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Leitartikel

Die Nicht-Nicht-Kommunikation

Dr. Stephan Albani

Vizeprasident der Landeszahnirzte-
kammer Sachsen
Vorsitzender des Rechtsausschusses

Die Arbeit des Rechtsausschusses der
LZKS war in den zurtickliegenden vier
Jahren auch gepréagt von der Beschdfti-
gung mit Themen des Berufs- und Wett-
bewerbsrechts und der Weiterentwick-
lung von Ordnungen und Satzungen der
LZKS. Dies sind origindre Aufgaben einer
Korperschaft éffentlichen Rechts und Teil
unserer Selbstverwaltungsverantwortung.
Diese Selbstverwaltungsarbeit geschieht
in einem sehr lebendigen Spannungsfeld.
Denn die Akteure des gesamten ,Systems
Gesundheit” oder des sogenannten , Ge-
sundheitsmarktes” vertreten natiirlich
widerstreitende Interessen. So wundert es

nicht, dass in diesem komplexen Bezie-
hungsgetlecht ungleicher Partner die
Kommunikation nicht optimal ist.

Auf der einen Seite stehen die Gesund-
heitsékonomen, deren Ideal der Patient
als ,Nutzenmaximierer” (Homo oecono-
micus) ist und die eine hoch ideologische
Debatte (iber Lohnnebenkosten und de-
ren Wirkung auf den globalen Wettbe-
werb fiihren. Auf der anderen Seite steht
der Patient, der sich als Hilfesuchender,
Bedlirftiger, Nachfragender sieht — oder
doch schon als Partner auf Augenhche?
Und dazwischen agiert der (Zahn)Arzt
als Freiberufler — oder doch schon als
,Dienstleister” und Anbieter von , Pro-
dukten mit Haftungsgarantie”?

Noch dazu baut die EU weiteren Druck
quasi ,von oben” auf: die neu aufgewor-
fene Frage nach Gewerbesteuer fiir Freie
Berufe, die Infragestellung der Verkam-
merung generell oder ob das Berufsrecht
fiir die Qualitatssicherung ausreicht.
Gibt es da ftir ZahnMediziner (iberhaupt
noch Kommunikation auf Augenhche?
Die Frage drédngt sich auf: Handelt der
(Zahn)Arzt in einem System, das sich
selbst nicht mehr als soziales System be-
greift, sondern als System tiberpriifbarer
und abgesicherter Lésungen durch Pro-
gramme und Vorgaben?

Es ist kein einfaches Fahrwasser, in dem
wir uns befinden. Kurs halten kénnen wir
hier nur mit einem klaren modernen
Selbstverstdndnis, was es in der Kollegen-
schaft zu kommunizieren gilt. Ubrigens
eine der wichtigen selbst gestellten Auf-
gaben der BZAK.

Zahnmedizin ist ein Heilberuf mit den
beiden Fundamenten Wissen und Wert-
schatzung des Patienten — die , Grundhal-
tung des authentischen ,Helfenwollens”
(Prof. Maio). Dass die Kommunikation
dabei eine zentrale Rolle spielt, hat et-
was mit der Seele des Menschen zu tun.
Es gilt, das Vertrauen des Heilsuchenden
zu seinem (Zahn)Arzt zu erhalten und in
die Vertrauenswiirdigkeit zu investieren.
Bei Paul Watzlawik lesen wir dazu, dass
Kommunikation eine Inhalts- und eine
Beziehungsebene hat, und genauso, wie
wir uns nicht nicht verhalten kénnen,
konnen wir nicht nicht kommunizieren.

Soll nicht Fehlinterpretation auf beiden
Seiten stdandiger Begleiter unserer Kom-
munikation sein, miissen Achtsamkeit
und Gesprachsfahigkeit gelebt und im-
mer wieder trainiert werden. Der Patient
braucht empathische Zuwendung, um
seine individuelle L6sung mit uns ge-
meinsam zu finden.

