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Landeszahnarztekammer Sachsen

Korperschaft des offentlichen Rechts LZKS

Die Einladunginkl. Anmeldekarten geht allen sachsischen Zahnarztpraxen noch vor der Sommerpause zu.
Das Programm fiir Zahnarzte finden Sie bereits auf Seite 27.

Alle sachsischen Zahnarztpraxen erhaltenin den
nachsten Tagen per Post das Fortbildungsheft fiir Zahnarzte
und das Fortbildungsheft fiir Praxismitarbeiterinnen
fiirdas 2. Halbjahr 2014.
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Leitartikel

Delegation vs. Substitution

Dr. Mathias Wunsch

Priasident der Landeszahnérztekammer
Sachsen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

gut ausgebildetes Personal ist eine der Grundlagen unserer Berufsaustibung. Daftir in-
vestieren wir Miihe, Zeit und tragen Kosten fiir Fortbildungen. Ziel ist es, die Mitarbei-
ter so zu qualifizieren, dass sie in der Lage sind, delegierbare Leistungen zu (iberneh-
men. Das Gesetz (iber die Ausiibung der Zahnheilkunde (ZHG) gibt den Rahmen
daftir. Nattirlich sind diese Tatigkeiten nur unter unserer Aufsicht durchftihrbar. Da-
durch werden sowohl die Qualitét der Arbeit als auch der Eingriff fiir Notfallsituationen
gewadbhrleistet.

Dieses System der Delegation hat sich seit vielen Jahren bewéhrt. Sowohl von uns als
auch von den Patienten erhalten die Mitarbeiter dariiber eine hohe Wertschétzung.
Dennoch besteht die Gefahr, dass mit der Qualifikation der Mitarbeiter die Schwelle
der Delegation (iberschritten wird und daraus Substitution entsteht.

Gerade wurde die Einflihrung eines Studienganges fiir Dentalhygienikerinnen (DH) in
Form einer Bachelorausbildung bewilligt. Damit erhélt dieses Berufsbild die Akade-
misierung.

Den Absolventen wird danach schwer zu vermitteln sein, dass sie wie die ZMP oder
ZMF nur Delegationsleistungen des Zahnarztes und eben nicht selbststiandig Prophy-
laxeleistungen erbringen dtirfen. Diese sind Hilfeleistungen am Patienten, die immer
unter der Verantwortung des Zahnarztes durchgefiihrt werden. Daher gibt es auch kei-
ne Honorartétigkeit einer ZMP oder DH fiir Prophylaxeleistungen in der Zahnarztpra-
xis. Dies fiihrt, bekommt z. B. das Finanzamt davon Kenntnis, zu hohen Strafen, vor
allem fiir den Zahnarzt, vom strafrechtlichen Aspekt nicht zu reden.

Halten wir also ganz klar an der Delegation fest und distanzieren uns auf allen Ebenen
von einer Substitution unserer Leistungen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, in diesem Zusammenhang mochte ich noch auf eine
andere Art der Substitution hinweisen. Es mehren sich Hinweise, dass Kollegen nicht
nur mit Zahntechnikern zusammenarbeiten, sondern dass Zahntechniker im Munde
des Patienten tétig werden. Dies ist ein klarer Versto8 gegen das ZHG. Daraus erwach-
sen flir beide Seiten rechtliche Folgen. Dem Zahntechniker droht eine Anklage wegen
Austibung der Zahnheilkunde ohne zahnarztliche Approbation. Dem Zahnarzt steht
je nach Schwere des Vortalls ein Riige- oder ein berufsrechtliches Veerfahren bevor. Ei-
ne Entscheidung des Berufsgerichtes ist nicht kalkulierbar und kann im Auersten zum
Entzug der Approbation fiihren. Ich appelliere daher im Rahmen der Behandlung an
unsere zahnérztliche Verantwortung zum Wohle unserer Patienten.

Ich wiinsche Ihnen, Ihren Familien und lhren Praxismitarbeitern einen sonnigen Som-
mer und einen erholsamen Urlaub.

Ihr Dr. Mathias Wunsch r)‘(‘. 82--
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Approbationsordnung umsetzen,
Ost-West-Angleich unterstiitzen

Dies waren die zentralen Forderungen der Zahnarzte beim ersten Treffen des Bundnisses Gesundheit im Freistaat Sach-
sen in diesem Jahr. InVorbereitung der anstehenden Landtagswahlen hatte das Biindnis die gesundheitspolitischen
Sprecher der im Landtag vertretenen Parteien eingeladen. Gefolgt waren der Einladung die Sprecher der CDU, Alexander

KrauB, und der FDP, Anja Jonas.

Grline, SPD und Linke hatten leider keine Vertreter zu diesem Treffen entsandt. Am Rande der Veranstaltung wurde dar(-
ber spekuliert, dass dies hoffentlich nicht als Zeichen gewertet werden muss, wie die Parteien die Wichtigkeit der Heilbe-

rufe einschatzen.

Bereits im Vorfeld hatten zahlreiche im
Biindnis vertretene Mitglieder ihre Positi-
on dargelegt. So sei auf das gesundheits-
politische Positionspapier der séchsi-
schen Heilberufe-Kammern ebenso
verwiesen wie auf die Ausfihrungen der
Krankenhausgesellschaft der sachsischen
Apotheker und des Bundesverbandes der
Anbieter sozialer Dienste.

Nachdem die Sprecher Krauf® und Jonas
die Positionen jeweils ihrer Partei darge-
stellt hatten, kam es zu einer intensiven
Diskussion. Das Themenspektrum war
breit gefichert und reichte von der nach-
drtcklichen Forderung der Apotheker,
die Ausbildung fiir ihr Fachgebiet an der
Uni Leipzig zu erhalten, tiber die Proble-
matik der unzureichenden Vergtitung fir
die Pflegeberufe und den mangelnden
Willen der Krankenkassen, dies zu an-
dern, bis zum bekannten Problem des
arztlichen Fachkraftemangels im Freistaat
und der Ausbildung der Mediziner an den
sachsischen Universitatsstandorten. Die

Vertreter der Zahnérzte forderten noch-
mals nachdriicklich, dass sich die siachsi-
sche Staatsregierung auf Bundesebene fur
eine kurzfristige Umsetzung der neuen
Approbationsordnung engagiert.

Dariiber hinaus machten sie auch ihr Un-
verstandnis dariiber deutlich, dass die
Krankenkassen jegliche weitere Ost-West-
Anpassung auf dem Verhandlungsweg ab-
lehnen. Damit haben sich die Befiirchtun-
gen bestatigt, dass die Formulierungen in
der Gesetzesbegriindung, die noch fehlen-
den flinf Prozent auf dem Verhandlungs-
wege zu erreichen, den Ost- West-Unter-
schied langfristig eher zementieren.

Einig waren sich die Teilnehmer auch in
ihren Forderungen an die Politik, dass
den Lippenbekenntnissen zum Thema
Freiberuflichkeit und Eigenverantwortung
auch Taten folgen missen.

Es gilt, die Selbstverwaltung der Heilberu-
fe eher zu starken und nicht weitere Biiro-
kratie durch starkere Kontrollen aufzu-
bauen.

Qualitit steht im Mittelpunkt

Am 21. Mai 2014 trafen sich die Mitglieder
des Prasidiums der Landeszahnarztekam-
mer und der Vorstand der KZV zu ihrem
traditionellen Meinungsaustausch. Haupt-
thematik war diesmal die Qualitét in der
zahnarztlichen Versorgung.

Die gesetzlichen Anforderungen zur Doku-
mentation dazu werden immer komplexer.
Nach der flachendeckenden Einfiihrung ei-
nes Qualitdtsmanagement- Systems, dass
gerade jetzt wieder tberarbeitet und erwei-

tert wird, kommt nun das grofle Thema
Qualitatssicherung dazu.

Mit diesem Thema werden im Rahmen des
Gemeinsamen Bundesausschusses inzwi-
schen viele Menschen beschaftigt. Die
Zahnarztpraxis wird sich beispielsweise
zukiinftig starker als bisher mit den The-
men Fehlermanagement und Qualitétsin-
dikatoren auseinander setzen miissen.
Dabei ist es gut, dass KZBV und Bundes-
zahnarztekammer jetzt auf einen gemein-

A

Beklagt wurde von den Vertretern auch
die extrem zunehmende Biirokratie, die
unter dem Deckmantel der Qualitatssi-
cherung immer mehr Zeit binde und da-
mit den Patienten bei ihrer Behandlung
und Betreuung verloren geht.

Generell gab es zu vielen Fragen Uber-
einstimmung mit den Vertretern von FDP
und CDU. So beispielsweise zur Ableh-
nung der Einfuhrung einer Pflegekammer
in Sachsen, zur Starkung der flichende-
ckenden haus- und facharztlichen Versor-
gung und zum gemeinsamen Ziel, mehr
Studierende nach Abschluss des Studi-
ums in Sachsen zu halten.

Das Biindnis Gesundheit, dem in Sachsen
36 Berufsverbande, Vereine, Korperschaf-
ten und Patientenvertreter angehoren,
wird sich auch kiinftig regelmalig zu
Wort melden, wenn es um die zukunftssi-
chere medizinische Versorgung der Be-
volkerung in Sachsen geht.

Dr. Thomas Breyer

samen Weg zur Einfiihrung eines Fehler-
managementsystems unter der Uberschrift
Ljeder Zahn zahlt” setzen. Der Vorsitzende
der KZV, Dr. WeiRig, flihrte unter anderem
aus, was die KZBV bewogen hat, den Qua-
litdtsindikator ,Antibiotikatherapie in der
Zahnarztpraxis” auszuwahlen. Ziel dabei
istes, eine verbesserte indikationsgerechte
Verordnung von Antibiotika durch die
Zahnarzte zu erreichen. Einig war man sich
auch, dass das gemeinsame QM-System
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der Landeszahnarztekammer und der KZV
fortgefiihrt und aktualisiert wird. Klar ist,
dass eine Zertifizierung sowohl des Sys-
tems als auch der Zahnarztpraxen nicht
angestrebt wird. Im Rahmen der Qualitéts-
diskussion wurde weiterhin das Thema Um-
gang mit den RKI-Empfehlungen diskutiert.
Dr. Wunsch berichtete, dass die Landes-
zahnarztekammer in Abstimmung mit der
Aufsichtsbehorde eine Eigenvalidierung in
den Zahnarztpraxen plant.

Dazu soll die Aufbereitung als Gesamt-
prozess betrachtet werden. Wenn alle
Rahmenbedingungen gepriift sind, soll die
Eigenvalidierung vom BuS-Dienst durch-
gefiihrt werden.

Einig ist man sich mit der Aufsichtsbehorde,
dass es um Hilfe zur Selbsthilfe und nicht
um Uberbordende Kontrolle geht.

Ein weiterer Punkt der gemeinsamen Bera-
tung war das Thema Fortbildung ftr Ausbil-
dungsassistenten. Hier soll das bereits be-
stehende Angebot ausgebaut und erweitert
werden. AuBerdem berichtete die KZV
Uber das Anlaufen der Umsetzung der
Kooperationsvertrage nach§ 119 b SGB V
zur besseren Betreuung der Menschen in
Alters- und Pflegeheimen.

Die Vertreter der beiden Koérperschaften
sprachen sich klar daftir aus, dass es nicht
das Ziel in Sachsen ist, Zahnarzte mit mo-
bilen Behandlungseinheiten in Pflegeein-
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richtungen arbeiten zu lassen. Unter diesen
Vorrausetzungen sind die geforderten ho-
hen Hygienestandards schwerlich einzu-
halten. Sinn dieser Kooperationsvertrdge
soll es vielmehr sein, eine Bedarfsanalyse
zu erheben und gemeinsam mit dem Pfle-
gepersonal praktikable Hilfestellung ftr
den Pflegealltag des einzelnen Pflegeheim-
bewohners zu erarbeiten.
Aufgrund der standig zunehmenden Kom-
plexitat der gesetzlichen Vorgaben waren
sich die Vertreter der Landeszahnarzte-
kammer und der KZV einig, dass zukdinftig
eine noch engere Zusammenarbeit im Inte-
resse der sachsischen Zahnérzte notig ist.
Dr. Thomas Breyer

Vom 117. Deutschen Arztetag berichtet

Der 117. Deutsche Arztetag fand vom 27. bis 30. Mai in Diisseldorf statt, zu dem auch Bundesgesundheitsminister

Hermann Grohe begriiBt wurde.

Der Arztetag sprach sich dafiir aus, Patien-
tendaten besser vor Marktforschungsunter-
nehmen zu schiitzen. Die Weitergabe dur-
fe nicht ohne individuelles Einverstandnis
der Betroffenen erfolgen. Die derzeitige
Gesetzeslage erlaube es, anonymisierte
Rezeptdaten aus Apothekenrechenzentren
fir Marktforschungsanalysen zu verkaufen
(§ 300 Abs. 2 Satz 2 SGB V). Eine individu-
elle Einverstandniserklarung der Patienten
istdanach nichterforderlich. Die Vor-
kommnisse, bei welchen Patientendaten
nur unzureichend verschliisselt weiterge-
geben wurden und damit Riickschliisse auf
Patienten oder Verschreibungsverhalten
von Arztpraxen moglich waren, erforder-
ten eine Anderung der Richtlinien. Zudem
misse im Hinblick auf die Einftihrung der
elektronischen Gesundheitskarte in allen
Bereichen noch sorgsamer mit Patienten-
daten umgegangen und gegen einen mog-
lichen Missbrauch vorgesorgt werden.

Die fihrenden Internet-Bewertungsportale
wurden aufgefordert, bei Léschung von
Schmahkritik bzw. nicht nachweisbaren
Behauptungen auch die damit verteilten
Schulnoten zu loschen. ,Bisher werden
nur die Texte, jedoch nicht die Schulnoten
geloscht. Auch eine schlechte Notenbe-
wertung kann eine Schmahkritik darstel-
len, wenn sie unzutreffend ist und willkar-

lich abgegeben wurde”, so die Begriin-
dung. Entscheidend sei fiir den Arzt gerade
diese Gesamtbewertung in Form einer
Schulnote, die auf Bewertungsportalen oft
direkt neben seinem Namen vermerkt wiir-
de. Sollten die Internet-Bewertungsportale
sich in dieser Frage nicht bewegen, muss-
ten nach Ansicht der Delegierten rechtli-
che Schritte erwogen werden.
Die Ubernahme von Transportkosten zur
ambulanten Behandlung soll als regelhaf-
ter Vertragsbestandteil in bestehende und
zukiinftige Vertrage aufgenommen wer-
den, forderte der Arztetag. Dariiber hinaus
seien Versicherte tiber die Konsequenzen
bei Verzicht auf diese Leistungen vorab
aufzukldren. Private Krankenversicherer
hatten derzeit in der Mehrzahl der Flle in
den Vertragsbedingungen keine Kosten-
tbernahme fiir Fahrten zu einer ambulan-
ten drztlichen Versorgung vorgesehen, so
die Antragsbegriindung. Bei Vertragsab-
schluss wiirde nicht darauf hingewiesen,
so dass den Versicherten die Tragweite bei
Vertragsabschluss nicht bewusst werde.
Knut Kéhler (M. A.), SLAK

Bemerkenswert war auch die Eroffnungs-
rede von Dr. Frank Ulrich Montgomery,
Prasident der Bundesarztekammer und des
Deutschen Arztetages, mit der er die Politi-

A

ker direkt mit standes- und gesundheitspo-
litische Themen ansprach:

,Ihre Aufgabe ist es nun, den Koalitions-
vertrag der GrolRen Koalition im Bereich
Gesundheit umzusetzen. Sie tun dies mit
einem deutlichen Bekenntnis zur Freibe-
ruflichkeit. Dieser fiir uns zentrale Punkt
steht am Anfang des Kapitels zur Gesund-
heitim Koalitionsvertrag. Damit wird klar
und unmissverstandlich zum Ausdruck ge-
bracht, dass der Erhalt dieser Freiberuflich-
keit die groe Herausforderung ist, die uns
als Arztinnen und Arzte alle eint.
Freiberuflichkeit ist fiir uns mehr als wirt-
schaftliche Unabhéangigkeit oder Garantie
fir die Versorgungswerke. Freiberuflichkeit
sichert die Unabhangigkeit des Patient-
Arzt-Verhdltnis. Sie ist Grundlage von The-
rapieverantwortung und Therapiefreiheit.
Und begriindet damit eines der wichtigsten
Patientenrechte. Das ist fiir uns essentiell,
das mussen wir gemeinsam bewahren.
Der Koalitionsvertrag kommt ja mit einer
bemerkenswerten Mischung von extremer
Kleinteiligkeit und groRen Uberlegungen
daher.

