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Leitartikel

Die Ruhe vor dem Sturm -
eine meteorologische Betrachtung
vor den Bundestagswahlen

Politik und Wetter haben mindestens eines gemeinsam: Was man vorhersagt, muss
nicht unbedingt eintreffen. Sonnenschein wird versprochen — leider regnet es den
ganzen Tag!

Ein Blick zurtick lasst uns an die vergangenen Wetterunbilden erinnern.

Hoch Horst verlor sehr schnell an Luftdruck und wechselte in Lahnstein zum Sieben-
schldter in eine Schlechtwetterperiode.

Ein Zwischenhochkeil, ausgehend vom Hoch Andrea, konnte keine Wetterbesserung
bringen.

Das darauf eintreffende Tiefdruckgebiet Ulla setzte sich sehr lange in Deutschland fest
und war damit wetterbestimmend. Die Auswirkungen der Klimaverschiebung wurden
splirbar. Resistente Pflanzen aus 6stlichen Gefilden sollten genmanipuliert wieder neu
in der Versorgungslandschaft angebaut werden.

Hoch Philipp kiindigte sich mit hohem Luftdruck an, allerdings l6ste sich der friihmor-
gendliche Bodennebel nie auf und die Tage blieben verhangen.

Etwas bessere Luftdruckverhaltnisse kamen mit Hoch Daniel. Da gab es mitunter Son-
nenschein, die Tagestemperaturen erreichten jedoch keine hochsommerlichen Werte.

Wie wird das Wetter nun zuktinftig werden?

Es nahen Tiefdruckwirbel mit Biirgerversicherung, Konvergenz der Versicherungssys-
teme und Umstellung der Rentenfinanzierung. Das bedeutet fiir den Freiberufler die
Gefahr eines finanziellen Jahrhunderthochwassers. Selbst wenn man den Bestands-
schutz fiir bestehende Vertréage proklamiert, eine Kranken- oder Rentenversicherung
ohne gesunde Durchmischung der Risiken ist langfristig nicht wettbewerbsfdhig —
zum Nachteil ihrer aussterbenden Versicherungsgruppe.

Bei Wegfall einer differenzierten Preisbildung nach Art und Umstand der medizini-
schen Leistung sind Festzuschusssysteme und Mehrkostenvereinbarungen obsolet.
Fielen die privaten Einnahmen einer Praxis weg, mtissten sich die GKV-Honorare na-
hezu verdoppeln. Die ausgleichende Anhebung der Honorare in den gesetzlichen
Krankenkassen findet sich aber in keinem Wahlprogramm.

Deshalb lohnt es sich schon, diese genau zu studieren.

Erkunden Sie die Wetterlage. Laden Sie die Kandidaten des Bundestages in lhre
Stammtische ein und fiihlen Sie ihnen auf den Zahn.

Das meint Ihr KZV-Vorsitzender
Kollege Holger WeilSig
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Hochwasserkatastrophe in Sachsen

Erneut hat das Hochwasser knapp elf Jah-
re nach der sogenannten Jahrhundertflut
grofSe Teile in Sachsen betroffen und er-
hebliche Schaden angerichtet. Neben
Orten an der Mulde, der Weilien und
Schwarzen Elster, der Spree sind auch alle
an der Elbe liegenden Orte betroffen.
Zum Glick blieben Nebenflisse, wie
Mduglitz oder Weileritz, in ihren Flussbet-
ten und der vielerorts seit 2002 errichtete
Hochwasserschutz hat Schlimmeres ver-
hindern konnen. Aber nicht immer haben
die Spundwénde die erforderliche Hohe
gehabt. Auch Birgerinitiativen, die sich
bis heute gegen Hochwasserschutz wehr-
ten, missen sich sicherlich einige Fragen
gefallen lassen. Nun wurde der Scheitel
des Elbpegels nach Norden weiter gege-
ben und istin Sachsen-Anhalt angekom-
men.

Bisher haben ca. 30 Zahnarztpraxen aus
Sachsen ihre Betroffenheit angezeigt. Wie
viele es aber insgesamt und wie grof8 die
Schiaden sind, wird sich erst in den nachs-
ten Wochen genauer sagen lassen. Die
Solidaritdt untereinander ist sehr grof.
Notfalldienste werden neu organisiert und
Anfragen zur Spendenmoglichkeit errei-
chen Kammer und KZV. Kurzfristig wird
hier Gber Hilfsmallnahmen entschieden.

Auf der Homepage unter
http://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/
zahnaerzte/aktuelles/hochwasser/
konnen Hilfsangebote und Hilfeersuchen
eingestellt werden.

Der Freistaat hat schnell reagiert. Durch
das Hochwasser in Not geratene Unter-
nehmen konnen eine finanzielle Soforthil-
fe durch den Freistaat in Anspruch neh-
men. Jedes betroffene Unternehmen
erhdlteinmalig 1.500 Euro. Als Empfanger
werden ausdrticklich auch Unternehmen
der Freien Berufe genannt, die ihren Sitz
oder ihre Betriebsstitte in einer vom Juni-
Hochwasser 2013 betroffenen Gemeinde

Diese Momentaufnahme zeigt noch nicht den Hochststand von 10,05 m, den die
Elbe am 7. Juni in MeifRen erreichte. Da Hochwasser und Grundwasser nur langsam
zuriickgehen, ist das Mal der Folgeschdden noch gar nicht iiberblickbar.

haben und deren Sitz oder Betriebsstatte
geschadigt ist. Analog dem Soforthilfepro-
gramm flr betroffene Privathaushalte be-
statigen die Kommunen den Anspruch auf
die Soforthilfe anhand einer schriftlichen
Erklarung. Die Auszahlung der Soforthilfe
istam 10.Juni 2013 angelaufen und er-
folgt durch die Kommunen.

Auch die Bundeszahnarztekammer
(BZAK), die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) und die Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fiir Lepra-
und Notgebiete (HDZ) wenden sich mit
einem Appell an die Zahnarzteschaft, die
durch das Hochwasser in existenzielle
Not geratenen Kolleginnen und Kollegen
im gesamten Bundesgebiet mit Spenden
zu unterstitzen.

Aufruf zur Unterstltzung

Die Gremien von KZV, LZK und FVDZ in
Sachsen rufen die sachsischen Zahnirzte
zur Kollegialitat und Solidaritat auf, um
den von Hochwasser und Unwetter be-
troffenen Praxen in Sachsen sowie im
Bundesgebiet zu helfen.

A

Diesbeztiglich teilen wir Ihnen die bei-
den folgenden Spendenkonten mit:

KZV Sachsen

Spendenkonto Nr.: 060 3092 984
BLZ 300 606 01

Deutsche Apotheker- und Arztebank
Stichwort: Flut ZA Sachsen

Stiftung Hilfswerk

Deutscher Zahnarzte

Spendenkonto Nr.: 000 4444 000
BLZ 300 606 01

Deutsche Apotheker- und Arztebank
Stichwort: Flut

Eine Spendenbescheinigung wird bei ge-
nauer Adressangabe ausgestellt. Zur Steu-
erbegtinstigung bis 200 Euro kann als ver-
einfachter Zuwendungsnachweis nach

§ 50 Abs. 2 EStDV der Kontoauszug vor-
gelegt werden.

Des Weiteren konnen sich betroffene
Praxen zur Schadensaufnahme an die
KZV Sachsen, Geschéftsbereich Mitglie-
der, wenden: Telefon 0351 8053-416.
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Gros der Punktwerte erfolgreich verhandelt

Die bisherigen Vertragsverhandlungen bestimmten die Friihjahrs-Vertreterversammlung der KZV Sachsen am 1. Juni
2013 in Lichtenwalde bei Chemnitz. Auf der Tagesordnung standen des Weiteren politische Antrage, Satzungsangelegen-
heiten sowie die Entwicklungen im Gutachterwesen und in der Wirtschaftlichkeitspriufung.

Als eine wichtige Botschaft nahmen die Vertreter mit, dass in den Bereichen Prothe-
tik und Kieferorthopddie dringend Kollegen als Gutachter gewonnen und begeistert

werden miissen

Konzeptioneller Hintergrund
beiVerhandlungen

Sie zahlt zu den wichtigsten Aufgaben ei-
ner KZV —die Zustandigkeit zum Ab-
schluss von Vertragen mit den Verbanden
der Krankenkassen. Bis zum Zeitpunkt
der Vertreterversammlung (VV) konnten
die meisten Punktwerte fiir 2013 bereits
erfolgreich verhandelt werden. Dafiir
zollten der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung, Dr. Thomas Breyer, sowie die
anwesenden 34 Vertreter und sechs
Obleute dem Vorstand der KZV Sachsen
Respekt und Dank.

Dr. Holger Weilig stellte als Vorstands-
vorsitzender in seinem Bericht sehr aus-
fuhrlich dar, wie diese Ergebnisse zustan-
de gekommen waren. Zundchst sei die
Bildung landeseinheitlicher Punktwerte
gesetzlich vorgeschrieben gewesen.
,Dieser Schritt war fiir alle sichsischen
Kassen und Zahnérzte kosten- und er-
tragsneutral .”

Darauf aufbauend habe man u. a. neben
der gesetzlich zugesicherten Ost-West-

Anpassung, der Zahl und Struktur der Ver-
sicherten und der Morbiditatsentwick-
lung zusétzliche Parameter in die Argu-
mentation aufgenommen. Dazu zéhlte
zum einen die Kostenstruktur (Unterneh-
merlohn, Personalausgaben, Sachkos-
ten). Zum anderen habe man auch Son-
deraufwendungen in Betracht gezogen,
etwa die Auszubildendenvergtitung oder
die Investitionen aufgrund der RKI-Hygie-
nerichtlinie.

Aufgrund dieser Daten und unter Beach-
tung der Beitragssatzstabilitat konnte der
Vorstand Punktwerte verhandeln, die den
sdchsischen Zahndarzten in der Vorstands-
Information, tiber die Website sowie (iber
den neuen KZVS-Info-Service bereits be-
kannt gemacht worden sind.

Der Vorstandsvorsitzende informierte die
Anwesenden, dass ihnen als Konsequenz
der aktuellen Vertragslage ein neuer IFW-
Bescheid zugehen werde.

Im Zusammenhang mit dem Verweis auf
die Website flir die sachsischen Zahnarzte
bedankte sich Dr. Weilig ausdrticklich bei

A

der Vorstandsassistentin, Inge Sauer. ,Auch
ihrem Engagement in zahlreichen Semina-
ren istes zu verdanken, dass das Thema
Qualitatsmanagement in Sachsen so posi-
tiv besetzt ist.” Im Ranking der Nutzerzu-
griffe auf die Website im vergangenen Jahr
habe das QM der sachsischen Korperschaf-
ten, speziell der Zugriff auf die QM-Fragen-
komplexe, an dritter Stelle gestanden.

Antrage an die Vertreter-
versammiung

Im Interesse der Patienten forderte die
Vertreterversammlung der KZV Sachsen
eine Erhohung der Festzuschuss-Betrage.
Da deren Hohe von der Kassenlage der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
abhédnge, sei es—im Zuge der allgemei-
nen Kostensteigerungen und der sehr gu-
ten Finanzlage der GKV —an der Zeit, die
Patienten mit einer Erh6hung der Festzu-
schiisse direkt zu entlasten, anstatt die ho-
hen Zuzahlungen der Patienten zu bekla-
gen. Dieser Antrag wurde einstimmig
angenommen.

In einem zweiten Antrag stellten die Ver-
treter rickwirkend zum Januar 2011 das
Einvernehmen fiir vom Vorstand der KZV
Sachsen berufene Referenten her: Dr. med.
Thomas Breyer als Referent fiir Offentlich-
keitsarbeit, Dr. med. Uwe Nennemann als
KFO-Referent, Dipl.-Stom. Thomas
SchiiBler als Prifreferent und Dr. med. ha-
bil. Volker Ulrici als Gutachterreferent.

Mit einem dritten Antrag pladierte die VV
in Vorbereitung der Verhandlungen auf
Bundesebene zu Kooperationsvertrdgen
nach§119b SGB V

— fur die tatsachliche Wahrung der freien
Arztwahl der Patienten in Pflegehei-
men,

— die Gewahrleistung, dass jeder Zahn-
arzt, unabhdngig von der Teilnahme an
Kooperationsvertragen, geplante Pro-
phylaxeleistungen bei jedem Patienten
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Dr. Weillig machte in seinem Bericht des
Vorstandsvorsitzenden deutlich, dass
die geforderten Punktwerterhéhungen
auch fiir die Kassen nachvollziehbar sein
miissen

im Pflegeheim erbringen und abrech-
nen kénne und

— auf separate Regelungen zur Rufbereit-
schaft verzichtet werde.

Dieser Antrag wurde ebenfalls einstim-
mig angenommen.

Ziel sei es, die bisherige Betreuung mit
kunftigen Rahmenbedingungen nicht zu
gefahrden. Dr. Weilig informierte, dass
das Thema zu den Obleutetreffen im
Herbst erneut zu beraten sei.

Satzung, Reisekosten- und Ent-
schadigungsordnung geandert

Als Justiziarin der KZV Sachsen erlauterte
Ass. jur. Meike Gorski-Goebel die vom
Satzungsausschuss beantragten Anderun-
gen in der Satzung. Griinde fiir Anpassun-
gen redaktioneller Art waren die Schlie-
Bung der Bezirksstellen der KZV Sachsen
in Chemnitz und Leipzig sowie eine Fest-
stellung des Sachsischen Landespri-
fungsamtes. Letztere fiihrte u. a. zur For-
mulierung des zweiten Antrages.

Auf Empfehlung des Satzungsausschusses
wurde neu formuliert, dass der Vorstand
bei geringfligigen Verstofien gegen ein

Mitglied eine Verwarnung oder einen Ver-
weis verhdngen kann. Damit bleiben dis-
ziplinarische Mallnahmen wie z. B. eine
GeldbuRe dem Disziplinarausschuss vor-
behalten.

Gutachter gesucht

Der Gutachterreferent, Dr. Volker Ulrici,
machte in seinen Ausfiihrungen unmiss-
verstandlich deutlich: Es missen junge
Kollegen als Gutachter gewonnen und
begeistert werden. Zwei Drittel der Pro-
thetik-Gutachter werden im Jahr 2016 am
Ende der Amtsperiode 55 Jahre und dlter
sein. Hier gelte es zu handeln. Fiir die Pa-
rodontologie-Gutachter sehe das Szena-
rio nicht ganz so kritisch aus, ebenso fiir
den eher riicklaufigen KBR-Bereich.

Auf eine Situation dhnlich wie bei Prothe-
tik verwies der KFO-Referent Dr. Uwe
Nennemann. Zum einen seien die 12
KFO-Gutachter in Sachsen so ungtinstig
verteilt, dass fir Patienten unter Umstan-
den weite Wege fiir korperliche Untersu-
chungen entsttinden. Zum anderen wiir-
den auch hier aufgrund des Alters der
aktiven Gutachter mindestens 3 Kollegen
mit fachlicher Erfahrung fir die ndchste
Amtszeit benétigt. , Wir mussen uns da-
rum kiimmern! Wenn keine eigenen Kol-
legen zur Verfligung stehen, dann tber-
nimmt der MDK!”

AbschlieBend informierte der Priifrefe-

rent, Dipl.-Stom. Thomas SchiiBler, die
Vertreter Giber den Stand der Wirtschaft-
lichkeitspriifung nach § 106 SGB V.

Termin der nidchsten Vertreterver-
sammlung im Zahnarztehaus ist der
27.November 2013.

FACH
DENTAL
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Diskussion zeigt programmatische Unterschiede

Eine Diskussionsrunde mit Politikern verspricht immer, interessant zu werden. Wie konnte es nach der Bundestagswahl
in der Gesundheitspolitik weitergehen? Das wollten wir von Vertretern der Parteien wissen, die einer Einladung zum dies-
jahrigen Obleutetreffen am 31. Mai 2013 nach Lichtenwalde bei Chemnitz gefolgt sind.

Anja Jonas (FDP, MdL) und Alexander Kraul8 (CDU, MdL) (im Bild links) bekannten
sich klar zu Freiberuflichkeit und Wettbewerb. Von Dagmar Neukirch (SPD, MdL)
und Stephan Kiihn (Biindnis 90/Die Griinen, MdB) (im Bild rechts) erfuhren die Zu-
horer sowie der Moderator der Podiumsdiskussion, Dr. Thomas Breyer, dass sie die
Einfiihrung einer Biirgerversicherung fordern.

Qualitatssicherung versus
Datenschutz

Zunichst referierte der Vorstandsvorsit-
zende der KZV Sachsen, Dr. Holger Wei-
Rig, tber Qualitdtssicherungs-Richtlinien
und Fehlermeldesysteme, deren Umset-
zung bzw. Installation nach erfolgreicher
Einfihrung der QM-Richtlinien auf uns
zukommt.

