151.000,00
111. Fortbildung 833.000,00
1V. Ausbildung der zahnmed. Fachangestellten 78.000,00
V. Standespolitische Aufgaben 219.000,00
VI. Allgemeine Verwaltungsaufgaben

1.Personalaufwand 1.164.000,00

2.Reisekosten der Verwaltung und Reprasentation 35.000,00

3.Buirokosten 154.000,00
4.Versicherungen, Beratungs- und Priifungskosten 64.500,00
5.Hausaufwendungen, Miete 238.000,00

6. Verschiedene Ausgaben 1.000,00 1.656.500,00
VII. Beitrage, Spenden und Zuwendungen 472.130,00
VIII. Kontoaufwendungen, Zinsaufwendungen 215.975,00
IX. Abschreibungen Anlagevermogen 240.500,00 240.500,00

Summe Aufwendungen

4.186.605,00

X. Zuweisungen

0,00

Gesamt

4.186.605,00

ERTRAGE

1.Kammerbeitrdge
2.Gebtihren Fort-, Aus- und Weiterbildung
3.Gebthren der zahnarztlichen Stelle

nach Rontgenverordnung
4.Gebuihreneinnahmen BuS-Dienst
5.Einnahmen Sachsischer Fortbildungstag
6.Mieteinnahmen
7.Zinseinnahmen und ahnliche Einnahmen
8.Sonstige Einnahmen

Plan 2013 in EUR

2.050.000,00
1.102.300,00
74.000,00

170.000,00
90.000,00
94.000,00
80.000,00

1.900,00

Summe Ertrage

3.662.200,00

Auflésung von Riicklagen

524.405,00

Gesamt

4.186.605,00

Gemal § 2 der Haushalts- und Kassen-
ordnung der Landeszahnarztekammer
Sachsen vom 18. November 2006 sind
Aufwendungen innerhalb der Kapitel de-
ckungsfahig.

Uberschreitungen der Aufwendungen in
einem Kapitel bis zu 10 % sind nicht ge-
nehmigungspflichtig, sofern sie durch Er-
trdge bzw. Einsparungen im Gesamthaus-
halt ausgeglichen werden.

Die Kammerversammlung der Landes-
zahnarztekammer Sachsen hat in ihrer
Sitzung am 24. November 2012 den
Haushaltsplan 2013 beschlossen.

Das Sachsische Staatsministerium ftir
Soziales und Verbraucherschutz hat

mit Bescheid vom 20.12.2012,
Az.:26-5415.43/2, die Genehmigung er-
teilt.
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Urteile zu Groupon-Werbung
fur Zahnarzte rechtskraftig

Die Zahnarztekammer Nordrhein hat vor
dem Landgericht Kéln zwei Verfahren ge-
gen Zahnarzte wegen der Werbung mit
Rabatt-Gutscheinen gefiihrt. Zur Begriin-
dung des Unterlassungsbegehrens wurde
sowohl ein Verstofs gegen das berufs-
rechtliche Werbeverbot als auch ein Ver-
sto8 gegen die Gebuhrenordnung fir
Zahndrzte (GOZ) wegen des Angebots
von Festpreisen geltend gemacht. Das
Landgericht Koln hat in beiden Fallen ent-
schieden, dass die Werbung fiir zahnarzt-
liche Leistungen mit Rabatten und zu
Festpreisen Gber www.groupon.de be-
rufsrechtswidrig und wettbewerbswidrig
ist (Urteile vom 21.06.2012-31 0 767/11
und 31 O 25/12).

Nach Information der Zahnarztekammer

Das Gericht, so die Informationen der
Zahnirztekammer Nordrhein, wies da-
rauf hin, dass es die beanstandeten Wer-
bungen flir Zahnreinigungen und fir
Bleaching inklusive Zahnreinigung fuir
berufsrechtswidrig und somit wettbe-
werbswidrig erachte. Das berufsrechtli-
che Werbeverbot schiitze das Vertrauen
in die berufliche Integritdt von Zahnarz-
ten. Die beanstandete Werbung sei je-
doch reklamehaft und gehe tiber eine
sachangemessene Information hinaus.
Des Weiteren wies das Gericht darauf
hin, dass durch die beanstandeten
Angebote auch ein Verstol’ gegen die
GOZ vorliege, da die Vorschrift des § 2
Abs. 1 GOZ keine Berticksichtigung
fande.

AuRerdem, so die Information der Zahn-

Neuzulassungenim
KZV-Bereich Sachsen

Folgenden Zahnidrzten wurde im Dezem-
ber 2012 die Zulassung als Vertragszahn-

arzt ausgesprochen:

Dr. med. dent.

Knut Breitung Plauen

Mandy Clemens Ebersbach-
Neugersdorf

Nancy Klingner Zwenkau

Beata Liidicke Dresden

Tobias Mayer

Kesselsdorf

Praxisausschreibung

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

Nordrhein sind beide Urteile nunmehr arztekammer Nordrhein, hat das Land- Kennziffer 1036/0757
rechtskraftig. In einem der beiden Ver- gericht KoIn in einem dritten Verfahren Planungsbereich Mittelsachsen
fahren wurde keine Berufung eingelegt,  gegen einen Zahnarzt wegen Groupon- Ubergabetermin 01.01.2014
so dass die Rechtskraft mit Ablauf der Werbung auf Antrag der Zahnarztekam- Fachrichtung Allgemein
Re§htsmittelfrist eingetreten.ist. In'(.JIem mer Nordrhein eine einstweilige Verfii- Praxisart Berufsaustibungs-
weiteren Verfahren V\./urde.dle.zunachs.t gung erlgssen, welche auch antrags- gemeinschaft
eingelegte Berufung im Hinblick aufdie ~ gemadR die unerlaubte Zuweisung gegen
oben genannten VerstoRe auf einen Hin-  Entgelt erfasste; das Verfahren wurde Kennziffer 1036/0758
weis des Gerichts in der miindlichen durch Abgabe einer Abschlusserkldrung  Planungsbereich Mittelsachsen
Verhandlung vor dem Oberlandesge- des Zahnarztes erfolgreich beendet. Ubergabetermin 01.07.2013
richt K6ln am 23.11.2012 zuriickgenom- Fachrichtung Allgemein
men. Quelle: Zahnédrztekammer Nordrhein ~ Praxisart Einzelpraxis
Anzeigen

DABIST DU JAL
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Viele Kinder wie
Meron suchen Hilfe,

WERDE PATE!

.. [tst i
R
Spenden-
Siegel

WORLDVISION.DE
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World Vision i
Zukunft firr Kinder!

Inkasso schnell,
einfach und preiswert

Ihre Privat- oder GOZ-Patienten zahlen nicht?
Faxen, mailen oder schicken Sie uns die Rechnungen
und die Mahnungen, den Rest erledigen wir.

Gerne helfen wir auch telefonisch weiter
Telefon 0351/251 8014

\

Bauer-Inkasso - Konigstrale 17 - 01097 Dresden

Bauer-Inkasso@email.de - Fax 0351/21527 998
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Termine

Fortbildungsakademie:
Kurse im Februar/Marz 2013

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 Zahnirzte): 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 Zahndrzte
Dresden
Welche kieferorthopédischen Fille kann ein Zahnarzt D 05/13 Prof. Dr. habil. 20.02.2013,
behandeln und welche gehéren in die Hand des Spezialisten? Thomasz Gedrange 14:00-18:00 Uhr
Schleimhautbrennen + Geschmacksstorungen = D 06/13 Dr. Stephan T. Jacoby, M.Sc. | 20.02.2013,
Unvertraglichkeit? 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 Zahnarzte 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,
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
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz D11/13 PD Dr. Dr. Matthias Schneider| 01.03.2013,
(mit vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr
Sdchsischer Akademietag D12/13 Referententeam 02.03.2013,
,Der kleine Notfall” 9:00-16:00 Uhr
Excel — Controlling & Preiskalkulationen D13/13 Uta Reps 06.03.2013,
13:00-19:00 Uhr
Implantatprothetik — Sicher durch den Praxisalltag D 14/13 Dr. Falk Nagel 06.03.2013,
14:00-19:00 Uhr
Gelebtes Qualititsmanagement — Was gehort dazu? D15/13 Inge Sauer 06.03.2013,
15:00-18:00 Uhr
Richtiges Beantragen und Abrechnen von ZE-Heil- D16/13 Simona Giinzler, 08.03.2013,
und Kostenplanen Dr. Klaus-Peter Hiittig 14:00-19:00 Uhr
Die Abdingung von aulervertraglichen Leistungen beim D17/13 Dr. Thomas Breyer 08.03.2013,
GKV-Patienten — rechtswirksam und korrekt 15:00-18:00 Uhr
Update Kinderzahnheilkunde — Ein Kompaktkurs D 18/13 Dr. Katrin Bekes 09.03.2013,
9:00-16:00 Uhr
Voll-Keramik D 19/13 Dr. Guido Sterzenbach 09.03.2013,
Metallfreie prothetische Restaurationen in der alltaglichen Praxis 9:00-16:00 Uhr

A
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MS Word 2010 — Mehr als nur Textverarbeitung D 20/13 Dipl.-Ing. Carsten Thiim 13.03.2013,
15:00-18:30 Uhr
Kniffliges fiir die Abrechnungsspezialisten der Praxis D21/13 Dr. Tobias Gehre, 15.03.2013,
Simona Giinzler 14:00-19:00 Uhr
Manuelle Therapie und Physiotherapie bei Storungen des D 22/13 Dr. Edgar Weller 16.03.2013,
temporomandibularen Systems (TMD/CMD) 9:00-17:00 Uhr
Die manuelle Funktionsdiagnostik zum Selbstanfassen
Chemnitz
Die Abrechnung konservierend-chirurgischer Leistungen — co1/13 Dr. Uwe Tischendorf 20.02.2013,
Schwerpunkte: Endodontie, Mehrkostenvereinbarungen unter 14:00-19:00 Uhr
Beriicksichtigung der neuen GOZ, PZR versus IP-Leistungen
Die Abdingung von aulervertraglichen Leistungen beim C02/13 Dr. Thomas Breyer 22.02.2013
GKV-Patienten — rechtswirksam und korrekt 15:00-18:00 Uhr
fiir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
Abrechnung von prophylaktischen und parodontologischen D 106/13 | Sandra Abraham 20.02.2013,
Leistungen in der GKV und PKV 13:00-18:00 Uhr
Abrechnungstraining fiir konservierende Leistungen und D 107/13 | Sandra Abraham 22.02.2013,
Méglichkeiten 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
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz D 111/13 | Dipl.-Ing. Gerd Lamprecht 08.03.2013,
14:00-17:30 Uhr
Fit fur die Kinder- und Jugend-Prophylaxe D 112/13 | Annette Schmidt 13.03.2013,
13:00-19:00 Uhr
Endo-Assistenz perfekt D 113/13 | Dr. Stephan Gabler 13.03.2013,
14:00-19:00 Uhr
Im Alter erziahlen Zihne und Zahnfleisch aus dem Leben D 114/13 | Annette Schmidt 15.03.2013,
(LEBENSsspuren ...) Prophylaxe fiir Senioren-Gebisse 9:00-15:00 Uhr
Mehr Sicherheitim Umgang mit Beschwerde und Reklamation: | D 115/13 | Petra C. Erdmann 15.03.2013,
Beschwerdemanagement zur Starkung der Patienten- 13:00-19:00 Uhr
zufriedenheit
GOZ 2012 —von A wie Auslagenersatz bis Z wie Zuschlag D 116/13 | Kerstin Koeppel 15.03.2013,
14:00-18:00 Uhr
Wann ist Weil8 wirklich WEISS? Oder: Darf es ein bisschen D 117/13 | Annette Schmidt 16.03.2013,

WEISSER sein?
Prophylaxe — Bleaching — Airflow? Was wann ftir wen?