Da wird auf der einen Seite im Regierungs-
programm die Forderung nach einzelnen
Diseasemanagement-Programmen gegen
Depression und Riickenschmerzen aufge-
stellt, auf der anderen Seite werden grofie
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Themen wie ein Masterplan Medizinstudi-
um, die Reform der Krankenhausfinanzie-
rung oder —als Generalthema — ,Qualitat”
angesprochen. Da haben Sie uns an lhrer
Seite!

Nun also soll ein Qualitdtsinstitut gegriin-
det werden. Der Gesetzentwurf ist in der
parlamentarischen Beratung. Josef He-
cken, der machtbewusste Chef des G-BA,
hat schon im Spiegel-Interview verkiindet,
er stelle sich dieses Institut als Behorde un-
ter seiner Aufsicht mit einem Etatvon 16
Mio. € vor.

Herr Minister, genau so etwas brauchen
wir nicht! Wir brauchen und wollen keine
Behorde, die Qualitit verwaltet! Wir wol-
len Unterstitzung dabei, Qualitét zu pro-
duzieren und zu verbessern!

7
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Vergessen wir bitte nicht:

Wir, die Mitarbeiter des Gesundheitswe-
sens, erzeugen Qualitdt bei der Behand-
lung von Patienten, ...

Behorden und Krankenkassen verwal-
ten sie nur. Wir versorgen und behan-
deln Menschen —in Behérden und bei
den Kassen wird nur Papier behandelt.
Das ist der fundamentale Unterschied,
den man nie aus den Augen verlieren
darf!

SchlieRlich waren es Arztinnen und Arzte,
die die Qualitatssicherung erfunden und
zu ihrem heutigen Stand entwickelt haben

—dies tibrigens am Anfang gegen den vehe-

menten Widerstand der Krankenkassen,

die das fur tberfltssig und fiir Geldver-
schwendung hielten.

Deswegen fordern wir, dass der drztliche
Sachverstand in dieser Behorde fiihrend
verankertwird. ...

Herr Minister, Sie haben in letzter Zeit
mehrfach betont, dass Ihr Verstandnis von
Selbstverwaltung und Subsidiaritdt auch
bedeutet, dass der Staat nicht regeln muss
und soll, was die Selbstverwaltung bereits
geregelt hat. Dem stimmen wir zu! Geben
Sie uns den Auftrag und die Chance, dies
auch im Qualitatsinstitut zu beweisen.”

(gekiirzt aus: Rede des Présidenten
der Deutschen Arztekammer und des
Deutschen Arztetages zur Eréffnung
des 117. Deutschen Arztetages)

Neuer Vorsitz im Priifungsausschuss fiir die
Ausbildung Zahnmedizinischer Fachangestellter

Aktuell befinden sich in Sachsen 666 Aus-
zubildende in der Ausbildung zur/zum
Zahnmedizinischen Fachangestellten in
Sachsen. Fur diese finden jedes Jahr Zwi-
schenprifungen, Abschlusspriifungen,
auch Wiederholungs- und Erganzungsprii-
fungen und seit nunmehr acht Jahren Pr-
fungsvorbereitungskurse statt. Die Vorbe-
reitung, Organisation und Durchfiihrung
geschieht nach Par. 39 des BBiG in Verant-
wortung des Priifungsausschusses Ausbil-
dung Zahnmedizinischer Fachangestellter.
Die Erarbeitung der Priifungsfragen tiber-
nehmen fiinf Fachkommissionen, die
ebenfalls paritatisch besetzt sind.
Die Tatigkeit im Priifungsausschuss ist eh-
renamtlich und verlangt Verantwortungs-
bewusstsein, Akzeptanz verschiedener
Blickwinkel und viel persénlichen Einsatz.
Der gemeinsame Priifungsausschuss ist pa-
ritatisch besetzt und besteht zurzeit aus
— 15 Beauftragten der Arbeitgeber —res-

pektive Zahnarzten,

Dr. Christoph Meifiner, Dresden

Dr. Petra Lode, Dresden

Dr. Steffi Trinks, Heidenau

Dr. Michael Dude, Dippoldiswalde

Dr. Helko Knoch, Dresden

Dr. JohannaKlassig, Leipzig

Dr. Andreas Hofner, Leipzig

Dr. Irka Bocher, Leipzig
Kay Oettmeier, Leipzig
Dr. Steffen Focke, Freiberg
Dr. Annegret Hanel, Chemnitz
Dr. Lutz Bressau, Meerane
Dipl.-Stom. Ulrich Wélfel, Plauen
Dipl.-Stom. Kerstin Zak, Niesky
Dipl.-Stom. Reinhard Wilhelm, Gorlitz
— 11 Lehrkréften der fiinf Berufsschulzent-
ren in Sachsen, die Zahnmedizinische
Fachangestellte ausbilden, sowie
— 17 Beauftragten der Arbeitnehmer.

Am 5. Médrz 2014 fand die erste Sitzung der
neuen Legislaturperiode Priifungsaus-
schusses Ausbildung Zahnmedizinischer
Fachangestellter in Dresden statt (Anm. d.
Red. Die Legislatur dieses Ausschusses ent-
spricht nicht der kammeralen Legislatur.).
Nach langjahriger fachkompetenter und
engagierter Arbeit stand Dr. Klaus Erler
dem Prifungsausschuss fiir die neue Legis-
laturperiode nicht mehr zur Verfligung,
deshalb wurde Dr. Christoph Meifiner ein-
stimmig zum neuen Vorsitzenden gewahlt.
Stellvertretende Vorsitzende ist Gudrun
Matschenz, Lehrkraftam BSZ Leipzig.

Das Berufsbild der/des Zahnmedizinischen
Fachangestellten hat sich in den vergange-
nen Jahren erheblich gewandelt. Es ist ein

A

Beruf mit vielen Facetten, in dem manuelle
Geschicklichkeit, gutes Auffassungsvermo-
gen, psychologische Kompetenz, medizi-
nisches Know-how, Sinn fiir Verwaltungs-
arbeiten und Teamfahigkeit gefordert sind.
Eine gut ausgebildete Zahnmedizinische
Fachangestellte garantiert den reibungslo-
sen Ablauf des Praxisalltags und ist eine In-
vestition in die Zukunft.
Am 23. November 2013 wurde von der
Kammerversammlung, auch aufgrund von
Anderungen im Berufsbildungsgesetz, die
Neufassung der Prifungsordnung der Lan-
deszahnarztekammer Sachsen fiir die
Durchftihrung der Abschluss- und Um-
schulungspriifung im Ausbildungsberuf
Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r be-
schlossen.
Auch in diesem Jahr werden fiir alle inte-
ressierten Auszubildenden des 3. Lehrjah-
res vom Priifungsausschuss Kurse zur Pri-
fungsvorbereitung angeboten. Dabei kann
das bisher erworbene Wissen sowohl in
der Theorie als auch in der Praxis vertieft
werden. Die Mitglieder des Priifungsaus-
schusses beantworten in diesen Kursen die
Fragen der Auszubildenden und informie-
ren Gber den Ablauf der praktischen Pri-
fung.

Dr. Lutz Bressau
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Informationsveranstaltung fiir Ausbilder

Die Landeszahndrztekammer Sachsen bietet gemeinsam mit den Berufsschulzentren den Ausbilderinnen und Ausbildern eine
Informationsveranstaltung zum Ausbildungsablauf an. Diese findet an folgenden Berufsschulzentren statt:

Berufsschulzentrum Zwickau
05.09.2014, 16:00 Uhr

Berufsschulzentrum Leipzig
24.09.2014, 16:00 Uhr

Berufsschulzentrum Dresden
30.09.2014, 18:00 Uhr

Berufsschulzentrum Oelsnitz
01.10.2014, 16:00 Uhr

Berufsschulzentrum Gorlitz
14.11.2014, 16:00 Uhr

Anmeldung: Telefon 0351 8066250
E-Mail: hummel@lzk-sachsen.de

Eine Investition in die berufliche Zukunft —
Aufstiegsmoglichkeiten fiir ZFA

Die Entwicklung von der vorwiegend ku-
rativen Therapie hin zur praventionsori-
entierten Behandlungsphilosophie und
der zunehmende Verwaltungsaufwand in
der Zahnarztpraxis flihrten in den letzten
Jahren auch zu Veranderungen des Be-
rufsbildes ,Zahnarzt-Helferin”. Ohne De-
legation an ein fortgebildetes, qualifizier-
tes Praxisteam lassen sich die damit
verbundenen vielfdltigen Aufgaben vom
Zahnarzt allein heute kaum noch bewalti-
gen.

Die Landeszahnarztekammer Sachsen
hat dieser Entwicklung friihzeitig Rech-
nung getragen und seit 1994 an der Fort-
bildungsakademie das Konzept der Auf-
stiegsfortbildung zur Zahnmedizinischen
Fachassistentin (ZMF), Kieferorthopadi-
schen Prophylaxeassistentin (KOP),
Zahnmedizinischen Prophylaxeassisten-
tin (ZMP) und seit 2001 zur Zahnmedizi-
nischen Verwaltungsassistentin (ZMV)
umgesetzt.

Bisher wurden 198 ZMFs, 718 ZMPs,

35 KOPs und 120 ZMVs berufsbegleitend
in Bausteinkursen ausgebildet. Die Auf-
stiegsfortbildung zur Kieferorthopadi-
schen Prophylaxeassistentin als Beson-
derheit des Sachsischen Fortbildungskon-
zeptes wurde bis 2007 durchgeftihrt. Gro-
Res Interesse der Zahnarztpraxen besteht
nach wie vor an der angebotenen Auf-
stiegsfortbildung zur ZMP. Das duale Aus-
bildungssystem — theoretischer Unterricht

1 x wochentlich in der LZKS und prakti-
sche Ausbildung unter Anleitung des
Zahnarztes in der Heimatpraxis — hélt die
Ausfallzeiten fur die Praxis in einem er-
traglichen Rahmen, erfordert aber auch
bestimmte Voraussetzungen, um einen
erfolgreichen Abschluss zu gewéhrleis-
ten. Neben notwendigen Instrumenten,
Gerdten und infrastrukturellen Vorausset-
zungen flr die Umsetzung der Prophyla-
xe sollten seitens der Zahnarzte/innen in
ihrer Funktion als Mitausbilder Kenntnis-
se der Inhalte der Kursbausteine, der Or-
ganisation der Prophylaxe in der Praxis
bis hin zu betriebswirtschaftlichen Aspek-
ten und Abrechnung vorhanden sein. Die
Bereitschaftserklarung des/der ausbilden-
den Zahnarztes/Zahnarztin, die Fortbil-
dung der Mitarbeiterin zu gewahrleisten,
ist Bestandteil der Bewerbungsunterlagen.
Die Zugangsvoraussetzungen fir die
Aufstiegsfortbildung sind in der Fortbil-
dungsordnung der LZKS geregelt und um-
fassen:

1. Nachweis einer mindestens zweijahri-
gen beruflichen Tétigkeit innerhalb der
letzten vier Jahre nach erfolgreichem
Abschluss als zahnmedizinische Fach-
angestellte oder eines fachlich gleich-
wertigen Abschlusses

2. Kenntnisnachweis gemal gtiltiger
Rontgenverordnung (Aktualisierung
beachten!)

A

3. erfolgreiche Absolvierung eines Auf-
nahmetests

4. Teilnahmenachweis an einem Kurs
,Not- und Zwischenfille in der Zahn-
arztpraxis” mit mindestens 16 Unter-
richtsstunden, der nicht langer als
zwei Jahre zum Zeitpunkt der Anmel-
dung zurtickliegt.

Jahrlich beginnen jeweils 18 Teilnehme-
rinnen in zwei Klassen die Aufstiegsfort-
bildung. Nach bestandener theoretischer
und mundlich-praktischer Priifung an der
LZAK Sachsen wird der Titel Zahnmedizi-
nische Prophylaxeassistentin verliehen.
20 Teilnehmerinnen bilden sich jahrlich
zur Zahnmedizinischen Verwaltungsas-
sistentin weiter. Die Entscheidung fiir eine
der angebotenen Aufstiegsfortbildungen
isteine Investition in die eigene berufli-
che Zukunft und eine Aufwertung sowohl
des eigenen Berufsstandes der Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten als auch der
Zahnarztpraxis. Absolventinnen unserer
Fortbildung finden fastimmer adaquate
Beschiftigungsmoglichkeiten. Ubrigens
berechtigt nur die Priifung an der Kammer
zur Fihrung der o. g. Titel.

Dr. Steffen Richter
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Keine Unterversorgung
festgestellt

Der Landesausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen fiir den
Freistaat Sachsen hat von Amts wegen zu priifen, ob in einem
Planungsbereich eine zahnarztliche oder kieferorthopadische
Unterversorgung besteht oder droht. Unterversorgung ist festzu-
stellen, wenn der Bedarf den Stand der zahnarztlichen Versor-
gung um mehrals 100 v. H. Gberschreitet.

Hierfir wird jéhrlich im Einvernehmen mit den Landesverban-
den der Krankenkassen und der vdek-Landesvertretung der
Bedarfsplan der KZV Sachsen fiir die vertragszahnarztliche
Versorgung erstellt. Grundlagen fur die Erstellung sind die
Bedarfsplanungs-Richtlinien Zahnérzte sowie die Beschliisse
des Gemeinsamen Bundesausschusses. Die zahnarztlichen
und kieferorthopadischen Planungsbereiche sind identisch
und entsprechen den Landkreisen im Freistaat Sachsen. Der
Bedarfsplan wurde dem Staatsministerium fiir Soziales und
Verbraucherschutz als oberster Landesbehérde vorgelegt.

In der Sitzung des Landesausschusses der Zahnarzte und Kran-
kenkassen fiir den Freistaat Sachsen am 14. Mai 2014 gab es
von den beteiligten Zahnarzten und Krankenkassen und dem
Staatsministerium keine Hinweise und Beschwerden, die ge-
gen eine flachendeckende zahnérztliche oder kieferorthopadi-
sche Versorgung sprechen.

Der Landesausschuss hat gem. § 100 (1) SGB V beschlossen,
dass auf Grundlage des Bedarfsplanes fiir keinen Planungsbe-
reich der zahndrztlichen und kieferorthopadischen Versorgung
(mitdem Stand Zahnarzte vom 31.12.2013) eine bestehende
oder drohende Unterversorgung festzustellen war.

Die nachste Sitzung des Landesausschusses der Zahnarzte
und Krankenkassen findet am 9. September 2014 im schrift-
lichen Umlaufverfahren statt.

Neuzulassungen im KZV-Bereich
Sachsen

Folgenden Zahnarzten wurde im April 2014 die Zulassung als
Vertragszahnarzt ausgesprochen:

Robert Ladegast Chemnitz
Najwa Autba Delitzsch
Dr. med. dent. Fady Thaher Leipzig
Anne Sturm Dresden
Carolin Fischer Torgau
Dirk Palme Leipzig

NATURLICH
GUT BERATEN

FACHDENTAL
IN SACHSEN

FACH4
DENTAL

LEIPZIG 2014

Uber 200 Aussteller prasentieren ihr umfangreiches
Produkt- und Dienstleistungsportfolio fiir Zahntechnik
und Zahnmedizin. Sammeln Sie bis zu zehn Fortbildungs-
punkte auf dem Symposium des Dental Tribune Study
Clubs und informieren Sie sich tber die Top-Themen:

> Prophylaxe — gesunde Zdhne durch gute Vorsorge.