Die Politik hat ein starkes Interesse an zu-
friedenen Patienten, denn diese sind auch
potenzielle Wahler. Patientenvertreter
fordern mehr Einfluss auf die Versorgung
und mehr Transparenz. Dem kamen die
Politiker entgegen, indem entsprechende
gesetzliche Regelungen geschaffen wur-
den. Im zahnarztlichen Bereich hat man
dabei bisher versucht, den Mindeststan-
dards Genlige zu leisten. Der Referent
legte dar, dass das in anderen Bereichen
des Gesundheitswesens durchaus anders
gehandhabt wird. Aussitzen lasst sich die

Angelegenheit also nicht. Dr. WeiBig pla-
dierte dafir, dass die Zahnarzte die Ge-
staltungshoheit von QM und QS behalten
sollten, denn es sei durchaus sinnvoll, zu
hinterfragen, inwieweit Regelungen, die
etwa im Krankenhaus zielfiihrend sind,
direkt auf die Zahnarztpraxis tibertragen
werden kénnen.

Immerhin, die Malknahmen zur Qualitats-
sicherung sollen nicht zu Sanktionen fiih-
ren. Ein birokratischer Mehraufwand ist
uns aber sicher. Wann die Sache akut
wird, ist noch unklar. Fiir die Umsetzung
missen gesetzliche Regelungen im Hin-
blick auf den Datenschutz getroffen wer-
den, und damit ist vor den Wahlen nicht
mehr zu rechnen.

Landeseinheitliche Punktwerte
mit Auswirkung auf HYM

Nachdem wir in diesem Vortrag mit einer
Vielzahl von Begrifflichkeiten und krypti-

A

schen Abkiirzungen konfrontiert wurden,
fielen die folgenden Ausfiihrungen des
stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden
der KZV Sachsen Dr. Ralph Nikolaus er-
freulich kurz aus. Er legte dar, wie die zu
Jahresbeginn in Kraft getretenen Neurege-
lungen umgesetzt wurden.

Der landeseinheitliche Punktwert erfor-
dert die Anpassung der individuellen Fall-
wertkontingente im HVM. Entsprechende
Bescheide gehen uns demnéchst zu. Un-
klar waren bisher die Auswirkungen der
Abschaffung der Praxisgebiihr. Die Aus-
wirkungen von Fallzahlanstieg und Fall-
wertabsenkung wurden aufgezeigt. Dr.
Nikolaus forderte die Zahnarzte dazu auf,
die Quartalsabrechnungen zeitnah an die
KZV zu senden. Nur so lassen sich
schnell Hochrechnungen zur Budgetaus-
lastung durchfiihren, um unnétige Siche-
rungseinbehalte zu vermeiden.

Konsens tber leistungsfahiges
Gesundheitswesen

Die anschliefende Podiumsdiskussion
wurde von Dr. Thomas Breyer, dem Vor-
sitzenden der Vertreterversammlung der
KZV Sachsen, moderiert.

Mit dabei waren Anja Jonas (FDP, MdL),
Dagmar Neukirch (SPD, MdL), Alexander
Krau8 (CDU, MdL) und Stephan Kiihn
(Biindnis 90/Die Griinen, MdB).

Herr Kiihn brachte als Mitglied des Bun-
destages zunachst seine Enttauschung da-
riiber zum Ausdruck, die Diskussionsrunde
mit Landtagsabgeordneten bestreiten zu
missen. Gibt es da etwa Standesdtinkel un-
ter Politikern, die sich sonst gern tiber eine
Zweiklassenmedizin beschweren?!

Einig waren sich alle Teilnehmer, dass wir
ein leistungsfahiges Gesundheitswesen
haben, mit breit aufgestelltem Leistungs-
katalog und —im internationalen Ver-
gleich —moderaten Patientenzuzahlun-
gen. Wie die Herausforderungen des
demografischen Wandels und der Struk-
turprobleme gemeistert werden sollen,
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Obleute und Vertreter wurden informiert iiber kiinftige Qualititssicherungs-Richtlinien sowie Fehlermeldesysteme und erhiel-
ten wahrend der Podiumsdiskussion Einblicke in die Argumente der Parteien vor der Bundestagswahl im Herbst

dartiber schieden sich dann die Geister.
In kurzen Statements wurden die Positi-
onen der einzelnen Parteien vorgestellt.

Kontinuitat versus Burger-
versicherung

FDP und CDU wollen das bestehende
System weiterentwickeln. Beide Parteien
bekennen sich klar zu Freiberuflichkeit
und Wettbewerb. Die PKV spielt bei ih-
nen auch zukinftig eine wichtige Rolle —
fur die Einfuhrung von Innovationen und
als finanzielle Stiitze der Praxen. Herr
Kraul® zeigte dabei allerdings eklatante
Defizite im Verstandnis der Verglitungs-
systeme BEMA/GOZ.

SPD und Biindnis 90/Die Griinen fordern
die Einfihrung einer Burgerversicherung,
d. h., mehrere Krankenkassen sollen unter
dem Dach der Biirgerversicherung im
Wettbewerb stehen. Die SPD-Vertreterin
raumt den bestehenden Privatversicherten
dabei einen Bestandsschutz ein. Ob das ei-
ne realistische Vorstellung ist, blieb offen.
Bei Biindnis 90/Die Griinen geht die PKV
komplettin der Einheitsversicherung auf.
Zur Verbreiterung der Finanzierungsbasis
sollen alle Einkunftsarten herangezogen
und die Beitragsbemessungsgrenzen an-
gehoben werden.

Kontrovers diskutiert wurde die Einfiih-
rung einer Altersriickstellung. Wahrend sie
fiir den CDU-Vertreter eine Uberlegung

wert ist, setzen SPD und Biindnis 90/Die
Griinen eindeutig auf das Umlageverfah-
ren. Beim Thema Kapitalstock kamen im
Publikum Fragen zu unserem Versor-
gungswerk auf. Die Antwort fiel eindeutig
aus —die Versorgungswerke bleiben unan-
getastet. Relativ einig waren sich die Politi-
ker, dass eine Mitverantwortung der Pa-
tienten notwendig ist. Bonusprogramme
und Zuzahlungen bei Kostentransparenz
konnen dabei eine wichtige Rolle spielen.
Bei dem begrenzten Zeitrahmen blieb
vieles im Vagen. Die wesentlichen pro-
grammatischen Unterschiede zwischen
den Regierungsparteien und der Opposi-
tion wurden aber deutlich.

Dipl.-Stom. Hagen Pradler

Anzeige

Erlernen Sie die Lachgassedierung von Spezialisten

Exklusivschulungen - Individuelles Teamschulungen vor Ort in Ihrer Praxis: ’/006®
Lernen in kleinen Gruppen: . . (7

. Das rundum Sorglospaket - Wir kommen mit unseren 9
Rosenheim 05./06.07. 2013 Referenten in Ihre Praxis und schulen Ihr gesamtes . (g
Berlin 16./17.08. 2013 Team inklusive Supervision! Kontakt: .
Diiren 06. / 07.09. 2013 IfzL - Stefanie Lohmeier
Kitzbihel 13./ 14.09. 2013 Bad TriBl StraBe 39
Leipzig 20. / 21.09. 2013 h D-83080 Oberaudorf
Wiesbaden 27./ 28.09. 2013 I I Z L Tel: +49 (0) 8033-9799620
Amberg i 15./16.11. 2013 E-Mail: info@ifzl.de
'Fl%gtsnier?gh:r:m %g ; fgi; ggig L:Z;:ﬁ:efﬁgﬁ;?j:zr“me Lachgassedierung Internet: www.ifzl.de

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Beide Fortbildungsméglichkeiten werden mit Fortbildungspunkten gemiB BZAK und DGZMK validiert

Special Event:
“Lachgas meets Implantology”

Referenten:

Wolfgang Liider, Zahnarzt & Lachgastrainer:
Lachgassedierung in der Erwachsenenzahnheilkunde
Andreas Martin, Facharzt fir Anasthesie

Cynthia von der Wense, Dr. Isabell von Gymnich,
Kinderzahnarztinnen: N,( er Kinderzahnheilkunde
Malte Voth: Notfalltraine: uir Zahnarzte

Bezugsquelle TECNOGAZ
Lachgasgerat - TLS med
sedation GmbH

Tel: +49 (0) 8035-9847510

Vorteilspreise bei Buchung
eines Seminars bei
IfzL Stefanie Lohmeier!

Lachgas-Zertifizierung mit Live
OP bei Prof. Dr. Murat Yildirim -
Veranstaltungsort: Diren,

6. und 7. September 2013



Sachsischer Fortbildungstag
fur Zahnarzte und Praxisteam

Analoger Zahnarzt -
digitale Praxis?

12.10.2013
Stadthalle Chemnitz

Programm fiir Zahnadrzte
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Ralph G. Luthardt, Ulm

09:00-09:30 Uhr
09:30-10:15 Uhr

Eréffnung

Gemeinsamer Festvortrag
Neue Medien — Neue Gefahren?
Die Nebenwirkungen im Internet, Facebook und Co.

Cem Karakaya, Spezialist flir Neue Medien
der Kriminalpolizei Miinchen

10:15-10:45 Uhr
10:45-11:30 Uhr
11:30-12:15 Uhr

Frihsttickspause

Digitale Techniken in der Einzelzahnversorgung Prof. Dr. Peter Pospiech, Dresden

Neue Wege in der zahnmedizinischen Diagnostik — Prof. Dr. Hans-Peter Johren, Bochum

von der Darstellung des Soma bis zur Darstellung der Psyche

12:15-13:15 Uhr
13:15-13:45 Uhr
13:45-14:15 Uhr
14:15-14:45 Uhr
14:45-15:15 Uhr
15:15-15:45 Uhr
15:45-16:30 Uhr

Mittagspause

Vom Set-up zur navigierten Implantation
Digitaler Artikulator — Wo ist der Nutzen?

Von der Abformung zum digitalen Modell
Kaffeepause

Der digitale Workflow im modernen Dentallabor

Die digitale Praxis — rechtliche Fallstricke

Workshop-Nachmittag fiir Zahnarzte, Freitag, 11. Oktober 2013, 15:00-18:00 Uhr

Prof. Dr. Ralph G. Luthardt, Ulm
Prof. Dr. Bernd KordaR, Greifswald
Dr. Heike Rudolph, Ulm

Holm Preuller (ZTM), Dresden
RA Christoph Sorek, MeiRen

W1

W2
W3

Elektronische Registrierung fiir Dysfunktions- und
Okklusionsanalysen

Die digitale Abformung

Das perfekte Bild mit der ersten Aufnahme
Professionelle Dentalfotografie

Information: Fortbildungsakademie, Frau Kokel, Telefon 0351 8066-102

Anmeldung:

Homepage www.zahnaerzte-in-sachsen.de
E-Mail
Post

fortbildungs@Ilzk-sachsen.de
Fortbildungsakademie
Schiitzenhéhe 11, 01099 Dresden

A

Prof. Dr. Bernd KordaR, Greifswald

Prof. Dr. Ralph G. Luthardt, Ulm
Erhard J. Scherpf, Kassel
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meine Kammer

Berufsnachwuchs wird schon im Studium ,,abgeholt”

Einen ewigen Studenten nannte man fri-
her ein ,Bemoostes Haupt”. Solang die el-
terlichen Subventionen stimmen und das
Ablegen des Examens nur eine Frage des
Wollens und nicht des Kénnens ist, konn-
te ich mir ein solches Leben auch ganz
nett vorstellen. Die akademische Welt ist
eine eigene Welt, voll von Pressionen
aber auch voller Freiheiten. Meist von
heut auf morgen (un-)organisiert, aber vol-
ler Wissenschaft oder was man daftr halt.
Es gibt an der Universitdt keine unwichti-
gen Lehrgebiete. Jedes Fach erklart dem
Studiosus, es sei das wichtigste der Zahn-
heilkunde und das Staatsexamen in die-
sem Lehrgebiet naturgemaf besonders an-
spruchsvoll. Das merkwiirdige dabei ist,
dass sich in dieser Frage alle Professoren
einig sind. So ist der Kopf des Studenten
im 10. Semester randvoll mit nitzlichen
heilkundlichen Details wie der Struktur
bestimmter lonenpumpen in der Zell-
wand oder dem Adhé&sionsverhalten mu-
kosaler Hemidesmosomen am Implantat.

Esistauch verstandlich: das naheliegen-
de intellektuelle Ziel ist noch nicht der
Beruf, sondern das Bestehen des Exa-
mens. Davor gibt es einen nicht sonder-
lich angenehmen Gefiihlskomplex, wenn
nicht sogar Angst.

Dagegen sind die Erzahlungen der ,Al-
ten”, die sich mit Kostentragern, Gutach-
ten, nicht genehmigten Heil- und Kosten-
pldnen, Praxisorganisation, turmhohen
Burokratiebergen, tiberbordenden quali-
ty-management systemen und Daueran-
griffen der veroffentlichten Meinung auf
den Berufsstand herumschlagen, ein Abs-
traktum. Das Hochwasser und Schwan-
gerschaft zur existentiellen Bedrohung,
fur eine kleine Praxis werden konnen be-
rihrt einen Studenten wenig. Man weils
es, aber man leidet nicht darunter. Es ist
fern, sozusagen ein anderer Buddelkas-
ten, in dem man noch nicht mitspielen
kann oder muss.

Diesen Buddelkasten zu organisieren, die
Begehrlichkeiten von profilierungswiiti-
gen Politikern, Kostentrdgern und Verei-

Kiinftige Kollegen, die aus Leipzig und Dresden zum jahrlichen Studententreffen ins

Zahnaérztehaus eingeladen waren

nigungen mit Helfersyndrom vom Sand-
kasten fernzuhalten, aber auch die Spiel-
regeln im Umgang mit den Férmchen
festzulegen, ist Aufgabe der Kammer. Es
sind subtile Aufgaben, die erfahrene, aber
auch kreative Menschen voraussetzen.
Den Berufsstand zu schiitzen, zu entwi-
ckeln und fir die Generation der Kinder
fit zu machen ist eine anspruchsvolle Auf-
gabe; zumal Prognosen schwierig sind,
vor allem wenn sie sich mit der Zukunft
befassen (Churchill).

Genauso ist die akademische Welt ein ei-
gener Buddelkasten. Leider werden in
beiden Sandkasten unterschiedliche Dia-
lekte gesprochen und in einigen Regi-
onen sprechen sie gar nicht miteinander.

Nicht nur hier ist Kommunikation Alles.
Die Landeszahnirztekammer Sachsen
hat sich zum Ziel gesetzt, beide ,Buddel-
kasten” einer Wiedervereinigung zuzu-
fuhren. Unsere Idealvorstellung ist ein
gleitender Ubergang vom Kollegen ohne
Approbation zum Kollegen mit Approba-
tion. Zu diesem Zwecke flihren wir seit
Jahren das Studententreffen im Zahnarz-
tehaus mit der Dresdener und Leipziger
Studentenschaft, der Landeszahnarzte-
kammer, der Kassenzahnarztlichen Verei-
nigung und dem Freien Verband Deut-
scher Zahnarzte durch. Kennen und
Kennenlernen, miteinander debattieren,
Praxen vorstellen und Interessenten fiir
Assistentenstellen treffen sind erfolgrei-

A

cher Inhalt. Kulinarisches, Alkoholisches
und Nichtalkoholisches runden ab.

Die dauerhafte Lekttire des Zahndrzte-
blattes Sachsen, das die Kammer den Stu-
denten ab dem fiinften Studienjahr zur
Verfuigung stellt, kann allein schon neue
und andere Blickwinkel 6ffnen und
macht jedenfalls nicht dimmer. Seine
Lektiire kann sogar Spalt machen, denn
das Gelesene wird nicht abgepriift.

Dem Ubergang von der akademischen
Zahnheilkunde zum daily use zahnarztli-
chen Wissens dienen die von der Kam-
mer initiierten ,Akademischen Lehrpra-
xen”. Interessierte ausgewahlte Praxen
beherbergen Studenten im téglichen Pra-
xisbetrieb. Jeder Meter, den die Studenten
ndher an den Alltag herankommen ist fiir
alle ein Gewinn.

Dazu dient auch die Einbindung erfah-
rener Fachpolitiker in die Berufskunde-
vorlesung im 10. Semester. Das Thema
,Betriebswirtschaftliche Aspekte einer
Zahnarztpraxis” ware in meiner Hand
nicht gut aufgehoben. Mein Gehalt
kommt regelmafig — wenn auch spar-
lich ©.

Nicht zuletzt sieht man das Interesse der
Sachsischen Zahnarzteschaft an einer en-
gen Verbindung zwischen universitarer
und niedergelassener Zahnheilkunde an
der Wahl zweier Professoren in den Vor-
stand unserer Kammer.

Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf
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FDP-Fraktion unterstutzt Freiberuflichkeit

Nicht Wahlkampf, sondern reine Sacharbeit fiihrte die FDP-Vertreterinnen der Land-
tagsfraktion Anja Jonas und Anja Radtke in das Zahnérztehaus. Mit Kammerprdasident
Dr. Wunsch und Vizeprésident Dr. Breyer wurden Fakten und Argumente fiir eine wei-

terhin moglichst uneingeschrénkte Selbstverwaltung des Berufsstandes diskutiert.