9:00-15:00 Uhr
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Die Laborrechnung im Gebuhrentarif
Zahnersatz, Teil 11

Nach den vielen Versorgungen, die wir lung von Teleskopkronen mit berechnet wird. Diese Leistung ist jedoch dem Festzu-
im vergangenen Jahr labortechnisch dar-  schuss-Befund 3.2 nicht als zahntechnische Regelleistung hinterlegt.

gestellt haben, moéchten wir in dieser Aus-

gabe eine Versorgung, bei gleichem bzw.  Beispiel 1: UK partielle Modellgussprothese mit Teleskopkronen als Regelversorgung
dhnlichem Befund, als Regel-, gleich-

und andersartige Versorgung laborseitig 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 §31 |32 |33 |34 |35 36 |37 |38

besprechen. B |ew ew |ew |ew |ew |tw tw |ew |ew |ew |ew |ew |B
R |[E |[E |[E |[E |E |TV TV |E |[E |[E |[E |[E |R

Bei den zahntechnischen Leistungen ist TP TP

bei Herstellung einer Regelversorgung zu

beachten, dass den Festzuschuss-Befun- Festzuschuss: 1x3.1,2x3.2,2x4.7

den abrechnungsfahige zahntechnische BEMA: 96¢, 98a,98g,2x91d,2x19

Leistungen zugeordnet wurden. Wird
hiervon abgewichen, stellt die Versor-

gung keine Regelversorgung mehr dar. Fremdlaborrechnung BEL II:

Das ist auch dann der Fall, wenn Sie als ; -
Zahnarzt das Honorar vollstandig nach Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
BEMA berechnet haben. Dies hatz. B.im- | 0010 Modell 2
mer Auswirkungen auf die sogenannten 0051 Sagemodell 1
Hartefallpatienten. 005 3 Modell nach Uberabdruck 1
Rechnet das Labor Leistungen ab, dieden | 0055 Frasmodell 1
Festzuschuss-Befunden nicht zugeordnet | 0120 Mittelwertartikulator 1-2
sind, liegt abrechnungstechnisch keine 0211 individueller Loffel 1
Regelversorgung mehr vor. Damit verlie- 0213 Basis fur Bissregistrierung 1
ren die Patienten den Anspruch auf den 0220 Bisswall 1
Erganzungsbetrag. Sie erhalten lediglich 1200 Teleskopkrone 2
den doppelten Festzuschussbetrag. Aus 1550 Konditionieren 2
diesem Grund sollte dies vor Versand der 1640 Vestibulare Verblendung Komposite 2
Abrechnung an die KZV genau kontrol- 2010 Metallbasis 1
liert werden. Unterstiitzung zur Prifung 3010 Aufstellung Grundeinheit 1
finden Sie im Ordner ,Schwere Kost fiir 3030 Aufstellung Metall, je Zahn 8
leichteres Arbeiten” im Kapitel 11. 3610 Fertigstellung Grundeinheit 1
3620 Fertigstellung, je Zahn 8
Hinweise Beispiel 1: Es liegt eine Regel- 9700 Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung 4
versorgung des Festzuschuss-Befundes 9330 Versandkosten 6
3.2avor. Erst mitdem Eintrag , TV“im XXXX Seitenzahn 8
Feld ,Regelversorgung” ist die Notwen-
digkeit der dentalen Verankerung ange-
zeigt. Damitsind das zahnarztliche Ho- ~ Priifung der Plausibilitit in Beispiel 1:
norar nach BEMA und alle zahntechni-
schen Leistungen nach BEL Il zu berech- FZ-Befunde BEMA BEL II
nen. In diesem Beispiel ist eine Uberprii- 1x3.1 96¢, 98a, 98g 0211,2010,3010,3030,3610,3620
fung der BEL II-Positionen konkret beiden | 2x3.2 91d 1200
Festzuschuss-Befunden 3.1, 3.2 und 4.7 2x4.7 —_— 1550,164 0

erforderlich. Es mussen also die BEL Il
Pos.2010,1200, 1550 in Verbindung
mit 164 0 Bestandteil der Laborrechnung ~ Hinweise zum Beispiel 2: Hier werden die beiden Teleskopkronen voll verblendet, da-

sein. mit liegt eine gleichartige Versorgung vor. Zu beachten ist, dass auller den beiden Tele-
Bei der Priifung in der KZV wird haufig skopkronen einschlieflich Verblendungen alle anderen Bestandteile der Versorgung
festgestellt, dass die BEL 1I-Pos. 002 3 nach BEL Il berechnet werden miissen. Damit es bei der Abrechnung keine Probleme
(Verwendung von Kunststoff) bei Herstel-  gibt, ist dies dem Zahntechniker bei der Beauftragung entsprechend mitzuteilen. Auch

A



Zahnérzteblatt SACHSEN 01/13

gilt, dass fiir den ,Regelversorgungsanteil
nur die zahntechnischen Leistungen abge-
rechnet werden kénnen, die entsprechend
den Festzuschuss-Befunden hinterlegt sind.
Obwohl die Teleskopkronen als gleicharti-
ge Versorgung nach der GOZ berechnet
werden, ist die jeweilige prov. Versorgung
nach BEMA zu berechnen.

Priifung der Plausibilitat in Beispiel 2:

FZ-Befund: 1 x 3.1

BEMA: BEL II:

96¢,98a,98g 0211,2010,3010,
3030,3610,3620

FZ-Befund: 2 x 3.2

GOZ: BEB:

2 x 5040 3001, 3202
FZ-Befund: 2 x4.7
BEMA/GOZ: BEB:

- 2662

Hinweise zum Beispiel 3: Obwohl eine
ganz dhnliche Befundsituation wie im
Beispiel 2 vorhanden ist, ist dies versiche-
rungstechnisch nur der FZ-Befund 3.1
(parodontal abgesttitzte Modellgusspro-
these) mit dem FZ-Befund fiir eine Krone.
Dadurch liegt ein Wechsel der Versor-
gungsform vor: Aus Modellgussklammer-
prothese wird Kombinationszahnersatz.

Priifung der Plausibilitat in Beispiel 3:

FZ-Befund: 3.1
GOZ: BEB:
5210 4004, 6001+3,6311+12

Zur sachlich-rechnerischen Prifung der
Laborrechnung gehort noch die Uberprii-
fung, ob das abgerechnete GOZ-Honorar
—hier Teleskopkronen — laborseitig in
richtiger Anzahl nachgewiesen ist.

GOZ: BEB:
3x5040 3x3001,3x3202,3x2601

Simona Glinzler/Inge Sauer

©-Fortbildung

Zu diesem Abrechnungsbeitrag konnen Sie
Fortbildungspunkte erhalten.
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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Beispiel 2: UK partielle Modellgussprothese mit Teleskopkronen voll verblendet als
gleichartige Versorgung

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 B31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
B |ew |ew ew |ew |ew |tw tw |ew |ew ew lew ew |B
R |[E |[E |[E |[E |E |TV TVIE |[E |[E |[E |[E |R
TPIE E |E [E |E |TM T™|E |E |[E [E [E [TP
Festzuschuss: 1x3.1,2x3.2,2x4.7
BEMA: 96¢,98a,98g,2x19
GOZ: 2x5040

Fremdlaborrechnung BEB, auf den Teil BEL Il wurde verzichtet:

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
2662 Vollverblendung Polymer-Glas 2
3001 Teleskopkrone primar 2
3202 Teleskopkrone sekundr fir Kunststoffverblendung 2
3302 individuelles Sekundarteil auf/in Metallbasis 2
5001 Lotung 1: ohne Vorltung bei gleichen Legierungen 2

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit sind nur die Teile der Laborrechnung, die sich auf die
Gleichartigkeit beziehen, aufgefiihrt. Alle BEL ll-Positionen sind identisch Beispiel 1.

Beispiel 3: UK partielle Modellgussprothese mit Teleskopkronen als andersartige Ver-

sorgung

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 B31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
B |ew |ew lew lew |ew ew kw lew lew lew |B
R |E |[E |[E |[E |[E |H H E |[KHIE |E |E |R
TP|E E E |[E |E [TV TV |E |TV |[E [E [E [TP
Festzuschuss: 1x 3.1
GOZ: 5210,5170, 3 x5040,3 x2270 D
GOZ-KCH: 2x0100, ggf. weitere

Auszug einer Fremdlaborrechnung BEB:

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
2601 Teilverblendung aus Kunststoff 3
3001 Teleskopkrone primar 3
3202 Teleskopkrone sekundar fir Kunststoffverblendung 3
3302 individuelles Sekundarteil auf/in Metallbasis 3
5001 Lotung 1: ohne Vorlotung bei gleichen Legierungen 3
4004 Metallbasis UK patrtiell 1
6001 Aufstellung Grundeinheit 1
6003 Aufstellung je Zahneinheit auf Metallbasis 7
6311 Grundeinheit Fertigstellung auf Metallbasis 1
6312 Fertigstellung auf Metallbasis, je Zahn 7
XXXX Verarbeitung Nichtedelmetall 6
XXXX Versandkosten 6
XXXX Seitenzdhne 7

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit haben wir auf alle Modelle und die vorbereitenden
Malnahmen verzichtet.

A
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Aufbewahrungsfristen - ,,Futter” flir den ReiBwolf

Sicher hat sich auch in lhrer Praxis im
letzten Jahr wieder eine Vielzahl zahn-
arztlicher Aufzeichnungen und Behand-
lungsunterlagen angesammelt. Fur eine
festgelegte Zeit mussen diese nun aufbe-
wahrt werden. Zu Jahresbeginn heifSt dies
aber gleichzeitig, dass dltere Aufzeich-
nungen und Unterlagen ausgesondert
werden konnen. Existieren fiir eine Unter-
lage aus unterschiedlichen Rechtsgrund-
lagen verschieden lange Aufbewahrungs-
fristen, so istimmer die jeweils langste
Frist zu beachten.

Bitte beachten Sie bei der Aufbewahrung
Ihrer Behandlungsunterlagen, dass unab-
hédngig von den in der nachstehenden Ta-

belle genannten Aufbewahrungsfristen
gemal § 199 Abs. 2 Burgerliches Gesetz-
buch (BGB) Schadensersatzansprtiche,
die auf der Verletzung des Lebens, des
Korpers und der Gesundheit beruhen, oh-
ne Riicksicht auf ihre Entstehung und die
Kenntnis oder grob fahrlassige Unkennt-
nis in 30 Jahren von der Begehung der
Handlung, der Pflichtverletzung oder
dem sonstigen, den Schaden auslésenden
Ereignis an verjahren. Folglich kann sich
im Einzelfall eine 30-jdhrige Aufbewah-
rung erforderlich machen.

Auch wenn die Aufbewahrungsfrist abge-
laufen ist, diirfen nur solche Unterlagen
vernichtet werden, die nicht Gegenstand

eines bereits anhangigen Verwaltungs-
oder Gerichtsverfahrens sind (z. B. Re-
gressforderungen, Priifinstanzen, Sozial-
gerichtsverfahren), bzw. Unterlagen, die
fur eine begonnene AufSenpriifung, eine
vorlaufige Steuerfestsetzung, anhdngige
steuer-, straf- oder bufgeldrechtliche Er-
mittlungen, schwebende bzw. zu erwar-
tende Rechtsbehelfsverfahren oder zur
Begriindung lhrer steuerlichen Antrdge
benotigt werden. Bei Praxisaufgabe sind
die Aufbewahrungsfristen ebenfalls zu
beachten.

Ab dem 1. Januar 2013 gilt dies entspre-
chend der Ubersicht. Die Tabelle erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Art der Aufzeichnung

Rechtsgrundlage

Aussonderung

Aufzeichnungen lber zahnarztliche Behandlung

BO LZK Sachsen § 12 (1)

alles vor 1.1.2003

einschl. KFO (Patientendaten, Patientenaufklarungs-
bogen, Befunde, zahnarztliche Leistungen,
behandelte Zdhne, Behandlungsdaten, diagnostische
Unterlagen, Gutachten)

(mind. 10 Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufbewahren, soweit
nicht nach gesetzlichen oder ander-
weitigen Vorschriften langere Aufbe-
wahrungsfristen bestehen,
z.B.§199(2) BGB).