> Asthetische Zahnheilkunde — das i-Tiipfelchen
hochwertiger Zahnmedizin.

> Kinderzahnheilkunde — so macht der Zahnarztbesuch
Kindern SpaR!

26.—27. SEPTEMBER
LEIPZIGER MESSE

www.fachdental-leipzig.de

Veranstalter: Die Dental-Depots in der Region Sachsen,
Sachsen-Anhalt Sud, Thiiringen Ost
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Praxisabgabe langfristig planen

Die Rahmenbedingungen fiir den Ver-
kauf und Kauf einer Zahnarztpraxis
haben sich verandert.

Der Markt fiir den Verkauf und Kauf
von Zahnarztpraxen befindet sich ak-
tuell in einer Umbruchphase. Seit dem
Jahr 2007 ist die Anzahl der an der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Zahndrzte riickldufig. Bin-
nen sechs Jahren sank die Anzahl der
Zahnarzte um mehr als 3,6 Prozent
(KZBV, 2013). Parallel nahm die An-
zahl der angestellten Zahnarzte um
mehr als 94 Prozent spiirbar zu (BZAK,
2013). Fur die VerauBerung von Zahn-
arztpraxen bedeutet dies, dass aus dem
bis zum Jahr 2006 erkennbaren Nach-
fragetiberhang mittlerweile ein Ange-
botstiberhang geworden ist ...

Diese veranderten Rahmenbedingun-
gen wirken sich insbesondere auf den
ideellen Wert der Zahnarztpraxen aus:
,Der ideelle Wert einer Zahnarztpraxis
wird im Wesentlichen durch die per-
sonlichen Beziehungen und das lang-
jahrige Betreuungsverhdltnis zwischen
Zahnarzt und Patient sowie durch die
soziale Praxislage und -organisation

beeinflusst. Letztlich unterliegt der zu
zahlende Preis fir den Goodwill der
freien Aushandlung zwischen den Ver-
tragspartnern.”

Quelle: IDZ-Information 1/14

Das Institut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) informiert in der IDZ-Informati-
on 1/14 ausfihrlich tiber die Studie der
Autoren Dr. David Klingenberger und
Prof. Dr. Thomas Sander.

Sie kann als PDF-Datei unter
www.idz-koeln.de abgerufen werden.

Praxistibernehmer fehlen

Auch in Sachsen ist diese bundesweite
Tendenz deutlich nachvollziehbar. Gab
es im Jahr 2008 noch 2.410 Einzelpraxen
und 365 Berufsaustibungsgemeinschaf-
ten (BAG), so sind es 2013 nur noch
2.320 Einzel- und 369 BAG-Praxen.
Wiéhrend die Anzahl der BAG-Praxen fast
konstant geblieben ist, geht die Anzahl
der Einzelpraxen stark zurlick.

Viele Vertragszahndrzte beenden ihre Zu-
lassung, ohne einen Praxisnachfolger zu
finden. Demgegentber steht ein Anstieg
von Zahnérzten im Angestelltenverhaltnis

1.769 1717

1.351 1.345

Vertragszahnarzte Vertragszahnarzte
weiblich mannlich
=201

2012

Anzahl Vertragszahnarzte
und angestellte Zahnarzte
in Sachsen

(nach Geschlecht)

Angestellte Zahnarzte  Angestellte Zahnarzte
weiblich mannlich
m2013

Abb. — Anzahl Vertragszahndrzte/angestellte Zahnérzte in Sachsen

A
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(vgl. Abb.). Die potenziellen Praxistiber-
nehmer, insbesondere die vielen jungen
Zahnarztinnen, scheuen noch den Schritt
in die eigene Niederlassung.

Praxis- und Stellenborse
abgesagt

Die fuir dieses Friihjahr geplante , Praxis-
und Stellenborse der KZV Sachsen” konn-
te aufgrund mangelnden Interesses nicht
stattfinden.

Auch hier hat sich der Trend bestétigt:

39 Praxis- oder Stellenangeboten standen
flnf interessierte Zahnarzte gegentber.
Nach 12 Jahren musste diese fiir beide
Seiten attraktive und interessante Veran-
staltung zum ersten Mal abgesagt wer-
den.

Praxisabgabeveranstaltungen
der KZV Sachsen im Herbst

Fur diejenigen Zahnarzte, die sich fir die
Referate der Praxisborse interessieren,
bieten wir zu folgenden Themen drei Ver-
anstaltungen im Herbst an:

— Praxisabgabe und Kooperationsmog-
lichkeiten nach dem Vertragsarztrechts-
dnderungsgesetz

— Rechtsgrundlagen bei der Praxisabga-
be, Gestaltung von Vertragen

— Verkehrswertermittlung, Methoden der
Ermittlung des Verkehrswertes einer
Praxis, Finanzierung einer Praxis

— steuerliche Betrachtung einer Praxis-
abgabe, Planung der Praxisabgabe,
Beendigung ohne Praxisnachfolger

8. Oktober 2014 in Dresden
5.November 2014  inLeipzig
12. November 2014 in Chemnitz

jeweils ab 15 Uhr

Antworten auf lhre Fragen zur Veranstal-
tung und ein Anmeldeformular erhalten
Sie tiber den Geschaftsbereich
Mitglieder der KZV Sachsen

Telefon 0351 8053-416.

Andreas Tzscheutschler
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Tradition und Moderne in Kothen und Dessau-RoRRlau
Mitteldeutsches Medienseminar zur Zahnheilkunde

,Es gibt nichts Gutes —aufSer man tut es.”
Mit diesem Erich-Kastner-Zitat verab-
schiedete sich Dr. Thomas Breyer aus
Meilen von einem zweitdgigen Besuch
in Dessau. Anlass daftir war das inzwi-
schen achte Medienseminar zur Zahn-
heilkunde, zu dem die Zahnarztekam-
mern Sachsen-Anhalts und Sachsens
eingeladen hatten. Der Magdeburger

Dr. Carsten Hiinecke, Sachsen-Anhalts
Vorstandsreferent fiir Offentlichkeitsar-
beit, sowie sein Amtskollege aus der
sdchsischen Kammer, Dr. Thomas Breyer,
waren am 23. und 24. Mai 2014 wieder
mit Journalisten ins Gesprach gekommen,
hatten Kontakte gekntipft und vertieft.

Es geht ohne Fremdworte ...

Den Auftakt bildete am 23. Mai 2014 die
gemeinsame Muttersprache —einen ge-
lungenen, wie das Interesse aller Teilneh-
mer bei einem Bummel durch die , Erleb-
niswelt deutsche Sprache” zeigte. Daftir
waren die ,Schreiber” und ihre Gastgeber
nach Kothen gefahren, wo sie im Schloss
der Fiirsten von Anhalt-Kothen von Prof.
Dr. Uta Seewald-Heeg erwartet wurden.
Beruflich als Expertin fiir Computerlin-
guistik an der Hochschule Anhalt titig,
schaffte sie es zum Erstaunen ihrer Zuho-
rer, in ihrem rund einsttindigen Vortrag
anschaulich Gber Vergangenheit und Ge-
genwart einer Gesellschaft zur Pflege der
deutschen Sprache zu plaudern —ohne da-
bei ein einziges Fremdwort zu gebrauchen.
Die Beherrschung der Muttersprache und
der Umgang mit ihr beeinflussen nicht
nur die personliche Entwicklung jedes
Einzelnen, sondern auch das kulturelle,
politische und wirtschaftliche Fortbeste-
hen des Landes, meint Prasidentin Prof.
Seewald-Heeg.

Drei Fachvortrage

Ganz ohne lateinische und auch engli-
sche Begriffe ging es dann nicht beim rein
fachlichen Teil der Veranstaltung am
zweiten Tag. Im Feininger-Haus in der
gerade neu erdffneten Dessauer Meister-

haus-Siedlung stand ,Zahnmedizin inter-
disziplindr” am Beispiel der Kieferortho-
padie und der Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie Giber dem flr die Journalisten
vorbereiteten Programm. Das Atelier, in
dem einst Lyonel Feininger als einer der
bedeutendsten Vertreter der Klassischen
Moderne malte und arbeitete, wurde da-
ftir zum Horsaal umfunktioniert.

Interessierte Zuhorer

Die Vortrage trafen auf grofRes Interesse
bei den Vertretern von Zeitungen, Agen-
turen und Fernsehen. Ihnen berichtete
Dr. Heiko Goldbecher aus Halle anhand
von Fallbeispielen aus seiner Praxis von
den Chancen der modernen Kieferortho-
padie auch fir Erwachsene. Er berichtete,
dass rund 80 Prozent der tiber 35-Jahri-
gen einen altersbedingten Engstand der
Zdhne haben.

Einen kleinen Einblick in die kieferortho-
padisch-kieferchirurgische Kombinati-
onstherapie und auch in die Zusammen-
arbeit niedergelassener Zahnarzte mit
einer Universitatsklinik zum Nutzen von
Patienten mit schweren Formen des Fehl-
bisses gewdhrten Dr. Armin Friedrich aus
Merseburg sowie Dr. Birgit Scheffler,
Oberdrztin an der Hallenser Universitats-
klinik far Mund-, Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie.

Als Referent und Ansprechpartner fiir
die Medien in Sachsen nahm Dr. Breyer
am Mitteldeutschen Medienseminar teil

A

\..‘

Sensibilisiert fiir die Sprachproblematik,
staunten auch die Journalisten iiber

den grofSen der Anteil fremdsprachlicher
Begriffe im Alltag

Prof. Dr. Dr. Alexander Eckert machte im
dritten Vortrag eindringlich auf die ,unter-
schatzte Gefahr Mundkrebs” sowie die
Méoglichkeiten zu dessen Pravention und
auf neue Therapieansatze, an denen auch
in Halle erfolgreich geforscht wird, auf-
merksam.

Einsatz flr Pflegebedurftige

Nach den Fachvortrdgen hatten die Stan-
despolitiker das Wort. Dr. Thomas Breyer
stellte ,Neues aus dem Altenheim” und
das A+B-Konzept vor. Er erinnerte daran,
dass es bisher hauptsachlich dem indivi-
duellen Engagement niedergelassener
Zahnarzte zu danken war, wenn in Hei-
men lebende Pflegebediirftige und alte
Menschen zahnmedizinisch versorgt
wurden. Die erst wenige Wochen alte
neue Rahmenvereinbarung der KZBV
und des GKV-Spitzenverbandes mit Tra-
gern von Pflegeheimen und den Verban-
den der Pflegeberufe gebe jetzt aber An-
lass zu der Hoffnung, dass kiinftig auch
diesen Patienten systematisch Therapie
und Pravention rund um Mund und Zgh-
ne zugutekommen werden.

Denn die Pflegeheimbewohner von heute
seien meist keine Zahnlosen, sondern zu-
nehmend mit implantatgetragenem oder
anderem hochwertigen Zahnersatz Ver-
sorgte. Zu dessen Pflege seien viele aber
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nicht mehr in der Lage. Das Pflegeperso-
nal hingegen sei daftir zu wenig geschult.
Notig sei eine flachendeckende und kon-
tinuierliche Betreuung dieser immer gro-
Rer werdenden Bevolkerungsgruppe
durch Zahnarzte und ihr qualifiziertes
Personal mit individueller Therapiepla-
nung fir jeden Heimbewohner, erlduterte
er vor den Journalisten eine Forderung
der Zahnarzteschaft.

Gesunde Kinderzahne

Auf den Lebensanfang richtete Dr. Cars-
ten Hiinecke den Blick und stellte das
neue Konzept ,Frihkindliche Karies ver-
meiden” vor.

Im ,ECC-Konzept” wiirden fur Kleinkin-
der zwischen dem 6. und 30. Lebensmo-
nat drei systematische zahndrztliche
Friherkennungsuntersuchungen gefor-
dert, bei denen neben einem allgemeinen
Mundgesundheitscheck die Erndhrungs-
beratung der Eltern, eine Fluoridanamne-
se sowie —bei Bedarf — Sanierung der
Zdhne zum Leistungsspektrum gehoren
sollen. Vom Geldbeutel der Eltern seien
gesunde Kinderzdhne schon heute nicht
abhingig, reagierte er auf Veroffentli-
chungen, laut denen sich sozial Schwa-
che den Zahnarztbesuch ihrer Sprosslin-
ge nicht leisten konnten.

Klein(er), aber fein ...

Auch um solche Ungereimtheiten auszu-
raumen, miteinander ins Gespréch zu
kommen und die Standpunkte der ande-
ren Seite zu horen, sind Zusammenkdinf-
te, wie das nun schon traditionelle Me-
dienseminar zur Zahnheilkunde, eine
gute Gelegenheit, die auch in diesem Jahr
bei den elf angereisten Journalisten viel
Zuspruch gefunden hatten.
Ein ,Mitteldeutsches Medienseminar”
wie am Anfang aber ist es leider nicht
mehr. Davon unabhéngig hielten die
Schreibenden aus Sachsen-Anhalt und
Sachsen der Idee eines Medienseminars
zur Zahnheilkunde die Treue und waren
am Ende voll des Lobes angesichts ,inte-
ressanter Einblicke in einige unserer
Wahrnehmung entriickte Gebiete”, wie
es einer der Teilnehmer per E-Mail aus-
driickte.

Gudrun Oelze, Gardelegen

Praxisausschreibung
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Die Bewerbungen senden Sie bitte schriftlich unter u. g. Kennziffer an die KZV Sachsen,

PF 100954, 01079 Dresden.

Kennziffer 1046/0778
Planungsbereich Vogtlandkreis
Ubergabetermin 01.01.2015

Fachrichtung
Praxisart

Allgemein
Einzelpraxis

Medizingeratepriifung

Der BuS-Dienst der Kammer fiihrt wieder

die vorgeschriebene Priifung von Hoch-

frequenz-/Elektrochirurgiegerdten (,Elek-

trotome*) durch.

Ort: Dresden, Zahnarztehaus,
Schiitzenhohe 11

Termin: 02.07.2014, 9 bis 16 Uhr

Der Preis betragt 39,00 Euro zuziiglich
Mwst. pro Gerat.
Praxisinhaber, die dieses Angebot nutzen

Stammtische
Leipzig

Datum: Dienstag, 24.06.2014, 20 Uhr;
Ort: Gaststatte ,Apels Garten”, Leipzig;
Information: Dr. med. Angela Echter-
meyer-Bodamer, Telefon 0341 4612012

mochten, werden gebeten, die Gerite
einschlieBlich Gerdtebuch und Gerite-
anschlussleitungen an o. g. Ort mitzu-
bringen. Es wird eine sofortige Gerétepru-
fung durch den Sicherheitsingenieur des
BuS-Dienstes erfolgen, sodass die geprtif-
ten Gerdte umgehend wieder mitgenom-
men werden kénnen.

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

Dr. Bernd Behrens

Oelsnitz

Datum: Mittwoch, 02.07.2014, 19:15 Uhr;
Ort: Gaststitte ,Zum Brunnen”, Oelsnitz;
Information: Dr. med. Uwe Tischendorf,
Telefon 037298 2625

11. Sommernachtsball der Arzte
und Gaste in Dresden

Der Verein ,Arzte-Solidaritat e. V. ladt
zum 11. Dresdner Sommernachtsball der
niedergelassenen Arzte und ihrer Gaste
ein:

28. Juni 2014
Hotel , The Westin Bellevue Dresden”

Ausgehend von den guten Erfahrungen

der vergangenen Jahre laden die Organi-
satoren alle interessierten Zahnéarztinnen
und Zahnirzte herzlich ein, diesen festli-

A

chen Abend gemeinsam mit niedergelas-
senen Kollegen aus ganz Sachsen zu ver-
bringen. Dabei soll vor allem das geselli-
ge kollegiale Beisammensein im
Mittelpunkt stehen.

Der Preis pro Eintrittskarte betragt 95 Euro.