Ausgehend von den Priifungen der Kam-
mern durch den Rechnungshof und den
im Ergebnis daraus geforderten Ein-
schrankungen der Selbstverwaltung ha-
ben sich die Kammern an die Gesetzge-
ber mit der Bitte um Klarung gewandt. Die
FDP-Fraktion des Landtages nimmt unse-
re Beflirchtungen sehr ernst und hatte

deshalb einen Gesprachstermin mit der
Landeszahndrztekammer vereinbart.

Am 27.Mai 2013 fand im Zahnarztehaus
aus diesem Anlass eine Absprache des
Prasidenten, Dr. Mathias Wunsch, sowie
des Vizeprasidenten, Dr. Thomas Breyer,
mit Anja Jonas, Mitglied des Landtages,
und ihrer Mitarbeiterin, Anja Radtke, Par-

lamentarische Beraterin fiir Soziales, Ge-
sundheit und Verbraucherschutz, statt.
AnjaJonas, seit 2009 Mitglied des Sachsi-
schen Landtags, ist Mitglied des Landes-
vorstandes der FDP in Sachsen und de-
ren senioren- und integrationspolitische
sowie umweltpolitische Sprecherin und
Sprecherin fiir Petitionen der FDP-Frakti-
on. Mitihrem Hintergrundwissen aus der
bisherigen Fraktionsarbeit, aber auch als
Arzthelferin und Dipl.-Sozialpadagogin,
folgte sie den Ausfiihrungen des Prasiden-
ten und dessen Argumentation fiir eine
starke Selbstverwaltung und versprach
nicht nur verbale Untersttitzung ihrer
Fraktion. Das Gesprach wurde auch zum
Gedankenaustausch tiber die Situation
der Fachkrifte, insbesondere tiber die
Ausbildung und den Einsatz der zahnme-
dizinischen Fachangestellten, tiber die
zahnmedizinische Betreuungssituation in
Alten- und Pflegeheimen und die Einbe-
ziehung der Zahnheilkunde in die Ge-
sundheitsziele Sachsens genutzt. ,Solche
Gesprache sind wichtig”, fiihrte Dr.
Wunsch am Ende der Beratung aus, ,ftih-
ren sie doch bei beiden Seiten zu Infor-
mationsgewinn und er6ffnen neue Blick-
winkel fir notwendige Entscheidungen.”
Sabine Dudda

»Alt werden mit Biss“ fur Journalisten erklart
Mitteldeutsches Medienseminar erstmals in Thlringen

Senioren in Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thiringen leben heute sehr viel langer als
friher mitihren eigenen, natdirlichen Zah-
nen. Was ein Erfolg jahrzehntelanger Be-
mihungen gegen Karies und Parodontitis
ist, stellt die Zahnmedizin heute vor neue
Herausforderungen: Welche besonderen
Bedurfnisse haben dltere Menschen in ih-
rer Mund- und Zahngesundheit? Wie ge-
stalten wir kiinftig die Zahnpflege und
Mundhygiene fiir die dlteren und pflege-
beduirftigen Menschen in unserer Region?
Die mitteldeutschen Landeszahnarzte-
kammern riickten diese und andere Fra-
gen der zahnmedizinischen Versorgung

alterer Menschen daher in den Fokus ih-
res nunmehr siebten gemeinsamen Me-
dienseminars am 19. und 20. April 2013
in Erfurt. Die Landeszahnarztekammer
Brandenburg war zuvor aus der Koopera-
tion ausgestiegen.

Im Er6ffnungsreferat préasentierte der
Préasident der erstmals gastgebenden
Landeszahnarztekammer Thiringen,

Dr. Andreas Wagner, die medizinischen
Grundlagen und wissenschaftlichen
Schwerpunkte. Anschlielend berichtete
die Leiterin des Bereichs Altenhilfe bei der
AWO Thiringen, Sabine Spittel, aus der
praktischen Arbeit: Die Sensibilitat des

A

Pflegepersonals fiir die Mund- und Zahn-
gesundheit istin den letzten Jahren zweifel-
los gestiegen, auch spezielle Hilfsmittel fir
die Zahn- und Mundreinigung élterer Men-
schen gibt es zunehmend auf dem Markt.

Kleine MaBnahmen mit groBer
Wirkung im Heimalltag

Besondere Schwierigkeiten bestehen
aber weiterhin bei der Behandlung von
Menschen mit PEG-Versorgung durch
Auslosen von Brechreizen oder bei De-
menz durch einen nicht weit genug geoff-
neten Mund. Bereits kleine MaBnahmen



Steuerliche Hinweise zur Vermietung

von Ferienwohnungen

Aus der Vermietung einer Ferienwohnung werden regel-
maBig Einklinfte aus Vermietung und Verpachtung erzielt.
Dies gilt sowohl bei ausschlieBlich vermieteten und auch
bei teilweise selbst genutzten Ferienwohnungen. Bei der
Ermittlung der Einkiinfte bestehen jedoch Unterschiede.

Teil 1 - AusschlieBliche Vermietung

Die Wohnung wird ausschlieBlich an wechselnde Ferien-
gaste vermietet und in der tbrigen Zeit hierfar bereitge-
halten.

Kurzfristige Aufenthalte des Vermieters in der Ferienwoh-
nung zum Renovieren, zur Schlusselibergabe, zur Endrei-
nigung betreffen die Vermietertatigkeit und werden der
Fremdnutzung und nicht der Selbstnutzung zugerechnet.
Die Vermietung kann durch den Vermieter oder durch ei-
nen Dritten erfolgen.

Der Vermieter tragt gegeniiber dem Finanzamt die Beweis-
last, dass er die Ferienwohnung ausschlieBlich vermietet
und nicht selbst nutzt. Hierflr reicht es aus, wenn er einen
der folgenden Umstande glaubhaft machen kann:

¢ Die Vermietung der Ferienwohnung erfolgt Gber einen
dem Vermieter nicht nahestehenden Vermittler (Gber-
regionaler Reiseveranstalter, Kurverwaltung usw.).

¢ Die Selbstnutzung ist vertraglich fur das ganze Jahr aus-
geschlossen.

e Die Ferienwohnung befindet sich im ansonsten selbst
genutzten Zwei- oder Mehrfamilienhaus des Vermieters
oder in unmittelbarer Nahe zu seiner selbst genutzten
Wohnung. Diese Wohnung muss nach GréBe und Aus-
stattung seinen Wohnbedurfnissen entsprechen. Es
mussen dort auch Gaste untergebracht werden kénnen.

e Der Vermieter hat an demselben Ort mehrere Ferien-
wohnungen und nutzt nur eine davon fur eigene Wohn-
zwecke oder Uberlasst diese unentgeltlich. Ausstattung

und GroBe einer Wohnung sind auf seine besonderen
Verhéltnisse zugeschnitten.

In den Gbrigen Fallen geht das Finanzamt davon aus, dass
der Vermieter die Wohnung auch selbst genutzt oder bzw.
unentgeltlich Uberlassen hat. Der Vermieter kann aber die
dauernde Vermietung und das Bereithalten der Wohnung
dafur nachweisen oder glaubhaft machen.

So kann er bei einer zu geringen Anzahl von Vermietungs-
tagen die Absicht der dauerhaften Vermietung durch ge-
steigerte WerbemaBnahmen, z. B. durch haufige Zeitungs-
anzeigen, belegen.

Bei ausschlieBlich vermieteten Ferienwohnungen pruift
das Finanzamt nicht, ob der Vermieter beabsichtigt, Ein-
kunfte zu erzielen. Selbst jahrelange Verluste werden an-
erkannt. Voraussetzung ist, dass die Wohnung an mindes-
tens 75 % der ortsiiblichen Vermietungstage belegt ist. Bei
der Ermittlung der Einkinfte werden die Mieteinnahmen
und die im Zusammenhang mit der Vermietung anfallen-
den Aufwendungen einschlieBlich der Abschreibung be-
rucksichtigt. Zu den Werbungskosten zéhlen auch Aufwen-
dungen, die auf Zeiten entfallen, in denen die Ferien-
wohnung fur Gaste bereitgehalten wird.

Kontakt:

Fachberater fur

den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Ludtke
Steuerberater

ETL | ADMEDIO Pirna

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Wir sind eine mittelgrof3e Steuerberatungsgesellschaft — insbesondere auf

die Beratung von Zahnarzten spezialisiert — und unterstiitzen Sie gern

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
AuBenstelle Chemnitz
Weststrafle 21 - 09112 Chemnitz

Telefon: (0371) 355 6753 - Fax: (0371) 355 67 41
admedio-chemnitz@etl.de - www.ADMEDIO.de

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

Bahnhofstrafie 15b - 01796 Pirna

Telefon: (03501) 56 23-0 - Fax: (03501) 56 23-30
admedio-pirna@etl.de - www.ADMEDIO.de

Unternehmen der ETL-Gruppe
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konnten im Heimalltag grofe Wirkung
zeigen: Spezielle Prothesen-Zahnbdrsten,
,Ein-Buischel-Zahnbiirsten” zur Reini-
gung vereinzelter Zahne, Zahnbdrsten
mit einem dickeren Giriff fir einen besse-
ren Halt in der Hand, die namentliche
Gravur von Zahnprothesen und die ge-
naue Beschriftung von Teilprothesen mit
, OK” (Oberkiefer) oder ,UK” (Unterkie-
fer) wiirden die Selbststandigkeit der
Heimbewohner bzw. die Arbeit des Pfle-
gepersonals erleichtern.

Aullerdem gaben die vier Hilfswerke
Thiringer Zahnirzte einen Einblick in ih-
re nachhaltige Arbeit im Himalaya, in Ke-

Kammer bereitet

Am 24.und 25. Mai 2013 trafen sich in
der LZK Sachsen interessierte junge
Zahnarzte, um von erfahrenen Referenten
aus den verschiedenen praxisrelevanten
Bereichen Informationen zur Griindung
einer Zahnarztpraxis zu erhalten.

Den ersten Informationstag gestaltete Dr.
Thomas Breyer. Er gab einen umfassen-
den Uberblick tiber alle wesentlichen As-
pekte der Praxisgriindung aus der Sicht ei-
nes praktizierenden Zahnarztes. Dabei
ging er sehr genau auf die Finanzierung,
aber auch auf die verschiedenen Formen
der Praxisgriindung ein. Er verstand es,
die manchmal doch trockenen Themen
mit anschaulichen Anekdoten aus mehr
als 20 Jahren Selbststandigkeit zu unter-
malen.

Am zweiten Tag lag der Schwerpunkt auf
den rechtlichen Grundlagen. So erlduter-
te Herr Andreas Tzscheutschler (KZV) den
Zulassungsprozess und gab einen Uber-
blick Giber die Versorgungssituation in
Sachsen. Im Anschluss legte Rechtsan-
walt Michael Goebel die wichtigsten Ge-
sichtspunkte des Zahnarztes als Arbeitge-
ber dar. Dabei sprach er wesentliche
Punkte fiir das Verfassen eines Arbeitsver-
trages bzw. einer Stellenausschreibung,
aber auch fiir das Beendigen eines Ar-
beitsverhdltnisses an.

Den langsten Abschnitt der Fortbildung
am Samstag besetzte im Anschluss Dr.
Jurgen Trilsch. Durch die Aktualitdt des
neuen Patientenrechtegesetzes konzen-

Dr. Breyer, Dr. Junge (LZK Thiiringen)
sowie Dr. Hiinnecke (ZAK Sachsen-An-
halt) waren die Partner fiir das Gespréch
mit den Journalisten wihrend des Mit-
teldeutschen Medienseminars (v.l.n.r.)
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nia und Kambodscha. Beim berufspoliti-
schen Friihstiick am Samstagmorgen be-
werteten die Standesvertreter der drei
Kammern die gesundheitspolitischen
Streitfragen im Wahljahr 2013 (Burgerver-
sicherung, Freiberuflichkeit usw.) aus
Sicht der mitteldeutschen Zahnérzte.
Durch die Teilnahme am Akademietag
der Landeszahnarztekammer Thiringen
erhielten die Journalisten auferdem Ein-
blicke in die zahnmedizinische Versor-
gung von Patienten mit Infektionskrank-
heiten HIV, Hepatitis u. a.

Mathias Frélich

LZK Thiiringen

Existenzgrunder vor

trierte er sich unter groflem Interesse der
Teilnehmer auf diesen wichtigen Bestand-
teil des Arbeitsalltages. So machte er be-
sonders auf die Informations-, Aufkla-
rungs- und Dokumentationspflicht und
deren Folgen fiir die zahnérztliche Praxis
aufmerksam. Er riet den Zuhorern, von
Fall zu Fall den Umfang dieser Pflichten
mit medizinischem Sachverstand abzu-
wadgen, da der Zahnarzt den Bohrer haufi-
ger als den Kugelschreiber in der Hand
halten sollte.

Die unterschiedlichen Referate waren al-
le sehr interessant und gaben dem zu-
kunftig niedergelassenen Zahnarzt einen
sehr guten Uberblick tiber betriebswirt-
schaftliche und rechtliche Aspekte einer
Zahnarztpraxis.
Es wurden wertvolle Informationen
weitergegeben, welche leider wahrend
des Studiums der Zahnmedizin zu kei-
nem Zeitpunkt im Lehrplan vorhanden
sind.

Felix Winter

Nicht jeder der 163 Zahnirzte, die zurzeit in sdchsischen Zahnarztpraxen ihre Assis-
tenzzeit absolvieren, wird sich mit einer Einzelpraxis selbststiandig machen, beson-
ders in Stadten sind Berufsausiibungsgemeinschaften das Ziel. Insgesamt neu nieder-
gelassen haben sich von 2010 bis zum aktuellen Zeitpunkt in Sachsen 61 Zahnérz-

tinnen und Zahnarzte.

A
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Klausur zur Offentlichkeitsarbeit von LZKS und KZVS
Internet, Online-Medien und Medienrecht im Blick

Zahndrzte stehen einerseits taglich in Al-
leinverantwortung fuir ihre Arbeit am Pa-
tienten und in der Praxis —sie stehen aber
auch —nichttaglich, aber oft — im offentli-
chen Interesse. Die Medien kénnen fur
den zahnérztlichen Berufsstand ein soli-
der Informationsweg sein, verlangen mitt-
lerweile auch von Branchenfremden ein
hohes Mafs an Wissen tber die Medien
und deren Arbeitsweise. Dazu gehort
auch, sich rechtssicher im Medienbereich
zu bewegen. Das neue Leistungsschutz-
recht, das sich der Regelung zu Urheber-
rechten, Zitat-Rechten, Bildautorenrech-
ten, Stadtpldanen, Landkarten oder auch
Texteverwertungen in Buichern, Zeit-
schriften, Online-Zeitungen oder auch
auf Homepages sowie Portalen sozialer
Netzwerke wie Facebook und Youtube
widmet, war deshalb ein Schwerpunkt-
thema der jahrlichen gemeinsamen Ar-
beitsklausur Offentlichkeitsarbeit von
LZK und KZV.

Einer der wichtigsten Hinweise des Refe-
renten, dem Dresdner Rechtsanwalt Stef-

fen Niesel, war: Fir jegliche Nachnut-
zung von Texten, Bildern, Musiktiteln —
auch in Teilen — muss vom Autor, Urhe-
ber, Fotografen sowie vom Herausgeber
die Zustimmung eingeholt werden —es
sei denn, der Urheber oder der Inhaber
der Urheberrechte ist 70 Jahre tot. Gelingt
es nicht, die Quelle bzw. Urheber eines
Werkes fiir die Anfrage zur Nachnutzung
ausfindig zu machen, sollte unbedingt auf
eine Nachnutzung verzichtet werden —
nicht nur im geschaftlichen, sondern auch
im privaten Bereich.

Das zweite Klausurthema widmete sich
dem Bereich Online-Zeitung. Claudia
Kluckhuhn gab dazu als Online-Redak-
teurin der zm einen sehr ausfiihrlichen
Erfahrungsbericht zu einem Jahr Online-
Betrieb, der auch die umfangreiche Vorar-
beit von tiber zwei Jahren mit einschloss.
Wenn auch der Aufbau eines solchen Me-
diums keine unmittelbar vor der Tiir ste-
hende Aufgabe fiir Kammer und KZV in
Sachsen ist, so konnten sich doch Ge-

danken tiber Kontakte zu Online-Medien
lohnen, um auch in diesem von vor allem
jungeren Menschen genutzten Medien-
bereich selbstbestimmte Themen zu
Zahnmedizin und Berufsstand einzubrin-
gen.

Dass der gemeinsame Internetauftritt von
Kammer und KZV mittlerweile in den Pra-
xen als Informationsmedium angekom-
men ist, stellte Inge Sauer, Vorstandsassis-
tentin der KZV Sachsen, anhand der
Zugriffszahlen fiir das |. Quartal 2013 dar.
Zu den am meisten aufgerufenen Home-
page-Seiten gehtren neben der Online-
Abrechnung die Stellenborse fiir Mitar-
beiter/innen, die QM-Fragenkomplexe,
das personliche Dokumentencenter, die
Fortbildungsangebote der Fortbildungs-
akademie fiir Zahnarzte und fir Praxis-
mitarbeiter/innen, das Praxishandbuch
der LZKS, gemessen an der Zahl der Aus-
bilder-Zahndrzte ebenso die Seite zur
Ausbildung ZFA sowie das Zahnarzte-
blatt.