So wundert es nicht, dass ein fester Be-
standteil der Arbeit des Rechtsausschus-
ses, aber besonders der Mitarbeiter der
Patientenberatung, das Aufftillen von
,Kommunikationsdefiziten” war:
Wettbewerbsrecht (schlechte Kommu-
nikation mit Kollegen), irrefiihrende
AuBendarstellung (Fehlinformation von
Kollegen und Patienten), Patientenbe-
schwerden (oft ungeeignete Kommunika-
tion Zahnarzt—Patient). Letzteres konnte
sehr oft durch das Geschick, die Kompe-
tenz und das Engagement unserer Patien-
tenberaterinnen gekladrt werden. 80 Pro-
zent aller schriftlichen Vorgange wurden
durch beratende Hinweise erfolgreich
abgeschlossen und ca. 12 Prozent mit ei-
nem Vergleich - also in tiber 90 Prozent
aller Problemtfdlle ohne einen Gang zum
Gericht.

Die tagliche Beratungsarbeit besteht eher
unspektakulédr aus Informationsvermitt-
lung, Zahnarztsuche fiir Patienten, Fra-
gen zu HKP oder auch Bitten zur Rech-
nungsprtifung. Bemerkenswert aber ist
die Anzahl der Anrufe von Zahnarzten
und Patienten — 6.079 im Jahr 2013, weil
sie ein deutlicher Beweis dafir sind:

Die Patientenberatung der LZKS ist ein
Zentrum qualitatsgesicherter zahnmedi-
zinischer Beratung.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, dem
Patienten als Personlichkeit gegeniiber-
zutreten, bei der er sich menschlich auf-
gehoben fiihlt, und dabei Betriebswirt-
schaft und Ftirsorge zu verbinden, wird
auch weiter unsere tagliche Kommuni-
kations-Aufgabe sein. Mit diesen Werten
bringen wir uns in das lebendige System
dieser Gesellschaft ein. Unser Handeln
wird zurtickwirken — positiv.

Dr. Stephan Albani
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Aktuell

Das war der Sachsische Fortbildungstag der LZKS 2014

Nahezu 1.200 Teilnehmer/innen begriiBten der Prasident der LZKS, Dr. Mathias Wunsch, sowie Fortbildungsreferent
Prof. Klaus Boning, zum Vortragsprogramm des diesjahrigen Fortbildungstages. Bereits die Workshops am Vortag waren
mitinsgesamt 180 Zahnmedizinern und Praxismitarbeiterinnen vollstandig ausgebucht. Das Thema ,,Zahnmedizin von

2 bis 20“ war im Feedback zurtickliegender Fortbildungstage oft als Themenwunsch aufgefiihrt und die hohe Beteiligung
unterstrich das groBe Interesse der Zahnarzteschaft an der Mund- und Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Die Betreuung von Kindern und Jugendli-
chen stellt Zahnarztpraxen nicht nur we-
gen vieler Besonderheiten im Therapie-
konzept vor grofRe Herausforderungen,
sondern auch, weil die jungen Patienten
an ein soziales Umfeld gebunden sind,
welches das Ergebnis unserer Bemuihun-
gen erheblich beeinflusst. In kaum einem
anderen Bereich der Zahnheilkunde sind
arztliche Verantwortung, Fiirsorge und
soziale Kompetenz starker gefordert als
hier. Insofern ist die Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde wesentlich emotionsgela-
dener, anstrengender, unmittelbarer und
von kommerziellen Einfltissen kaum ver-
falscht, was sie aber auch in Zeiten tiber-
triebener Okonomisierung im Gesund-
heitswesen zu einem sperrigen Ballast
degradiert. Dank und Lob sei an dieser
Stelle also an alle Verantwortlichen ge-
richtet, dennoch bzw. gerade deshalb das
Thema ,Zahnmedizin von 2 bis 20” auf
die Tagesordnung gesetzt zu haben.

11.10.2014, 9:00 Uhr: Der grofse Saal der
Stadthalle Chemnitz ist reichlich gefillt.
Auch wir sind mit dem gesamten Praxis-
team angeriickt. Nach kurzer und knacki-
ger BegrtiSung und Einfiihrung durch un-
seren Kammerprasidenten Dr. Wunsch
folgten die bereits traditionellen Ehrun-
gen verdienstvoller Kollegen und Mitar-
beiterinnen — eine schone Geste —vom
Auditorium wohlwollend begleitet, auch
wenn in manchem Gesicht der Ausge-
zeichneten neben Stolz auch etwas Verle-
genheit und der Wunsch nach etwas klei-
nerem Bahnhof ablesbar waren.