Informationen, Riickfragen, Kartenbestel-
lung sowie Vermittlung von Ubernach-
tungen sind in der KVS-Bezirksgeschéfts-
stelle Dresden moglich:

Telefon: 0351 8828-123; -116.



Ehegatten-Arbeitsvertrage -

die richtige Gestaltung ist entscheidend Teil 2

* Tabelle: (vereinfachte Berechnung ohne Solz, KiSt und Um-
lagen zur SV)
Der Vorteil der Pauschalversteuerung lasst sich durch den
Abschluss eines Riestervertrages noch vergréBern. Allein
durch Zahlung des Sockelbetrages i.H.v. 60 EUR wird der
volle Zulagenanspruch erworben.

Festanstellung —auf Nummer sicher, Mithilfe im a)450-EUR-Job | a) 450-EUR-Job | b) 1.000 EUR
aber kaum attraktiv Unternehmen
Ist der mitarbeitende Ehegatte in gr6Berem Um- ohne Ehegatten- | ohne Lohnsteuer- | mit Lohnsteuer-
fang im Unternehmen tatig, wird die Entlohnung Arbeitsvertrag | karte/Pauschal- | karte
den Rahmen eines Mini-Jobs Gbersteigen und in ein und Entlohnung | versteuerung
sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsver- Beitrage 30 % Beitrage 28 %
Egm'; ;“jg,‘}Sglgéﬁg;g;ge;{f“hz”}fg';;f;?vgfgcﬁg_ Unternehmensgewinn 80.000 EUR 80.000 EUR 80.000 EUR 80.000 EUR
rung wie auch in den vorgenannten Varianten in /. Ehegattengehalt - 5.400 EUR 5.400 EUR Ll
voller Hhe als Betriebsausgabe absetzen. Dadurch | Pauschalabgaben - 1.620EUR 1.512EUR -
vermindert sich sein Gewinn. Der mitarbeitende |- Arbeitgeberanteil - - - 2.313EUR
Ehegatte erzielt nunmehr jedoch Einkinfte aus | SCZialversicherung
nichtselbststandiger Tatigkeit und mussdiese zwin- | zyversteuerndes Einkommen | 80.000 EUR 72.980 EUR 73.088 EUR 65.687 EUR
gend in der Einkommensteuererklarung angeben. (zvE) Unternehmer
Dabei sjcehtihm zwar derWe_rbungsko#en-Pausc_h- +Gehalt Ehefrau - - 5.400 EUR 12.000 EUR
betrag |._H.v. 1.000 EL_Jro z_u,dle Ubersteigenden Ein- /. WK -Pauschbetrag - - 1.000 EUR 1.000 EUR
kUnfte.ﬂleBen allerdingsindaszu yersteuernde Ge- | /. Vorsorgeaufwand/ - - - 1.732EUR
samteinkommen der Ehegatten ein. Sonderausgaben Ehefrau
Beispiel: Die Ehefrau eines Zahnarztes koordiniert =2zvE Ehegatten 80.000 EUR 72.980 EUR 73.483 EUR 74.955 EUR
als Praxismanagerin die Termine der Patienten und | Einkommensteuer 17.880 EUR 15.402 EUR 16.980 EUR 16.088 EUR
Arbeitszeiten des Personals. Hierfar erhalt sie - -
a) 450 Euro monatlich, b) 1.000 Euro monatlich. Der | +Arbeitgeberanteil - 1.620 EUR 1.512EUR 2313EUR
Praxisgewinn betragt 80.000 Euro. Die Ehegatten | Sozialversicherung
werden gemeinsam zur Einkommensteuerveranlagt. | | Arpeitnehmeranteil _ 210 EUR 210 EUR 2.451 EUR
Das Arbeitsverhaltnis muss einem Sozialversicherung
Fremdvergleich standhalten Summe Steuern und 17.880 EUR 17.232EUR 18.702 EUR 20.852 EUR
Unternehmer, die ihren Ehepartner oder auch an- | Sozialabgaben
dere Familie"nangehc')rige in ihrem Unter__nehmgp Vorteil ~ 648 EUR _ _
anstellen, mUssen mit besonders strengen Uberpri-
fungen des Finanzamts rechnen. Finanzamter er- | Nachteil - - 822EUR 2.972EUR
kennen derartige Arbeitsverhéltnisse nur an, wenn .
sie dem sogenannten Fremdvergleich standhalten.
Das heif3t, die Vertragsbedingungen zum Urlaub,
zur Arbeitszeit und zur H6he und Zahlungsweise
des Gehalts mussen im Wesentlichen denen zwi-
schen fremden Arbeitnehmern entsprechen. Das
Arbeitsverhaltnis muss ernsthaft vereinbart sein
und tatsachlich durchgefuhrt werden. Es darf nicht
nur zum Schein eingegangen oder ruckwirkend Kontakt:
vereinbart werden.

Fachberater fir

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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Fortbildungsakademie:

Kurse im Juni/Juli/August/September 2014

Zahnérzteblatt SACHSEN 06/14

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

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

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unserem Fortbildungsprogramm fiir das
1. Halbjahr 2014 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

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

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

fiir Zahnarzte

Dresden

Update Pharmakotherapie des Zahnarztes D53/14 Dr. Dr. Frank Halling 28.06.2014,
09:00-15:00 Uhr

Organisation der Hygiene in der Zahnarztpraxis D 54/14 Dr. Richard Hilger 28.06.2014,

(auch ftir Praxismitarbeiterinnen) 09:00-17:00 Uhr

Homoopathie fir Zahnarzte (Kurs 2) D55/14 Prof. (asoc. inv.) Dr. 04.07.2014,

Heinz-Werner Feldhaus 14:00-19:00 Uhr

05.07.2014,
09:00-17:00 Uhr

Kanale suchen und finden —allgemeine Endo-Tricks und -Tipps | D 56/14 Dr. Winfried Zeppenfeld 05.07.2014,
09:00-16:00 Uhr

Die PAR-Behandlung —von der Planung bis zur Abrechnung | D 58/14 Dr. Gisela Herold, 10.09.2014,

(auch ftir Praxismitarbeiterinnen) Inge Sauer 14:00-19:00 Uhr

Craniomandibulére Dysfunktion — Basisuntersuchung D 59/14 Prof. Dr. Stefan Kopp 12.09.2014,
09:00-18:00 Uhr
13.09.2014,
09:00-18:00 Uhr

Unzureichende Schmerzreduktion in der CMD-Standard- D 60/14 Dr. Daniel Hellmann 13.09.2014,

therapie, was dann? 09:00-17:00 Uhr

Prothetische Konzepte bei Freiendsituationen und stark D 63/14 PD Dr. Torsten Mundt 20.09.2014

reduziertem Restgebiss 09:00-16:00 Uhr

Asthetische Zahnmedizin in aller Munde — ein Kurs aus D 64/14 Dr. Dana Weigel 20.09.2014

der Praxis fur die Praxis 09:00-16:00 Uhr

Chemnitz

Abrechnungsdschungel Suprakonstruktionen entwirrt C05/14 Dr. Tobias Gehre, 10.09.2014,

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Simona Giinzler 14:00-18:00 Uhr

fiir Praxismitarbeiterinnen

Dresden

Ein unschiatzbares Talent: D 147/14 | Dipl.-Germ. 02.07.2014,

Die Mitarbeiterin als Beratungsfachkraft

Karin Namianowski

09:00-16:00 Uhr
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Die Kunst, Patienten als Gaste zu behandeln D 149/14 | Dipl.-Germ. 04.07.2014,
Ein Leitfaden fiir exzellente Patientenbetreuung Karin Namianowski 09:00-16:00 Uhr
Zahnersatz-Abrechnung — kein Buch mit 7 Siegeln D 150/14 | Simona Giinzler 04.07.2014,
15:00-19:00 Uhr
05.07.2014,
09:00-15:00 Uhr
Abrechnungstraining fur konservierende Leistungen und D 162/14 | Ingrid Honold 27.08.2014,
Méoglichkeiten zur Honoraroptimierung durch Mehrkosten 13:00-19:00 Uhr
und Abdingung
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fir Einsteiger und D 163/14 | Ingrid Honold 29.08.2014,
Reaktivierer (Teil A) 09:00-16:00 Uhr
Abrechnung und Berechnung von Zahnersatzleistungen 30.08.2014,
nach BEMA und GOZ sowie befundbezogene Festzuschtisse 09:00-16:00 Uhr
bei der Versorgung mit Zahnersatz in der GKV
(auch fiir Assistenzzahnérzte)
Erwerb der Fachkunde / Kenntnisse im Strahlenschutz D 164/14 | Dipl.-Ing. Gerd Lamprecht, 04.09.2014,
(fir Zahnédrzte und Mitarbeiterinnen mit abgeschlossener PD Dr. Dr. Matthias Schneider| 14:00-18:00 Uhr
zahnmed./med. Ausbildung) 05.09.2014,
09:00-18:00 Uhr
06.09.2014
09:00-18:00 Uhr
Die parodontale Vorbehandlung D 165/14 | Simone Klein 05.09.2014,
12:00-19:30 Uhr
Zahnersatz-Abrechnung — kein Buch mit 7 Siegeln D 166/14 | Simona Guinzler 05.09.2014,
15:00-19:00 Uhr
06.09.2014,
09:00-15:00 Uhr
Kompetenzbereich —ZMV D167/14 | UtaReps 06.09.2014,
09:00-16:00 Uhr
Recall bei PAR-Patienten: Ist nicht nur PZR — D 168/14 | Simone Klein 06.09.2014,
istso viel mehr —ist UPT 09:00-17:00 Uhr
Die Auszubildende in der Praxis — ,Mach was draus!” D 170/14 | Helen Mohrke 10.09.2014,
14:00-18:00 Uhr
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz D 173/14 | Dipl.-Ing. Gerd Lamprecht 12.09.2014,
(Kurs ohne vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr
Im Brennpunkt: Dokumentation in der zahnarztlichen Praxis D 174/14 | Helen Mohrke 12.09.2014,
14:00-18:00 Uhr
Aufbereitung von Medizinprodukten — Sachkundelehrgang D 175/14 | Prof. Dr. Lutz Jatzwauk 12.09.2014,
fur Mitarbeiter ohne abgeschlossene zahnmedizinische Referententeam 27.09.2014,
Ausbildung 17.10.2014,
jeweils
09:00-16:00 Uhr
Kompetente Mitarbeit in der kieferorthopédischen Praxis D176/14 | Ulrike Brockhage 17.09.2014
09:00-17:00 Uhr
Prophylaxe aktiv D177/14 | Martha Holzhauser-Gehrig 19.09.2014

09:00-18:00 Uhr
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Die Laborrechnung im Gebiihrentarif
Zahnersatz (Teil 27)

Wenn in seltenen Ausnahmefillen teles-
kopierende Systeme ihre Funktion ver-
lieren, da keine addquate Abstlitzung
oder die Retention nicht mehr gewahr-
leistet ist, kann es indiziert sein, ein Pri-
mar- oder Sekunddrteleskop zu erneuern.
Hierfr steht im Festzuschuss-System der
Festzuschuss-Befund 6.10 — Erneuerungs-
bedurftiges Primér- oder Sekundarteles-
kop, je Zahn —zur Verfligung.

Als Regelversorgung kann der Festzu-
schuss-Befund 6.10 immer dann abgerech-
net werden, wenn die Kriterien der Festzu-
schuss-Befunde 3.2a-c oder 4.6 vorliegen:

3.2a=Beidseitig bis zu den Eckzdhnen
oder bis zu den ersten Pramolaren ver-
kiirzte Zahnreihe,

3.2b = einseitig bis zum Eckzahn oder bis
zum ersten Pramolaren verkiirzte Zahn-
reihe und kontralateral im Seitenzahnge-
biet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten
Pramolaren unterbrochene Zahnreihe mit
mindestens zwei nebeneinander fehlen-
den Zihnen,

3.2 c =beidseitig im Seitenzahngebiet bis
zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramo-
laren unterbrochene Zahnreihe mit je-
weils mindestens zwei nebeneinander
fehlenden Zahnen.

In jedem Fall ist hierbei noch die Ergan-
zung zu beachten: ,Mit der Notwendig-
keit einer dentalen Verankerung, wenn
die Regelversorgung eine Kombinations-
versorgung vorsieht, auch fir frontal un-
terbrochene Zahnreihe, je Eckzahn oder
erstem Pramolar.”

4.6 = Restzahnbestand bis zu 3 Zdhnen je
Kiefer mit der Notwendigkeit einer denta-
len Verankerung, wenn die Regelversor-
gung eine Kombinationsversorgung vor-
sieht, je Ankerzahn.

Liegen die aufgefiihrten Kriterien der Fest-
zuschuss-Befunde nicht vor, handelt es
sich um eine gleichartige Wiederherstel-
lungsmalnahme.

Der Festzuschuss-Befund 6.10 ist unabhéangig von der topografischen Situation und
der Anzahl der vorhandenen Teleskopkronen im Wiederherstellungsfalle fiir jedes er-
neuerungsbedurftige Primédr- oder Sekundarteleskop ansetzbar. Das heif3t, die Anzahl
ist nicht begrenzt.

Die Betrachtung der Notwendigkeit der dentalen Verankerung, die bei der Neupla-
nung immer zu berticksichtigen ist, istim Wiederherstellungsfall nicht relevant.

Zu beachten ist, dass diese Reparatur bei den meisten Kostentrdgern genehmigungs-
pflichtig ist. Nur bei den Betriebskrankenkassen, dem Polizeiverwaltungsamt (Landes-
polizei) und dem Kommunalen Versorgungsverband Sachsen (Feuerwehr) ist eine Ge-
nehmigung nicht erforderlich. Dies gilt nur fir neue Sekundarteleskope, die nicht
verblendet werden, da der Festzuschuss-Befund 4.7 immer genehmigungspflichtig ist.
Generell haben Sie immer das Recht, bei allen Wiederherstellungsmalnahmen der
Befundklasse 6 eine Genehmigung der jeweiligen Krankenkasse einzuholen.

Beispiel 1 — Bemerkungen:
Erneuerung des Sekundarteleskops am Zahn 24

TP TP

R R

B |le |e |le |e |e |t t |e |e B
18 [17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 W21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

Bemerkungen: Das Zahnschema dient der besseren klinischen Darstellung.

Festzuschuss 1x6.10,1x4.7,1x6.3
BEMA 1x91d'2,1x100b

Fremdlaborrechnung BEL Il (Beispiel 1)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
0010 Modell 1
002 3 Verwendung von Kunststoff 1
0053  Modell nach Uberabdruck 1
0120 Mittelwertartikulator 1
1201 Teleskopierende Primar- oder Sekundarkrone 1
1550 Konditionierung je Zahn/Fligel 1
1640 Vestibulare Verblendung Komposit 1
8010 Grundeinh. Instands. und/oder Erweiterung einer Prothese 1
8027 LE Kunststoffsattel [6sen und wieder befestigen 1
9330 Versandkosten 2-4
9700 Verarbeitungsaufwand Nichtedelmetall-Legierung 1

Hinweise zum Beispiel 1

Bei dieser WiederherstellungsmaBnahme handelt es sich um eine Regelversorgung, da
die Voraussetzungen des Festzuschuss-Befundes 3.2 b vorliegen. Fr das Einarbeiten
des neuen Sekundarteleskops muss an der vorhandenen Prothese gelotet werden, um
die Verbindung zwischen Sekundarteleskop und Prothese wiederherstellen zu kon-

A
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nen. Zu dem Festzuschuss-Befund 6.3,
der eine Wiederherstellungsmafinahme
im Metallbereich widerspiegelt, findet
sich auf der Laborrechnung die BEL II-
Pos. 802 7 (Leistungseinheit Kunststoffsat-
tel 16sen und wieder befestigen). Diese
Leistung wird dann erforderlich, wenn
die durch eine Metallverbindung verur-
sachte Hitzeeinwirkung den Kunststoff an
der Prothese beschadigen wiirde und da-
her der Sattel zundchst abgelost und da-
nach wieder befestigt werden muss.