Anzeige

Tel. 09281 72400

Tel. 09281 72400
Kasernenstrafie 1,08523 Plauen, Telefon 03741 7001-0, Fax 03741 7001-99

Rechtsanwalts- und Steuerkanzlei Alberter & Kollegen

Uwe Geisler

Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Fachanwalt fiir Steuerrecht

Beratung in allen medizinrechtlichen Fragen, insbesondere Arzthaftung, Berufsrecht der Arzte und Apotheker, Zulassungsfragen,
Honorarbeitreibung, Regress, Wirtschaftlichkeitspriifung, Vertragsgestaltung bei Praxisgemeinschaften, Gemeinschaftspraxen,
Praxisiibernahmen, MVZ und Vertrigen zur Integrierten Versorgung sowie Steuerberatung, Arbeitsrecht und Kapitalanlagerecht

Albrecht Alberter Stephan Gumprecht Leonhard Osterle Georg Wolfrum Mandy Krippaly
Rechtsanwalt und Rechtsanwalt und Rechtsanwalt und Rechtsanwalt Steuerberaterin
Fachanwalt fiir Fachanwalt fiir Fachanwalt fiir Plauener StraBe 8 Plauener StraBe 8
Steuerrecht Arbeitsrecht Steuerrecht 95028 Hof 95028 Hof

Plauener StraB3e 8 Plauener StraBe 8 ParkstraBe 14 Tel. 09281 72400 Tel. 09281 72400
95028 Hof 95028 Hof 08209 Auerbach

Tel. 03744 25010

info@alberter.de

A
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OGD will stark fiir die Schwachen sein

Vom 25. bis 27. April dieses Jahres fand der 63. Wissenschaftliche Kongress des OGD unter der Thematik ,,Der dffentliche
Gesundheitsdienst — Stark fir die Schwachen® in Berlin statt. Zahlreiche Vertreter aus den Gesundheitsamtern und ande-
ren Einrichtungen des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes waren in die Hauptstadt gereist, um sich tiber neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse zu informieren und im kollegialen Austausch von den Erfahrungen anderer Kollegen zu profitie-
ren. Das Motto des Kongresses ,,... Stark fir die Schwachen® widerspiegelte sich ganz besonders am Kongressort, dem
Berliner Stadtteil Neukolln, der sich durch einen hohen Bevélkerungsanteil mit Migrationshintergrund auszeichnet,
gleichzeitig aber auch durch ein facettenreiches multikulturelles Leben in den StraBen besticht.

Der zahnérztliche Veranstaltungsteil wur-
de am Ero6ffnungstag durch eine Vorstel-
lung der beiden Gastgeberbundeslander
eingeleitet. Frau Adloff vom Gesundheits-
amt Charlottenburg/Wilmersdorf nahm
die Zuhorer mit auf eine Reise tiber

100 Jahre Schulzahnpflege in Berlin.
Waihrend Ende des 19. Jahrhunderts der
zahngesunde Mensch die Ausnahme dar-
stellte und in ersten Reihenuntersuchun-
gen bei Berliner Schulkindern ca. 95 %
kariose Gebisse festgestellt wurden, weist
heute tiber die Hélfte der 6-)ahrigen ein
gesundes Gebiss auf. Gegenwartig liegt
der Fokus der Berliner Kollegen auf einer
umfassenden prophylaktischen Betreu-
ung speziell von Kita- und Grundschul-
kindern.

Auch im Land Brandenburg, das von Frau
Dr. Rojas vorgestellt wurde, wird ein be-
sonderes Augenmerk auf eine friihzeitige
und umfassende zahnmedizinisch pra-
ventive Betreuung gelegt. Durch das
Biindnis ,Gesund aufwachsen ist es ge-
lungen, Mundgesundheit als Teil der Kin-
dergesundheit in das offentliche Bewusst-
sein zu riicken.

In einem interessanten Vortrag machte
Prof. Pieper die anwesenden Zahnarzte
mit dem Diagnosesystem ICDAS Il, einem
System zur differenzierten und mehrstufi-
gen Erfassung karioser Lasionen, bekannt.
Dieses System stellt in seiner Anwendung
Maximalanforderungen an Zahnreini-
gung und -trockenlegung und ist daher
bei zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchun-
gen in Kindergarten und Schulen nicht
anwendbar. Aus diesem Grund wurde ei-
ne vereinfachte Form des ICDAS-Systems
entwickelt, die eine Anwendung z. B. im
Rahmen kiinftiger DAJ-Studien zur Karies-
pravalenz erlaubt.

Zwei Vortrage widmeten sich der Zahn-
gesundheit von Menschen mit Behinde-
rungen. Prof. Schulte vom Universitatskli-
nikum Heidelberg zeigte anhand der
Ergebnisse von epidemiologischen Studi-
en, dass geistig behinderte Menschen in
allen Altersgruppen eine hohere Karies-
pravalenz und hohere Werte des DMF/T-
Indexes aufweisen als Vergleichsgruppen
der Allgemeinbevolkerung. Im Anschluss
stellte Frau Dr. Kaschke Special Olympics
Deutschland vor, ein Sport- und Gesund-
heitsprogramm fir Menschen mit geisti-
ger Behinderung. Bei regionalen, nati-
onalen und internationalen Sportveran-
staltungen erhalten die Teilnehmer um-
fassende gesundheitliche Beratung von
tberwiegend ehrenamtlich titigen Zahn-
arzten und Arzten. Der Programmiteil
Special Smiles widmet sich der Zahnge-
sundheit der Athleten und gibt ihnen Hin-
weise zu einem eventuellen Behand-
lungsbedarf.

Die Mundgesundheit bei alten Menschen
war Thema eines weiteren Kongressbei-
trags. Vor allem die Betreuung pflegebe-
durftiger Patienten stellt eine Herausfor-
derung an die behandelnden Zahnarzte
dar, so sind Hausbesuche zu organisieren
und die Pflegenden missen zur Durch-
fihrung und Unterstiitzung von Mund-
hygienemalinahmen angeleitet werden.
Auf letzterem Gebiet sind besonders die
Mitwirkung und Kompetenz des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes gefragt.

Kurzweilig und sehr spannend berichte-
te Frau Dr. Frihbul aus Myanmar, dem
Land der goldenen Pagoden. Sie und ihr
Mann reisen seit Jahren regelmaRig in
die ehemalige britische Kolonie und or-
ganisieren zahnmedizinische Behand-

A

lungen fir die Bevolkerung und praven-
tive MalBnahmen in Kindergarten und
Schulen.

Zwei weitere Vertreter Berliner Gesund-
heitsamter widmeten sich ebenfalls der
Zahngesundheit von behinderten und so-
zial schwachen Kindern, diese bediirfen
der besonderen Fursorge des offentlichen
Gesundheitsdienstes. GroRe Beachtung
findet dabei der Aspekt der ,zahnmedizi-
nischen Vernachlassigung”. Die Zahnérz-
te des Gesundheitsamtes Treptow/Kope-
nick bedienen sich in solchen Féllen
einer standardisierten Vorgehensweise
zur Kontaktaufnahme mit den Eltern der
Kinder und gegebenenfalls der Einleitung
weiterer Hilfsmallnahmen, um ihrer Ver-
antwortung im Rahmen des Kinderschut-
zes gerecht zu werden. Eine dhnliche Vor-
gehensweise wird auch im Landkreis
Steinfurt bei Kindern mit hohem Kariesri-
siko angewendet. Davon berichtete Frau
Zahndrztin Mitter.

Der Abschlussvortrag des 63. OGD-Kon-
gresses befasste sich mit der Vorstellung
von Empfehlungen zur standardisierten
Gesundheitsberichterstattung der zahn-
arztlichen Dienste der Gesundheitsamter.
Ausgehend von der Tatsache, dass Ge-
sundheitsberichterstattung als Aufgabe
des offentlichen Gesundheitsdienstes in
fast allen Bundesléandern gesetzlich ver-
ankert ist, wurde in Zusammenarbeit von
BZOG und der Akademie fiir 6ffentliches
Gesundheitswesen ein Leitfaden zur bun-
deseinheitlichen standardisierten Erfas-
sung und Dokumentation der Zahn-,
Mund- und Kiefergesundheit entwickelt.

Dr. Silke Neumann-Vogel
Gesundheitsamt Landkreis Zwickau
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Stammtische

Leipzig
Datum: Dienstag, 25.06. 2013, 20:00 Uhr; Ort: Gaststatte
,Apels Garten”, Leipzig.; Information: Dr. med. Angela Echter-
meyer-Bodamer, Telefon 0341 4612012

Radeberg
Datum: Mittwoch, 26.06. 2013, 19:00 Uhr; Ort: Hotel ,Kaiser-
hof Radeberg”, Radeberg; Thema: Patientenrechtegesetz —
Kommt neuer Arger auf die Praxen zu?; Information: Dr. med.
Simone Pasternok, Telefon 03528 442846

Landkreis Leipzig
Datum: Mittwoch, 26.06. 2013, 19:00 Uhr; Ort: Gaststitte
,Forsthof Waidmannsheil”, Bennewitz/Landkreis Leipzig;

Thema: Patientenrechtegesetz; Information: Dipl.-Stom.
Christine Jacoby und Dr. Peter Lorenz, Telefon 034383 41257

Dresden-Ost

Datum: Mittwoch, 26.06. 2013, 20:00 Uhr; Ort: ,Sommers Kur-
haus Kleinzschachwitz”, Dresden; Thema: Aktuelle Standespo-
litik; Information: Dr. med. Isolde Assig, Telefon 0351 2013321

Dresden-West
Datum: Donnerstag, 27.06.2013, 19:30 Uhr; Ort: Gasthof
,Herrenhaus”, Dresden; Thema: Aktuelle Standespolitik; Infor-
mation: Dipl.-Stom. Steffen Laubner, Telefon 0351 4125254

Oelsnitz. E./Stollberg
Datum: Mittwoch, 03.07. 2013, 19:15 Uhr; Ort: Gaststatte In allen Fragen der Prothetik sollten Zahnirzte
,Zum Brunnen”, Oelsnitz/Erzgebirge; Themen: Patientenrech-
tegesetz und KZV-Vertreterversammlung; Information: Dr. med.
Uwe Tischendorf, Telefon 037298 2625

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

M ed iZi n g e réte p rl.:lfu n g Technologien und modernste Materialien schnell

und flachendeckend Patienten angeboten werden

konnen.
Der BuS-Dienst der Kammer fiihrt wieder die vorgeschriebene

Prifung von Hochfrequenz-/Elektrochirurgiegeraten (,Elektro-

. Sie konnen darauf vertrauen: die Innungsbetriebe als
tome*) durch.

AMZ Allianz fur Meisterliche Zahntechnik halten ihr

Ort:  Dresden, Zahnirztehaus, Schiitzenhéhe 11 Expertenwissen fiir Sie und lhre Patienten bereit.

Termin: 01.07.2013, 9 bis 16 Uhr
Wir mochten, dass es bei der individuellen Vor-Ort-

Der Preis betragt 39,00 € zuziiglich MwSt. pro Gerit. Beratung durch die Fachleute bleibt. Lassen Sie uns
Ihre Patienten gemeinsam uberzeugen. Die Innungs-

Praxisinhaber, die dieses Angebot nutzen méchten, werden ge- betriebe in Westsachsen sind fiir Sie da!

beten, die Gerite einschlieflich Geritebuch und Geritean-

schlussleitungen an o. g. Ort mitzubringen. Es wird eine soforti- Weitere Informationen:

ge Gerateprifung durch den Sicherheitsingenieur des BuS-
Dienstes erfolgen, sodass die gepriiften Gerdte umgehend wie-
der mitgenommen werden kénnen.

www.ziws.de

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Dr. Bernd Behrens
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Fortbildungsakademie:

Kurse im August/September 2013

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

Tel. 0351 8066-102
Tel. 0351 8066-108
Tel. 0351 8066-107
Tel. 0351 8066-113

Petra Kokel (Ressortleiterin, Kurse Strahlenschutz):
Edda Anders (Kurse fiir Zahnirzte):

Anett Hopp (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen):
Astrid Nitsche (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen):

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unserem Fortbildungsprogramm fiir das
1. Halbjahr 2013 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

fiir Zahnarzte
Dresden
Ergonomisch arbeiten am entspannten Patienten D73/13 Manfred Just 13.09.2013,
Optimale Patientenlagerung, korrekte Arbeitshaltung, 9:00-16:00 Uhr
gezielter Ausgleich
Angewandte Akupunktur in der Zahnmedizin D74/13 Hardy Gaus 13.09.2013,
Praktischer Aufbaukurs 14:00-20:00 Uhr
14.09.2013,
9:00-17:00 Uhr
Schmerz lass nach! D75/13 Manfred Just 14.09.2013,
Pravention und Selbsttherapie am Arbeitsplatz fiir das Team 9:00-17:00 Uhr
Das Patientenrechtegesetz ist da! —~Aufklarungspflichten D76/13 Dr. Christoph Meif8ner, 18.09.2013,
und Dokumentation in der Zahnheilkunde RA Dr. Jurgen Trilsch 14:00-18:00 Uhr
Der Zahnarzt als Chef D77/13 Dr. Anke Handrock 18.09.2013,
15:00-20:00 Uhr
Voll-Keramik D 78/13 Dr. Guido Sterzenbach 21.09.2013,
Metallfreie prothetische Restaurationen in der 9:00-16:00 Uhr
alltaglichen Praxis
Gottlob gibt’s das Teleskop D79/13 Prof. Dr. Peter Pospiech 25.09.2013,
14:00-18:00 Uhr
Medi-Taping fir Zahnarzte — Aufbaukurs D 80/13 Dr. Dieter Sielmann 27.09.2013,
9:00-17:00 Uhr
Parodontitis: Infektion oder Fehlentwicklung des oralen D81/13 Dr. Ronald Mobius 27.09.2013,
Immunsystems 14:00-20:00 Uhr
Notfallmedizin fir die Zahnarztpraxis D 82/13 Dr. Dr. Henry Leonhardt 28.09.2013,
9:00-15:00 Uhr
Praxisnahe Funktionstherapie mit Hands-on-Kurs D 83/13 PD Dr. Ingrid Peroz 28.09.2013,
9:00-16:00 Uhr
Professionell beraten — erfolgreich anbieten D 84/13 Dipl.-Psych. Bernd Sandock | 28.09.2013,
9:00-17:00 Uhr

A
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Leipzig
Notfallsituationen in der zahnarztlichen Praxis L07/13 Prof. Dr. Dr. 07.09.2013,
mit praktischen Ubungen zur Reanimation Alexander Hemprich 9:00-15:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)
Chemnitz
Abrechnungsdschungel Suprakonstruktionen entwirrt C07/13 Dr. Tobias Gehre 04.09.2013,
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen) Simona Giinzler 14:00-18:00 Uhr
fiir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fir Einsteiger und D 150/13 | Sandra Abraham 23.08.2013,
Reaktivierer (Teil A) 9:00-16:00 Uhr
(Abrechnung von ZE-Leistungen nach BEMA und GOZ 24.08.2013,
(auch fiir Zahnérzte) 9:00-16:00 Uhr
Abrechnungstraining fiir Fortgeschrittene — Zahnersatz, D 151/13 | Sandra Abraham 28.08.2013,
Zahnkronen und Suprakonstruktionen 13:00-19:00 Uhr
(auch fiir Zahnarzte)
Excel —Controlling & Preiskalkulationen D 152/13 | UtaReps 28.08.2013,
Intensiv fiir alle, die es berechnen wollen 13:00-19:00 Uhr
(auch fiir Zahnarzte)
Die Auszubildende in der Praxis — ,Mach was draus!” D 153/13 | Helen Mohrke 28.08.2013,
(auch fiir Zahnarzte) 14:00-18:00 Uhr
Kommunikation mit Versicherungen und Beihilfestellen D 155/13 | Helen Mohrke 30.08.2013,
(auch fiir Zahnarzte) 14:00-18:00 Uhr
Im Brennpunkt: Dokumentation in der zahnarztlichen Praxis D 156/13 | Helen Mohrke 31.08.2013,
9:00-13:00 Uhr
Abrechnungstraining fiir konservierende Leistungen und D161/13 | Sandra Abraham 11.09.2013,
Moglichkeiten zur Honoraroptimierung durch Mehrkosten 13:00-19:00 Uhr
und Abdingung (auch fiir Zahnarzte)
,SoKo” — Abrechnung D 162/13 | UtaReps 11.09.2013,
9:00-15:30 Uhr
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz D 164/13 | Dipl.-Ing. Gerd Lamprecht 13.09.2013,
(Kurs ohne vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fiir Einsteiger und D 166/13 | Sandra Abraham 27.09.2013,
Reaktivierer (Teil B) 9:00-16:00 Uhr
(Abrechnung von kons.-chirurg. Leistungen nach BEMA, 28.09.2013,
GOZ und GOA) (auch fiir Zahnérzte) 9:00-16:00 Uhr
Aufbereitung von Medizinprodukten — Sachkundelehrgang D 167/13 | Referententeam 27.09.2013,
fur Mitarbeiter ohne abgeschlossene zahnmedizinische 09.11.2013,
Ausbildung 22.11.2013
jeweils
9:00-16:00 Uhr
Die parodontale Vorbehandlung D 168/13 | SimoneKlein 27.09.2013,
Praktischer Arbeitskurs fiir die ZMF/ZMP 12:00-19:30 Uhr
Recall bei PAR-Patienten: D 169/13 | SimoneKlein 28.09.2013,

Ist nicht nur PZR —ist so viel mehr —ist UPT
Praktischer Arbeitskurs fiir die ZMF/ZMP

9:00-17:00 Uhr
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Die Laborrechnung im Gebuhrentarif
Zahnersatz, Teil 16

Das Festzuschuss-System sieht fiir Versor-
gungen, die als Interimszahnersatz vor-
gesehen sind, die Befundklasse 5 vor. Die
Festzuschuss-Richtlinie lautet: , Liicken-
gebiss nach Zahnverlustin Fallen, in de-
nen eine endgtiltige Versorgung nicht so-
fort moglich ist. Eine Interimsversorgung
dientinsbesondere phonetischen sowie
funktionellen Gesichtspunkten wie der
Sicherung der Bisslage, aber auch kosme-
tischen oder dsthetischen Zwecken.”