Die Aufbewahrungsfrist ist zu
verlangern, wenn es nach
zahnarztlicher Erfahrung
geboten ist.

Zahnarztliche Modelle zur zahnirztlichen Dokumentation

BO LZK Sachsen § 12 (1)

(mind. 2 Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufbewahren, soweit
nicht nach gesetzlichen oder ander-
weitigen Vorschriften langere Auf-
bewahrungsfristen bestehen,
z.B.§199(2) BGB).

alles vor 1.1.2011

Die Aufbewahrungsfrist ist zu
verldngern, wenn es nach
zahnarztlicher Erfahrung
geboten ist.

KFO-Modelle, Situations- und Planungsmodelle
nach Nr. 7 BEMA-Z

BMV-Z § 5 (2) sowie EKV-Z
§ 7 (3), 4 Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufbewahren

alles vor 1.1.2009*

Originalanspruchsberechtigungsscheine (Landespolizei,
Bundespolizei etc.), Mitgliedschaftsbestatigungen

entsprechende Anwendung von
BMV-Z § 5 (2) sowie EKV-Z§ 7 (3),
4 Jahre nach Abschluss der Behand-
lung aufbewahren

alles vor 1.1.2009*

Heil- und Kostenpldne ZE, KBR-Behandlungspldne,
PA-Status (Blatt T und 2), KFO-Behandlungspldne,
Material-Belege bei KBR-, KFO- und ZE-Abrechnungen

BMV-Z § 5 (2) sowie EKV-Z

§7(3), 4 Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufbewahren

Mit Einfiihrung der papierlosen Abrech-
nung zum 1.1.2012 verbleiben die
Originalplane fiir ZE, KBR und PAR in
der Praxis und unterliegen den genann-
ten Aufbewahrungsfristen. Achtung:
Bei den sonstigen Kostentragern wer-
den weiterhin die Originalpldne ab-
gerechnet und die Kopien aufbewahrt.

alles vor 1.1.2009

Durchschriften der Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigungen
(Primarkassen)

§ 12 Abs. 2 BMV-Z
(12 Monate vom Tag der Ausstellung
aufbewahren)

alles vor 1.1.2012

A



Zahnérzteblatt SACHSEN 01/13

19
Praxisfiihrung

Art der Aufzeichnung

Rechtsgrundlage

Aussonderung

Durchschriften der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen
(Ersatzkassen)

§ 7 Abs. 3 EKV-Z
(4 Jahre vom Tag der Ausstellung
aufbewahren)

alles vor 1.1.2009

Uber- und zwischenstaatliches Krankenversicherungs-
recht

— Durchschrift Muster 80 / Kopie EHIC

— Durchschrift Muster 81

§ 2 Abs. 3 der Vereinbarung zum
Merkblatt zum zwischenstaatlichen
Abkommen

(2 Jahre)

alles vor 1.1.2011

Konformitétserklarungen fiir Zahnersatz —
Sonderanfertigungen

MPG§12, MPV §4

alles vor 1.1.2008

Rontgenunterlagen

Abnahmeprifung R6V § 16 (4) Aufbewahrung fiir die Dauer
des Betriebes, mindestens
jedoch bis zwei Jahre nach
Abschluss der nichsten voll-
standigen Abnahmepriifung

Sachverstandigenpriifung R6V §4(2),§18(1) erst nach neuer Sachverstindigenpriifung

Konstanzprifung RV §16(3,4) alles vor 1.1.2011

Jahrliche Unterweisung (bisher Belehrung) ROV § 36 (4) alles vor 1.1.2008

Rontgenaufzeichnungen, Befundunterlagen, RoV §28(3) alles vor 1.1.2003

Rontgenfilme Aufzeichnungen einer Person,
die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat, sind bis
zur Vollendung des 28. Lebens-
jahres aufzubewahren.

Entsorgungsnachweise

Ubernahmescheine fiir Réntgenchemikalien und NachwV § 25 alles vor 1.1.2010

schwermetallhaltige Abfalle
Betriebsbuch Amalgam-Abscheider, Abnahme-
bescheinigung

AbwV (Anhang 50),
Abwasser-Verwaltungsvereinbarung
LZKS §3

alles vor 1.1.2008

Mitarbeiterunterweisung
entspr. Gefahrstoffverordnung auf Basis Betriebsanweisung

GefStoffV § 14

unbegrenzt aufbewahren

Prifberichte/-vermerke fiir Feuerloscher

BGR 133

allesvor 1.1.2011

Mikrobiologische Priifungen von Sterilisatoren
(altere Dampf- bzw. Heifluftsterilisatoren)

alles vor 1.1.2011

Sterilisationsdokumentation
(Buch, Drucker, digitale Speicherung)

DAHZ-Hygieneleitfaden
8. Ausgabe 2011

alles vor 1.1.2008

Unfallanzeigen, Verbandbuch

BGVA1§24

alles vor 1.1.2008

Geridtebuch bzw. Medizinproduktebuch

MPBetreibV §9, 15

unbegrenzt bzw. 5 Jahre nach
Aussonderung des Gerites

Prifbescheide fir Sicherheitstechnische Kontrollen (STK)

MPBetreibV § 6

bis zur ndchsten Priifung

Prifbescheide Druckbehilter

§§ 14,15 Betr.Sich.V

unbegrenzt aufbewahren

Arbeitsmedizinische Vorsorge (Erst- u. Nachunter-
suchungen)

HVBG-Grundsatze Kap. 1.7

allesvor 1.1.1983

Bticher, Inventare, Jahresabschliisse, Bilanzen, Buchungs-
belege, Quittungen bezliglich Praxisgebtihr, Honorar-
abrechnungen der KZV, Rechnungen, Personalunterlagen

Abgabenordnung § 147
(10 Jahre aufbewahren)

allesvor 1.1.2003

Mietvertrage, Schriftwechsel der Praxis

Abgabenordnung § 147 (3)
(6 Jahre aufbewahren)

alles vor 1.1.2007

* Aus Griinden der Beweissicherung sollte in Einzelfdllen von der Aussonderung abgesehen werden.

A
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Der richtige Umgang mit Fehlern

Zahnérzteblatt SACHSEN 01/13

,Wo gehobelt wird, fallen Spane.“ Wo Menschen arbeiten, passieren Fehler. Gibt es im Unternehmen eine konstruktive
Fehlerkultur, Iasst sich so manches Verbesserungspotenzial schopfen.

Sie haben gestern Zdhne beschliffen. Bei
der Beantragung wurde vereinbart, dass
bei diesem Restzahnbestand von drei
Zéhnen eine Cover-Denture-Prothese mit
drei Teleskopkronen eingegliedert wer-
den soll. Heute, beim Aufarbeiten von
Verwaltungsaufgaben, stellt hre Mitar-
beiterin auf dem Durchschlag des Labor-
auftrages fest, dass anstelle der Cover-
Denture-Prothese eine Modellgusspro-
these beauftragt wurde.
Was ist nun zu tun?
1.Sofortige Kontaktaufnahme mit dem La-
bor zur Kldrung und Anderung des Auf-
trags; priifen, ob der Terminplan einge-
halten werden kann.
2.Fehler erfassen und ggf. schon Losungs-
moglichkeiten mitangeben, z. B. Zu-
kiinftig werden Laborauftrage nur noch
unter Berlicksichtigung des Heil- und
Kostenplanes ausgefuillt.

Das Beispiel zeigt: Fehler kosten Nerven,
Zeitund eventuell sogar Geld. Auch kon-
nen sich entstandene Fehler negativ auf
das Praxisimage auswirken. Wenn in un-
serem Beispiel der Auftrag nicht rechtzei-
tig korrigiert werden kann, muss dem
Patienten gegentiber das Problem dar-
gestellt werden.

Deshalb ist eine Fehlerfreiheit nattirlich
wiinschenswert, aber sicher nicht er-
reichbar.

Wenn dann trotz aller Bemihungen ein
Fehler passiert ist, kommt es darauf an,
richtig damit umzugehen. Hierfur sieht
die QM-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses das Instrument , Feh-
lermanagement” vor.

Was ist ein Fehler?

Von einem Fehler spricht man bei einer
Abweichung vom gewtinschten Stan-
dard. Diese Definition stellt klar: Alles,
was nicht die Anforderungen der Praxis
oder gar der Patienten erfillt, ist als Fehler
zu werten. Ob der Fehler intern verur-
sachtist, z. B. nicht alle Instrumente und
Materialien liegen fiir eine Routinebe-

handlung bereit, oder externe Griinde
hat, z. B. durch eine falsche Materialliefe-
rung, istdabei unerheblich.

Fehler konnen jederzeit und jedem passie-
ren. Deshalb giltes, vorbereitet zu sein. Die
Praxisleitung muss im Unternehmen Zahn-
arztpraxis fur eine konstruktive Fehlerkul-
tur Sorge tragen. Hierzu ist es unter Um-
standen erforderlich, sich und sein Team
von eingeimpften Sanktionsgedanken zu
befreien. In einem professionellen Fehler-
management lautet die Frage nicht: ,Wer”
hat schuld, sondern ,,was” ist schuld.

Unternehmerisches Handeln
ist gefordert

Sie als Inhaber der Praxis mussen fir [hr
Unternehmen festlegen, wie in lhrer Pra-
xis mit Fehlern umgegangen wird.

Hierfir ist es erforderlich, dass Sie schrift-
lich festlegen, und zwar im Sinne einer ver-
bindlichen Vorschrift, wie Sie und lhr Team
kiinftig mit Fehlern umgehen werden. Die-
ses Dokument, mit dem hr Team mitgeteilt
bekommt, wie nun zu handeln ist, nennt
man Verfahrensanweisung. Legen Sie also
fest, welche Fehler Ihnen sofort tibermittelt
werden mussen und welche in der néchs-
ten Teambesprechung geklart werden kon-
nen. Diese Aufgabe ist nicht delegierbar,
denn es handelt sich um eine unterneh-
merische Entscheidung. Zur schriftlichen
Dokumentation lhrer Festlegungen bietet
Ihnen das QM der sachsischen Korper-
schaften die Verfahrensanweisung , Feh-
lermanagement” als Dokument an.

Einige Fragen sollten Sie bitte noch mit

berticksichtigen:

— Sind meine Praxisprozesse optimal ge-
staltet?

— Sind meine Mitarbeiterlnnen ausrei-
chend qualifiziert?

— Arbeiten meine Mitarbeiternnen best-
moglich zusammen?

Mussten Sie hier eine oder mehrere Fragen

mit ,nein” beantworten, sollten Sie dies im
Vorfeld der weiteren Diskussion zum Feh-

A

lermanagement erst bereinigen. Nach Fest-
legung lhrer verbindlichen Vorschriften
muss nun das Team Gelegenheit bekom-
men, Fehler zu erfassen und entsprechend
Ihrer Verfahrensanweisung zu handeln.

Fehler sofort erfassen

Fehler, die im Praxisalltag geschehen
sind, sollten sofort schriftlich erfasst wer-
den. Am Ende eines Arbeitstages ist es zu
spdt, denn bis dahin ist manches wieder
in Vergessenheit geraten.

Hierflr sollten allen Teammitgliedern in
allen Bereichen der Praxis Fehlerlisten
zur Verfligung gestellt werden (siehe
Checkliste , Fehlerliste” im QM der sich-
sischen Kérperschaften).

Hier wird jeder Fehler erfasst. So bereits
moglich, werden fiir die Zukunft eventuel-
le Verbesserungsvorschlage mit eingetra-
gen.

Mit der Aufarbeitung der Fehlerlisten, z. B.
im Rahmen der nachsten Teambespre-
chung, schaffen Sie eine wesentliche Vo-
raussetzung fuir den kontinuierlichen und
systematischen Verbesserungsprozess in
Ihrer Praxis.

Tipps zur Umsetzung:

— Vermeiden Sie es, tiber Fehler nicht zu
sprechen.

— Zeigen Sie immer Gesprachsbereitschaft.

— Achten Sie auf die strikte Anonymitét
bei der Fehlererfassung und der ent-
sprechenden Bearbeitung.