Die BEL II-Pos. 002 3 (Verwendung von
Kunststoff) kann berechnet werden, wenn
ein im Mund verbliebenes individuelles
Primarteil durch Kunststoff wiedergege-
ben werden muss. Berechnet werden
kann diese Position einmal je individuel-
lem Sekundarteil.

Problematisch ist die Berechnung dieser
BEL ll-Position bei der Neuherstellung
von Teleskopkronen und Prothesen, so es
sich um eine Regelversorgung nach den
Festzuschuss-Befunden 3.2a-c und 4.6
handelt. Bei der Zuordnung der abrech-
nungsfahigen zahntechnischen Leistun-
gen zu den Festzuschuss-Befunden ist die
genannte Position nicht aufgeftihrt. Rech-
net der Techniker diese dennoch ab, wird
aus einer Regelversorgung abrechnungs-
technisch eine gleichartige Versorgung.

Da es sich nicht um die Reparatur einer
vorhandenen Verblendung handelt, son-
dern eine neue Verblendung hergestellt
wird, ist der Festzuschuss-Befund 4.7 an-
zusetzen. Bitte beachten Sie: Es besteht
nun die generelle Genehmigungspflicht.

Der Festzuschuss-Befund 6.9 kann nicht
angesetzt werden, da er ausschliel’lich
fur die Reparatur vorhandener Verblen-
dungen Verwendung findet.

Priifung der Plausibilitdt (Beispiel 1)

FZ-Befund BEMA BELII

6.10 91d'2 1201

4.7 —— 1x1640in Ver-
bindung mit 1550

6.3 100b  8010u.8027
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Beispiel 2 — Bemerkungen:
Erneuerung des Primarteleskops am Zahn 24
TP TP
R R
B |le |e |e |e |e |t t e |e B

18 |17 |16 |15 |14 (13 |12 |11 §21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

Bemerkungen: Das Zahnschema dient der besseren klinischen Darstellung.

Festzuschuss 1x6.10
BEMA 91d'2,1x19

Fremdlaborrechnung BEL Il (Beispiel 2)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
001 0 Modell 1
0055 Frasmodell 1
0120 Mittelwertartikulator 1
1201 Teleskopierende Primar- oder Sekundarkrone 1
9330 Versandkosten 2
9700 Verarbeitungsaufwand Nichtedelmetall-Legierung 1

Priifung der Plausibilitat (Beispiel 2)

FZ-Befund
6.10

BEMA
91d'/

BELII
1201

Hinweise zum Beispiel 2

Da das erneuerte Primérteleskop keine feste Verbindung zum herausnehmbaren Zahn-
ersatz hat, kann neben der BEMA-Nr. 91 d 2 nur noch die provisorische Versorgung
nach BEMA-Nr. 19 mit berechnet werden. Fiir die Frasung ist nun auf der Laborrech-
nung die BEL II-Position 005 5 mit aufgefiihrt. Hierbei ist zu beachten, dass ggf. erfor-
derliche Stiimpfe nicht gesondert berechnet werden dirfen. Diese sind Leistungsbe-
standteil der jeweiligen Kronenposition im BEL Il — hier BEL 1I-Pos. 120 1.

Generell ist bei dieser Wiederherstellungsmafnahme die Frage des Erfolges und damit
die Gewdbhrleistung zu berticksichtigen. Die Gewahrleistung gilt, abhdngig vom Ver-
schulden, auch immer fir Wiederherstellungsmalinahmen. Grundsatzlich ist zu be-
denken, ob mit der Erneuerung lediglich des Primér- oder Sekundarteils die Funktion
tatsachlich wiederhergestellt werden kann oder ob nicht besser die gesamte telesko-
pierende Krone erneuert werden sollte.

Simona Gtinzler/Inge Sauer

(©-Fortbildung

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

Frage

Nach welchen Gebuihrenpositionen erfolgt die Leistungsberechnung fiir provisorische Versorgungen im
Notdienst?

— prov. Fullung
— prov. Kronen/Briickenversorgung

— Neuanfertigung
— Wiederbefestigung
— Reparatur

Antwort

Im Rahmen der zahnérztlichen Notdienstversorgung kommen unterschiedliche provisorische Leistungen/
Versorgungen zum Einsatz. Dementsprechend verschieden gestaltet sich die Berechnung.

— Wird ein provisorischer speicheldichter Verschluss, z. B. wahrend/nach Wurzelbehandlungsmanahmen
oder direkten/indirekten Uberkappungen gelegt, erfolgt eine Berechnung nach der Geb.-Nr. 2020 GOZ,
je Sitzung.

— Ist eine Neuanfertigung von provisorischen Kronen und/oder Briicken notwendig, kann das zahnarztliche
Honorar nach den zur Verfligung stehenden Geb.-Nrn. 2260/2270 bzw. 5120/5140 GOZ erneut zum Ansatz
kommen.

— Werden anderenorts gefertigte Provisorien im Rahmen einer Notdienstbehandlung lediglich wiederbefestigt,
erfolgt eine Berechnung des zahnérztlichen Honorars in Analogie gemdfs § 6 Abs. 1 GOZ.

— Die Abnahme und Wiederbefestigung von in der eigenen Praxis hergestellten und eingesetzten Provisorien im
praxiseigenen Notdienst ist mit den Geb.-Nrn. 2260, 2270, 5120, 5140 GOZ abgegolten und nicht zusatzlich
berechnungsfahig. Erhohte Aufwendungen durch mehrmaliges Abnehmen und Wiederbefestigen kann durch
Anwendung der Bemessungskriterien nach § 5 Abs. 2 GOZ dargestellt werden.

— Sind Reparaturmalnahmen an Provisorien erforderlich, konnen die entsprechenden Wiederherstellungs-
mafBnahmen gemal § 9 GOZ - Ersatz von Auslagen fiir zahntechnische Leistungen —als zahntechnische
Leistungen berechnet werden. Die Eingliederung des wiederhergestellten Provisoriums (anderenorts
gefertigt) erfolgt nach § 6 Abs. 1 GOZ. Der zusdtzliche Aufwand des Wiedereingliederns bei selbst gefertigten
Provisorien nach Reparaturmafnahmen kann nur tiber § 5 Abs. 2 GOZ dargestellt werden.

Theorie

GOZ - Abrechnungsbestimmungen zu den GOZ-Nrn. 2260, 2270, 5120, 5140:

,Das Wiedereingliedern desselben Provisoriums, derselben provisorischen Briicke, gegebenenfalls auch
mehrmals, einschlieBlich Entfernung, ist mit den Gebtihren nach der Nummer 2260 oder 2270 und 5120 bis
5140 abgegolten.”

GOZ-§6Abs. 1Satz 1

Selbststandige zahnarztliche Leistungen, die in das Gebihrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, konnen
entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebuihrenverzeichnisses
dieser Verordnung berechnet werden.

GOZ-§9 Abs. 1

Neben den fiir die einzelnen zahnarztlichen Leistungen vorgesehenen Gebiihren kénnen als Auslagen die dem
Zahnarzttatsdchlich entstandenen angemessenen Kosten fiir zahntechnische Leistungen berechnet werden,
soweit diese Kosten nicht nach den Bestimmungen des Gebuihrenverzeichnisses mit den Gebtihren abgegolten
sind.

Fundstelle

GOZ —-Nr. 2020,
GOZ - Bestimmungen zu den Nrn. 2260, 2270, 5120, 5140
GOZ-§§6und9
GOZ-Infosystem




Zahnérzteblatt SACHSEN 06/14

19
Praxisfiihrung

Begriindungspflicht bei Uberschreitung des
Steigerungsfaktors von 2,3

Die Berechnung privatzahnérztlicher
Leistungen erfolgt nach der aktuell gilti-
gen zahndrztlichen Gebtihrenordnung fuir
Zahnarzte (GOZ 2012). Dabei bildet der
2,3-fache Gebiihrensatz die nach
Schwierigkeit und Zeitaufwand durch-
schnittliche Leistung ab. Die Umsetzung
anspruchsvollerer Qualitatskriterien und
Behandlungsstandards erfordert oft einen
hoheren Zeitaufwand oder Schwierig-
keitsgrad als in der GOZ 2012 niederge-
legt. Somit ergibt sich zwingend fiir jede
Praxis, die Leistungsberechnung entspre-
chend dem eigenen Kostenrahmen unter
betriebswirtschaftlichen Grundsatzen an-
zupassen. Der Steigerungsfaktor wird fur
jeden Patientenfall und fir jede einzelne
Leistung individuell bestimmt. Ausschlag-
gebend flr das Ausloten des Steigerungs-
faktors ist ,billiges Ermessen”. Bemes-
sungskriterien sind neben dem Schwie-
rigkeitsgrad und dem Zeitaufwand der
Leistungserbringung, die Umstdnde bei
der Leistungsausfiihrung und die Schwie-
rigkeit des Krankheitsfalles. Die Anwen-
dung der Bemessungskriterien ist neben
der Honorarvereinbarung nach § 2 GOZ
die einzige Moglichkeit zur Darstellung
erforderlicher Honorare.

Paragraf 10 Absatz 3 Satz 1 der Gebiih-
renordnung regelt, dass bei Uberschrei-
ten des 2,3-fachen Gebiihrensatzes die
einzelne Leistung fur den Zahlungspflich-
tigen bei Rechnungslegung verstandlich
und nachvollziehbar schriftlich zu be-
griinden ist. Dabei ist allein die Wieder-
gabe der Bemessungskriterien z. B. ,er-
hohter Zeitaufwand” oder ,,erhohte
Schwierigkeit” nicht ausreichend. Viel-
mehr istim Sinne einer Kurzbegriindung
(stichwortartige Begriindung) darzulegen,
aus welchen Griinden es im konkreten
Behandlungsfall zu einem erhéhten Zeit-
aufwand oder zu einer besonders schwie-
rigen Leistungsdurchfiihrung gekommen
ist. Im Bereich der Wurzelkanalbehand-
lung kann zum Beispiel bei der Aufberei-
tung eines obliterierten Wurzelkanals die
Begrindung ,tiberdurchschnittlicher
Schwierigkeitsgrad und Zeitaufwand we-
gen obliteriertem Wurzelkanaleingang”

eine korrekte Begriindung sein.
Merkmale, welche bereits Leistungsinhalt
der berechneten Gebiihr sind, konnen
nicht als Begriindung fiir die Uberschrei-
tung des Steigerungsfaktors herangezo-
gen werden. So berechtigt die Verwen-
dung von Keramik nicht automatisch die
Erhohung des Steigerungsfaktors, jedoch
der damit verursachte Mehraufwand bei
der individuellen Farbbestimmung und
Charakterisierung.

Es konnen sowohl leistungsbezogene als
auch patientenbezogene Begriindungen
verwendet werden. Auf Verlangen ist die
Kurzbegriindung naher zu erlautern.

Vereinbarungen eines ab-
weichenden Steigerungsfaktors

Gemal § 2 Abs. 1 GOZ ist es moglich, mit

dem Zahlungspflichtigen eine abwei-
chende Gebtihrenhohe zu vereinbaren.
Auf diese Weise kann mit dem Zahlungs-
pflichtigen ein Steigerungssatz innerhalb
des Gebiihrenrahmens (1 bis 3,5) oder
auch aulerhalb des Gebiihrenrahmens
(Gber 3,5) vereinbart werden. In diesen
Fallen entféllt die Begriindungspflicht bei
Rechnungslegung. Es sei denn, auch oh-
ne die getroffene Vereinbarung wére eine
Uberschreitung des Steigerungssatzes
von 2,3 gerechtfertigt gewesen und sofern
der Zahlungspflichtige eine schriftliche
Begrindung verlangt. Diese wird der Pa-
tient regelmafig dann fordern, wenn er
gegentiber seinem Kostentrager einen An-
spruch auf hohere Erstattung geltend ma-
chen kann.

Vereinbarungen tiber einen abweichen-
den Steigerungsfaktor erfordern nach § 2
Absatz 1 und 2 GOZ immer die Schrift-
form. Diese Vereinbarung wird nach per-
sonlicher Absprache vor Behandlungsbe-
ginn zwischen dem Zahnarzt und dem
Zahlungspflichtigen getroffen und von
beiden Vertragsparteien unterschrieben.
Sie muss die Gebiihrennummer, die Leis-
tungsbezeichnung, den sich daraus erge-
benden Betrag sowie den Hinweis enthal-
ten, dass eine Erstattung der Vergiitung
durch Erstattungsstellen moglicherweise

A

Praxistipp —
Begriindungspflicht

— Schriftlich in der Liquidation
— Kurzbegriindung — Stichworte

— Leistungs- und/oder personenbezo-
gen

— Individuell und verstandlich

— Merkmale, die Leistungsbestandteil
sind, nicht zur Begriindung anwend-
bar

— Bemessungskriterien Zeit, Umstande
und Schwierigkeitsgrad sind konkret
darzustellen.

— Auf Verlangen néher zu erldutern

nichtin vollem Umfang gewahrleistet ist.
Zu beachten ist, dass Notfall- und
Schmerzbehandlungen nicht vom Ab-
schluss einer solchen Vereinbarung ab-
hédngig gemacht werden durfen.

Fazit

Jede GOZ-Geblihrenposition ist auf der
Grundlage der allgemein giltigen zahn-
arztlichen Behandlungskriterien nach
wirtschaftlichen und praxisbezogenen
Gegebenheiten dem Patienten gegentber
zum Ansatz zu bringen. Dabei ist ein leis-
tungsbezogener kalkulierter Steigerungs-
faktor jeder Leistung erforderlich. Nutzen
wir den verbliebenen Korridor bei der
Leistungsberechnung! Liebe Kollegen, es
wird eine Vielzahl von Informationen von
der Landeszahnarztekammer Sachsen im
GOZ-Infosystem zur Verfligung gestellt.
Ein Blick unter www.goz.lzk-sachsen.org
konnte sich lohnen.

Dr. med. dent. Tobias Gehre
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Gutachterverfahren harmonisiert

Nach zweijahrigen Verhandlungen auf
Bundesebene konnte fiir den vertrags-
zahnarztlichen Bereich eine Harmonisie-
rung der bis dato unterschiedlichen Gut-
achterverfahren fiir die Primar- und
Ersatzkassen erreicht werden. Diese neue
Gutachtervereinbarungtratam 1. April
2014 in Kraft. Was hat sich geandert?

Bei den Verhandlungen zwischen der
KZBV und dem GKV-Spitzenverband
wurde der Fokus auf eine weitere Verbes-
serung der Qualitat der Begutachtung ge-
legt. In einem Allgemeinen Teil wurden
diesbeztigliche Vorgaben vereinbart, die
Uber die bisherigen Festlegungen weit
hinausgehen.

Vorschlagsrecht flir Kassen

Nunmehr besteht auch fir die Landesver-
bande der Krankenkassen die Moglich-
keit, Vertragszahnarzte als Gutachter fur
die Durchfiihrung von vertraglich verein-
barten Gutachten vorzuschlagen.

Die Bestellung erfolgt wie bisher im Ein-
vernehmen zwischen der KZV und den
Krankenkassen. Das Einvernehmen kann
aus wichtigem Grund verweigert werden.
Wird ein Gutachter erstmals berufen, so
besteht fuir das erste Jahr seiner Tatigkeit
ein Widerrufsrecht.

Anforderungen an Gutachter

Weiterhin wurden Qualifikationskriterien
festgelegt. Gutachter sollen zum Bestel-
lungszeitpunkt tiber eine mindestens seit
vier Jahren ununterbrochen bestehende
vertragszahnarztliche Zulassung verfugen.
In dem Leistungsbereich, fiir dessen Be-
gutachtung die Bestellung geplant ist, sol-
len sie Uiber eine ausreichende Erfahrung
verfligen und eine angemessene Anzahl
an Behandlungsféllen vorweisen konnen.
Fur den Bereich der Kieferorthopadie
wird konkretisiert, dass eine Anerken-
nung als Fachzahnarzt fir Kieferorthopa-
die vorhanden sein soll.