09:30 Uhr: Prof. Dr. Giovanni Maio — Arzt
und Philosoph aus Freiburg mit unzahli-
gen Titeln und Funktionen (u. a. bioethi-
scher Berater der Deutschen Bischofskon-
ferenz) —begann anschliefend seinen
Festvortrag ,Ethische Grenzen in der
Zahnmedizin — Wenn der Markt die Me-
dizin aushohlt”.

Kaum ein Platz im groBen Festsaal der Stadthalle Chemnitz war zur Eréffnung des
Sdchsischen Fortbildungstages unbesetzt geblieben

Mit leiser, pathetischer, fast singender
Stimme versuchte er, sich gegen das
Grundgemurmel im Saal durchzusetzen.
Zundchst griff er noch einige Begriffe aus
den vorangegangenen Laudatien auf, um
deren tieferen Sinn dem Publikum allum-
fassend nahezubringen. Doch als ich in
Gedanken gerade eine Andachtskerze
anziinden wollte, wurde es immer ruhi-
gerim Saal und irgendwann legte sich
auch in meinem Kopf schleichend ein
Schalter um, der eine direkte Verbindung
zwischen meinen tieferen ethisch-morali-
schen Ansichten und dem Inhalt seiner
Worte freigab. Wer fragt schon heutzuta-
ge noch nach diesen inneren Uberzeu-
gungen, nach dem Unterschied zwischen
Leistungserbringer und Zahnarzt, zwi-
schen Patienten und Kunden, zwischen
Firsorge und Bevormundung in einem
von konomischen Zwangen dominier-
ten Gesundheitswesen? Wer kennt bzw.
anerkennt den Wert der Beziehungsquali-
tat neben der Behandlungsqualitat? Kon-
nen uns Patienten bei den unzahligen

A

Reglementierungen und 6konomischen
Kennziffern, die die Praxen zu erftillen
haben, noch vertrauen, dass sie genau die
Leistungen bekommen, die sie wirklich
brauchen? Professor Maio legt da genau
den Finger in die Wunde und formuliert
die Probleme mit einer Deutlichkeit, wie
ich sie schon lange nicht mehr gehort ha-
be. Nattrlich erwachsen daraus nicht so-
fort klare Handlungsanweisungen oder
Reformvorschlége, aber ohne die mitun-
ter verdrangten ethischen Grundsatze un-
seres zahnarztlichen Tuns immer wieder
bewusst hervorzuholen, werden wir un-
sere freie Berufsaustibung nicht gegen
Normierung, Erfolgszwang, Finanz- bzw.
Zeitdruck verteidigen konnen und wer-
den die Kernelemente einer vertrauens-
vollen Arzt-Patienten-Beziehung sukzes-
sive zerstort. Mein Fazit also: ein in jeder
Beziehung auBergewohnlicher Vortrag,
der mir sicher noch lange im Sinn bleiben
wird und Lust macht, auch weitere Verof-
fentlichungen von Prof. Maio zu lesen.
Bleibt die Hoffnung, dass seine Worte
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Sieglinde Briihmann begriindete die
LAGZ in Sachsen mit und wurde 1993
deren erste Vorsitzende. Fiir die Gesund-
heit der Kinderzihne setzte sie sich seit
Beginn ihrer Berufstatigkeit 1959 ein.

Sie leitete von 1968 bis 1994 die Jugend-
zahnklinik Zittau, war mit der fahrbaren
Schulambulanz unterwegs, bemiihte sich
um die Trinkwasserfluoridierung in der
Stadt Zittau und vertrat seit Griindung
der Kammer aktiv die Belange der Kin-
der- und Jugendzahnpflege. Bis vor kur-
zem betreute sie sieben Kindergarten

und fiinf Schulen gruppenprophylaktisch.

Dafiir erhielt sie die Silberne Ehrennadel
der deutschen Zahnirzteschaft.

auch in die Gehorgange von Gesund-
heitspolitikern, Kassenfunktiondren und
Patienten mit Gbertriebenem Anspruchs-
denken finden.