In den Festzuschuss-Richtlinien ist festge-
legt, dass die Zahl der fehlenden Zidhne in
dem zu versorgenden Gebiet fir die Be-
funde nach 5.1 — 5.3 ausschlaggebend ist.
Das heifst: Nur das Kiefergebiet, das tat-
sachlich in die Interimsversorgung mit
eingebunden wird, kann zum Ansatz des
entsprechenden Befundes und der dazu-
gehorenden BEMA-Nr. herangezogen
werden.

Die Befunde der Befundklasse 5 stellen
keine zeitliche Nahe zu Extraktionen her.
Auch ist nicht abschlieBend zu definie-
ren, wie lange die Interimsversorgung im
Mund des Patienten verbleiben sollte.
Félle, in denen diese Versorgung als soge-
nannte Resignationsprothese eingeglie-
dert wird, sind nach der Befundklasse 5
abzurechnen. Hierbei ist zu beachten,
dass es sich immer um eine Kunststoffpro-
these handelt.

Hinweise zum Beispiel 1:

Esfehlen insgesamt 10 Zahne. In die Inte-
rimsversorgung wird lediglich das Gebiet
von 32 —42 einbezogen, so dass auch nur
dieses zur Berechnung fiir die BEMA-Nr.
und die Festlegung des Festzuschuss-Be-
fundes beriicksichtigt werden kann.
Zusatzlich wurden zwei mehrarmige ge-
bogene Halte- und Stiitzvorrichtungen ge-
fertigt. Ist die BEMA-Nr. 98f mit beantragt,
missen Sie bei der Laborrechnungsprii-
fung darauf achten, dass ausschlieflich
folgende BEL II-Positionen das Honorar
fur diese BEMA-Nr. nachweisen: BEL Il —
Pos. 380 5, BEL lI-Pos. 381 1 —381 4 so-
wie gegossene Halte- oder Stiitzelemente
nach BEL ll-Pos. 202 7,203 1 -203 6.

Auch die gegossenen Halte- und Stlitzelemente im BEL Il weisen die BEMA-Nr. 98f
(Pos. 204 1 —204 6 und 205 0) nach. Diese erflillen abrechnungstechnisch eigentlich
den Leistungsinhalt der BEMA-Nrn. 98h/1 und 2. Diese BEMA-Nrn. konnen im Rah-
men der Befundklasse 5 jedoch nicht abgerechnet werden. Der Zahnersatz bleibt bei
dieser Konstellation weiterhin Regelversorgung.

Ein Eintrag in das Zahnschema Spalte ,R” ist nicht vorgesehen.

Werden nur einfach gebogene Klammern nach BEL [1-Pos. 380 1 —380 4 und 380 6
verwendet, kann die BEMA-Nr. 98f nicht beantragt und abgerechnet werden.

Auch in der Befundklasse 5 muss die Anzahl der BEL 11-Pos. 362 0 immer mit der An-
zahl der verwendeten Zihne als Material tibereinstimmen.

Beispiel 1: UK Interimsversorgung zum Ersatz von 32 - 42

48 (47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
B |[f |f |f X X X |X f f |f B
R E |E E |E R

Festzuschuss: 1x5.1
BEMA: 96a, 98f

X

Fremdlaborrechnung BEL 1 (Beispiel 1):

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
0010 Modell 2
0120 Mittelwertartikulator 1
3010 Aufstellung Grundeinheit 1
3020 Aufstellung Wachs, je Zahn 4
3610 Fertigstellung Grundeinheit 1
3620 Fertigstellung, je Zahn 4
3811 zweiarmige Klammer, gebogen, auch mit Auflage 2
9330 Versandkosten 2
XXXX Frontzahn 4

Priifung der Plausibilitat (Beispiel 1):

FZ-Befund BEMA BELII

96a 3010,3020,3610,3620
1x5.1

98f 3811

Hinweise zum Beispiel 2:
Das Gebiet der Zghne regio 27/28 wird prothetisch durch die Kunststoffbasis mit ver-
sorgt, Prothesenzahne werden hier nicht aufgestellt. Fiir die Krankenkasse ist aus

A
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Plausibilitatsgriinden das ,E“ mit einzu-
tragen, da es ansonsten sicher zu Riickfra-
gen bzw. zu Korrekturen im Festzuschuss-
Befund kommt. Die BEMA-Nr. 96¢ und
der Festzuschuss-Befund 5.3 beziehen
sich auf die fehlenden Zihne, die durch
eine Prothese versorgt werden (Liickenge-
biss nach Verlust von tiber 8 Zahnen je
Kiefer). In der rechten Kieferhdlfte kann
der fehlende Zahn 18 nicht mitin die Be-
rechnung einbezogen werden, da der
Zahn 17 noch vorhanden ist.

Priifung der Plausibilitat (Beispiel 2):
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Beispiel 2: OK Interimszahnersatz zum Ersatz aller fehlenden Zihne, Ausnahme Zahn 18

R E |[E |E E |E QE E |[E [E R

B |f f f |f X |x MWx f

_h
—
os]

18 (17 |16 (15 |14 |13 |12 |11 W21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

Festzuschuss: 1x5.3
BEMA: 96¢, 98f, 98a

Fremdlaborrechnung BEL Il (Beispiel 2):

FZ- BEMA BELII
Befund
96c  3010,3020,3610,
3620
1X53 982 0211
98f  1x3812,1x3814

Hinweise zum Beispiel 3:

Dem Festzuschuss-Befund 5.4 wurde als
zahnarztliche Regelleistung die BEMA-
Nr. 98b (Funktionsloffel — Oberkiefer),
98¢ (Funktionsloffel — Unterkiefer) nicht
zugeordnet. Aus diesem Grund kann nur
die BEMA-Nr. 98a —individueller Loffel
abgerechnet werden.

Zu einer totalen Interimsprothese kann
keine intraorale Stlitzstiftregistrierung
nach BEMA-Nr. 98d abgerechnet wer-
den. Diese ist durch die Kombinationsta-
belle ausgeschlossen.

Priifung der Plausibilitat (Beispiel 3):

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
0010 Modell 3
0120 Mittelwertartikulator 1
0211 individueller Loffel 1
3010 Aufstellung Grundeinheit 1
3020 Aufstellung auf Wachs, je Zahn 7
3610 Fertigstellung Grundeinheit 1
3620 Fertigstellung, je Zahn 7
3812 Bonyhardklammer, gebogen 1
3814 Doppelbogenklammer, gebogen (2 Zéhne umfassend) 1
9330 Versandkosten 4
XXXX Frontzahn 3
XXXX Seitenzahn 4

Beispiel 3: OK Totale Prothese —als Interimszahnersatz

R |[E [E |[E |[E |[E |E |E |E E |[E |[E |[E |[E |[E |[E |[E |[R
B [x [x [x [x |ew |ew lew |ew [lew |ew |ew |ew
18 [17 |16 (15 (14 (13 |12 |11 W21 |22 (23 |24 |25 |26 |27 |28

X
x
X
oz}

Bemerkungen: vorhandener Zahnersatz ging verloren

Festzuschuss: 1 x 5.4
BEMA: 97a,98a

Fremdlaborrechnung BEL 11 (Beispiel 3):

F7Z= BEMA BELII
Befund

97a 3010,3020, 3610,
1x5.4 3620

98a 0211

Besonderheit:

Wird Interimszahnersatz ausschliefSlich
angefertigt, um gesetzte Implantate ein-
heilen lassen zu konnen, muss dem Pa-
tienten dies tiber eine private Vereinba-
rung in Rechnung gestellt werden.

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
0010 Modell 3
0120 Mittelwertartikulator 1
0211 individueller Loffel 1
0213 Basis fiir Bissregistrierung 1
0220 Bisswall 1
3010 Aufstellung Grundeinheit 1
3020 Aufstellung auf Wachs, je Zahn 14
3610 Fertigstellung Grundeinheit 1
3620 Fertigstellung, je Zahn 14
9330 Versandkosten 6
XXXX Frontzahn 6
XXXX Seitenzahn 8

Simona Glinzler/Inge Sauer

(© -Fortbildung

Zu diesem Abrechnungsbeitrag konnen Sie Fortbildungspunkte erhalten.
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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Aktuelle Hinweise zur Zahnersatzabrechnung

1) Abrechnung von Mischfallen —wann direkt abzurechnen?

Als Mischfdlle werden Zahnersatzversorgungen bezeichnet, bei denen Regelleistun-
gen und/oder gleichartige Leistungen in Verbindung mit andersartigen Leistungen er-
bracht werden.

Bei der Abrechnung von Mischfdllen erhilt der Patient immer dann eine Rechnung
Uber die Gesamtkosten, wenn zum Zeitpunkt der Aufstellung des Heil- und Kostenpla-
nes mehr als 50 % des vorausberechneten zahnarztlichen Honorars flir andersartige
Leistungen anfallen.

Beispiel

TP |[E |E |E TV KV |BV {BV |KV TVIE |[E |[E |E |[TP

R |E |E |E H KV |BV {BV |KV H |[E |[E |[E E R

B |ew lew |lew ew Hew ew ew |ew |ew B
18 |17 |16 (15 (14 (13 (12 [11 M21 (22 (23 (24 (25 (26 |27 |28

BEMA:
GOZ:

2x91b,1x92,4x19
2x5040,1x5210,1x5170,2x2270

=306,18 Euro
=957,14 Euro

Zum Zeitpunkt der Planung entfallen mehr als 50 % des Gesamthonorars auf den Teil
der andersartigen Versorgung.

* Diese Anzeige zum Zeitpunkt der Beantragung ist fiir die Krankenkassen sehr wich-
tig, damit die Versicherten tiber den entsprechenden Abrechnungsweg korrekt infor-
miert werden kénnen.

2) Abrechnungshinweise

Die BEL l1-Pos. 002 3 (Verwendung von Kunststoff) kann bei der Herstellung von Wur-
zelstiftkappen berechnet werden. Bei Teleskopkronen ist diese Laborposition als zahn-
technische Regelleistung nicht hinterlegt.

Die BEL ll-Pos. 021 5, die als qualitdtssichernde Mallnahme in das Verzeichnis mit auf-
genommen wurde, kann nur bei Kunststoffprothesen (Cover-Denture- und Totalprothe-
sen) abgerechnet werden.

A

3) Festzuschuss-Befunde 6.5
und6.5.1

Im Zusammenhang mit Erweiterungen
mit MaBnahmen im gegossenen Metall-
bereich werden durch Extraktionen hau-
fig Halte- und/oder Stiitzelemente neu er-
forderlich. Dabei ist darauf zu achten,
dass den Festzuschuss-Befunden 6.5 und
6.5.1 ausschlielich gegossene Halte-
und/oder Stiitzelemente als zahntechni-
sche Regelleistung zugeordnet wurden.
Konkret sind dies die BEL II-Pos. 202 1 —
202 8,203 1-2036,2041-2046und
2050.

Werden anstelle der aufgefiihrten Halte-
und/oder Stiitzelemente lediglich gebo-
gene Halte- und/oder Stiitzelemente an-
gefertigt, liegt keine Regelversorgung
mehr vor. Die sogenannten Hartefallpa-
tienten verlieren den Anspruch auf den
Erganzungsbetrag, da eine gleichartige
Versorgung besteht.

Ein Wechsel in den Festzuschuss-Befund
6.4 ist nicht moglich, da Wiederherstel-
lungen mit MaBBnahmen im gegossenen
Metallbereich dem Festzuschuss-Befund
6.5 zugeordnet sind. Dies ist u. a. dem
Umstand geschuldet, dass abrechnungs-
fahige zahntechnische Leistungen den
einzelnen Festzuschuss-Befunden zuge-
ordnet sind.

Beispiel: Nach der Extraktion der Zahne
45 und 46 ist die Erweiterung der Prothe-
se erforderlich. Fiir den neuen Sattelteil
wird eine gegossene Retention benétigt,
und um den Zahn 44 wird zusitzlich eine
zweiarmige Klammer mit Auflage nach
der BEL II-Pos. 381 1 gefertigt.
Zweifelsfrei handelt es sich um eine Wie-
derherstellungsmafinahme in der Befund-
klasse 6.5, da eine Erweiterung im Metall-
bereich erforderlich war. Weil jedoch ein
Halteelement gewdhlt wurde, das den
Festzuschuss-Befunden 6.5 und 6.5.1
nichtals zahntechnische Regelleistung
hinterlegt ist, kann diese Wiederherstel-
lungsmalinahme nicht als Regelversor-
gung, sondern nur als gleichartige Versor-
gung abgerechnet werden.

Simona Giinzler/Inge Sauer



Zahnarzteblatt SACHSEN 06/13

23
Recht

Patientenrechtegesetz - Altbekanntes und

doch neu?!

Teil Il - Aufklarung und
Einwilligung

Mit der Selbstbestimmungs- oder Ein-
griffsaufklarung sollen dem Patienten die
Schwere und die Tragweite der Behand-
lung verdeutlicht werden. Die gesetzes-
konforme Aufklarung ist Voraussetzung
fur eine wirksame Einwilligung des Pa-
tienten (§ 630 d Abs. 2 BGB).

Mit der Aufklarung befasst sich § 630 e
BGB. Diese Norm stellt die wesentlichen
Grundsétze der bisherigen Rechtspre-
chung zur Aufkldrung dar. Die ersten bei-
den Absitze des § 630 e BGB haben den
im nachstehenden griinen Fenster wie-
dergegebenen Wortlaut:

,(1) Der Behandelnde ist verpflichtet,
den Patienten tiber samtliche fiir
die Einwilligung wesentlichen Um-
stande aufzuklaren. Dazu gehoren
insbesondere Art, Umfang, Durch-
fuhrung, zu erwartende Folgen und
Risiken der MaRnahme sowie ihre
Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eig-
nung und Erfolgsaussichten im
Hinblick auf die Diagnose oder die
Therapie. Bei der Aufklarung ist
auch auf Alternativen zur MaRnah-
me hinzuweisen, wenn mehrere
medizinisch gleichermafSen indi-
zierte und Ubliche Methoden zu
wesentlich unterschiedlichen Be-
lastungen, Risiken oder Heilungs-
chancen fihren kénnen.

(2) Die Aufklarung muss 1. miindlich
durch den Behandelnden oder
durch eine Person erfolgen, die
Uber die zur Durchfiihrung der
MaBnahme notwendige Ausbil-
dung verfugt; erganzend kann auch
auf Unterlagen Bezug genommen
werden, die der Patient in Textform
erhalt, 2. so rechtzeitig erfolgen,
dass der Patient seine Entscheidung
tUber die Einwilligung wohliberlegt
treffen kann, 3. fiir den Patienten
verstandlich sein. Dem Patienten

sind Abschriften von Unterlagen,
die erim Zusammenhang mit der
Aufklarung oder Einwilligung un-
terzeichnet hat, auszuhdndigen.”

Die wesentlichen Bestandteile der Auf-
klarung werden im Satz 2 des Absatz 1
aufgezahlt, wobei der Katalog nicht ab-
schliefend ist. So findet beispielsweise
die richterrechtlich etablierte Verlaufsauf-
klarung keine Erwahnung in der Aufzah-
lung. Der Satz 3 befasst sich mit der auch
in der Zahnmedizin immer wichtigeren
Aufklarung Giber Behandlungsalternati-
ven und gibt den von der Rechtsprechung
geschaffenen entscheidenden Leitsatz
wieder.

Auch im Absatz 2 der oben genannten
Vorschrift wird die bisherige Rechtspre-
chung nachgezeichnet. Die Aufklarung
muss miindlich erfolgen. Der Patient soll
die Moglichkeit haben, im personlichen
Gesprach mitdem Behandelnden Riick-
fragen zu stellen. Die Reduzierung der
Aufklarung durch den Verweis auf ein
Aufklarungsformular ist nicht ausrei-
chend. Der Zahnarzt hat das Aufklarungs-
gesprach personlich durchzufihren. Im
operativen Bereich hat der Zahnarzt Gber
die Risiken der Operation, ein ggf. betei-
ligter Andsthesist Gber das Risiko der Nar-
kose aufzuklaren.