— Besprechen und |6sen Sie Fehler, wenn
moglich, immer im Team!

Die Einfihrung eines Fehlermanage-
ments soll gewdhrleisten, dass die Weiter-
fuhrung eines fehlerhaften Prozesses oder
auch einer Dienstleistung moglichst friih
verhindert oder im Idealfall fiir die Zu-
kunft ausgeschlossen wird.
Schon Konfuzius wusste: ,Wer einen Feh-
ler gemacht hat und ihn nicht korrigiert,
begeht einen zweiten.”

Inge Sauer



Neue Regeln fur Mini-Jobs

Der Bundestag hat Anderungen bei den Mini-Jobs be-
schlossen, die ab dem 1. Januar 2013 gelten. Sie betreffen
die Verdienstgrenzen sowie die Einfuhrung einer Versiche-
rungspflicht fur Mini-Jobber in der gesetzlichen Renten-
versicherung.

Erhéhung der Verdienstgrenzen
Die Arbeitsentgeltgrenze bei geringfligiger Beschaftigung
wird von 400 EUR auf 450 EUR angehoben. Entsprechend
wird die Grenze fur das monatliche Gleitzonenentgelt von
800 EUR auf 850 EUR angepasst.

Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Rentenversicherung

Bislang sind Mini-Jobber in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung versicherungsfrei und erwerben durch ihre Tatig-
keit nur geminderte Rentenanspriche. Sie konnen jedoch
aufdie Versicherungsfreiheit verzichten und durch die Zah-
lung von Aufstockungsbetragen vollwertige Pflichtbei-
tragszeiten in der gesetzlichen Rentenversicherung erwer-
ben. Hierzu ist eine schriftliche Erklarung gegentiber dem
Arbeitgeber erforderlich.

Ab dem néachsten Jahr wird das Verfahren umgekehrt.
Mini-Jobber sind grundsatzlich rentenversicherungs-
pflichtig, konnen sich jedoch von der Versicherungspflicht
befreien lassen. Dies setzt einen schriftlichen Antrag beim
Arbeitgeber voraus.

Folgen fiir Mini-Jobber

Die Mini-Jobber zahlen ab Januar den Differenzbetrag zwi-
schen dem Pauschalbeitrag des Arbeitgebers zur Renten-
versicherung von 15 % (bzw. 5 % bei Mini-Jobs in Privat-
haushalten) bis zum vollen Beitragssatz von 18,9 % des
Arbeitsentgelts. Bei einem Verdienst von 450 EUR sind hier-
von 3,9 % = 17,55 EUR aufzuwenden. Hierdurch kann der
Mini-Jobber u. a. einen Anspruch auf Erwerbsminderungs-
rente erhalten und die Vorteile der Riester-Férderung in
Anspruch nehmen.

Stelltder Mini-Jobber einen Antrag auf Befreiung, bleibt es
beim Pauschalbeitrag des Arbeitgebers.

Auswirkungen auf bestehende Beschaftigungs-
verhaltnisse bis 400 EUR

Mini-Jobber, die bereits vor dem 1. Januar 2013 gering-
fugig beschaftigt und versicherungsfrei waren, bleiben
dies auch weiterhin. Sie kénnen jedoch ab dem 1. Januar
die Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversi-
cherung wahlen.

Bei Personen, die bereits zur Rentenversicherungspflicht
optiert hatten, ergeben sich keine Anderungen.

Verdienst zwischen 400 und 450 EUR

Far Mini-Jobber, die vor dem 1. Januar 2013 in der Gleit-
zone Uber 400 EUR bis 450 EUR beschaftigt waren, gilt die
bisherige Gleitzonenregelung weiter. Sie kénnen sich aber
in der Arbeitslosen- und Krankenversicherung von der Ver-
sicherungspflicht befreien lassen. In der Rentenversiche-
rung ist eine Befreiung vor dem 31. Dezember 2014 ausge-
schlossen.

Verdienst zwischen 800 und 850 EUR

Mini-Jobber, die bislang zwischen 800 und 850 EUR ver-
dient haben, bleiben weiterhin versicherungspflichtig. Sie
kénnen jedoch beim Arbeitgeber die Anwendung der
Gleitzonenregelung beantragen.

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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Frage Ist der provisorische Verschluss einer Inlaykavitit zusatzlich berechnungsféhig?
Antwort ja
Theorie Die provisorische Versorgung der praparierten Kavitdt ist gesondert berechnungsfahig.
Es stehen hierfir folgende Gebtihrennummern zur Verfigung:
— GOZ-Nr. 2020 —tempordrer speicheldichter Verschluss einer Kavitét (z. B. Cavit)
— GOZ-Nr. 2260 - Provisorium im direkten Verfahren ohne Abformung, je Zahn oder Implantat, einschliel’lich
Entfernung (z. B. Fermit)
— GOZ-Nr. 2270 - Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn oder Implantat, einschliel3lich
Entfernung (z. B. prov. Inlay aus Kunststoff)
Fundstelle GOZ 2012 —Teil C—Konservierende Leistungen

Anderung der Sachsischen Beihilfeverordnung -

SachsBhVO

Das Séchsische Staatsministerium der Fi-
nanzen hat eine Anderung der Séchsi-
schen Beihilfeverordnung (SichsBhVO)
verordnet. Diese istam 1. Januar 2013 in
Kraft getreten. Nunmehr regelt der Unter-
abschnitt 2 der neuen Verordnung die
Erstattung von Aufwendungen fiir zahn-
arztliche Leistungen und der § 43 die
Erstattung von Aufwendungen fir Leis-
tungen zur Verhitung von Zahnerkran-
kungen.

Fir den zahnarztlichen Bereich von Inte-
resse sind u. a. folgende Anderungen:
6114 Implantologie — Aufwendungen fir
implantologische Leistungen sind fur
zwei Implantate je Kieferhélfte beihilfefa-
hig. Eine Begrenzung auf eine Hochstzahl
der Implantate entfallt bei besonderen im
§ 11 Abs. 2 genannten Ausnahmeindika-
tionen, wenn der behandelnde Zahnarzt
das Vorliegen dieser Indikationen be-
scheinigen kann.

6115 Neu flr den kieferorthopadischen
Bereich sind Regelungen bei Abbruch ei-
ner kieferorthopadischen Behandlung
bzw. eines Behandlerwechsels und zur
Retentionsphase. Konkret heilt es, dass
bei Abbruch oder Behandlerwechsel nur
die Aufwendungen beihilfefahig bleiben,
die nach dem Heil- und Kostenplan, dem
die Festsetzungsstelle zugestimmt hatte,

noch nicht abgerechnet sind. Aufwen-
dungen fur Leistungen zur Weiterfiihrung
der Retention sind bis zu zwei Jahre nach
Abschluss der von der Festsetzungsstelle
genehmigten kieferorthopadischen Be-
handlung beihilfefdhig.

6116 Die Erstattung funktionsanalyti-
scher und funktionstherapeutischer Leis-
tungen wurde konkretisiert. Demnach
sind funktionsanalytische und funktions-
therapeutische Leistungen nur beihilfefa-
hig bei Kiefergelenk- und Muskelerkran-
kungen, Zahnfleischerkrankungen im
Rahmen einer Parodontalbehandlung,
Behandlungen mit Aufbissbehelfen mit
adjustierten Oberflaichen nach den Num-
mern 7010 und 7020 der GOZ, umfang-
reichen kieferorthopddischen MaBBnah-
men einschlieBlich kombinierter kiefer-
orthopéadischer und kieferchirurgischer
Mafnahmen, Gebisssanierungen, wenn
die zentrische Okklusion durch Verande-
rungen in der horizontalen oder vertika-
len Kieferrelation oder Frontzahnfiihrung
verloren gegangen ist oder bei umfangrei-
chen Gebisssanierungen. Diese liegen
vor, wenn in einem Kiefer mindestens
acht Seitenzahne mit Zahnersatz, Kronen
oder Inlays versorgt werden mussen,
wobei fehlende Zdhne sanierungsbeduirf-
tigen gleichgestellt werden und die rich-
tige Schlussbissstellung nicht mehr auf
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andere Weise feststellbar ist und wenn
der Befund vom Zahnarzt dokumentiert
ist.

6117 Aufwendungen fiir Auslagen, Ma-
terial- und Laborkosten sind zukdinftig zu
60 % beihilfefahig. Heil- und Kostenpla-
ne fir medizinisch notwendige Leistun-
gen nach den GOZ-Nr. 0030 und 0040
sind ebenfalls beihilfefahig.

6118 Aufwendungen fiir eine professio-
nelle Zahnreinigung sind nach dem Ge-
buhrenverzeichnis der GOZ beihilfefa-
hig.

6119 Von der Beihilfefahigkeit ausge-
schlossen sind kiinftig medizinisch not-
wendige Leistungen, die als Folge von
medizinisch nicht indizierten Manah-
men entstehen, insbesondere nach einer
asthetischen Operation, einer Tatowie-
rung oder Piercings. Damit findet die be-
reits bekannte Regelung aus dem SGB V
(§ 52 Leistungsbeschrankung bei Selbst-
verschulden) fir gesetzlich versicherte
Patienten Berticksichtigung.

Die vollstandige Gesetzesnorm sowie ein
Informationsblatt des Sachsischen Staats-
ministeriums der Finanzen tiber die wich-
tigsten Anderungen finden Sie im Internet
unter
http://www.lsf.sachsen.de/5359.html
#article7888
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Gerichtsinterne Mediation -

ein Angebot zur

alternativen Streitbeilegung

Regelmdlig enden Verfahren vor den Ge-
richten durch Urteil, Vergleich, Aner-
kenntnis oder Klagerticknahme. Seit dem
1. September 2012 bietet das Sozialge-
richt Dresden eine alternative Methode
an: das Giterichterverfahren oder, mit an-
deren Worten, die gerichtsinterne Medi-
ation.

Sie wird als moderne Konfliktlosungsme-
thode angesehen, bei der die Beteiligten
unter Vermittlung eines Guiterichters ge-
meinsam eine dauerhafte Problem|dsung
finden sollen.

Welche Vorteile werden in der
Mediation gesehen?

Als grofBer Vorteil ist zu bewerten, dass fir
eine Mediation —im Gegensatz zum strei-
tigen Verfahren — zeitnah eine Sitzung an-
beraumt wird. Dies kann im Ergebnis zu
einer schnelleren Konfliktbeilegung fiih-
ren. Die Beteiligten sollen sich auBerdem
im konstruktiven Miteinander einigen
und kénnen auch weitere Konflikte, die
sie belasten, im Rahmen der Mediation
[6sen. Man erhofft sich, dass die Beteilig-
ten, die selbst die Losung des Konflikts er-
arbeiten, mit dem Ergebnis zufriedener
sind und auch zukinftig unbelastet mitei-
nander kooperieren konnen. Ein weiterer
Vorteil ist, dass die Mediation nicht 6f-
fentlich ist. Sie wird streng vertraulich be-
handelt. Dies hat zum Ziel, dass die Be-
teiligten sich im Rahmen der Mediation
frei tiber den Sachverhalt austauschen
konnen.

Wie lauft eine Mediation ab?

Freiwilligkeit

Jeder Beteiligte, aber auch das Gericht
selbst, kann eine Mediation anregen. Nur
wenn alle Beteiligten einverstanden sind,
kann das Gericht das Verfahren an den
Mediator abgeben. Dies ist ein Richter,
der in das Hauptsacheverfahren nichtin-
volviertist. In der Regel kennter den
Sachverhalt nicht. Seine Aufgabe ist es,

zwischen den Beteiligten die Kommuni-
kation zu ermoglichen. Er erteilt zur
Hauptsache keinen Rechtsrat und nimmt
auch keine Bewertung der Erfolgsaussich-
ten des Verfahrens vor. Dies ist auch der
Grund daftir, warum die Beteiligten im
Rahmen einer Mediation rechtskundig
vertreten sein mussen.

Fiinf Phasen der Mediation

Sind die Beteiligten mit der Mediation

einverstanden, so wird zunichst das

Hauptsacheverfahren fir die Dauer der

Mediation zum Ruhen gebracht.