Amtsperiode

Bisher wurden die Gutachter analog der
Amtsperiode der KZV fiir sechs Jahre be-

rufen. Nunmehr sieht die Vereinbarung
eine Amtsperiode von vier Jahren vor,
wobei auf Landesebene Abweichendes
vereinbart werden kann. Die derzeit be-
rufenen Gutachter bleiben in jedem Fall
bis zum Ende der Amtsperiode der KZV
(31. Dezember 2016) im Amt.

Pflichten der Vertragsgutachter

Bei der Bestellung haben die Gutachter
zu versichern, dass sie ihre Tatigkeit fach-
lich unabhdngig und weisungsungebun-
den austiben werden. Um eine Einarbei-
tung insbesondere unter Beachtung der
Qualitatskriterien zu gewdhrleisten, sind
im ersten Jahr der Tatigkeit die erstellten
Gutachten der KZV oder einer von ihr be-
auftragten Person vorzulegen.

Im Bereich der KZV Sachsen wurden neu
berufene Gutachter in der Anfangsphase
durch einen Paten betreut, so dass auch
bisher schon eine gute Einarbeitung ge-
wahrleistet war.

Gutachter sind weiterhin verpflichtet, an
den Gutachtertagungen, zu denen die
Krankenkassen ebenfalls einzuladen
sind, teilzunehmen. Schliel8lich, und das
ist neu, mussen die Gutachter jéhrlich die
Teilnahme an fachbezogenen Fortbil-
dungsmalnahmen nachweisen.

Bei der Begutachtung selbst wurde durch
die Vorgaben des Patientenrechtegeset-
zes auch in der Gutachtervereinbarung
aufgefihrt, dass Gutachter grundsétzlich
verpflichtet sind, innerhalb von vier Wo-
chen nach Eingang des Gutachterauftra-
ges Stellung zu nehmen. Nur in begriin-
deten Einzelfdllen kann eine Verldnge-
rung der Bearbeitungsfrist in Betracht
kommen.

Damit einher geht die Verpflichtung der
betroffenen Zahnarzte, den Gutachtern
die notwendigen Unterlagen unverzig-
lich zur Verfligung zu stellen.

Die Gutachtervereinbarung ist unter
www.zahnaerzte-in-sachsen.de unter
Zahnérzte/Abrechnung/Vertrage/Richt-
linien eingestellt. Dort sind auch die Re-
gelungen zu den einzelnen Leistungsbe-
reichen nachzulesen.

In der Pressemitteilung der KZBV zur Gut-
achtervereinbarung vom 20. Marz 2014

A
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dulerte sich der Vorstandsvorsitzende
der KZBV, Dr. Wolfgang ERer, zu den
zentralen Vorteilen der Harmonisierung
wie folgt:

,Bisher gab es im vertragszahnérztlichen
Gutachterwesen je nach Kassenart unter-
schiedliche Regelungen. Mit der Anglei-
chung haben wir nun eine flachende-
ckende und rechtssichere Systematik im
gesamten GKV-System. Jeder Patient,
egal bei welcher Kasse er versichert ist,
hat den gleichen verbrieften Anspruch.
Die Angleichung trégt dazu bei, dass die
Qualitét, die Transparenz und die Akzep-
tanz des im Gesundheitswesen einzigar-
tigen vertragszahndrztlichen Gutachter-
verfahrens weiter erh6ht werden. Unser
ndchstes Ziel ist daher, die restlichen,
noch unterschiedlichen Regelungen in
den Bundesmantelvertragen anzuglei-
chen.”

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel

Zitat des Monats

Die Moglichkeit des gemeinsamen
Erlebens ist eines der grofRen
Geschenke, das uns das Leben
gemacht hat.

Gudrun Kopp
(*1955), Lyrikerin, Aphoristikerin,
Kinder- und Sachbuchautorin



Zahnarzteblatt SACHSEN 06/14

60

21
Personalien

Geburtstage im Juli 2014

02.07.1954 Dr. med. Gerd Pirschel
01920 Haselbachtal OT Gersdorf

05.07.1954  Dr. medic stom./IMF Cluj-Napoca
Rita Mersiovsky
01662 Meilten

08.07.1954  Dipl.-Stom. Harald Vogel
08538 Weischlitz

09.07.1954 Dr. med. dent. Andreas Gruner
01612 Niinchritz

09.07.1954 Dr. med. Christfried Petzold
08233 Treuen

10.07.1954  Dipl.-Stom. Christian Lang
01159 Dresden

10.07.1954 Dipl.-Stom. Elke Menzel

02826 Gorlitz

12.07.1954  Dipl.-Stom. Thomas Schiiller
08058 Zwickau

14.07.1954  Dipl.-Stom. Ulrike Dost
08396 Waldenburg

15.07.1954  Dr. med. dent. Hans-Frieder Budai
09548 Kurort Seiffen

15.07.1954  Dipl.-Stom. Lothar Eisoldt
01796 Struppen

16.07.1954  Dipl.-Stom. Renate Liebig
02953 Bad Muskau

16.07.1954  Dr. med. Christoph Neumann
08525 Plauen

16.07.1954  Dipl.-Med. Barbara Sei8

04109 Leipzig

Anzeigen
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18.07.1954 Prof. Dr. med. habil. 27.07.1944

Karl-Heinz Dannhauer

04103 Leipzig 27.07.1944
18.07.1954  Dr. med. Jiirgen Prochnow

01099 Dresden 31.07.1944
20.07.1954  Dipl.-Stom. Inge Biittner

01307 Dresden 75  16.07.1939
21.07.1954 Dr. med. M.Sc. Michael Dietze

09599 Freiberg 80  13.07.1934
21.07.1954  Dipl.-Med. Ulrike Reichardt

08539 Leubnitz 81 19.07.1933
22.07.1954  Dipl.-Stom. Christine Zeuner

08321 Zschorlau 21.07.1933
23.07.1954 Dipl.-Stom. Winfried Stalmann

08451 Crimmitschau 82 06.07.1932
24.07.1954 Dr. med. Christina Fock

09380 Thalheim 08.07.1932
29.07.1954  Dipl.-Stom. Gabriele Klassig

04275 Leipzig 17.07.1932
29.07.1954 Dipl.—Med. Djord Zipf

04105 Leipzig 83  31.07.1931

65 02.07.1949  Dipl.-Med. Renate Schiiller

08258 Markneukirchen 84 08.07.1930
06.07.1949 Regina Grdfe

04288 Leipzig 85  09.07.1929
20.07.1949 Carla Ebert

08107 Kirchberg 22.07.1929
21.07.1949 Dr. med. Angela Ertl

08523 Plauen 27.07.1929
31.07.1949  Dipl.-Med. Rita Rautenberg

04774 Dahlen 87 W7 071927

70 02.07.1944 Dr. med. Bernd Kehrer

09355 Gersdorf 08.07.1927
09.07.1944 Christine Schuricht

08112 Wilkau-HaRlau 13.07.1927
12.07.1944 Dr. med. Eberhard Schlenker

04741 RolRwein 20.07.1927
15.07.1944 Dr. med. dent. Christian Forster

01159 Dresden
19.07.1944 Dipl.—Med. Renate Scheufler 91 28.07.1923

01239 Dresden
21.07.1944 Dr. med. dent. Joachim Grife

04288 Leipzig Wir gratulieren!
22.07.1944 Dr. med. Karin Boden

01833 Diirrrohrsdorf
25.07.1944 Dr. med. Andreas Weise

02699 Konigswartha
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Dr. med. Wolf-Gunter Drath
02977 Hoyerswerda

Dr. med. dent. Christel Peter
04316 Leipzig

Dr. med. Karola Kohler
01326 Dresden

MR Dr. med. dent. Helmut Holl
08223 Falkenstein

Christa Mehlhorn
08060 Zwickau

Dr. med. dent. Karlheinz Béhme
01561 Lampertswalde

SR Dr. med .dent. Luise Wolcke
08393 Meerane

SR Dr. med. dent. Steffen Forster
01109 Dresden

Dr. med. dent. Dieter Zschiesche
04207 Leipzig

SR Dr. med. dent. Ursula Schroter
16775 Schénermark

SR Dr. med. dent. Gerhard Barthel
04159 Leipzig

Dr. med. dent. Manfred Schlesies
09306 Kralapp

Dr. med. dent. Joachim Quinque
04860 Torgau

Hildegard Bartholdt
08312 Lauter

MR Dr. Alfred Tomalik

04347 Leipzig

SR Dr. med. dent. Gabriele Garte
01129 Dresden

SR Dr. med. dent. Ingrid Bohme
01069 Dresden

SR Dr. med. dent. Gerhard Bartholdt
08312 Lauter

SR Dr. med. dent.
Ursula Griissel-Schmidt
09648 Mittweida

Dr. med. dent. llse Achilles
04107 Leipzig

Jubilare, die keine Veroffentlichung im Zahnéarzteblatt
Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.
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App ,,Zahnarztsuche” — Eintrag weiter moglich

Mit ca. 15.000 angemeldeten Zahnarztin-
nen und Zahnarzten ist die neue KZBV-
App ,Zahnarztsuche” nun online.

Die App ist gratis und sie erlaubt Patien-
ten, mit Smartphone schnell und unkom-
pliziert Zahndrzte im Bundesgebiet zu
finden.

Alle interessierten Vertragszahnarzte kon-
nen sich weiterhin unter folgender Adres-
se informieren bzw. kostenfrei eintragen
lassen: www.kzbv.de—> Zahnarzte —
Rund um die Praxis — App Zahnarzt-
suche.

Die fuir den Eintrag erforderlichen Login-
Daten finden Sie in der Vorstands-Infor-
mation 10/2013.

KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

KZBV

Suche

\ Kartensuche

Letzte Suche

Startbildschirm der kostenfreien KZBV-
App ,,Zahnarztsuche”

Websites in ,Looser Folge” vorgestellt

Besserer Kalender

Zugegeben, der Kalender von iPhone/iPad
reicht fuir viele Aufgaben aus. Aber es gibt
Besseres. Zum Beispiel die App miCal. Es
ist ein tibersichtlicher iPhone-Kalender
mit sehr vielen Detaillosungen und coo-
len Extra-Features, der da anfangt, wo der
Standardkalender aufhort. Die App syn-
chronisiert einfach mit dem Standardka-
lender. Die App kommt aber auch mit
Outlook- oder Exchange-Konten sowie
mit dem Google-Kalender und Facebook-
Ereignissen klar.

Schon auf dem Startbildschirm (Dash-
board) bringt miCal viele wichtige Infos

unter — hier kbnnen Sie am unteren Bild-
schirmrand zwischen Tages-, Wochen-,
Monats- und Jahresansicht umschalten.
Die Anwendung integriert aullerdem Ter-
mine aus iCloud. Die App kostet aber
1,79 Euro.
https://itunes.apple.com/de/app/
mical-der-kalender-fur-termine/
id7775120002mt=38

Notizblock iiberall

Ja, Sie werden sagen, eine App flir Noti-
zen habe ich schon. Doch Evernote geht
weit darliber hinaus. Es vereinigt den
Notizblock mit dem Erinnerungsservice,

Facebook-Fanseite —
im Dialog mit Patienten

Fir Zahnarztinnen und Zahnérzte, die mit
ihren Patienten tber eine eigene Face-
book-Fanseite kommunizieren mochten,
bietet die KZBV auf ihrer Website eine aus-
fihrliche Zusammenstellung. Beantwortet
werden Fragen, wie z. B.: Was ist der Un-
terschied zu einer Website? Was muss man
vor der Einrichtung einer solchen Seite be-
achten? Hingewiesen wird des Weiteren
auf Fragen des Urheberrechts. Diese Infor-
mationen finden Sie unter www.kzbv.de
—> Zahnarzte —> Rund um die Praxis —
Facebook-Fanseite fiir die Praxis.

kann Fotos und auch handschriftliche
Aufzeichnungen und Skizzen einbinden.
Mehrere Notizbtcher sind moglich und
man kann auch verschlagworten. Das
Beste ist aber, fiir Evernote gibt es Anwen-
dungen fiir alle Blattformen. Die einzel-
nen Gerate synchronisieren sich auf
Waunsch automatisch. Evernote ist kosten-
los.

Es lohnt sich, das mal zu probieren.
http://evernote.com/intl/de/evernote/
https://itunes.apple.com/de/app/
evernote/id2817961082mt=8

Dr. René Loos

CURRICULUM AHNKRZTLICHE SCHLAFMEDIZIN

Anzeige

HAMBURG, 19./20. SEPTEMBER 2014

Steigen Sie ein in die klinisch-praktische Anwendung der
Behandlung von Schlafapnoe mit SomnoDent COAT®

Teil1: SCHLAFMEDIZIN

« Physiologie des Schlafes und der Atmung

+ Klinik der schlafbezogenen Atmungsstorungen

- Diagnostik der schlafbezogenen Atmungsstorungen
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- Praktische Ubung zur Protrusionsregistrierung (Kleingruppen)
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SOMNOMED® ACADEMY EUROPE
unter Mitwirkung von Prof. Dr.
med. I. Fietze, Prof. Dr. med.
W. Randerath und Priv.-Doz. Dr.
med. W. Galetke, Schlafmediziner
und Mitglieder der DGSM sowie Dr.
med. dent. S. Schwarting, Zahn-
arztin und Mitglied DGZS.

&
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Diese Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV einschlie@-
lich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK und DGZMK.
Es werden voraussichtlich 13 Fortbildu vergeben.
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latrogene Fremdkorperunfille in der Zahnheilkunde -
Eine Ubersichtsarbeit
Teil I: Einfiihrung, Klinik und Diagnostik

Einflihrung

Das akzidentelle Verschlucken oder Aspi-
rieren von Fremdkorpern (FK) geschieht
relativ haufig. In den meisten Fallen sind
Kinder zwischen dem 6. Lebensmonat und
dem 6. Lebensjahr betroffen [1-3]. Bei
Erwachsenen kommt es seltener zu einer
FK-Verschluckung und wenn, dann insbe-
sondere im fortgeschrittenen Alter, bei
geistiger Retardierung und bei psychiatri-
schen Erkrankungen [4].

Der Zahnarzt ist in diesem Falle zwar
meist nicht die praferierte Anlaufstelle des
Patienten, dennoch kann auch er im Rah-
men seiner taglichen Arbeit damit kon-
frontiert werden. Dies geschieht meist
iatrogen wahrend einer zahnarztlichen
Behandlung und kann eine relevante, aku-
te Behandlungskomplikation darstellen.
Ein zeitgerechtes und addquates Handeln
ist zur Vermeidung einer Schadigung des
Patienten essenziell. Ebenfalls kénnen so
haftungsrechtliche Konsequenzen vermie-
den werden [5].

Die im Bereich der Zahnheilkunde ver-
schluckten bzw. aspirierten Fremdkorper
variieren hinsichtlich Grofke und Form
und reichen von endodontischen/kieferor-
thopddischen Instrumenten und Bohrern
bis zu prothetischen Rekonstruktionen
und Abformmaterial [6]. Besonders im Be-
reich der zahndrztlichen Implantologie
besteht ein erhhtes Risiko der FK-Ver-
schluckung, da der tiberwiegende Anteil
des sehr kleinteiligen Instrumentariums
nicht gesichert werden kann. Beginsti-
gend sind der meist suboptimale Halt bei
feuchten Gegenstanden, die horizontale
Patientenlage sowie die reklinierte Kopf-
haltung [7, 8]. Hierbei ist die Gefahr eines
FK Unfalls bei Tatigkeiten im Bereich der
hinteren Molaren besonders hoch [9].