In den Vorschriften tiber die Aufklarung
ist keine Regelung zur Zuldssigkeit der
Aufklarung durch nichtzahnarztliche Mit-
arbeiter fiir delegierbare Leistungen (z. B.
PZR, Fluoridierung, Anfertigung von
Rontgenaufnahmen) zu finden. Es wird
empfohlen, auch in diesem Bereich die
Aufklarung stets dem Zahnarzt zu tiber-
lassen (LZK BW, Schriftenreihe Recht,
Das neue Patientenrechtegesetz S. 6).
Das Aufklarungsgesprach muss so recht-
zeitig durchgefiihrt werden, dass der Pati-
entdas Fur und Wider der geplanten
zahnmedizinischen Mallnahme in Ruhe
Uberlegen kann. Das Gesetz hat keine
Fristen geregelt. In der Gesetzesbegriin-
dung wird darauf hingewiesen, dass es

A

bei operativen Eingriffen in der Regel aus-
reichen wird, wenn die Aufklarung am
Vortag des Eingriffs erfolgt. Bei eiligen
Eingriffen konne die Bedenkzeit im Ein-
zelfall verkiirzt sein, um den Eingriff noch
am gleichen Tag zuzulassen.

Weiter wird im Gesetz gefordert, dass die
Aufklarung fur den Patienten verstandlich
sein muss. Fachbegriffe sind also nach
Méglichkeit zu vermeiden. Gerade bei
dringenden Eingriffen muss die Aufkla-
rung schonend erfolgen. Vor kosmeti-
schen Eingriffen wird in der Gesetzesbe-
grindung allerdings zutreffend darauf
hingewiesen, dass dem Patienten etwaige
Risiken drastisch und schonungslos vor
Augen gefiihrt werden mussen.

Bei Patienten, die der deutschen Sprache
nicht ausreichend méachtig sind, hat die
Aufklarung in einer Sprache zu erfolgen,
die der Patient verstehen kann. Eine
sprachkundige Person oder ein Dolmet-
scher soll —so die Gesetzesbegriindung —
auf Kosten des Patienten erforderlichen-
falls hinzugezogen werden. Der Zahn-
arzt bewegt sich hier in einem Span-
nungsfeld. Kann der Zahnarzt einen
Patienten wirklich einfach wegschicken
und die Beiziehung eines Dolmetschers
verlangen, zumal dann, wenn offenkun-
dig ist, dass sich der Patient gar keinen
Dolmetscher leisten kann? Was ist, wenn
der Patient einen Verwandten als privaten
Ubersetzer hinzuzieht und spéter Streit
Uber den Umfang der Aufklarung auf-
kommt? Wessen Version tiber den Inhalt
des (streitigen) Aufklarungsgespréachs
wird der Verwandte bei allem Respekt
vor der Wahrheitspflicht einer Zeugen-
aussage wohl am wahrscheinlichsten be-
statigen? In akuten Féllen (z. B. heftige
Schmerzen) muss der Zahnarzt immer
helfen. Hinzu kommt, dass bei erhebli-
chen Gefahren fiir die Gesundheit des
Patienten die Aufklarungspflicht im Ein-
zelfall gemindert sein kann, vgl. § 630 e
Abs. 3 BGB. Ein Spannungsfeld verbleibt
jedoch auch hier, zumal die Anforderun-
gen an die Einschrankung der Aufkla-
rungspflichten sehr streng sind und v. a.
unaufschiebbare MaBnahmen betreffen.
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Die Zahnheilkunde diirfte hier nur selten
betroffen sein.

Besonderheiten gibt es, wenn der Patient
einwilligungsunfdhig ist. Hier ist zu pru-
fen, ob ein gesetzlicher Betreuer einge-
setzt wurde oder ob fiir den Patienten ein
Bevollmachtigter auf der Grundlage einer
Vorsorgevollmacht handeln darf. Adressat
der Aufklarung ist der Betreuer oder der
Bevollmachtigte. Der Zahnarzt wird sich
hier den Betreuerausweis oder die Vorsor-
gevollmacht zeigen lassen, um zu tber-
priifen, ob der Bereich der Gesundheits-
sorge tiberhaupt erfasst ist, was keines-
wegs selbstverstandlich ist. Zusatzlich ist
der einwilligungsunfahige Patient einzu-
beziehen. Der Zahnarzt hat auch einem
einwilligungsunfahigen Patienten die we-
sentlichen Umstande der Aufkldrung ent-
sprechend seines Entwicklungsstandes
und seiner Verstandnismoglichkeiten zu
erlautern, soweit dies dem Wohl des Pa-
tienten nicht zuwiderlduft, vgl. § 630 e
Abs. 5 BGB. Die Behandlung einwilli-
gungsunfahiger Patienten ist fur den
Zahnarzt eine Herausforderung, auch in
zeitlicher Hinsicht. Hinzu kommt, dass
sich ganz schnell Zusatzprobleme stellen
konnen, wenn Fragen der wirtschaftli-
chen Aufklarung einschlieBlich der Ab-
rechnung und Bezahlung eine Rolle spie-
len. Dazu im IIl. Teil dieser Reihe mehr
(Stichwort: Informationspflichten — wirt-
schaftliche Aufklarung).

Mitder Einwilligung befasst sich § 630 e
BGB. Der Patient ist nicht Objekt der Be-
handlung, sondern —so die Gesetzesbe-

Anzeigen

griindung —eigenverantwortliches Sub-
jekt. Der Zahnarzt hat den (zuvor aufge-
klarten) Patienten also zu fragen, ob er in
die Mallnahme einwilligt. Die Einwil-
ligung des Patienten, seines Betreuers
oder Bevollméachtigten kann jederzeit (fiir
die Zukunft) widerrufen werden, und
zwar formlos und ohne Angabe von
Grinden. Folge ist, dass der Zahnarzt die
Behandlungsmallnahme abzubrechen
hat. Dem Patienten sind die gesundheit-
lichen und — sofern relevant—auch die
wirtschaftlichen Folgen des Abbruchs

zu verdeutlichen. Eine Dokumentation
dieser Hinweise ist dringend zu empfeh-
len.

Praxistipp:
A.Allgemein

— Mindestumfang: Art, Umfang, Durch-
fhrung, zu erwartende Folgen, Risi-
ken, Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eig-
nung und Erfolgsaussichten bezogen
auf die Diagnose und Therapie einer
Behandlungsmafinahme einschlieflich
vorhandener Alternativen

— Individuelle mindliche Aufklarung
durch den Zahnarzt — keine schemati-
sche Aufklarung

— Typische (auch seltene) Risiken missen
konkret benannt werden (z. B. Risiko
der Nervverletzung bei Weisheitszahn-
entfernung im UK)

— Unterstiitzung des Aufklarungsgespra-
ches durch Aufklarungsbogen ist mog-
lich
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— Aushandigung einer Kopie der vom
Patienten unterzeichneten Einwilli-
gungs-/Aufklarungsunterlagen ist nun-
mehr zwingend erforderlich.

B. Speziell

— Empfehlung bei groferen geplanten
chirurgischen Eingriffen -> Aufklarung
bereits am Tag der Terminvereinbarung
fir den Eingriff

— Auch Aufkldrung tiber unterschiedliche
zur Verfugung stehende Alternativen ei-
ner Zahnersatzversorgung oder Fiil-
lungstherapie, wenn damit unter-
schiedliche Trageeigenschaften,
Belastungen, Risiken und Kosten ver-
bunden sind

— Aufklarungspflicht = Chance zum Auf-
bau eines guten Arzt-Patienten-Verhalt-
nisses

Kerstin Koeppel, RA Dr. Jiirgen Trilsch

Zitat des Monats

Du hast nur eines in aller Welt, was dir
ganz gehort — das ist der Augenblick

Friedrich Rittelmeyer
(5.10.1872-23.3.1938
evangelischer Pfarrer, Theologe)

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

Aufarbeitung.
Redenta

Praxisentsorgung
mit System.

Fax

Wir garantieren fachlich kompetente

Sprechen Sie mit uns: REDENTA MeiBen
Andreas Staudte
HafenstraBe 32 - 01662 MeiBen
Telefon (03521) 7379 69
(03521)7190716

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

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 - Konigstra3e 17 - 01097 Dresden

Bauer-Inkasso@email.de - Fax 0351/215 27 998
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Ist eine mehrmalige Berechnung der GOZ-Nr. 1030 fiir eine Fluoridierung innerhalb eines Jahres moglich? Frage

Die Berechnung der Position 1030 fir die lokale Anwendung von Medikamenten zur Kariesvorbeugung oder Antwort
initialen Kariesbehandlung mit einer individuell gefertigten Schiene als Medikamententrager ist je Kiefer bis zu

viermal innerhalb eines Jahres (nicht Kalenderjahres!) ohne Begriindung moglich.

Wird die Anwendung mehr als viermal innerhalb eines Jahres erforderlich, ist ab dem fiinften Mal die Berech- Theorie
nung mit Begriindung in der Rechnung auszuweisen.

GOZ 2012 —Teil B Prophylaktische Leistungen Fundstelle

Elektronischer Versand von Rontgenbildern

Inimmer mehr Zahnarztpraxen liegen Rontgenbilder in digitaler Form vor. Damit gibt es auch ein erhebliches Interesse, sol-
che Bilddateien z. B. zur Vorbereitung der Mitbehandlung oder zur Begutachtung ,,per Internet* an Kollegen zu versenden.

Wihrend von einer stillschweigenden
Einwilligung des Patienten in die Kennt-
nisnahme durch den Mitbehandler oder
Gutachter auszugehen ist, muss der Da-
tenschutz ,,im Netz”, also wihrend des
Versendungsvorganges, gewahrt sein.
Nur so vermeidet der Vertragszahnarzt
das Risiko eines Bruches der zahnarztli-
chen Schweigepflicht.

Auch gemaf § 28 Abs. 6 der Rontgenver-
ordnung miissen bei elektronischer Uber-
mittlung von Rontgenbildern ,,dem jewei-
ligen Stand der Technik entsprechende
Malnahmen zur Sicherstellung von Da-
tenschutz und Datensicherheit getroffen
werden, (...) bei der Nutzung allgemein
zugénglicher Netze sind Verschliisse-
lungsverfahren anzuwenden.”

Ziel der ausdrticklich gesetzlichen Rege-
lung ist die Gewdhrleistung von Vertrau-
lichkeit und Unversehrtheit der tibertra-
genen Daten. Das setzt zumindest eine
Verschliisselung der Bilddatei als solche
und den Passwortschutz dieser Datei vo-
raus. Sie schlielft fremde Einsichtnahme
und die Manipulation der Daten auf dem
Weg zum vorgesehenen Empfanger aus
und schiitzt bei Fehlleitung der Datei vor
unbefugter ,Neugier”.

Wird das Passwort der tibersandten Datei
sodann auf telefonischem Wege an den
befugten Empfanger weitergegeben, so
gewdhrleistet auch dieser ,bewusste”
Vorgang eine Kontrolle der ,Authentizi-

tat” der zugehenden Daten durch den
Empfanger. Dieser verschafft sich so nam-
lich Gewissheit tiber die Person des Ab-
senders und dariber, dass er die richtige
Datei erhalten hat.

Idealerweise erfolgt die digitale Ubersen-
dung von Rontgenbildern nicht nur ver-
schlisselt, sondern auch miteiner ,digi-
talen Signatur”. Mit dieser Signatur hat
der Empfanger die Sicherheit, dass die
Daten auch wirklich von einem bestimm-
ten Versender stammen. Der bewusste
Vorgang der Signatur gewdhrleistet zu-
gleich die Uberpriifung der zu tibersen-
denden Dateien durch den Absender auf
Richtigkeit, Lesbarkeit und Vollstandig-
keit.

Neben den Sicherheitsanforderungen be-
stehen qualitative Anforderungen:
Ubersandte Bilddateien miissen nicht nur
vollstandig und inhaltlich unverandert,
sondern auch zur Nutzung geeignet sein,
also insbesondere eine hinreichende Auf-
[6sung aufweisen.

Nur wenn die Daten fir den Empfanger
verfiigbar” sind, kann er sie zweckent-
sprechend nutzen. Dazu muss er seiner-
seits tiber die technischen Voraussetzun-
gen zum Empfang und zum Lesen der
Daten verftigen. Fehlt es an dieser Vo-
raussetzung, ist die Versendung tiber das
Internet nicht per se unzuldssig, aber ob-
jektiv unsinnig. Unnétige Datentibertra-
gungen wiirden gegen den Grundsatz der
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,Datenvermeidung” verstoBen.

Beim Empfanger muss der Datenschutz
hinsichtlich empfangener Patientendaten
gewdhrleistet sein, was durch eine ent-
sprechende Einrichtung der EDV-Systeme
moglich ist. Insbesondere personalisierte
Nutzerzugange ermoglichen den Schutz
per E-Mail zugesandter Daten vor unbe-
fugter Einsichtnahme in der Praxis des
Empfangers. Hier muss also ein passwort-
geschiitztes E-Mail-Postfach vorhanden
sein, das nur fir den Empfanger zugang-
lich ist.

Erstellung verschlusselter
E-Mail-Anhange

In der Praxis hat sich fiir die verschliissel-
te Ubersendung von Daten als E-Mail-An-
hang das kostenlose Programm ,7-Zip*
bewaihrt, das auch bereits von Praxen ver-
wendet wird. Voraussetzung ist, dass so-
wohl der Absender als auch der Empfan-
ger der E-Mail tiber das Programm
verfligen.

Hinweis: Download sowie Benutzung
des Programms ,7-Zip” liegen in der Ver-
antwortung des Nutzers.

Erstellen eines verschliisselten Archivs

— Nach Installation des Programms
offnen Sie mit dem Windows-Explo-
rer das Verzeichnis, in dem die zu
versendende Datei gespeichert ist
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Abb. 1a bis c — Erstellen eines verschliisselten Archivs (Test.doc —> Test.7z)
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(hier beispielhaft , Test.doc).

— Klicken Sie mit der rechten Maustaste
auf die Datei, die Sie versenden wollen,
und wihlen Sie aus dem sich 6ffnenden
Ment ,7-Zip / Zu einem Archiv hinzu-
flgen ...” aus.

— Nach einem Klick mit der linken Maus-
taste auf ,Zu einem Archiv hinzuftigen
... offnet sich das entsprechende Fens-
ter.

Geben Sie unter dem Abschnitt , Ver-
schliisselung” ein Passwort ein und
wiederholen Sie es. Hinweis: Das Pass-
wort sollte mindestens aus 8 Zeichen
bestehen und sowohl Buchstaben als
auch Zahlen umfassen.

Nach dem Klick auf ,OK“ erstellt

das Programm das verschlisselte Ar-
chiv und speichert es in dem Ordner
der Originaldatei: Gegebenenfalls
wird das Archiv erst nach einer Ak-
tualisierung der Ansicht sichtbar (Tas-
te F5).

Nun konnen Sie die Datei als E-Mail-An-
hang verschicken.

Damit der Empfanger den Anhang 6ffnen
kann, teilen Sie ihm telefonisch das Pass-
wort mit. Mit dieser Mitteilung identifizie-
ren Sie sich gegentiber dem Empfanger
als der ,wahre” Absender.

Auf keinen Fall sollte das Passwort in die
Mail geschrieben werden. Ebenso sollte
die Angabe von Patienten-Namen oder
weiteren Sozialdaten in der Mail vermie-
den werden.

Offnen eines verschliisselten Archivs

— Zum Offnen des Archivs benétigt der
Empfanger das Programm ,7-Zip“.
Nach Erhalt der E-Mail muss der Emp-
fanger das angehangte Archiv zunachst
auf seinem PC speichern.

— Zum Offnen bzw. Entpacken des Ar-
chivs 6ffnet man mit dem Windows-Ex-
plorer das Verzeichnis, in das das Ar-
chiv zuvor gespeichert wurde.

A

— Miteinem Klick mit der rechten Maus-
taste auf das Archiv offnet sich ein Me-
n. Dort muss man mitder linken
Maustaste auf ,7-Zip / Hier entpacken”
klicken:

— Danach 6ffnet sich das Fenster ,Kenn-
worteingabe”. Nach Eingabe des Pass-
wortes und Bestatigung mit OK wird
das Archiv entpackt und die Datei steht
zur weiteren Verwendung zur Verfu-

gung.

RA Claus Pfisterer
Justitiar der KZV im Lande Bremen
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Oliver Woitke
stellv. Vorsitzender der KZV
im Lande Bremen

Wir danken der KZV Bremen fiir die
Nachdruckgenehmigung.
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Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Obwohl immer mehr Daten der Biirger an
die Offentlichkeit gelangen, sei es durch
Internetportale, durch Medien oder ande-
re Netzwerke, wird der Datenschutz, den
diejenigen zu gewahren haben, die mit
sensiblen Daten, wie z. B. Patienteninfor-
mationen umgehen, durch das Daten-
schutzgesetz (BDSQ) streng geregelt.
Auch die Verfassung garantiert jedem ein-
zelnen Birger Datenschutz.