Dannsoll in den finf Phasen der Mediati-

on eine Konfliktlosung herbeigefiihrt wer-

den. Diese fiinf Phasen sind:

— die Er6ffnungsphase (Verfahrensregeln
sollen ausgehandelt werden)

— Themensammlung erarbeiten (jeder
Beteiligte soll den Sachverhalt aus sei-
ner Sicht schildern)

- Konfliktbearbeitung

— Losungsmoglichkeiten verhandeln

— und schliellich eine Gesamtlosung fin-
den

Diese Gesamtlosung wird dann in einer
schriftlichen Vereinbarung fixiert. Ist dies
erfolgreich, so ist das Hauptsacheverfah-
ren erledigt. Scheitert die Mediation, so
wird das Hauptsacheverfahren fortge-
setzt. Der Mediator darf dem gesetzlichen
Richter wegen der bestehenden Vertrau-
lichkeit nicht Giber den Verlauf der Medi-
ation berichten.

Schliellich ist anzumerken, dass die Me-
diation gegentiber dem tiblichen Ge-
richtsverfahren keine zusatzlichen Ge-
richtsgebtihren verursacht.

Inwieweit die richterliche Mediation im
Bereich der Sozialgerichtsbarkeit tatsach-
lich erfolgreich sein wird, wird die Zu-
kunft zeigen.

Grundvoraussetzung ist natlrlich, dass
zwischen den Beteiligten tiberhaupt noch
Gesprachsbereitschaft besteht.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel
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Wir arbeiten fiir thren Erfolg:

Losungsorientiert, fachbezogen

und verstandlich!

In17 Niederlassungen
fiir Sie da

Steuerberatung fiir Arzte

BUST Niederlassung Dresden:

JagerstraBe 6

01099 Dresden

Telefon: 0351 82817-0
Telefax: 0351 828 17-50
E-Mail: dresden@BUST.de

www.BUST.de
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Qualitatsmanagement in der Prophylaxe

Die Frage nach einer optimalen Prophylaxesitzung bezliglich Zeitdauer, Inhalt, Qualitat und Abrechnung wird immer wieder
gestellt. Als Basis der Gestaltung der Prophylaxesitzung kann nur eine ehrliche diagnosebezogene Behandlung dienen.

Die ausfiihrende Prophylaxeassistentin
muss sowohl theoretisch als auch prak-
tisch ihr Handwerk beherrschen, denn
Zeitist Geld, sowohl aus der Sicht der
Praxis als auch aus der Sicht des Patien-
ten. Fur ihn lohnen Investitionen in die
Gesundheit, wenn sie ihr Geld wert sind,
also die Wirksamkeit der Therapie sptir-
bar ist. Letztlich entscheidet der Zahnarzt
mit seinem Wissen um Atiologie und Pa-
thogenese der Erkrankungen und mit sei-
nem Qualitdtsanspruch an Diagnostik
und Therapie, sowie seinem praxisinter-
nen Konzept tber die Qualitét der Be-
handlung seiner ausgebildeten Prophy-
laxeassistentin. Dies erfordert ein Mitein-
ander im Praxisteam, und laufende Wei-
terbildung.

Vor der Prophylaxebehandlung sollte der
Ist-Zustand des Patienten ermittelt werden.
Die Prophylaxeassistentin muss sich ein
umfassendes Bild machen, um Erkrankun-
gen und deren Schweregrad, Risiken allge-
meiner und lokaler Art zu erfassen. Auch
Kenntnisse zur Individualitét des Patienten
bezuglich seiner Erndhrungs-und Lebens-
gewohnheiten und des Mundhygienever-
haltens mit Bezug zu seiner Mundgesund-
heit oder -krankheit sind hilfreich. Zusétz-
lich sollten Informationen aus Rontgenbil-
dern und Indizes wie dem DMF-t und dem
PSI genutzt werden. Auf dieser Grundlage
kann dann sowohl der Inhalt der einzelnen
Sitzung als auch die Recallfrequenz fiir den
Patienten empfohlen werden. Zur Struktu-
rierung der Behandlung und Planungssi-
cherheit fir den Patienten sollte dazu ein
individueller Kostenvoranschlag erstellt
werden.

Grundsétzlich kann die Prophylaxesitzung
in zwei Teile gegliedert werden.

Der erste Teil einer Prophylaxesitzung
dientin der Regel der Anleitung zur Opti-
mierung der hduslichen Individualprophy-
laxe. Dabei werden sowohl Entziindungs-
als auch Mundhygieneindizes (z. B. GOZ
1000/1010/4005) genutzt, um Defizite
aber auch Entwicklungen wiahrend des Re-
calls zu erfassen. Fiir eine langfristige diffe-

renzierte Betreuung ist die Anwendung
von Indizes, wie dem modifizierten SBI
und dem O’Leary, der Vorzug gegentiber
den nur Teilbereiche erfassenden PBI und
API zu geben. Die Plaque sollte z. B. mit
Mira-2-Ton-Losung angefdrbt werden. Die
Indizes dienen zusatzlich der Motivation
und Instruktion des Patienten. Erfolgreich
kann man bei diesen Anleitungen sein,
wenn der Patient die Mundhygiene , be-
greift”. Ermuss es unter Anleitung selbst
tun. Der Patient wird mittels exakter, immer
wiederkehrender Ubungen trainiert. Ziel
ist die Befahigung zur optimierten Putz-
technik, individuellen Interdentalraum-
pflege, Zungenreinigung, Pflege vorhande-
ner Restaurationen und Zahnersatzreini-
gung. Besonderes Augenmerk muss auch
auf die Pflege eines Implantatbereiches
gerichtet werden. Der Befund und die F&-
higkeit des Patienten, mit den Hilfsmitteln
umzugehen, entscheiden tiber deren Aus-
wahl. Dem behandelnden Zahnarzt ob-
liegtes, die fiir eine optimale Mundhygiene
notwendige Hygienefdhigkeit herzustellen
(Depuration). Es sollten alle kariosen Lasi-
onen versorgt, zerstorte oder teilretinierte
Zéhne entfernt und Fillungstiberhange be-
seitigt sein. Auch die Neuanfertigung von
Zahnersatz kann unter diesem Aspekt not-
wendig werden. Dies erfordert neben dem
kritischen Auge der Prophylaxemitarbeite-
rin eine konsequente Informationstibertra-
gung zum Zahnarzt.

Im zweiten Teil der Prophylaxesitzung
wird die Professionellen Zahnreinigung
(PZR GOZ 1040) durchgefiihrt. Zum
Schutz von Patient und Behandler/in vor
extrem keimbeladenen Aerosolen wird die
Vorbereitung durch eine antibakterielle
Sptilung der Mundhohle empfohlen. Im Er-
gebnis der PZR muss der von allen Aufla-
gerungen befreite polierte Zahn stehen. So
wird die Voraussetzung daftir geschaffen,
dass vorhandene Entziindungen abheilen
und der Patient mit seinen Putzbemtihun-
gen am sauberen und glatten Zahn effizien-
ter sein kann. Die Gebuhrenposition GOZ
1040 beinhaltet das Arbeiten supragingival
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bis gingival am Zahn. Es kann durchaus
notwendig sein, infra- oder subgingival kli-
nisch erreichbare und sichtbare Auflage-
rungen zu entfernen und den Zahn in die-
sem Bereich zu konditionieren. Wenn
diese Leistung zahnmedizinisch notwen-
digistund als selbststandige Leistung er-
fasst wird, ist z. B. eine analoge Berech-
nung mit einer nach Zeit und Aufwand
entsprechenden Position aus GOZ oder
GOA maglich. Zur Erreichung des Ziels
werden unterschiedliche Hilfsmittel und
Instrumente eingesetzt. Die Auswahl er-
folgt indikationsgerecht nach Kriterien der
Effizienz und Schadensvermeidung. Die
Grobdepuration kann in vielen Fallen mit
Ultraschall erfolgen. Danach erfolgt der
Einsatz von Scalern und Kuretten. Instru-
mente sollten in korrekt geschérftem Zu-
stand fiir jeden Patienten vorliegen. Der
Instrumentenverschleifs ist nicht zu verach-
ten, aber auch alte Instrumente konnen
noch an Frontzéhnen fiir die Belagsentfer-
nung in den anatomisch schwer erreichba-
ren oralen Griibchen genutzt werden.

Auf Implantatoberflachen darf kein Metall-
instrument angewandt werden, daftr gibt
es spezielle Kunststoffkuretten. Die Air-
flow-Anwendung kann zusatzlich bei
Problemauflagerungen erfolgen. Dabei ist
zwischen der Anwendung von Natriumbi-
karbonat und Glycin zu unterscheiden.
Ersteres kann auf dem Zahnschmelz z. B.
zur Entfernung von Raucherbeldgen zum
Einsatz kommen. Der Anwendungswinkel
soll streng koronal gerichtet sein. Es drfen
u. a. keine Initiallasionen und keine Res-
taurationen bearbeitet werden. Glycin eig-
net sich dartiber hinaus auch fiir Wurzel-
oberflachen und Implantate. Dementspre-
chend wird der Einsatzwinkel auch in api-
kale Richtung moglich sein. Auch hier sind
die Diagnostik und das Ziel der Behand-
lung ein Kriterium der Anwendung.
Grundsétzlich sollte die PZR quadranten-
weise mit guter Abstlitzung erfolgen. Bei al-
len Anwendungen sind der eigene Arbeits-
schutz und der Schutz des Patienten, z. B.
mit Schutzbrillen, Tiichern oder der Anlage
von Optragate zu beachten. Letzteres er-
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moglichtauch ein zlgigeres Arbeiten.
Nach der Reinigung erfolgt die Politur der
Zéhne. Hier kann mit unterschiedlichen
Systemen gearbeitet werden. Es gibt Polier-
pasten, welche durch den Andruck in der
Anwendung in ihrer KorngréfRe eine Veran-
derung erfahren. Damit wird der RDA he-
runtergeregelt. Dies erfordert aber immer
aufs Neue viel Zeit am Zahn. Sonst besteht
die Gefahr, dass der Patient mit einer zu
rauen Zahnoberflache entlassen wird.
Andere Poliersysteme bieten Polierpasten
mit unterschiedlichem RDA an. Auch hier
wird mit Poliergummikelchen von grob
nach fein gearbeitet. Interdental kann zu-
satzlich mit Gummispitzen bzw. Zahnsei-
de und Polierpaste gearbeitet werden.
Auch Polierstreifen mit unterschiedlichen
Kornungen kommen zum Einsatz. Es darf
in jedem Fall keine Kornungsgrolie tiber-
sprungen werden. Die Politur endet mit der
feinsten Kornung. Mit Poliersystemen be-
steht die Moglichkeit, bei Patienten, wel-
che langjahrig im PZR-Recall sind, zuneh-
mend auf den Einsatz der groben Kérnun-
gen zu verzichten. Dies schont die Zahn-
substanz und spart Zeit.

Die abschliefende Fluoridierung kann der
Remineralisation (in der GOZ 1040 inklu-
diert) oder der Behandlung empfindlicher
Zahnhalse (Oz/GOZ 2010) dienen. Wird
subgingival an Problemzahnen oder Im-
plantaten ein antibakterielles Gel einge-
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bracht, sollte auch dies dokumentiert und
abgerechnet werden (GOZ 4025 + Materi-
al). Der Zeitbedarf richtet sich nach Ziel
und Inhalt der Sitzung, den Befunden und
der Zahnanzahl.

Sicherlich ist die Differenzierung der Pa-
tienten tiber den PS als Basis fir die Ent-
scheidung zur Eingliederung in ein Be-
handlungs- und Recallkonzept gut geeig-
net. Man kann Patienten erfassen, bei wel-
chen die PZR neben den lokaltherapeuti-
schen Ergebnissen eher einen Vorsorge-
charakter hat. Hier ist ein Recallabstand
von 12 bzw. 6 Monaten ausreichend,
wenn keine anderen gesundheitlichen Be-
lastungen vorliegen. Hat man einen Patien-
ten mit einer Parodontitis (PSI 3 und 4 mit
rontgenologisch dargestellter Knochenre-
duktion) vor sich, sollte der Patient bewusst
auf die drei Behandlungsphasen einge-
schworen werden.