Ein erhohtes Risiko der FK-Aspiration bzw.
FK-Ingestion wird insbesondere bei Patien-
ten mit extremem Wiirgereflex, Dysphagie
und einem begrenzten Zugang zur Mund-
hohle im Zusammenhang mit einer Makro-

glossie oder Mikrostomie beschrieben [10].
Der Schwerkraft folgend rutscht der Fremd-
korper aus dem Oropharynx Richtung La-
ryngopharynx. Sofern er dort nicht zu lie-
gen kommt, kann er entweder weiter in die
Speiserohre verschluckt werden (sog. FK-
Ingestion) oder aber in die Luftrohre aspi-
riert werden (sog. FK-Aspiration) [11]. Das
Ziel dieser Arbeit ist neben einer Sensibili-
sierung fur diese Problematik auch die
Vermittlung eines praxisnahen Notfall-Be-
handlungsalgorithmus bei erfolgtem Fremd-
korperunfall in der zahnérztlichen Praxis.

Methode

Zur Erstellung dieses Artikels wurde eine
selektive Literaturrecherche in der Daten-
bank PubMed durchgefiihrt (letzter Zugriff
am 22. Mai 2013 um 23:30 Uhr). Mitdem
Suchbegriff ,accidental foreign body aspi-
ration OR ingestion AND dental practice”
wurden 211 Treffer erzielt. Nach Eingren-
zung auf englische Veroffentlichungen mit
vorliegendem Abstrakt reduzierte sich das
Trefferergebnis auf acht Artikel. Mit der Zu-
satzfunktion ,related citations” konnten
34 verwandte Arbeiten gefunden werden.
Des Weiteren wurden die Referenzen der
selektierten Publikationen konsultiert, um
zusdtzliches Material zu diesem Thema zu
gewinnen. Bei Detailfragen wurden daru-
ber hinaus gezielt individualisierte Such-
anfragen gestellt. Hierbei handelt es sich
bei fehlenden Daten aus randomisierten
Studien ausschlielich um Fallbeispiele,
Fallserien, Ubersichtarbeiten und retro-
spektive Analysen.

Fremdkorper-Ingestion:

In der Zahnmedizin wird die Inzidenz der
versehentlichen FK-Ingestion laut einer
Publikation von Susini etal. mit 0,12 pro
100.000 Wurzelbehandlungen angege-
ben. Am haufigsten werden Zahnbohrer
(26 %) und Prothesenteile (29 %) akziden-
tell verschluckt [12].

A

Bei einer FK-Verschluckung (FK-Ingestion)
muss die Klinik nicht dramatisch sein. Ins-
besondere da die duferen Dimensionen
der in der Zahnheilkunde vorrangig denk-
baren Fremdkorper meist gering sind. Ge-
fahrlich ist jedoch insbesondere in der
Zahnarztpraxis, dass z.T. mit sehr scharf-
kantigen oder spitzen Gegenstanden gear-
beitet wird (Abbildung 1).

Abb. 1

Die Patienten klagen im Falle der Ingestion
meist tiber ein Fremdkorpergefiihl,
Schluckbeschwerden, Brust- und Bauch-
schmerzen oder Ubelkeit und Erbrechen
[1-4]. Moglich ist eine akute Dysphagie
bei kompletter Verlegung des Osophagus
durch grollvolumige Ingestate (sog. Impak-
tion). Auch eine Penetration des Osopha-
gus durch spitze FKist moglich. Dies kann
unter Umstdanden auch erst zeitlich verzo-
gert nach der Ingestion auftreten. Alterna-
tiv kann eine Klinik jedoch auch vollstan-
digfehlen [1].

Die Notwendigkeit der weiteren Abklarung
wird von der Klinik des Patienten und von
den Eigenschaften des verschluckten
Fremdkorpers determiniert. Man sollte den
Patienten bei jeglicher Beschwerdesymp-
tomatik internistisch-gastroenterologisch
vorstellen. Ferner sollten auch asymptoma-
tische Patienten vorgestellt werden, wenn
das Ingestat Risikoindikatoren fiir Kompli-
kationen aufweist. Zu den Risikoindikato-
ren zdahlen u. a. eine FK-Lange > 6 cm, ein
Durchmesser > 2,5 cm, spitze oder scharf-
kantige FK sowie instabile chemische
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Eigenschaften/Zusammensetzung des FK
[1]. Der internistische Kollege veranlasst
dann meist ein initiales Lagescreening mit
einer Rontgenuntersuchung der betroffe-
nen Korperregion (Abbildung 2 a und 2 b)
[13]. Diese Aufnahme kann nicht nur hau-
fig bereits den Fremdkorper nachweisen,
sondern auch mogliche komplizierende
Verlaufe durch radiologische Zeichen

(z. B. freie Luft bei Perforation) identifizie-
ren [14]. Daraufhin kann in den meisten
Fallen bereits in Zusammenschau mit der
Klinik die addquate Therapie eingeleitet
werden.

In ca. 80 % der Flle wird der FK ohne Wei-
teres via naturalis abgesetzt. In ca. 20 %
der Félle ist eine endoskopische Interventi-
on indiziert (Abbildung 3). Eine chirurgi-
sche Intervention ist in wenigerals 1 % der

Abb. 2aundb
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Abb. 3

Félle angezeigt [1-4]. Somit ist eine kon-
servative beobachtende Therapie in der
Uberwiegenden Zahl der Fille gerechtfer-
tigt. Dies ist insbesondere bei FK ohne die
o. g. Risikoindikatoren meist die Therapie
der Wahl. Ingestierte FK mit den genann-
ten Risikoeigenschaften sollten endosko-
pisch angegangen werden. Die chirurgi-
sche Therapie ist in diesem Zusammen-
hang haufig nur den Komplikationen vor-
behalten (Versagen der Endoskopie, endos-
kopisch nicht beherrschbare Komplikatio-
nen oder bei einer Perforation) [15].

Trotz des tiberwiegend benignen natirli-
chen Verlaufes geht die Fremdkorperin-
gestion mit einer erhohten Morbiditét ein-
her. Allein in den USA wird von ca. 1.500
Todesfallen pro Jahr berichtet [16]. Ein de-
taillierter Diagnostik- und Behandlungsal-
gorithmus bei einer Fremdkorperingestion
istder Ubersichtsarbeit von Ambe et al. zu
entnehmen [1].

Fremdkorper-Aspiration

Die FK-Aspiration ist die unmittelbar ge-
fahrlichere Komplikation eines sog.
,Fremdkorperunfalls”. Sie tritt meist auf,
wenn der FK direkt auf den Kehlkopf auf-
trifft. Sofern der Fremdkorper mit der Ra-
chenhinterhand vorher Kontakt hat, wird
meist tiber den Schluckreflex eine Ingesti-
on verursacht [11]. Eine lokale Anasthesie
oder eine Sedierung mit entsprechend re-
duzierten Schutzreflexen kann dies jedoch
verhindern und somit die Aspiration be-
glinstigen [17]. Der rechte Bronchus ist bei
Aspirationen wesentlich haufiger betrof-
fen, da er weniger scharf zum Trachealver-
lauf abknickt und somit eher der Fallrich-
tung des FK entsprechend verlauft [18].
Die franzosische Arbeitsgruppe um Susini
et al. berechnete eine Haufigkeit von

A

0,001 Aspiration pro 100.000 Interventi-
onen nach einer Analyse von gut 67 Milli-
onen Wurzelbehandlungen [12]. Dabei ist
die FK-Aspiration einer Arbeit von Gross-
mann zufolge mit 13 % wesentlich selte-
ner als die FK-Ingestion (87 %) [9].

Das klinische Beschwerdebild des Patien-
ten kann dabei stark variieren. Im glinstigs-
ten Fall ist der Patient asymptomatisch und
dulert keine Beschwerden. Im ungtinstige-
ren Fall kann die Klinik hoch akut sein.
Starke Dyspnoe und ein ausgepragter Hus-
tenreiz schranken den Patienten ein. Po-
tenziell todliche Verlaufe sind bei grole-
ren Fremdkorpern denkbar. Aus den USA
wird von bis zu 2.000 todlichen FK-Aspi-
rationen jahrlich berichtet [19].

Die Klinik der Aspiration korreliert stark
mit der Grolle und der damit verbundenen
Eindringtiefe des aspirierten FK. GroRere
Fremdkorper kommen zentraler zu liegen
und machen eine ausgepragtere Klinik

mit Dyspnoe, Stridor und Husten. Im
schlimmsten Fall konnen sie auch zu einer
respiratorischen Insuffizienz mit Hypoxie
oder gar Asphyxie und Tod ftihren [20].
Bei kleineren Fremdkdorpern und tieferem
Vordringen in das Bronchialsystem nimmt
die Klinik ab. Jedoch sind auch akute Ver-
ldufe moglich. Solche kleineren Aspirate
konnen moglicherweise erst durch Spat-
komplikationen wie eine Retentionssymp-
tomatik mit Entztindungszeichen und Fie-
ber oder einer folgenden Bronchiektasie
auffallig werden [21]. Meist verursachen
sie jedoch einen hartnackigen Hustenreiz,
der bei Unfahigkeit zur Expektoration lang
anhaltend erhalten bleiben kann.
Radiologisch gibt es bei der Aspiration di-
rekte und indirekte Zeichen. Ein direkter
Nachweis gelingt nur bei einer gewissen
GroBe und bei Rontgendichtigkeit. Metal-
lische Aspirate kommen in der nativen
Rontgenaufnahme sehr gut zur Darstel-
lung. Bei groBeren rontgendichten FK
(Bohrkopf o. A.) kann eine unauffillige
Rontgen-Thoraxtibersicht eine Aspiration
sicher ausschlielen. Nicht-rontgendichte
FK konnen sich durch eine Umgebungsre-
aktion oder durch Komplikationen be-
merkbar machen. Eine Atelektase oder ein
Infiltrat konnen so im Rontgenbild indirekt
auf das Vorhandensein eines Aspirats hin-
weisen [21].

Generell ist bei jeder Aspiration eine inter-
nistisch-pneumologische Vorstellung indi-
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ziert. Eine friihzeitige Bronchoskopie zur
genaueren Diagnostik und idealerweise
gleichzeitigen Therapie ist anzustreben.

Fazit

Ein Fremdkorperunfall in der Zahnarztpra-
xis ist eine potenziell bedrohliche Kompli-
kation. Die FK-Ingestion tritt wesentlich
haufiger auf (87 % der FK-Unfalle). Sie ist
auch meist die weniger gefdhrliche Kom-
plikation. Einen potenziell geféhrlicheren
Verlauf hat die FK-Aspiration, welche ei-
nen Anteil von 13 % an den FK-Unfdllen
hat.

Die Klinik nach einem Fremdkorperunfall
variiert stark. Denkbar ist ein Spektrum
von asymptomatischem bis lebensbe-
drohlich. Neben der Patientengefahr-
dung konnten FK-Unfdlle mit einer Er-
hohung der Behandlungskosten und/
oder haftungsrechtlichen Folgen einher-
gehen. Folglich sollten immer prophylak-
tische Mallnahmen vorgenommen wer-
den.

In einem Folgeartikel wird zur gleichen
Thematik des iatrogenen Fremdkorperun-
falls in der Zahnheilkunde detailliert auf
die Prophylaxe, die Therapie und das
Notfallmanagement eingegangen.
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20 Jahre interdisziplindare Spalttragerbehandlung

in Leipzig

Der Verein Sachsischer Kieferorthopaden
hatte sich fiir den ersten Fortbildungs-
samstag im Jahr 2014 ein Thema heraus-
gesucht, welches sehr speziell auf die
Leipziger Universitdtszahnmedizin zuge-
schnitten ist. Es ging um moderne Kon-
zepte der Behandlung von Patienten mit
Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten und

3 ! i
Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich fiihrte
die Zuhérer in seinem Eréffnungsvortrag
in die komplexe Problematik der inter-
disziplinidren Behandlung von Patienten
mit Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten
ein und erliuterte dabei die Aufgaben
der beteiligten Fachgebiete

Foto: M. Dannhauer

rund 80 Kolleginnen und Kollegen aus
Sachsen, Brandenburg, Sachsen-Anhalt
und Thiiringen waren der Einladung nach
Leipzig gefolgt. Vertreten war das , Leipzi-
ger Spaltteam” durch den Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen Prof. Dr. Dr. Ale-
xander Hemprich und den Kieferortho-
pdden Prof. Dr. Karl-Heinz Dannhauer,
die gemeinsam seit nunmehr 20 Jahren
mit Unterstiitzung der anderen Fachge-

biete und vieler niedergelassener Kiefer-
orthopaden diese Patientengruppe feder-
fuhrend behandeln. Die Referenten ga-
ben sich abwechselnd das Wort und
konnten in ihren sehr lebendig wirkenden
Vortragen Schwerpunkte des Behand-
lungskonzeptes vorstellen (Abb. 2).

Die Zuhorer erfuhren u. a., dass die Hau-
figkeit von Lippen-, Kiefer- und Gaumen-
spalten in Mitteleuropa bei 1:500 Gebur-

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
- Padaudiologie/Phoniatrie
- Logopadie

,Sdulen” der interdisziplinaren Spaltbehandlung heute

Kieferorthopadie

Allgemeine Zahnheilkunde
- Kinderzahnheilkunde
- Kons./PAR, Prothetik

Abb. 1
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Prof. Dr. Dannhauer erlduterte die interzeptive kieferorthopddische Begleitbehandlung und berichtete anhand von klinischen
Beispielsituationen tiber die Vorbehandlung zur Osteoplastik (knécherner Spaltverschluss)

ten liegt und dass eine Spaltbildung zu ca.
35 % erblich bedingt ist. LKG-Spalten
konnen meist schon durch eine pranatale
Ultraschalldiagnostik erkannt werden
und erzeugen so einen grolsen friihzeiti-
gen Beratungsbedarf, den das Leipziger
Spaltteam den werdenden Eltern anbietet.
Ist das Kind geboren, beginnt bereits in
der ersten Woche die prachirurgische kie-
ferorthopddische Behandlung, tiber die
Prof. Dannhauer ausftihrlich berichtete.
Zu den Sekundarkorrekturen nach
Wachstumsabschluss gehort beim Spalt-

trager haufig die chirurgische Vorverlage-
rung des Oberkiefers im Sinne einer Le
Fort-1-Osteotomie. Diese abschliefende
Lagekorrektur der hypoplastischen Maxil-
la fihrt nach kieferorthopédischer Vor-
und Nachbehandlung zur Einstellung der
individuell optimalen Okklusionsbezie-
hung zwischen Ober- und Unterkiefer.
Alle Teilnehmer des langen Fortbildungs-
tages waren sich einig —der Weg nach
Leipzig hat sich wieder gelohnt!

Noch in diesem Jahr wird eine weitere
Fortbildungsveranstaltung der Séchsi-
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Audiologie:

1 [ ,Trinkplatte“??

Ohrmikroskopie
Padaudiogramm
Paukenrohrchen

Kontrolle

Abb. 2

Zustand nach chirurgischer Vorverlage-
rung des Oberkiefers bei doppelseitiger
Spaltbildung

schen Kieferorthopaden in Leipzig statt-
finden. Am 06.12.2014 werden Prof. Dr.
Christopher Lux (Heidelberg) und Dr.
Chris Kébel (Zwickau) tiber die funktions-
kieferorthopadische Therapie mit dem
Funktionsregler nach Frankel berichten.
Ein besonderer Dank gilt dem Verein
Sachsischer Kieferorthopaden fiir die Un-
terstiitzung der Fortbildungsveranstaltung
und den Organisatoren, insbesondere der
Firma DaWei-Leipzig UG.

Dr. med. dent. Carsten Bieber,
Prof. Dr. med. habil.
Karl-Heinz Dannhauer



Sachsischer Fortbildungstag
fur Zahnarzte und Praxisteam

Zahnmedizin
von 2 bis 20

11.10.2014
Stadthalle Chemnitz

Programm fiir Zahnarzte
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Norbert Kramer, GieBen

09:00-09:30 Uhr Eréffnung
09:30-10:15 Uhr Gemeinsamer Festvortrag

Ethische Grenzen in der Zahnmedizin - Wenn der Markt die Medizin aushohlt

10:15-10:45 Uhr Friihstiickspause

10:45-10:55 Uhr Kinderzahnheilkunde heute:
Die Mundgesundheit wird besser - Besteht noch Handlungsbedarf?