10:15 Uhr: Nachsinnieren, durchatmen.
Die Praxismitarbeiterinnen verlassen den
Saal Richtung Friihsttick bzw. kleiner
Saal. Es wird ruhiger. Die Kolleginnen
sind in deutlicher Uberzahl, was die Fra-
ge aufwirft, ob die klassische Rollenver-
teilung — Kinder sind Frauensache —sich
auch in der zahnarztlichen Praxis durch-
gesetzt hat? Oder mussten sich so viele
mannliche Kollegen um Haushalt und
Familie kimmern und konnten daher
nicht zum Fortbildungstag kommen? Da
sollte Mann mal driiber nachdenken.
10:20 Uhr: Prof. Dr. Norbert Kramer als
wissenschaftlicher Leiter gibt noch kurze
organisatorische Hinweise und eroffnet
den engeren fachlichen Teil der Veran-
staltung.

10:25 Uhr: Prof. Dr. Ralf J. Radlanski aus
Berlin beginnt seinen Vortrag , Der richti-
ge Zeitpunkt fir eine KFO-Behandlung”.
Mit guter Rhetorik, logischer Gliederung
und ansprechenden, z.T. animierten Pro-

Die Ehrennadel der deutschen Zahn-
drzteschaft in Silber erhielt Dr. Stephan
Albani. Fast 25 Jahre gestaltete er als
Vizeprasident die Geschicke der LZKS
mit. Hervorragend war sein stetiger Ein-
satz fiir die Aus- und Fortbildung der
Zahnairzte und der Praxismitarbeiter. Im
Ausschuss zahnirztliche Mitarbeiter,
Priifungsausschuss, Berufsbildungsaus-
schuss und im Fortbildungsausschuss
trug Dr. Albani maligeblich zur hohen
Qualitit der Fortbildungsakademie-
Angebote bei, leitete iiber zwei Legis-
laturen den Rechtsausschuss, fiihrte die
Gutachterschulungen und den Vorsitz
von Vermittlungsverfahren.

jektionen konnte er trotz hohem Tempo
und hoher Informationsdichte gut heraus-
arbeiten, wann, in welchen Bereichen
(skeletal/dental, OK/UK) und mit welchen
Mitteln kieferorthopadische MaBnahmen
realisiert werden sollten. Neben verschie-
denen Kreuzbisssituationen, Habits, spe-
zifischen Funktionsmustern, Liicken- und
Engstandsituationen ging er auch auf di-
verse Besonderheiten im skeletalen
Wachstum ein. Dass die erforderlichen
Malnahmen dabei nichtimmer ins ,Kas-
senschema” passen, blieb nicht uner-
wdhnt. Fir mich als Nicht-Kieferorthopa-
de waren seine Informationen sehr
hilfreich, da sie den Blick fiir die wichti-
gen Befunde scharfen und somit die
Schnittstellen zur KFO klarer definieren.
Angenehm tiberrascht haben mich seine
Ausfiihrungen zum Bruxismus, fiir den ja
bekanntermalen neben psychischen Fak-
toren vor allem okklusale Stérungen ver-
antwortlich sind. Dass bei einem be-
trachtlichen Teil kieferorthopadisch
behandelter Patienten spater Bruxismus,
funktionelle Stérungen oder sogar CMD
beobachtet werden kann, scheint in der

A
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Dr. Klaus Erler erhielt die Silberne Ehren-
nadel der Deutschen Zahnarzteschaft
fiir seinen Einsatz in der Ausbildung des
Praxispersonals. Er gilt als Wegbereiter
fiir das heutige hohe Ausbildungsniveau
sowie als Initiator der Priifungsvorberei-
tungskurse. 1990 wurde er in die erste
Kammerversammlung gewahlt, iiber-
nahm 1995 den Vorsitz des Priifungsaus-
schusses und gehdort seit 1996 dem Kam-
mervorstand als Referent fiir Ausbildung
an. Dr. Erler ist Vorsitzender des Aus-
schusses zahnirztliche Mitarbeiter, ar-
beitet im Berufsbildungsausschuss und
im BZAK-Ausschuss fiir Aus- und Fort-
bildung mit.