Die erste Phase hat die Hygienisierung und
Entziindungsreduktion zur OP-Vorberei-
tung zum Ziel. Es gibt keine Vorschrift, wel-
che die Sitzungszahl hierflr festlegt. Der
Zahnarzt entscheidet auf Empfehlung der
ausgebildeten Prophylaxeassistentin, ob
der Patient optimal vorbereitet ist und sich
seiner Erkrankung und seinem Engagement
bewusst ist.

Nach der operativen Phase (Systemati-
sche Parodontalbehandlung mit Nach-

kontrollen und Nachbehandlung), die der
Zahnarzt ausfihrt, folgt die Eingliederung
in ein zahnlebenslanges Recall. Dabei
steht zuerst die addquate Anpassung der
Interdentalraumhilfsmittel an die neue Si-
tuation im Vordergrund. Es ist sinnvoll,
nach der PA-Behandlung das Recall
enger zu fassen. In groen Abstanden soll-
te dies aber kritisch gepruft und angepasst
werden. Grundsétzlich sind der Risiko-
Index nach Lang (,Spinne”) bzw. die
OGM-Manager der verschiedenen Ab-
rechnungsprogramme dafiir hilfreich.
Auch diese Einstufung kann durch die aus-
gebildete Prophylaxeassistentin erfolgen.
Letztlich kann eine Prophylaxe durch
PZR nur erfolgreich sein, wenn sie Risiko-
und Erfolgsorientiert ist. Dies wird er-
reicht, wenn sowohl momentane Beson-
derheiten (z. B. Medikamenteneinnah-
men, Brackets, Zahnersatz, personliche
Belastung des Patienten, sowie das Alter)
als auch langfristige Belastungen (z. B.
Diabetes, Inmunschwiche, Rauchen,
Dialyse usw.) mit in das Konzept einbezo-
gen werden. Der Zeiteinsatz innerhalb
einer Prophylaxesitzung ist moglichst zu-
gunsten der PZR zu entscheiden, da diese
Mafnahme den grofSten Effekt fiir den
Patienten bringt. Viel Erfolg bei der Struk-
turierung ihrer Prophylaxebetreuung!

Dr. med. Petra Lode
Zahnadrztin in eigener Niederlassung

Anzeige

Lachgassedierung - Zertifizierung - Nur 15 Teilnehmer pro Seminar

Termine in
Chemnitz !

Das Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung -IfzL- bringt mit
erfolgreichen Fortbildungen die moderne Lachgassedierung auf den Punkt:

* Intensives, praktisches Training immer am Behandlungsstuhl in Form von

Rollenspielen

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

+ Integriertes Notfalltraining

+ Vorlagen zur Abrechnung Dokumentation & Aufklarung sowie Marketing

+ Kleiner Teilnehmerkreis — nur 15 Teilnehmer
Kosten-/ Lerneffizient:

Buchen Sie eine Teamschulung nur fir Ihre Praxis! Wir kommen mit unseren
Referenten in Ihre Praxis und schulen Ihr gesamtes Team zum Pauschalpreis

- das Rundum-Sorglos-Paket!

ClizL

Institut fir zahndrztliche Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier

Hauptreferent:

16 Fortoildungs
gemét BZAK und

Lachgasgerat

i { Bezugsquelle:

Wolfgang Luder (Zahnarzt), Mitglied
MWL in der Dental Sedation Teachers Group
DGZMK

| der Firma Tecno-Gaz

Lachgasgerate TLS med-sedation
GmbH, Tel: 08031 68569
Vorteilspreise bei Buchung eines Seminars bei IfzL -Stefanie Lohmeier!

Termine Exklusiv-Schulungen:
18./19. Jan. 2013 Wien
01./02. Februar 2013 __ Wiesbaden
08./09. Februar 2013 ___ Rosenheim

01./02. Marz 2013 KitzbUhel

19./20. April 2013 Osnabriick
26./27. April 2013 Chemnitz

14./15. Juni 2013 Wien
Termine Info-Veranstaltungen:

Passau:

Kontakt:

[fzL - Inst
D-83080 Oberaudorf, Tel: 08033-9799620, www.ifzl.de, E-Mail: info@ifzl.de

Besuchen Sie uns auf der IDS: Halle 11.2 Stand Nr. M018 NO19
zahnarztliche Lachgassedierung, Stefanie Lohmeier, Bad TriRl Stralle 39

22./23. Februar 2013 Diiren (bei Prof. Dr. M. Yildirim)

12./13. April 2013 Passau (bei Fa. Henry Schein)

24.]25. Mai 2013 Brake bei Bremen

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
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Multiresistente Bakterien in der Zahnarztpraxis

Eine im letzten Jahrzehnt teilweise stark zu-
nehmende Pravalenz multiresistenter Bak-
terien in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens hat zu einiger medialer Aufmerk-
samkeit einerseits und Unsicherheiten vie-
ler potenziell Betroffener andererseits ge-
fuhrt. Im Folgenden wird dargestellt, inwie-
weit auch Zahnarztpraxen, d. h. deren
Mitarbeiter und Patienten, von den Proble-
men mit multiresistenten Bakterien (multi-
resistente Erreger, rvtRE) betroffen sind.

Zuden in Deutschland fiir Zahnérzte epi-
demiologisch relevanten multiresistenten
Bakterien gehdren MRSA (Methicillin-re-
sistente Staphylococcus aureus) und
3MRGN bzw. 4MRGN (Enterobakterien
wie E. coli und Klebsiella sp., Pseudomo-
nas aeruginosa und Acinetobacter bau-
mannii mit Resistenzen gegen Penicilline
plus Cephalosporine plus Carbapeneme
und/oder Chinolone). Diese Bakterien
kommen auch in ein bis zwei Prozent
(MRSA) bzw. bis fiinf Prozent (3MRGN) der
infektiologisch unauffélligen Bevolkerung
ohne haufigen Kontakt zum Gesundheits-
wesen vor. Diese von den Erregern nur be-
siedelte Menschen (sog. asymptomatische
Trager) sind i.d.R. tiber Wochen und Mona-
te, ggf. sogar Jahre, Keimtrager und damit
Quelle fiir Ubertragungen.

Die Besiedlung mit den multiresistenten
Bakterien wird durch héufige, auf die Mik-
roflora des Korpers selektierend wirkende
Antibiotikatherapien begtnstigt. Insofern
istdie im Vorfeld wirksamste Pravention
gegen diese Erreger die Beschrankung des
Einsatzes von Antibiotika auf das fiir die
menschliche Gesundheit unumgéangliche
Mindestmals und die Nutzung der jeweils
gezielt wirksamsten Antibiotika. Daran
konnen auch Zahnarzte durch wohliber-
legte Therapien mitwirken!

Typischer anatomischer, fiir Zahnérzte rele-
vanter Ort der Besiedlung bei solchen Tra-
gern sind Mundhohle und Rachen, im Fall
von MRSA auch die Naseneingdnge. Von
dort aus kénnen sie meist durch direkte
Handkontakte auf der Kérperoberflache
des Tragers verteilt bzw. auf andere Perso-
nen Ubertragen werden. Insbesondere
MRSA und Acinetobacter baumannii kon-

nen auch durch indirekte Handkontakte
von kontaminierten Oberflachen der
menschlichen Umgebung verteilt werden,
da beide eine hohe Umweltresistenz (sog.
Tenazitat) aufweisen und auf kontaminier-
ten Flachen und Instrumenten ggf. monate-
lang tiberleben und infektionsfahig bleiben.
Fur die Enterobakterien und Pseudomonas
giltdies auch, sofern die Oberflachen
feucht sind (z. B. Waschbecken, Reini-
gungsutensilien, Aufbereitungsgerate flr
zahnirztliche Medizinprodukte). Aeroge-
ne Ubertragungen durch kontaminierte
Tropfchen oder Aerosole sind zudem mog-
lich und werden durch Aerosol bildende
zahndrztliche MaRnahmen klar begtinstigt.
Eine besondere medizinische Aufmerk-
samkeit erfahren diese Bakterien nicht auf-
grund ihrer Infektiositat —sie sind genauso
ansteckend wie die wenig resistenten Ver-
treter ihrer Arten und sie verursachen
auch die gleichen Erkrankungen. Das Be-
sondere an ihnen ist, dass die entsprechen-
den Infektionen nicht mehr mit den Stan-
dardantibiotika behandelt werden kon-
nen. Damit ist eine kalkuliert (d. h. ohne
mikrobiologische Diagnostik und ohne Re-
sistogramm) verabreichte Therapie bei die-
sen Erregern unwirksam und die Infektion
entwickeltsich so, als ob keine Antibiotika
verabreicht wurden, d. h. sie verlauft deut-
lich schwerer. Dies geschéhe nicht, wenn
von vornherein die passenden Antibiotika
verabreicht wiirden —was allerdings aus
vielen Griinden (Form der Verabreichbar-
keit, Nebenwirkungsrate und Preis der be-
sonderen Antibiotika, Selektion neuer Anti-
biotikaresistenzen) meist nicht passiert.
Wenn dann doch mit diesen Mitteln thera-
piert wird, kommen zur Schwere der Infek-
tion noch die Nachteile der Therapeutika
hinzu.

Typischerweise kommt es zur Infektion mit
den Bakterien, wenn die lokalen und/oder
systemischen Abwehrkrafte von Keimtra-
gern oder kontaminierten Personen herab-
gesetzt sind. Deswegen sind haufig Kran-
kenhauspatienten betroffen, wéhrend
gesunde, arbeitsfahige Menschen, wie z. B.
die Mitarbeiter oder die meisten Patienten
der Zahnarztpraxen, bei Kontakten mit den
Bakterien —wenn tiberhaupt —nur voriiber-

A

gehend besiedelt werden. Lediglich bei der
Einbringung in Haut- oder Schleimhaut-
wunden stellen die Bakterien auch fiir an-
sonsten gesunde Menschen eine akute Ge-
fahr dar. Damit sind unter diesen Umstan-
den Zahnarztpatienten sehr wohl gefahrdet.

Solange die Bakterien sich nur auf unbe-
lebten Oberflachen bzw. der Haut befin-
den, konnen sie sehr effizient mit Standard-
Desinfektionsmitteln bekampft werden -
Resistenzen gegen diese Mittel sind bisher
noch flr keine Bakterienart bekannt. Auch
auf Schleimhauten und selbst in Wunden
konnen sie unmittelbar nach dem ersten
Kontakt mit geeigneten Antiseptika sehr gut
abgetotet werden. Erst wenn sich die Bak-
terien in dieser neuen Umgebung nach ei-
nigen Stunden etabliert haben, sinkt die
Effizienz einer Antiseptika-Behandlung
drastisch. Sobald es zu einer schweren In-
fektion kommt, hilfti. d. R. nur noch eine
Kombination von Antibiotika und invasi-
ven, meist chirurgischen MaBnahmen.
Wie kénnen Zahnérzte und deren Personal
mit (moglichen) Problempatienten umge-
hen? Anders als in anderen medizinischen
Bereichen wird fur die meisten der Keim-
trager unter den Zahnarzt-Patienten der
Tragerstatus nicht bekannt sein. Es gibt in-
zwischen zwar eine gesetzliche Pflicht
Uber das Infektionsschutzgesetz (§ 23 (8)
IfSG) und die Landeshygieneverordnung

(§ 11 MedHygVO M-V) zur Information der
Arzte und Einrichtungen, die solche Patien-
ten behandel/ betreuen, durch die Instituti-
on (meist das Krankenhaus), in der ein Tré-
gerstatus bekannt wird. Bis auf Weiteres
steht allerdings zu beflirchten, dass diese
Informationen nicht bis zu den Zahnarzt-
praxen gelangen. Insofern ist es nahelie-
gend und vernlinftig, jeden Patienten so
hygienisch zu behandeln, als sei er Trager
von Problemkeimen.