Anders liegt es, wenn mit Einverstandnis
des Buirgers Daten dem Kreis weitergege-
ben werden, den dieser selbst bestimmt
(z. B. Krankenkasse). Erlangt ein Zahnarzt
Daten eines Patienten, so hat er grund-
satzlich die Pflicht, zu prifen, in wel-
chem Umfang er berechtigt ist, diese Da-
ten weiterzugeben, ansonsten aber daftir
Sorge zu tragen, dass keine unberechtig-
ten Personen oder Institutionen Kenntnis
erhalten.

Auf der Grundlage der Selbstbestimmung
jedes einzelnen Biirgers muss derjenige,
der Daten erlangt, sehr sorgfdltig abwa-
gen, wie mitdiesen Daten umgegangen
werden kann und darf.

Eine Datenschutzregelung, so wie im Da-
tenschutzgesetz festgehalten, ist sowohl
Hilfe als auch ein Aufzeigen von Grenzen
fir den Umgang mit personlichen Daten.
Auch in der Européischen Union wurde
zwischenzeitlich ein Vorschlag fiir eine
Datenschutzgrundverordnung erarbeitet,
der zurzeit in den Gremien diskutiert
wird. Durch die vielfache Vernetzung der
Institutionen, Einrichtungen und Medien
werden die Anforderungen immer hoher,
so dass keiner mehr, der in der Offentlich-
keittatig ist, an den Festlegungen des Da-
tenschutzes vorbeikommt.

Zur Unterstiitzung soll in den Einrichtun-
gen mit mehr als neun Mitarbeitern, in
denen private Daten zur Kenntnis gelan-
gen, ein Datenschutzbeauftragter be-
nannt werden, der sich mit der speziellen
Materie beschéftigt und auskennt und fir
die Einhaltung der Datenschutzbestim-
mungen verantwortlich ist.

Der Praxisinhaber muss gewahrleisten,
dass der Patient fest darauf vertrauen
kann, dass seine Daten von der Ubermitt-
lung bis zur Vernichtung in der Praxis ge-
schutzt sind.

Folgende Schwerpunkte sind zu beach-
ten:

1. Aufklarung und Verpflichtung der
Mitarbeiter
Alle in der Praxis arbeitenden Personen
unterliegen den Bestimmungen des Da-
tenschutzes. Der Praxisinhaber hat die
Pflicht, die Mitarbeiter auf die Daten-
schutzbestimmungen hinzuweisen und
im Einzelnen zu erldutern und festzule-
gen, wie mitden Daten umzugehen ist. In
diese Belehrung sind auch Personen mit
einzubeziehen, die nicht unmittelbar mit
Patienten arbeiten, aber die Daten erlan-
gen konnen (auch Reinigungskrafte). Der
Praxisinhaber sollte diese Belehrung ak-
tenkundig machen, um einen Nachweis
zu haben.

2. Datenerfassung in der Praxis
Unabhangig davon, ob die Daten der Pa-
tienten im Computersystem oder anders,
wie z. B. in Karteien, erfasst werden, muss
verhindert werden, dass bereits bei der
Aufnahme der Daten dritte, unbefugte
Personen diese zur Kenntnis erhalten.
Bildschirme sind so aufzustellen, dass die
Daten fir Dritte nicht einsehbar sind.

3. Datenaufbewahrung

Die Daten mussen so aufbewahrt wer-
den, dass Unbefugte keinen Zugang dazu
haben. Ein Datenschutzkonzept sollte
festlegen, wie die Daten gesichert werden
und wie die Aufbewahrung erfolgt. Dabei
ist es sicher sinnvoll, das Praxissystem der
elektronischen Anlage nicht mit dem In-
ternet zu verbinden, damit ein miss-
brauchlicher Abzug von Daten vermie-
den werden kann. Um auszuschlieRen,
dass fremde Personen die Daten abfragen
konnen, sollten entsprechende Zugangs-
sicherungen, z. B. Giber Kennworter usw.,
erfolgen. In regelmaligen Abstanden an-
zufertigende Sicherungskopien sind an
einem sicheren Ort aufzubewahren und
nur durch Kennworter zugédnglich zu ma-
chen.

4. Praxisgemeinschaft

Der Zahnarzt braucht nur Daten zu erhe-
ben, zu speichern, zu verandern oder zu

A

tibermitteln, soweit er diese Daten fiir sei-
nen eigenen Geschaftsbetrieb benétigt.
Das trifft nicht mehr zu, wenn Daten ei-
ner anderen Praxis zur Kenntnis gelan-
gen. Er darf deshalb grundsatzlich nicht,
auch wenn sich die Praxen in den glei-
chen Raumen befinden, Patientendaten
an eine andere Praxis weitergeben, wenn
nicht ausdrticklich das Einverstandnis des
Patienten vorliegt.

5. Weitergabe an KZV und
Krankenkassen
Nach § 28 des Datenschutzgesetzes diir-
fen die Daten nur weitergegeben werden,
wenn sie fir den Zweck der Gesundheits-
vorsorge oder der medizinischen Diag-
nostik fir die Behandlung und die Ver-
waltung notwendig sind. Dabei ist zu
prifen, ob die damit betrauten Personen
ebenfalls dem Geheimnisschutz unterlie-
gen.
Miissen Daten tibermittelt werden, sind
sie verschliisselt zu tibermitteln, um zu
gewabhrleisten, dass sie nicht durch frem-
de Personen zur Kenntnis genommen
werden konnen.

6. Dokumentation und Archivierung
Solange eine Aufbewahrungspflicht be-
steht, sind die Daten sicher aufzubewah-
ren und es ist vom Patienten nicht zu viel
verlangt, dass diese vorzeitig vernichtet
werden.

7. Verkauf oder Aufgabe der Praxis
Generell ist es nur mit Zustimmung des
Patienten gestattet, bei Verkauf der Praxis
die Daten an den Kaufer weiterzugeben.
Eine Ausnahme gilt, wenn ein in der Pra-
xis bereits beschaftigter Zahnarzt die Pra-
xis erwirbt und damit bereits Kenntnis
von den Patientendaten hat.
Grundsatzlich gilt jedoch, dass jeder
Zahnarzt, der, auf welche Art und Weise
auch immer, eine Zahnarztpraxis aufgibt,
fur eine sichere Verwahrung oder, soweit
die Verjahrung bereits erreicht ist, Ver-
nichtung verantwortlich ist.

Das sog. ,Zweischrdankesystem” gilt nach
wie vor, auch wenn nicht mehr Karteien,
sondern Datentrager Gibergeben werden.
Das heifSt, dass die mit der Praxistiberga-
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be vorhandene Dokumentation getrennt
von der eigenen Dokumentation in der
Praxis aufzubewahren ist. Die Daten sind
unter Verschluss zu halten und diirfen nur
mit Einverstandnis des Patienten geoffnet

dem Datenschutz gerecht zu werden,
sollten erst einmal die Daten verweigert
werden und nur nach Begriindung durch
das Finanzamt und Priifung der Berechti-
gung eine Offenlegung erfolgen.

Wenn in diesem Rahmen auch noch vie-

Zahnarzteblatt SACHSEN 06/13

le Fragen offen sind, ist durch das Bun-
desfinanzgericht jedoch geklart worden,
dass das Finanzamt nicht generell alle
Daten erhalten darf, die Patientenbezo-
gensind.

Rechtsanwalt W. Schmidlt

werden.

Auch bei Vererbung einer Zahnarztpraxis
ist daftir Sorge zu tragen, dass die Patien-
tendaten nicht unbefugt in dritte Hande

gelangen oder in Unkenntnis durch die
Erben einfach in den Papiermdill entsorgt

werden. Wir trauern um unsere Kollegin

Dr. med. dent. Renate Kluge (presden)
gest. 31.03.2013

8. Abrechnungen/Finanzamt
Selbstverstandlich unterliegen auch die
Abrechnungen der Patienten dem Daten-
schutz.

Andererseits unterliegen die zur Ver-
schwiegenheit verpflichteten Berufstrager
der Prifung durch das Finanzamt. Um

geb. 31.05.1926

Wir werden ihr ein ehrendes Andenken bewahren.
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Fortbildung

Intraligamentare Anasthesie - eine minimalinvasive
Methode zur Schmerzausschaltung an Einzelzdhnen
mit hoher Patientenzufriedenheit

Die Lokalanasthesie hat in der zahnérztlichen Praxis einen hohen Stellenwert. Das dokumentiert bereits die Zahl von jahr-
lich rund 70 Millionen Injektionen zur Lokalanasthesie bei zahnmedizinischen Eingriffen in Deutschland (Daublander und
Kammerer, 2011). Die Komplikationsrate ist insgesamt sehr niedrig, doch es ist in der Praxis zu bedenken, dass die Injek-
tion zur Lokalanasthesie vom Patienten quasi wie eine ,,Visitenkarte seines Zahnarztes“ wahrgenommen wird —ist sie
doch in der Wahrnehmung des Patienten die MaBnahme, mit der in aller Regel die zahnmedizinische Behandlung einge-
leitet wird. Die Injektion sollte deshalb moglichst schmerzarm erfolgen, zumal der Patient an seinem Befinden bei der
»opritze“ nicht selten ganz unmittelbar die ,,Qualitat” seines Zahnarztes bemisst und auch die Frage, ob er diesen kiinftig

weiter konsultieren wird. Es gibt somit eine Reihe guter Griinde, sich um die Lokalanasthesie intensiv zu bemiihen und
sich gut dartiber zu informieren, wie die Injektion flir den Patienten optimal zu gestalten ist.

Klassifizierung der
Applikationsarten

Lokalandsthesie ist bei allen schmerzhaf-
ten zahnarztlichen Eingriffen angezeigt.
Sieist in der Zahnheilkunde die Methode
der Wahl, um Schmerzfreiheit zu errei-
chen, da sie zahlreiche Vorteile bietet:
Der Patient ist wach und kooperativ und
kann die Praxis ohne Begleitung verlas-
sen. Nebenwirkungen kommen norma-
lerweise sehr selten vor, und in der Regel
wird kein zusatzliches geschultes Perso-
nal benatigt.

Bei der Wahl der Injektionsart sind der zu
anasthesierende Bereich, die erforderli-
che Tiefe und Dauer der Lokalanisthesie,
das Vorliegen von Entztindungen, das Al-
ter und der Zustand des Patienten sowie
die erforderliche Blutstillung wahrend der
Behandlung zu beriicksichtigen.

Fur die zahnéarztliche Anwendung kon-

nen die folgenden Applikationsarten un-

terschieden werden:

— Oberflachenanisthesie

— Infiltrationsandasthesie (terminale Anas-
thesie)

— Leitungsandsthesie

— Intraligamentare Andsthesie

Technik der intraligamentaren
Anasthesie

Bei der intraligamentdren Lokalané&sthe-
sie wird die Nadel durch den gingivalen

Sulkus in das parodontale Ligament zwi-
schen Zahn und Alveolarknochen einge-
bracht. Die Nadel stehtim optimalen Fall
in einem 30—-40°-Winkel zur Langsachse
des Zahnes und wird bis zu dem Punkt
des groften Widerstandes inseriert. Ein
Vorschieben in das parodontale Ligament
ist Gblicherweise nicht moglich.

Ein geringes Volumen (etwa 0,2 ml) des
Lokalanasthetikums wird langsam unter
Druck, bedingt durch den hohen Gewe-
bewiderstand des parodontalen Gewe-
bes, an jeder Zahnwurzel appliziert.

Je nach Lokalisation und Zugang zur In-
jektionsstelle kann die Kantile durch Nut-
zen der sterilen Kunststoffabdeckung ge-
bogen und abgewinkelt werden (s. Abb. 7).

Intraligamentare Anasthesie
im Unterkiefer

Bei der intraligamentdren Anasthesie im
Unterkiefer kann die erforderliche Menge
des Lokalanasthetikums variieren. Die
Andsthesie beginnt schon wenige Sekun-
den nach der Injektion und kann mit einer
grofSen interindividuellen Varianz von ca.
20 bis tiber 60 Minuten anhalten. Dies ist
auch davon abhéngig, ob ein vasokons-
triktorischer Zusatz gewdhlt wurde. Eine
Nachinjektion ist prinzipiell auch bei lie-
gendem Kofferdam moglich, wie es bei
lange dauernden endodontischen Be-
handlungen vorkommen kann.
Hauptindikation fiir die intraligamentdre
Applikation ist die Einzelzahnanésthesie,

A

wobei die Technik sowohl allein als auch
supplementar eingesetzt wird. Alle Maf-
nahmen, die sich auf den betaubten Zahn
und dessen Desmodont beziehen, kon-
nen durchgefiihrt werden. Da das Lokal-
anasthetikum das periapikale Gewebe
durch den Knochen und nicht durch den
intraligamentdren Raum erreicht, ist die
intraligamentdre Gabe mit der intraossa-
ren vergleichbar (Abb. 7).

Abb. 1 - Schematische Darstellung der
Anasthesietechnik und der Ausbreitung
des Lokalandsthetikums vom Desmo-
dontalspalt in den angrenzenden alveo-
ldren Knochen
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Eine wichtige Voraussetzung fr die intra-
ligamentdre Andsthesie ist die Verwen-
dung spezialisierter Spritzensysteme, die
in verschiedenen Ausfertigungen, auch
als computerassistiertes System, erhalt-
lich sind. Hierbei wird die Kraft so gesteu-
ert, dass einerseits ein ausreichender
Flussigkeitsdruck aufgebaut, andererseits
die Gefahr des Zerbrechens der Zylinder-
ampulle weitgehend vermieden werden
konnen. Von diesem Problem berichten
mir vor allem Kollegen, die zur Applikati-
on eine Fillhalterform mit groBem Hebel
und entsprechend hohem Druckaufbau
verwenden.

Im postinterventionellen Verlauf sind
Probleme wie Schmerzen im Bereich des
Weichgewebes, eine erhohte Perkussi-
onsempfindlichkeit und Gefiihle der
Zahnelongation beschrieben, die sich al-
lerdings tiblicherweise nach zwei bis drei
Tagen zuriickbilden. In meinem Patien-
tengut kann ich, tiber Jahre gesehen, diese
Nebenwirkungen nicht finden. Allerdings
nutze ich ausschlielflich den abgebilde-
ten Applikator mit integrierter Druckbe-
grenzung (Abb. 2). Die intraligamentare
Andsthesie sollte nicht in Fallen von In-
fektionen und profunden Entziindungssi-
tuationen (erhebliche Bakteriamie) an-
gewendet werden. Bei Patienten mit
bestehendem Endokarditisrisiko ist diese
Form der Lokalanasthesie moglichst zu
vermeiden. Die klinische Signifikanz der
Injektion im Milchgebiss ist allerdings
nichtausreichend gekldrt. In Tierstudien
konnte gezeigt werden, dass die Gefahr
der mechanischen Schadigung perma-
nenter Zahnkeime minimal ist. Die Sché-
digung des parodontalen Ligaments

Abb. 2 - Injektionsapparat in Pistolen-
form mit Hebelmechanismus zur Druck-
begrenzung auf 100 N, Firma Sanofi-
Aventis Deutschland GmbH

durch diese Injektionstechnik ist, wenn
Uberhaupt, nur leicht und erfahrungsge-
mal reversibel.

Das Verfahren kann bei Patienten mit Blu-

tungserkrankungen problemlos einge-
setzt werden.

Die Gefahr eines Nervenschadens be-
steht normalerweise nicht.

Indikationen flr die intraliga-
mentare Anasthesie

— Préparation der Zahnhartsubstanz (pul-
panah, konservierend im Zahnhalsbe-
reich, prothetische Pfeilerpraparation)
(Abb. 3)

— endodontische Therapie

— lokale Parodontosetherapie (Abb. 4)

— Blutstillung und Ischamie zur Vorberei-
tung und Verbesserung der Abformung
bei prothetischen Behandlungen mit
subgingivaler Stufenrandlage

— einfache Extraktionen und eng be-
grenzte dentolaveoldre chirurgische

Eingriffe (Liebaug und Wu, 2011) (Abb. 5)

Vorteile der intraligamentdren

Andsthesie:

— geringer Einstichschmerz

— geringe Anasthesiemenge

— schneller Wirkungseintritt

— relativ kurze Wirkungsdauer

— lokale Ischdmie (und damit Verzicht
auf adrenalingetrankte Retraktionsfa-
den bei Abformung oder Eingliederung
prothetischer Versorgungen)

— keine postoperativen Einschrankungen
(Sprache, Essen, Trinken)

— Behandlung von Kindern, dngstlichen
Patienten

— keine Bissverletzungen

— evtl. auch Nachinjektion unter Belas-
sen des Kofferdams moglich (Abb. 6)

Nachteile der intraligamentdren

Andsthesie:

— Anasthesiewirkung lokalisiert

— Relativ kurze Wirkdauer

— Desmodontschadigung moglich, falls
keine Druckbegrenzung oder falsche
Handhabung

— postoperative Aufbissempfindlichkeit
(selten)

— Gefahr von Bakteriamie

— Kontraindiziert bei Endokarditisrisiko

Der Anasthesie-Erfolg der intraligamenta-

A
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ren Anasthesie (ILA) ist eine Triade aus
Instrumenten, Anasthetika und Methoden-
beherrschung. Bei allen veroffentlichten

Abb. 3 - ILA zur Komplettierung oder als
Alternative zur Leitungsandsthesie bei
prothetischer Pfeilerpraparation

Abb. 4 - Applikation lege artis in den
Desmodontalspalt im Winkel von

30 Grad zur Zahnachse vor lokaler Paro-
dontaltherapie

Abb. 5 — Gut geeignet ist diese Methode
zur Milchzahnextraktion oder bei einfa-
chen Zahnentfernungen bei erwachse-
nen Patienten
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aktuellen ILA-Studien wurde als Anasthe-
tikum vierprozentige Articainhydrochlo-
rid-Losung gewdhlt. Die Frage ,Mit oder
ohne Vasokonstringens?” wurde in einer
randomisierten Studie sehr eindeutig fuir
den Zusatz von Epinephrin beantwortet.
Entsprechend wurde bei allen seither
durchgefiihrten und veroffentlichten Stu-
dien Articain mit Epinephrin als Anésthe-
tikum verwendet, das heif3t, das gleiche
Lokalanasthetikum, das auch in den
meisten Fallen fir die Leitungs- und die
Infiltrationsandsthesie appliziert wird.