KFO aber noch nicht so recht wahrge-
nommen zu werden. Es sollten also unbe-
dingt weiterreichende Untersuchungen
angestellt werden, ob und wieweit die ur-
spriinglichen Zahn- bzw. Kieferfehlstel-
lungen oder die oftmals unzureichenden
okklusalen Feinjustierungen der KFO-Be-
handlung selbst Einfluss auf diese Proble-
me haben bzw. sie auslosen. Die Betrach-
tungen zum Bruxismus sind da sicher
schon ein Schritt in die richtige Richtung.
11:00 Uhr: Fruhsttick — leckere Brotchen,
guter Kaffee. Diverse Wiedersehen mit
bekannten Kollegen und Vertretern. Fort-
bildungstag ist immer auch Wiederse-
henstag und kollegialer Austausch, auch
wenn die Zeit knapp bemessen ist.

11:30 Uhr: Frau Prof. Dr. Annette Wie-
gand aus Gattingen betritt die Bihne. lhr
Vortrag widmet sich dem Thema ,Zahn-
erhaltung und Pravention bei Essstorun-
gen —nur ein Problem in der Pubertat?”.
Auch wenn sie bei ihrem Auftritt nicht ge-
rade als Entertainer durchgeht —was si-
cher auch an ihrer sachlichen Art und ih-
ren grau-braunen PowerPoint-Hinter-
grinden liegt, bot sie doch einen hervor-
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ragenden Vortrag mit streng logischer
Struktur, aussagekréaftigen Bildern und
Schemen, alles mit relevanten Studien un-
terlegt, klare Aussagen, gute Zusammen-
fassung. Solche Vortrége flieBen quasi von
allein ins Gehirn. Gelernt habe ich, dass
die ursachliche Behandlung der Esssto-
rungen problematisch ist und ein Grofteil
der Betroffenen tber das Jugendalter hi-
naus chronische Verldufe zeigt. Entspre-
chend erweist es sich als sinnvoll, die
Schweregrade und Verladufe diagnostisch
klarer zu erfassen. Von den vielen sekun-
dar- und tertidarprophylaktischen Mafnah-
men haben Mundspiilungen mit speziel-
lem Erosionsschutz, Versiegelungen und
direkte Kompositversorgungen unter Zu-
hilfenahme von Silikonschliisseln oder
Schienen besondere Bedeutung gewon-
nen. Fir die Zukunft wiinschenswert
ware es, funktionelle Storungen, die ja ins-
besondere beim psychosozialen Hinter-
grund der Essstorungen deutlichen Ein-
fluss auf das Ausmal® des Substanzverlustes
nehmen kénnen, ins Diagnostik- und The-
rapieschema zu integrieren. So konnte
auch das ominése Dahl-Konzept auf sei-
nen Gehalt genauer hinterfragt werden.
12:15 Uhr: Prof. Dr. Norbert Kramer aus
GielBen —Sein Vortrag: ,Minimal-invasive
Therapie inder 1. und 2. Dentition”.
Auch hier wurde es dem Zuhorer mit kla-
rer Gliederung, einfach und tibersichtlich
gehaltenen Illustrationen sowie einem er-
traglichen Mal® an wissenschaftlichen
Hintergrundinformationen leicht ge-
macht. Dass epidemiologisch die Karies
immer noch ein bedeutsames Thema ist
und eine zunehmende Polarisation zu Pa-
tienten mit geringerem Sozialstatus zu
verzeichnen ist, deckt sich mit meinen ei-
genen Erfahrungen. Die erschreckende
Tatsache, dass 40 % der Milchzahnlasi-
onen nicht versorgt werden, sollte Zahn-
drzte, aber natiirlich auch die Eltern sehr
betroffen machen. Im Weiteren widmete
sich Prof. Kramer den aktuellen Anforde-
rungen in der Diagnostik, bei der Prapara-
tion, bei Versiegelung, Infiltration u. v. m.
Besonders ausfiihrlich erlduterte er, unter
welchen Umstanden, wo und wie weit
aus heutiger Sicht Karies zu entfernen ist
und wie z. B. Polybur und FACE dabei gu-
te Unterstiitzung leisten kénnen. Dass
schlieBlich Kompomer- Restaurationen
im Milchzahngebiss sowie dentinadhasi-
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1. Reihe: Prof. Dr. Giovanni Maio, Prof. Dr. Norbert Kramer, Dr. Stefanie Feierabend,
2. Reihe: Prof. Dr. Christine Erfurt, Prof. Dr. Ralf . Radlanski,
3. Reihe: Prof. Dr. Annette Wiegand, PD Dr. Yango Pohl, Dr. Albrecht Schmierer

ve Kompositversorgungen bei permanen-
ten Zahnen trotz zu beachtender Technik-
Sensitivitdt sehr gute Ergebnisse errei-
chen, kann ich aus eigenen Erfahrungen
nur bestatigen.