10:55-11:30 Uhr Der richtige Zeitpunkt fiir eine kieferorthopadische Behandlung

11:30-12:15 Uhr Zahnerhaltung und Pravention bei Essstérungen -
nur ein Problem in der Pubert&t?

12:15-13:15 Uhr Mittagspause

13:15-14:00 Uhr Minimal-invasive Therapie in der 1. und 2. Dentition

14:00-14:45 Uhr Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation - eine unendliche Geschichte
14:45-15:15 Uhr Kaffeepause

15:15-15:45 Uhr Hinweise auf Gewalt - Missbrauch von Kindern und Jugendlichen

15:45-16:30 Uhr Traumatologie der Zahne -
Von der Rettung bis zur Behandlung des avulsierten Zahnes

16:30 Uhr Kinderzahnheilkunde heute - Take Home Message

Workshop-Nachmittag fiir Zahnarzte, Freitag, 10. Oktober 2014, 15-18 Uhr

Prof. Dr. Giovanni Maio, Freiburg

Prof. Dr. Norbert Kramer, GieBen
Prof. Dr. Ralf J. Radlanski, Berlin

Prof. Dr. Annette Wiegand, Gottingen

Prof. Dr. Norbert Kramer, GieBen
Dr. Stefanie Feierabend, Freiburg

Prof. Dr. Christine Erfurt, Dresden
PD Dr. Yango Pohl, Bonn

Prof. Dr. Norbert Kramer, GieBen

W1 15:00-18:00 Uhr  Die Versorgung von Kindern mit einem erhéhten
Kariesrisiko —in Theorie und Praxis

W2 15:00-18:00 Uhr  Praventive und restaurative Behandlungsstrategien
fiir Erosions- und Abrasionspatienten

W3 15:00-18:00 Uhr  Traumatologie der Zahne
Zahnerhalt - Zahnersatz
Welche Méglichkeiten bestehen im Wachstumsalter?

w4 15:00-18:00 Uhr  Burnout-Prophylaxe und Stressbewaltigung

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

Anmeldung: Homepage www.zahnaerzte-in-sachsen.de
E-Mail fortbildungs@Izk-sachsen.de
Post Fortbildungsakademie
Schiitzenhdhe 11, 01099 Dresden

Landeszahnarztekammer Sachsen
Kérperschaft des offentlichen Rechts

Prof. Dr. Norbert Kramer, GieBen

Prof. Dr. Annette Wiegand, Gottingen

PD Dr. Yango Pohl, Bonn

Dr. Albrecht Schmierer, Stuttgart
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Schienentherapie bei Schlafapnoe

Schlafmedizinische Fachkreise emp-
fehlen auf Grund von Forschungser-
gebnissen und Behandlungserfolgen
nun auch Unterkieferprotrusions-
schienen (UPS), wie die SomnoDent
COAT® ausdrtcklich als Behandlung
bei leichter und moderater Schlafap-
noe (OSAS). Damit erhélt die zahn-
arztliche Schlafmedizin einen wichti-
gen Impuls, Patienten, die an Schlaf-
apnoe leiden, eine wirksame Alter-
native zur ungeliebten CPAP-Maske
zu bieten.

COAT® - Continuous Open Airway
Therapy ist laut der Studie , Health
Outcomes of CPAP versus Oral Appli-
ance Treatment for Obstructive Sleep
Apnea*)” eine sehr wirksame Be-
handlung bei Schlafapnoe. Beide
Therapieformen zeigten eine ahnli-
che Wirkung: Gesundheitlich wichti-
ge Ergebnisse waren nach 1-monati-
geroptimaler Behandlung mit den
Schienen und CPAP bei Patienten mit
mittel- bis schwergradigem OSAS fir
beide Therapieformen sehr ahnlich.
SomnoDent® schnitt bei der Compli-
ance und einer Anzahl klinisch wich-
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tiger Gesundheitsfaktoren wie Ep-
worth-Schléfrigkeitsskala, Vigilanz,
AHI und Blutdruckwerten mit ver-
gleichbaren oder besseren Ergebnis-
sen ab. Besonders beachtenswert ist,
dass diese Ergebnisse mehrheitlich
bei Patienten mit mittlerem bis schwe-
rem OSAS festgestellt wurden.

Auch Krankenkassen erkennen zu-
nehmend die Wirksamkeit an und
libernehmen ganz oder teilweise die
Behandlungskosten.

Die Schiene wird nach EN ISO 13485
hergestellt, entspricht der Richtlinie

93/42/EWG (Medizin-Produkt der
Klasse 1), trdgt das CE-Zeichen, ist
Swissmedic gemeldet und FDA zuge-
lassen.

Qualifizierte Fortbildung bietet die
SomnoMed® Academy Europe unter
Mitwirkung namhafter Schlafmedizi-
nerund Zahnérzte. Sie vermitteln
das nétige Wissen zur interdiszipli-
nédren Behandlung von Schlafapnoe
in Theorie und Praxis.

Die Veranstaltung entspricht den
Leitsatzen und Empfehlungen der
KZBV einschlieBlich der Punktebe-
wertungsempfehlung (voraussicht-
lich 13 Fortbildungspunkte) des Bei-
rates Fortbildung der BZAK und
DGZMK. Das Zertifikat berechtigt
zur sofortigen klinisch-praktischen
Anwendung.

Curriculum Zahnérztliche
Schlafmedizin:
19./120. September 2014, Hamburg

Anmeldung und Anfragen:
info@somnomed.de oder kostenlose
Telefonnummer 00800 766 66 633

Ein Vierteljahrhundert fir mehr Zahngesundheit

Das Wrigley Oral Healthcare Program
(WOHP) feiert in diesem Jahr 25-jahri-
ges Jubildum. 1989 griindete Wrigley
die Gesundheitsinitiative in Deutsch-
land mit dem Ziel, die Kariesprophyla-
xe zu férdern. Das ist gelungen: Heute
ist das WOHP weltweit in 47 Landern
aktivund engagiertsich in Forschung,
Lehre und Praxis, unter anderem an
Ausbildungsinstituten, Zahnarztpra-
xen und in der Offentlichkeit.

Zum Jubildum der Initiative erklart
Jens Christmann, Leiter WOHP Ger-
many: ,In den vergangenen 25 Jah-
ren hatsich die Zahngesundheitin
Deutschland deutlich verbessert, wie
die Daten der letzten vier Mundge-
sundheitsstudien in Deutschland zei-
gen. Wenn das Wrigley Oral Health-

care Program zu diesem Erfolg beitra-
gen konnte, macht uns das glticklich
und stolz. Zusammen mit unseren
Partnern in Wissenschaft und Praxis
werden wir uns auch ktinftig daftr
engagieren, den Prophylaxegedanken
in der Offentlichkeit zu verankern und
mit unseren Produkten zur Gesund-

A

erhaltung der Zdhne beitragen.”
Bereits bei der Griindung ging aus
zahlreichen Studien hervor, dass das
Kauen von zuckerfreiem Kaugummi
die Kariesprophylaxe unterstitzt. Drei
Jahre spater wurde der Extra-Kau-
gummi zur Zahnpflege in Deutschland
eingefuhrt. Die Stimulation des Spei-
chelflusses zéhlt zu den grundlegen-
den Prophylaxe-MaBnahmen. Pro-
phylaxe fur unterwegs, die schmeckt.
Inzwischen hat sich zuckerfreier

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

Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Kaugummi als Bestandteil der tédglichen Prophylaxe-Routi-
ne etabliert. Viele Zahnarzte empfehlen es nach dem Essen
oder Trinken flir zwischendurch, wenn Zédhneputzen nicht
mdglich ist. Die Deutsche Gesellschaft flir Zahnerhaltung
(DGZ) gibtin ihrer aktuellen wissenschaftlichen Mitteilung
funf grundlegende Empfehlungen zur Gesunderhaltung
der Zdhne: An dritter Stelle — nach Zdhneputzen und zahn-
gesunder Erndhrung — steht die Stimulation des Speichel-
flusses nach Mahlzeiten.

Wrigley Prophylaxe Preis, Lehr- und Lernprogramme, per-
sonalisierbare Produktproben flr Praxen. Meilensteine in
der Geschichte des WOHP sind die Einflihrung des jahrlich
ausgeschriebenen Prophylaxe Preises, die Entwicklung der
Lehr-und Lernprogramme ,,StuDent” und , SalivaDent”
fur Studenten bzw. Praxisteam-Mitarbeiter, sowie das ex-
klusive Bestellprogramm flir Zahnarztpraxen kénnen im
Internet angefordert werden. Hier gibt es kostenlose Pa-
tientenbroschuiren, Kindercomics zum Thema Zahnpflege
und Extra-Zahn- und Mundpflege-Produkte zu Vorzugs-
preisen. Mit diesen Materialien motivieren Praxen ihre
Patienten zur Prophylaxe und umgekehrt behalten die
Patienten die Praxis in guter Erinnerung. Neu im Angebot
sind Extra-Proben im personalisierbaren Umschlag oder
selbst gestaltete Terminkarten, auf denen Praxen persén-
liche Botschaften an ihre Patienten weitergeben kénnen.

Weitere Informationen:
Wrigley GmbH

Telefon 089 66510338
www.wrigley-dental.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen
der Produzenten. Sie geben nicht die Meinung des
Herausgebers/der Redaktion wieder.
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In Indien werden jedes Jahr tausende
. kleiner Mddchen mit erwachsenen
8| Minnern zwangsverheiratet. Dies

" bedeutet oft absoluten Gehorsam

| und Gewalt. terre des hommes bietet

| Maédchen mit Ausbildungsprogram-
men Schutz vor Kinderheirat.

Bitte unterstiitzen Sie unsere Arbeit.

www.tdh.de

Etablierte ZAP in Kleinstadt
am Rande von Dresden ab
sofort abzugeben - ideal als
Einstieg flr Praxistiber-
nehmer, derzeit nurin 1 BHZ,
erweiterbar auf 2 BHZ

Gut etablierte ZA-Einzelpra-
xis, 2 - (3) Beh.-Zimmer, hell,
groBziigig, Pat.-alter von
3-95, gesetzl. u. privat, in
Plauen abzugeben. Geplante
Ubergabe 1. od. 2. Quartal

info@ident-online.de oder 2015 Chiffre 1006
Matthias Hilscher 0172 3610000
Beilagenhinweis:

Einem Teil dieser Ausgabe liegt eine Beilage der
RST Steuerberatungsgesellschaft mbH Dresden

bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen bitte an

Satztechnik MeiBen GmbH
Anzeigenabteilung
Am Sand 1c - 01665 Nieschiitz



DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

ZahnRat 77 |

Prophylaxe hei3t Vorsorge treffen

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

HHEETH

ZahnRat 78

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

HESES

ZahnRat 79

Professionelle Zahnreinigung
Auch griindliches Putzen braucht die Hilfe von Profis

HeSEE

Craniomandibuldre Dysfunktionen

HHASE S

Mit der , Krone” wieder lachen kénnen

Unser Ratgeber fiir alle, denen eine , Krénung”
bevorsteht - mit Hinweisen zur Materialauswahl

Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer?

ZahnRat 82
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Versandkosten (uzigiich 72 Mwst)

Menge Preis/Bestellung

10 Exemplare 2,60€

Gesamt

5,20€

20 Exemplare

Gesamt

7,80€

30 Exemplare

Gesamt

10,40€

40 Exemplare

Gesamt

50 Exemplare

Gesamt

s
i
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Versand

2,40€
5,00€
2,80€
8,00€

4,70€
12,50€

5,00€
15,40€

5,20€
18,20€
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Satztechnik MeilRen GmbH - Am Sand 1 c- 01665 Diera-Zehren OT Nieschiitz
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Eine Ubersicht friiherer Ausgaben senden wir Thnen gern zu.

Lieferanschrifi:
Zahnarztpraxis
Ansprechpartner
Strale
PLZ/Ort
Telefon Telefax
Datum Unterschrift




SCHNELL UND ZUVERLASSIG!

Origina\ersatzteile der jeweiligen Instrumenten-
s-

Wir verwenden ausschliefilich 4zisions-Kugellager erster Qualitat und

Hersteller, somit Hochgenauig ntsprechen. Alle

iiteklasse, die den s st _ .
Obe'rsée\;e?:t:hen sich zzgl. der benatigten Ersatztel!e /1 lgrfe;ten
‘(DEr?r:zeNeistung) und MwSt. (Kostenlose Abholung bis 9)-

REPARATUR-SERVICE

LEISTUNGSBESCHREIBUNG |:| Reparaturauftrag |:| Kostenvoranschlag

» Kostenloser Abholservice bis 10 kg

» Demontage

* Prifung zur Fehlerdiagnose
 Erstellung eines Kostenvoranschlages

GERLo

TECHNIK

Angaben zum Gerat / Instrument:

* Reinigung / Ultraschallreinigung Gerate-Typ

* Montage

* Probelauf Gerate-Nr.

» Endprifung

* Qualitatssicherung GeratoHorstollor

» Kostenlose Riicksendung bei Reparatur
* 6 Monate Garantie auf die durchgeflihrte Reparatur

Fehlerbeschreibung

fiT )
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Handstiick Labor- Winkelstlick- Mikro- und Behandlungs- Zahnstein- Turbinen- und Winkelstiick Turbine E é
handstlick unterteil Luftmotor kopf entfernungsgerat Motorkupplung g 2

34,00 EUR 35,00 EUR 24,00 EUR 54,00 EUR 19,00 EUR 48,00 EUR 26,00 EUR 39,00 EUR 39,00 EUR %ﬁ

REPARATUR-AUFTRAGS-EINSENDUNGEN

Nutzen Sie zur Einsendung |hrer defekten Winkelstiicke unsere GERL.-Sicherheitsbox.

Sicherheitsbox bei GERL. Winkelstlick in der Sicherheitsbox Schnelle Reparatur und
anfordern. geschutzt versenden. Ricksendung an Sie.

Irrtimer und Druckfehler vorbehalten. / ZBS201406
Mehr Informationen unter: www.gerl-dental.de

Fax ausfiillen und kostenfrei senden an:

FAX-ANTWORT 0800-801090-8

D Bitte nehmen Sie mit mir/uns Kontakt auf. |:| Ich/Wir benétige/n ........ Sicherheitsbox/en. Bitte nehmen Sie mit mir/uns Kontakt auf.
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01067 Dresden 08523 Plauen 13507 Berlin 30655 Hannover 45136 Essen 47807 Krefeld 50996 Koln

Devrientstrale 5 Liebknechtstralle 88 Am Borsigturm 62 Podbielskistrae 269 Rellinghauser Stralle 334 ¢ Siemesdyk 60 Industriestrae 131 a

Tel. 0351-31978-0 Tel. 03741-131497 Tel. 030-4309446-0 Tel. 0511-64 07 99-0 Tel. 0201-89640-0 Tel. 02151-76364-00 Tel. 0221-80109-0
dresden@gerl-dental.de plauen@gerl-dental.de berlin@gerl-dental.de  hannover@gerl-dental.de  essen@gerl-dental.de krefeld@gerl-dental.de koeln@gerl-dental.de

52078 Aachen 53111 Bonn 58093 Hagen 73061 Ebersbach/Fils 81373 Miinchen 97076 Wirzburg 98547 Viernau
Neuenhofstralle 194 Welschnonnenstrale 1-5 Rohrstrae 15 b Karlstralle 4 Garmischer Stralle 35 Louis-Pasteur-Strale 1a  Auenstrale 3

Tel. 0241.900831.24 Tel. 0228.9616271.0 Tel. 02331.8506.400 Tel. 07163.53490.0 Tel. 089.2032069-10 Tel. 0931-35501-0 Tel. 036847-40516

aachen@gerl-dental.de  bonn@gerl-dental.de hagen@gerl-dental.de  ebersbach@gerl-dental.de muenchen@gerl-dental.de ~ wuerzburg@gerl-dental.de  viernau@gerl-dental.de
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