Welches sind die HygienemaSnahmen
beim Umgang mit Tragern von multiresis-
tenten Bakterien? Die Standardhygiene-
mafnahmen fr eine zahnarztliche Be-
handlung reichen auch fiir diese Erreger
vollkommen aus! Das bedeutet:
e Durchfiihren der Hindehygiene mit ei-
nem alkoholischen Préparat vor und
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nach jedem diagnostischen oder thera-
peutischen Patientenkontakt als aller-
wichtigste Mainahme! Wenn mit einem
kurzarmeligen Kittel oder Hemd gearbei-
tet wird, muss die Handehygiene auf die
Unterarme ausgedehnt werden!

Tragen von personlicher Schutzausriis-
tung, sobald am/im Mund des Patienten
gearbeitet wird. Die Schutzausriistung
wird aufbereitet oder entsorgt und eine
Héandedesinfektion durchgefiihrt, wenn
die Arbeit am Patienten beendet ist.
Streng patientenbezogene Nutzung aller
desinfizierten bzw. sterilen Gerite, Ins-
trumente und Materialien. Nach dem
Gebrauch an einem Patienten werden
die Restmaterialien und benutzte Ein-
malprodukte entsorgt und die Geréte so-
wie Instrumente ordnungsgemaf aufbe-
reitet. Nicht genutzte Materialien und
Instrumente werden bis zum Moment
der Nutzung geschititzt gelagert (z. B. in
Schubladen, Schrinken oder unter Fo-
lien).

Fur die Behandlung eines bekannten
MRE-Patienten werden alle voraussicht-
lich bendtigten Instrumente und Materi-
alien bereitgelegt, sodass die Vorréate
wahrend der Behandlung moglichst
nicht mehr bertihrt werden miissen. Die
Organisation des Behandlungsraums soll
regelmaRig daraufhin gepriift werden, ob
Vorréte auch aufRerhalb des Raums gela-
gert bzw. nicht fur die Behandlung un-
mittelbar notwendige Tatigkeiten (z. B.
Dokumentation, Schreibarbeiten) auRRer-
halb des Raums durchgefiihrt werden
konnen.

Desinfizierende Reinigung aller patien-
tennahen Oberflachen nach Beendigung
einer Behandlung. In diese Desinfektion
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sind unbedingt auch die Griffe und Be-
dienfelder aller wahrend der Behand-
lung beriihrten Gerdte einzubeziehen.
Wegen der Kombination aus Desinfekti-
ons- und Reinigungswirkung ist die
Wischdesinfektion einer Sprithdesinfek-
tion unbedingt vorzuziehen. Es bestehen
keine besonderen Anforderungen an die
Eigenschaften der chemischen Desinfek-
tionsmittel, Mittel mit dem Wirkungsbe-
reich Areichen vollkommen aus. Auch
fur die thermische Aufbereitung von Ge-
raten und Instrumenten reichen die Stan-
dardprogramme aus.

Mit dem aus dem Kontakt mit den Erregern
resultierenden Abfall kann wie mit dem tib-
rigen Praxisabfall verfahren werden. Auch
mit der Wasche muss nicht anders verfah-
ren werden, solange sie durch ein zertifi-
ziertes Unternehmen aufbereitet wird. So-
fern die Wasche in Eigenregie gewaschen
wird, ist die Praxiswédsche streng von der
Privatwasche zu trennen. Dabei sollen ei-
ne technisch geeignete Waschmaschine
und bei Temperaturen unter 60 °C desinfi-
zierend wirkende Waschmittel genutzt
werden.

Wie verhilt man sich bezuglich eines mog-
lichen Tragerstatus unter den Praxismitar-
beitern? Typischerweise wird dieser Trager-
status nur per Zufall bekannt werden. Es
gibt weder eine rechtliche Grundlage noch
eine hygienisch sinnvolle Notwendigkeit,
den Tragerstatus einmalig oder gar regel-
maRig durch Abstrichuntersuchungen der
Mitarbeiter zu ergriinden. Ausnahme hier-
von ist das Ausbruchsgeschehen. In diesem
Fall macht das Gesundheitsamt bindende
Vorgaben.

Fir nasale und/oder pharyngeale Trager
der multiresistenten Bakterien existieren
Therapieverfahren zur Keimeradikation
durch Aufbringen von Antiseptika. Die mit-
tel- und langfristige Wirksamkeit dieser
Verfahren ist leider nicht sehr hoch. Trotz-
dem sollte eine Eradikation der Erreger ver-
sucht werden. Es gibt keinen rechtlich be-
griindeten Zwang dazu, sondern lediglich
das ggf. zu weckende Eigeninteresse der
Betroffenen, weil Keimtrager ein htheres
Risiko auf eine endogene Infektion mit ih-
rem Erreger haben. Die Eradikationsbe-
handlung muss unter der Aufsicht eines
kompetenten Arztes durchgeftihrt und kon-
trolliert werden.
Unabhangig von dieser Behandlung kon-
nen Keimtrager weiterhin am Patienten ar-
beiten, sofern sie die 0. g. Hygieneregeln
gegentiber Patienten jederzeit peinlich ge-
nau einhalten. Ob Patienten tiber den
Keimtragerstatus des medizinischen Perso-
nals aufzukldren sind, ist eine ungeloste ju-
ristische Frage. Bisher ist diese Aufklarung
nicht tiblich. Ferner sind von Keimtragern
die Hygieneregeln im besonderen Mal3 im
Umgang mit den anderen Mitarbeitern der
Praxis zu beachten, da auch im Kontakt mit
Kollegen (z. B. patientenferne Arbeitsberei-
che, Pausenraum) die Moglichkeit der di-
rekten oder indirekten Keimubertragung
besteht.
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Andreas Podbielski
Krankenhaushygieniker,
Universitdtsmedizin Rostock
Dipl.-Stom. Holger Donath
Vorsitzender des Ausschusses
Zahnadrztliche Berufsaustibung
und Hygiene der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Dr. med.

Martina Kie8ling

(Dresden)

Wir trauern um unsere Kollegin

geb.29.01.1953 gest. 14.11.2012

Dipl.-Stom.

Evelin Wernicke-Kaufmann

(Hoyerswerda)

Wir trauern um unsere Kollegin

geb. 17.07.1955 gest. 18.11.2012

Wir werden ihnen ein ehrendes Andenken bewahren.

A
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Promotionen an sachsischen Universitaten

Medizinische Fakultét der
Universitéat Leipzig

Hendrik Peter Geupel

(Gera)

Angst in der Zahnarztpraxis — Akzeptanz
und Nutzen von Hypnose in der zahn-
arztlichen Behandlung

(Medizinische Psychologie/Soziologie)

Christoph Bernhard Rosche

(Krostitz)

Optimierung der Fluoreszenzgraduierung
von Polyelektrolyt-Multischichten auf
kolloidalen Tragern fiir die Durchfluss-
zytometrie

(Biophysik)

Manuela Seiferheld

(Berlin)

Acetazolamid verhindert die hypoxische
pulmonale Vasokonstriktion bei wachen
Hunden

(Humanmedizin)

Jens Manfred Friedrich Taschke
(Wilhelmshaven)
Humanexperimentelle Untersuchung
zum Einfluss diverser Volumensubstitu-
tionstherapeutika auf identische Zustan-
de artifizieller Hypovolamie
(Humanmedizin)

Jan Peter Widmann

(Stuttgart)

Untersuchungen zum postgradualen
Wissenserwerb von Nichtmedizinern im
Fach Anatomie

(Humanmedizin)

Susann Karthe

(Regis-Breitingen)

Der Einfluss postnataler Langzeitbe-
atmung auf die orale Entwicklung von
ehemaligen Friihgeborenen im Alter von
2 bis 5 Jahren

(Padiatrie)

Constanze Tennert

(Homburg)

Einfluss der SPOCT mRNA-Expression
und klinischer Prognosefaktoren auf die
Uberlebenszeit und rezidivierenden epi-

thelialen Ovarialkarzinoms
(Experimentelle Onkologie)

Juliane Thiel

(Torgau)

Charakterisierung von Viridans-Strepto-
kokken in kariosem Dentin durch bio-
chemische Identifizierung, MALDI-
TOF-MS-Analyse und speziesspezifische
PCRs

(Medizinische Mikrobiologie/Infektions-
epidemiologie)

Johannes Borer, Schweiz
(ad medien GmbH)

Universitatsklinikum
Carl-Gustav Carus Dresden

Jahnel, Anne-Stefanie

Tandem-Repeat Analyse zur molekularen
Typisierung von Mycoplasma pneumo-
niae

Prof. Dr. E. Jacobs

25.09.2012

Mollen, Inga

Eine prospektive Studie zu Rezidiven
nach operativer Unterkiefervorverlage-
rung unter besonderer Berticksichtigung
des Einflusses der Verlagerungsdistanz
PD Dr. Dr. M. Schneider

27.09.2012

Mikoleit, Sandra
Untersuchungen zur manuellen Aufberei-

A

tung zahnérztlicher Ubertragungsinstru-
mente

PD Dr. L. Jatzwauk

09.10.2012

Leinert, Konstanze

Adjuvante Antibiotikatherapie bei Paro-
dontitis

Prof. Dr. Th. Hoffmann

18.10.2012

Rohl, Andreas Friedrich

Randomisierte, kontrollierte klinische
Studie zur Darstellung der Abformgrenze
bei Doppelmischabformung mit schnell-
abbindendem Polyether und A-Silikon
Prof. Dr. R. Luthardt

18.10.2012

Friedrichs, Mathias

Die Lebensqualitat dlterer Menschen
nach einer koronaren Bypassoperation
Prof. Dr. K. Matschke

15.11.2012

Kromer, Claudia

Charakteristik der Expression der Apopto-
segene Bcl-2 und Survivin im priméren
Pankreaskarzinom

PD Dr. D. Aust

20.11.2012

Olgun, Selda

Die cerebrale Antwort auf Duftstoffgemi-
sche mitunterschwelligen Komponen-
ten —eine fMRT-Studie

Prof. Dr. Th. Hummel

06.12.2012

Zur Verleihung des Doktorgrades
gratuliert die ZBS-Redaktion herzlich.
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Neues, Bewahrtes, einfach alles auf der IDS 2013

In der Zeit vom 12. bis zum 16. Mérz
2013 wird KéIn einmal mehr zum Zent-
rum der Zahnheilkunde, denn dann
offnet die Internationale Dental-Schau
(IDS) in der Domstadt zum 35. Mal ihre
Pforten. Dabei prasentieren rund 2.000
Aussteller aus tiber 50 Léndern Pro-
duktneuheiten ebenso wie bewéhrte
Klassiker. Was die Leitmesse insbeson-
dere flir Zahnérzte interessant macht,
erldutert Dr. Martin Rickert, Vorsitzen-
der des Verbands der Deutschen Den-
tal-Industrie (VDDI), in unserem Inter-
view.

Herr Dr. Rickert, die Internationale Den-
tal-Schau ist ja nicht nur der weltgréB-
te Branchentreff, sondern vor allem
auch Wegweiser, was Trends und Ent-
wicklungen betrifft. Was kénnen Besu-
cher in dieser Hinsicht auf der kom-
menden IDS erwarten?

Meiner Einschdtzung nach werden wir
unter den Innovationen dieses Jahres
erneut einige aus dem Bereich der Digi-
taltechnik zu sehen bekommen. Bislang
stand bei der Digitalisierung ja haufig
das zahntechnische Labor im Mittel-
punkt, doch die Neuerungen von heute
und morgen sind zunehmend direkt fir
den Zahnarzt relevant. Mitimmer be-
nutzerfreundlicheren und leichter in
den Arbeitsalltag integrierbaren Syste-
men setzt sich die virtuelle Prozesskette
im wahrsten Sinne des Wortes bis zum
Behandlungsstuhl fort. Als herausra-
gende Beispiele sind in diesem Zusam-

menhang etwa Intraoralscanner far die
digitale Abformung oder die Digitale
Volumentomographie (DVT) fir eine
3D-gesttitzte Behandlungsplanung zu
nennen.