Fazit

Fur die Praxis kann letztlich geschlossen
werden, dass die zur Verfligung stehen-
den handelsiiblichen Lokalangsthetika
und Methoden der Lokalandsthesie auf
einer guten Anamnese basierend, in-
dikationsbezogen und angepasst an

die anatomischen Gegebenheiten aus-
gewahlt und angewendet werden soll-
ten.

Die intraligamentdre Andsthesie ist eine
Bereicherung fiir Zahnarzt und Patient
und in den meisten Féllen von zahnarztli-
chen Routinebehandlungen eine gute,
nebenwirkungsfreie Alternative zur Lei-
tungs- und Infiltrationsanasthesie.

Prof. (Shandong University, China)
Dr. med. Frank Liebaug,
Kassenzahnarztpraxis Steinbach-
Hallenberg, Deutschland

Praxisausschreibung

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

Kennziffer 1036/0764
Planungsbereich Mittelsachsen
Ubergabetermin 01.10.2013
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Berufsaustibungs-

gemeinschaft
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Fortbildung

Abb. 6 — Nachinjektion bei belassenem
Kofferdam im Zusammenhang mit
Vitalexstirpation und endodontischer
Therapie

Abb. 7 - Leichtes Abbiegen der Kaniile
mithilfe der sterilen Schutzkappe, um an
jede mégliche Injektionsstelle im Mund
zu gelangen

Anzeige

Alles in Ordnung!
So nachhaltig wirkt die

Steuer-Prophylaxe der
Treuhand Hannover.

Mit den Empfehlungen unserer »Fachéarzte fiir Steuerberatung«
treten Sie auch dem Finanzamt entspannt entgegen.

Machen Sie Ihren Vorsorgetermin bei der Treuhand Hannover.
Info: 0511 83390-254 www.steuer-fachklinik.de

Treuhand Hannover GmbH -Steuerberatungsgesellschaft-
Niederlassungen deutschlandweit, auch in

CHEMNITZ - Carl-Hamel-Str. 3a - Tel. 0371 281390
DRESDEN - Schiitzenhche 16 - Tel. 0351 806050

GORLITZ - Hartmannstr. 3 - Tel. 03581 47410

LEIPZIG - Richard-Wagner-Str. 2 - Tel. 0341 245160

ZWICKAU - Dr.-Friedrichs-Ring 35 - Tel. 0375 390200

treuhand

erfolgreich steuern
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Personalien
60 01.07.1953 Dipl.-Stom. Dagmar Teichmann 75 06.07.1938  Dr. med. dent. Gisela Pleul
09244 Lichtenau 04668 Grimma
07.07.1953 Dr. med. Marianne Lehmann 07.07.1938 Dr. med. dent. Ursula Schmerler
02977 Hoyerswerda 01069 Dresden
07.07.1953  Dr. med. Joachim Miiller 09.07.1938  Dr. med. dent. Klaus Moller
08062 Zwickau 04103 Leipzig
18.07.1953 Dipl.-Stom. Angelika Hesse 09.07.1938  Helga Winter
09130 Chemnitz 04420 GroRlehna
20.07.1953  Dipl.-Med. Karin Suchomel 21.07.1938 SR Dr. med. dent. Sigrid Hirsch
08134 Hartensdorf 01309 Dresden
22.07.1953  Dr. med. Christian Fischer 25.07.1938  Dipl.-Med. Inge Horter
04159 Leipzig 01936 Konigsbriick
23.07.1953 Dr. med. Sylvina Oswald 26.07.1938 Lothar lllmann
08056 Zwickau 08141 Reinsdorf
26.07.1953 Dipl.-StQm. Ingrid Mothes 80 19.07.1933 Dr. med. dent. Karlheinz Bohme
02763 Zittau 01561 Lampertswalde
26.07.1953  Dipl.-Stom. Monika Schee 21.07.1933 SR Dr. med. dent. Luise Wolcke
01468 Moritzburg 08393 Meerane
27.07.1953 Dr. medic stom./IMF Bukarest 81 06.07.1932 SR Dr. med. dent. Steffen Forster
Karl-Heinz Trommer 01109 Dresden
02929 Rothenburg 08.07.1932 Dr. med. dent. Dieter Zschiesche
65 09.07.1948 Dr. med. Gabriele Quass 04207 Leipzig
01156 Dresden 17.07.1932 SR Dr. med. dent. Ursula Schréter
16.07.1948 Dr. med. Christine Werner 16775 Schonermark
08393 Meerane 82 31.07.1931 SR Dr. med. dent. Gerhard Barthel
19.07.1948 Gudrun Helbig 04159 Leipzig
09419 Thum 83 08.07.1930 Dr. med. dent. Manfred Schlesies
25.07.1948 Dr. med. Barbara Junker 09306 Kralapp
04416 Markkleeberg 84 09.07.1929  Dr. med. dent. Joachim Quinque
70 01.07.1943 Dr. med. dent. 04860 Torgau
Hans-Christian Briichner 22.07.1929  Hildegard Bartholdt
01833 Stolpen 08312 Lauter
15.07.1943  Dipl.-Med. Sigrid Wagner 27.07.1929 MR Dr. Alired Tomalik
08112Wi|kau—HafS|au 04347 Leipzig
OT Culitsch .
. 86 07.07.1927 SR Dr. med. dent. Gabriele Garte
16.07.1943 Dr. med. Dieter Natusch 01129 Dresden
02827 Garlitz 08.07.1927 SR Dr. med. dent. Ingrid Bohme
16.07.1943  Dr. med. dent. Gerhart Otto 01069 Dresden
01623 Lommatzsch. . 13.07.1927 SR Dr. med. dent. Gerhard Bartholdt
22.07.1943 SR Dr. med. dent. Brigitte Herzog 08312 Lauter
04158 Leipzig 20.07.1927 SR Dr. med. dent.
22.07.1943  )iirgen Reddehase Ursula Griissel-Schmidt
01328 Dresden 09648 Mittweida
23.07.1943  Gerda Honicke - 90 28.07.1923  Dr.med. dent. llse Achilles
01561 GroBenhain OT Zabeltitz 04107 Leipzig
25.07.1943 Dr. med. Petra HFersemann Wir gratulieren!
09337 Hohenstein-Ernstthal
27.07.1943 Rosmarie Horn Jubilare, die keine Verdffentlichung im Zahnérzteblatt

01189 Dresden

Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.
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Herstellerinformation

Neuer Dental Coach prasentiert

Diese App bringt die Zahnputz-Emp-

fehlung der Praxis ins Patienten-Bade-

zimmer und hilft dem Patienten, seine

Zéhne besser zu putzen.

Der Dental Coach braucht fur die

Zahnputz-Empfehlung das Praxis-

teamwissen. Danach erinnert und un-

terstitzt die App den Patienten ganz
individuell dabei, die Zdhne richtig zu
pflegen. Und wenn die Empfehlung
zum Erfolg gefihrt hat, wird sie beim
nédchsten Praxisbesuch aktualisiert.

Und so einfach geht’s:

— Das Praxisteam zeigt dem Patienten
den Gratis-Download im Apple App-
Store.

— Dann klickt das Praxisteam den ver-
wendeten Philips Sonicare Zahnbdirs-
ten-Typ an. Auch der empfohlene
Reinigungsmodus wird festgelegt.

— Der Patient kann dann noch seine
Lieblings-Zahnputz-Musik aus sei-
nem eigenen Musikarchiv wéhlen.

SchlieBlich gibt das Praxisteam die in-
dividuellen Zahnpflege-Tipps ein: Ein-
fach mit dem Kennwort,,sonicare”

Der Dental Coach unterstiitzt Patienten dabei, die Zéhne richtig zu pflegen

den Zahnarzt-Bereich 6ffnen und die
Zéhne oder Regionen auswéhlen, die
besondere Pflege brauchen. Jetzt er-
hélt der Patient seine persénlichen
Putzanweisungen und wird immer auf
diese Stellen hingewiesen — bis es das
Praxisteam &ndert.

Und auch bei der Kaufempfehlung ei-
ner Philips Sonicare Schallzahnbdiirste

ist die App hilfreich. Der Patient zeigt
die App mit der Empfehlung des Pra-

xisteams und der Elektrofachhdndler
Uberreichtdas richtige Gerat.

Weitere Informationen:
Philips GmbH

Telefon 040 28991509
www.philips.de/sonicare

Innovative Produkte - kompetente Beratung

mds Medical & Dental Service, H6hr-
Grenzhausen, beschéftigt sich seit

16 Jahren mit der Entwicklung und
dem Vertrieb von Dentalprodukten.
Besondere Highlights des Verkaufs-
Programms sind die rotierenden Ins-
trumente citoMant (friher als blend-
a-mant Instrumente bekannt) sowie
die Abformmassen citoGum (additi-
onsvernetzendes Abformsystem) und
citoPrint - Elastik-Alginat.

Uber den gesamten Zeitraum des Fir-
menlebens steht auch die Untersttit-
zung fur das ILA-Injektionssystem
Soft.Ject im Fokus des Westerwélder
Unternehmens. Die Spritze bietet bei
der Durchfihrung der intraligamen-
tdren Andsthesie herausragende Vor-
teile bei Drucksteuerung und Dosie-
rung.

Seit 2012 ist das Unternehmen exklusi-
ver Vertriebspartner der Riemser Phar-
ma GmbH, Bereich Dental. Auch nach

dem Ruckkauf des Bereiches durch

die Curasan AG im Juni 2013 bleibt
dieser Vertriebsweg flr viele Produkte
erhalten.

Cerasorb, ein synthetisches, zu 100 Pro-
zent resorbierbares Knochenaufbau-
material steht mit der Aussage: mit Si-
cherheit (wieder eigener) Knochen fir
den hohen Anspruch dieser Produkt-
reihe.

Weitere Informationen:
Medical & Dental Service GmbH
Telefon 02624 94990
www.retard.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Kleinanzeigen

Nette ZAH sucht ab 1.7.2013 eine Anstellung, 25/30 h, in Weixdorf,
Klotzsche, Radeberg, Liegau, gern KFO/Labor. Tel. 0173 7654300

Absolvierung der

Wir bieten Ihnen eine Chance fiir die

zweijahrigen Vorbereitungszeit
als Assistenzzahnarztin /-zahnarzt.

In unserem »Haus der Zahngesundheit« treffen viele Kom-
ponenten der Zahnheilkunde aufeinander. Das ermoglicht
eine interdisziplindre Arbeitsweise — inmitten einer reizvollen
Seenlandschaft. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbungsunter-
lagen und eine interessante Zusammenarbeit!

3

Zahnarztpraxis Dr. Lutz Kntipfer, M.Sc.

Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie - Master of Science in Oral Implantology

Haus der Zahngesundheit - Scheunenstra3e 10 - 17139 Malchin
Informationen unter Tel: +49 (0) 3994 6314 06
E-Mail: dr.knuepfer@knuepfer.info « Internet: www.knuepfer.info

Praxisabgabe/-suche/-verkauf

Freiberg — etabl. Praxis f. Allg.
Stomat. innerhalb eines Arzte-
hauses altersbed. abzugeben,
Sozietat mogl. Chiffre 0970

Zahnarztpraxis, 2 BHZ, im

Bezirk Berlin-Treptow aus Al-

tersgriinden zu verkaufen.
Chiffre 0967

Wohn- und Geschaftshaus mit
seit 30 Jahren etablierter GP
mit4 BHZ im Dreilandereck S,
S-Aund Th zu verkaufen.
Langjahriger Kundenstamm
vorhanden.

BLS-Immobilien GmbH
Telefon 0160 94567680
www.bls-immobilien.de

Beilagenhinweis

Etablierte existenzsichere ZAP
in bester Lage in Chemnitz
baldmdglichst abzugeben

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

foend! %, MARION l

LAUNHARDT

N\

¢ Steile StraBe 17

&5 01259 Dresden

fiir KFO  Tel. (03512033610
Fax (0351)203 36 60

www.KFO-aus-Sachsen.de

Gut ausgestattetes Praxis-
labor preiswert wg. Praxisauf-
gabe abzugeben (Edelmetall-
guss, Aufbrennkeramik, Kunst-
stoffproth. Verbrauchsmat.)

Chiffre 0968

BPE

individuell

Mébel nach MaB

Am Wiesengrund 12

09618 Brand-Erbisdorf

Telefon: 03732252797 -0

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

mail: info@bpe-inneneinrichtung.de

Praxiseinrichtung
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Weitersagen!

Exklusiv fur ZMV und
Praxismanagerinnen

www.zmv-meeting.de

Finden statt
suchen!

Wir finden mit

lhnen lhre Praxis.

CONTINUM CONSULTING

KONSTANT ERFOLGREICH SEIN.

Telefon 0351-829 2244

www.continum-praxisboerse.de

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

' Praxiseinrichtungen
. B Planung, Fertigung, Montage

®  Um- und Ausbauleistungen
B Behandlungszeilen

. Iﬂ Klaus Jerosch GmbH

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

Dieser Ausgabe liegt eine Beilage der Firma CURADEN SWISS GmbH
sowie eine Einladung zur Jahrestagung 2013 der DGP e.V. bei.

Wir bitten unsere werten Leser um freundliche Beachtung.

ZAHNMEDIZIN INTERDISZIPLINAR
ALTERSGEMASSE THERAPIEKONZEPTE

Congress Center Messe Frankfurt am Main
8.—9. November 2013

Die grof’e Gemeinschaftsveranstaltung der deutschen Zahnmedizin

WISSENSCHAFFTZUKUNFT

www.dtzt.de
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Im Zahnarztehaus

Cristin Claas

Gotz Bergmann &
his Gentlemen

Im Zahnarztehaus
Schitzenhdhe 11
01099 Dresden

Kartentelefon
0351-8053626

Eintritt
20 Euro



DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

ZahnRat 73

Ursachenforschung
Ohne genaue Diagnose keine wirksame Therapie

HSES

Kieferorthapadie » Zahn- und Kieferfehstellungen - Korrekturen - Kosten

Bendtigt mein Kind eine Zahnspange?
Elternratgeber Kieferorthopadie

ZalnRatia

nktion » Asthetik - Lickenschluss - Geschiebe « Teleskope - P

Zahnverlust - Was nun?

mittels , Kombinati

HuSES

ZahnRat 76

Keine Chance dem Angstmonster

Ein Ratgeber fiir alle kleinen und grofien Patienten

www.zahnrat.de

gegen groBe Angste vor der Zahnbehandlung

Versandkosten (uzigiich 70 Mwst)

Versand

Menge Preis/Bestellung

HESEE

ZahnRat 77 |

Prophylaxe heiBt Vorsorge treffen

Der Mund ist das Tor zu unserem Kérper und
Wichter fiir unsere Gesundheit

HESS S

ZahnRat 78

10 Exemplare PAIES 2,40€
Gesamt 5,00€

20 Exemplare 5,20€ 2.80€
Gesamt 8,00€

Alt werden mit Biss!
Alter ist kein Grund mehr fiir Zahnlosigkeit

30 Exemplare 7,80€ 470€
12,50€

10,40€ 5,00€
15,40€

40 Exemplare
Gesamt

13,00€ 5,20€
18,20€

50 Exemplare
Gesamt

HESES

Satztechnik MeilRen GmbH - Am Sand 1 c- 01665 Diera-Zehren OT Nieschiitz

Stiick Lieferanschrift:
|:| 73 Ursachenforschung—Ohne genaue Diagnose keine wirksameTherapie
Zahnarztpraxis
|:| 74  Zahnverlust—Wasnun?
o P . . e Ansprechpartner
|:| 75  Bendtigt mein Kind eine Zahnspange? Elternratgeber Kieferorthopidie
Stral
|:| 76  Keine Chance dem Angstmonster .
|:| 77  Prophylaxe heifit Vorsorge treffen PLZ/Ort
|:| 78  Altwerden mit Biss! —Alter ist kein Grund mehr fiir Zahnlosigkeit Telefon Telefax
Eine Ubersicht friiherer Ausgaben senden wir Thnen gerne zu. Datum Unterschrift
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