Wie steht es angesichts von Digitalisie-
rungprozessen und Innovationen im
Allgemeinen um bewéhrte Techniken
und Produkte? Komme ich als Zahn-
arzt, der in erster Linie auf klassische
Verfahren setzt, auf der IDS auch auf
meine Kosten?

Sicherlich ist die Internationale Dental-
Schau eine Messe, bei der das Fort-
schrittsdenken eine zentrale Rolle spielt
—dazu gehért aber auch, dass sich Neu-
heiten an erprobten Produkten messen
lassen mussen. Allein schon um diesen
Vergleich vor Ort zu erméglichen, sind
die Klassiker der Zahnheilkunde stets
auf dem Messegelédnde vertreten. Da-
rtiber hinaus sind beispielsweise junge
Behandler vor der Existenzgriindung
oder solche, die vorhaben, ihre Praxis
um einen Schwerpunkt zu erweitern,

Sanft, schonend und effektiv dazu

Die Initiative Sanfte Mundpflege (ISM)
von Procter & Gamble (Oral-B, blend-a-
med) hatin diesem Jahr zu einer viel be-
achteten flnfteiligen Artikelserie re-
nommierter Autoren gefiihrt, allesamt
Hochschulprofessoren wie fiihrende
Praktiker. Oberarzt Dr. med. dent.
Alexander Welk, Universitit Greifs-
wald, selbst Autor der Serie, stellte die
wesentlichen Ergebnisse anldsslich ei-

ner Pressekonferenzam 21. November
2012 in Marktheidenfeld vor. Hier fer-
tigt Procter & Gamble seine Elektro-
zahnbdrsten flr den gesamten interna-
tionalen Markt, und so markierte der
stellvertretende Werkleiter Hugo

noch nicht zwangslaufig mit der ge-
samten Produktpalette vertraut. Des-
halb hat Bewéhrtes auf der Internati-
onalen Dental-Schau gute Tradition. Und
ganz nebenbei bemerkt: Schon so man-
ches erfolgreiche Produkt konnte auf-
grund des intensiven fachlichen Aus-
tausches in den Messehallen nochmals
verbessert werden —auch das ist die IDS.

Welchen Tipp kénnen Sie all jenen ge-
ben, die sich jetzt noch ganz kurzfristig
fiir einen Besuch der IDS entscheiden?
Worauf sollte man achten und wie
kann man sich vorbereiten?

Es lohntsich auf jeden Fall, seine Anrei-
se sowie seinen Aufenthalt und den
Rundgang auf dem Gelénde im Voraus
zu planen und so flir das eigene Team
das Optimum aus der Messe herauszu-
holen. Dank moderner Online-Tools
und des Partner-Netzwerks der IDS ist
das heutzutage ein Leichtes! Dazu
empfiehlt esssich, die Homepage der
IDS, www.ids-cologne.de, zu besuchen.
Hier kann man ein Bahn- oder Flugti-
cket buchen, sich ein Zimmer in einem
der IDS-Partner-Hotels reservieren, Hal-
lenplédne abrufen oder bestimmte Aus-
steller suchen. Mit einer solchen Organi-
sation lasstsich der Besuch in KéIn ganz
entspanntangehen. An den Messeta-
gen hat man dann den Kopf frei, um
die Vielzahl neuer Eindrticke auch wirk-
lich aufnehmen zu kénnen und letzt-
endlich die richtigen Entscheidungen
fir sich und die eigene Praxis zu treffen.

Schwab miteinem Vortrag und einer
Fahrung durch die Produktion einen
weiteren Hé6hepunkt der Veranstal-
tung. Einzelheiten zum schonenden
und sanften oszillierendrotierenden
Putzprinzip sowie zur Herstellung der

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Praxisabgabe/-libernahme/-vermietung

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

Suche Praxis, gern mit Immo-
bilie im Leipziger Umland
Chiffre 0950

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

OPG OP 100 von Instrumentari-
um mit Orthoceph OC 100

und Diirr XR 24 Nova Entwick-
ler, alles Bj. 2000, sehr gut er-
halten und voll funktionstiichtig
zu verkaufen. Tel. 035951 31664

Erfurt - Etablierte, bestens
eingerichtete Praxis, 180 gm,
(ZAP, Oralchirurgie, MKG) in
Innenstadt mit 2 Beh.-Zim-
mern, OP, VR, NR, Labor,

2 OPG’s, ZF-R0, physikalische

Arnstadt - Sehr moderne, ge-
pflegte Praxis (ZAP, Oralchirur-
gie) 200 qm, Arztehaus/Innen-
stadt, Top-Lage, Fahrstuhl,
Parkpléatze, rollstuhlgerecht,
4 Beh.-Zimmer, digitales OPG
+ ZF, physikalische Therapie,
Ruheraum u.v.m. aus persén-

A
g Steile StraBe 17

0(:: 01259 Dresden
fiir KF

Fax (0351) 20336 60

Tel. (0351)20336 10
www.KFO-aus-Sachsen.de

Finden statt
suchen!

Wir finden mit
lhnen lhre Praxis.

CONTINUM CONSULTIN

ONSTANT ERFOLGREICH SEIN

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

lich familiaren Griinden mit
Einarbeitung zum baldmdég-
lichsten Termin abzugeben.
Zuschriften an Chiffre 0951

Therapie, NHV u.v.m. nach Ein-
arbeitung aus persénlich fami-
liaren Griinden abzugeben.
Zuschriften an Chiffre 0952

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen bitte an

Satztechnik MeiBen GmbH
Anzeigenabteilung, Chiffre-Nr.
Am Sand 1c, 01665 Nieschiitz

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegt eine Beilage zu den
9. Mitteldeutschen Fortbildungstagen bei.
Einem Teil dieser Ausgabe liegt eine Beilage der Firma
Malermeister Steffen Kéhler bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.

=

B PE, Praxiseinrichtung

individuell

Mébel nach MaB

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

Am Wiesengrund 12

09618 Brand-Erbisdorf

Telefon: 03732252797 -0

Telefax: 037322 52797-109
www.bpe-inneneinrichtung.de

mail: info@bpe-inneneinrichtung.de

' 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

darauf basierenden ,,3D-Modelle” er-
lauterte in einem weiteren Vortrag

Dr. Ralf Adam, Leiter klinische For-
schung, Deutsches Innovationszentrum
Procter & Gamble.

Die mechanische Plaquekontrolle ist auf
dem Stand der Wissenschaft das Aund O
der hduslichen Mundpflege. Sanft und
schonend zu den oralen Strukturen soll
sie sein und dazu effektiv in der Biofilm-
entfernung —was unmittelbar zur Emp-
fehlung von oszillierend-rotierenden
Zahnbdirsten fthrt. Mit ihnen setzten
sich die funf ,, ISM-Autoren” in vielfélti-
ger Weise auseinander.

Dabei zeigte Prof. Dr. Nicole Arweiler,
Universitat Marburg, auf, wie ein Bio-

film nach dem Prinzip der ,, City of Mic-
robes” organisiert ist. DGI-Vorstands-
mitglied (Deutsche Gesellschaft fir Im-
plantologie) Dr. Karl-Ludwig Acker-
mann, Zahnarzt in Filderstadt, beleuch-
tete speziell das Thema ,, Periimplanti-
tis-Prophylaxe”. Die Frage, ob elektri-
sche Zahnbdirsten Plaque auch ohne
Borstenkontakt effektiv entfernen kén-
nen, beantwortete der schweizerische
Experte fiir Asthetik und digitale Zahn-
medizin Dr. Alessandro Devigus, Zdrich,
(und zwar miteinem klaren ,,Nein”).
Wie schonend das Verfahren der Wahl
—die Biofilmentfernung mit oszillie-
rend-rotierenden Zahnblirsten - sei-
ne Wirkung entfaltet, bewerteten

A

Prof. Dr. Fridus van der Weijden und sei-
ne Co-Autorin Dagmar Else Slot, Uni-
versitat Amsterdam, Niederlande, auf
der Basis einer umfangreichen Litera-
turrecherche. Alle funf , ISM-Beitrage”
sind im Original in dem Buch ,, Initiative
Sanfte Mundpflege — Review-Zusam-
menfassung” nachzulesen. Das ISM-
Buch kann kostenfrei unter Angabe
des Stichwortes ISM-Buch und der Post-
anschrift Gber unten stehende E-Mail-
Adresse angefordert werden.

Weitere Informationen:

Procter & Gamble Germany GmbH
Telefon 06196 8901
www.Oral-B@kaschnypr.de
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Personalien

Geburtstage im Februar 2013

Dr. med. Jorg Schmiedgen
01662 Meilsen

Dipl.-Med. Sigrid Pippig
04129 Leipzig

Dr. med. Margitta Kohler
01277 Dresden

Dr. med. Bettina Kober
09306 Rochlitz

Dipl.-Stom. Angelika Berthold
01069 Dresden

Dr. med. Konrad Krauf®
09477 Johstadt

Dr. med. Jutta Markwardt
01237 Dresden

Michael Felber
09619 Sayda

Dipl.-Stom. Roland Zeitschel
01662 Meilen

Dr. med. dent. Annerose Gehrke
09577 Niederwiesa

Dipl.-Med. Jiirken Kohler
09623 Rechenberg-Bienenmihle

Dr. med. Jochen Machlitt
04207 Leipzig

Rudolf Petermann
08228 Rodewisch

Hubert Hentschel
02977 Hoyerswerda

Gudrun Queilier
01109 Dresden

Dr. med. dent. Gisela Mannel
08294 LoRnitz

Dr. med. dent. Reiner Teichert
02943 Boxberg/O.L.

SR Dr. med. dent.
Rosemarie Jordan
04416 Markkleeberg

Dr. med. dent. llse Hoppner
01445 Radebeul
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13.02.1938

17.02.1938

23.02.1938

24.02.1938

06.02.1933

22.02.1932

25.02.1930

06.02.1929

24.02.1929

19.02.1928

04.02.1921

23.02.1914

Wir gratulieren!

Dr. med. dent. Helga Kuschal
04178 Leipzig

MR Dr. med. dent. Irene Seltmann
01809 Heidenau

Dr. med. dent. Rosmarie Gehre
04229 Leipzig

SR Dr. med. dent. Heinrich Leo
01589 Riesa

Dr. med. dent. Lore Genserowski
04849 Bad Diiben

Dipl.-Ing. Dr. Dr. med. habil.
Manfred Andreas
04318 Leipzig

SR Dr. med. dent. Heinz Joannou
01277 Dresden

Dr. med. dent. Roland Arnold
09509 Pockau

SR Klaus Sasse
08340 Schwarzenberg

MR Dr. med. dent. Lothar Fritze
09120 Chemnitz

Dr. med. dent. Christian Schmidt
04720 Dobeln

Dr. med. dent. Ullrich Werner
02763 Zittau

Jubilare, die keine Veréffentlichung im Zahnarzteblatt
Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.



im Best Western Hotel
sachsen Lichtenwalde

\/\/ceromics

Tagung und
Workshops 2013 ___ ™

Worlcshop | Neues vom CEREC®

26. VA 27. Apr il 2013 Worlkshop Il cerec®meets Dvt

2. Tag

Tagung

Referenten

Dr. Baltzer (CH)

Dr. Reiss (D)

Dr. Werling (D)

ZA Pflug (D)

ZA Schneider (D)

ZA Loos (D)

ZT Richter (D)

Mitarbeiter Sirona AG (D)

Themen
L * Bestimmung der Zahnfarbe analog vs. digital und

Nutzen fUr die Praxis

* Was bringt uns ein DVT in der Zahnarztpraxis — was
wann wofur?

* Materialvielfalt im CAD/CAM-Bereich - Was bringen
uns die neuen Materialien?

* Fallvorstellungen zu den verschiedenen
Materialneuerungen der IDS

* Das FPG alls Hilfsmittel zur besseren funktionellen
Gestaltung der Kaufldchen von CEREC-Restaurationen

\ 4 \ Diese Firmen begleiten die Tagung mit Sponsoring und
der Prasentation ihrer Produkte.
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