13:00 Uhr: Der Geruch kostlicher Spei-
sen und ein gewisser Bewegungsdrang
treibt das Publikum aus dem Saal. Mittag-
essen —in mehr Varianten als man probie-
ren kann. Soweit ich testen konnte, war
alles gustatorisch einwandfrei. In Erman-
gelung einer Mittagsschlafgelegenheit
Ausstellung besucht, viel gequatscht und
Akku aufgetankt.

14:00 Uhr: Frau Dr. Stefanie Feierabend
aus Freiburg bittet zur ,MIH — eine un-
endliche Geschichte”.

Energiegeladen und enthusiastisch be-
ginntsie ihren Vortrag, was einerseits gut
gegen Mittagsmudigkeit wirkt, anderer-
seits fiir die wissenschaftliche Bearbei-
tung dieses Themas auch wirklich notig
ist. MIH — vielleicht sogar das Topthema
des Fortbildungstages. Das Publikum ist —
wie ich selbst auch — offenbar sehr inte-

A

ressiert und verfolgt mit Spannung den
kurzweiligen und gut illustrierten Ausfuh-
rungen. Dass das Problem weltweit und
vermutlich auch schon seit Langem be-
steht, ist zu erfahren. Dass die MIH oft-
mals von der Kariesproblematik verdeckt
wurde und tiberhaupt als eigenstandiges
Krankheitsbild erst mal wahrgenommen
werden muss. Hinsichtlich Atiologie und
Pathogenese ist aber dann nur zu horen:
Nichts Genaues weils man nicht. Mit Ver-
weis auf unzdhlige Studien mit z.T. sich
vollig widersprechenden Ergebnissen
konnte Frau Dr. Feierabend letztlich nur
darstellen, dass man mit der MIH-For-
schung erstam Anfang eines wissen-
schaftlichen GroBprojektes steht — eine
unendliche Geschichte eben. Praktisch
Relevantes gab es aber dennoch schon zu
horen —von Besonderheiten bei der
Schmerzempfindung bzw. -ausschaltung
tber Empfehlungen zur Sekundarprophy-
laxe und schlieBlich zur Desensibilisie-
rung und Versorgung von MIH-Zéhnen,
bei denen wiederum direkte Komposit-
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restaurationen ein bevorzugtes Mittel dar-
stellen.

So bleibt nach tollem Vortrag und den-
noch vielen verbliebenen Fragezeichen
der Referentin nur zu wiinschen, dass ihr
Forscherdrang und Enthusiasmus nicht
nachlassen mogen.

14:45 Uhr: Frau Prof. Dr. Christine Erfurt
aus Dresden referiert zum Thema ,Miss-
brauch von Kindern und Jugendlichen”.
Mit Ruhe und Sachlichkeit, aber alles an-
dere als emotionslos erklart sie, worauf es
bei Diagnostik und Dokumentation an-
kommt. Beim Zeigen entsprechender Bil-
der gehtein ,UAAH” durch den Saal und
diverse Nackenhaare stellen sich auf.
Wenn nicht gerade die Begutachtung von
den Ermittlungsbehorden in Auftrag gege-
ben worden ist, sind bei der Untersu-
chung des Kindes die rechtlichen Gege-
benheiten zu beachten, die eine
schriftliche Einwilligung beider Eltern
einschlielft. Wieder geht ein Raunen
durch den Saal. Dariiber hinaus gab es im
Vortrag klare Informationen, wie und wo
entsprechende Verdachtsfalle gemeldet
werden kénnen und dass dies gemal’ § 34
StGB (Rechtfertigender Notstand) auch
juristisch trotz arztlicher Schweigepflicht
moglich ist. Zumindest bleibt nach die-
sem Vortrag das beruhigende Gefiihl, zu
wissen, was in so einem unschonen Fall
zu tun ware. Bleiben wird aber auch eine
erhohte Aufmerksamkeit bei entspre-
chenden verddchtigen Symptomen.
15:15 Uhr: Noch mal Kaffeepause mit
sehr delikaten , Vitamin-Entschlackungs-
Bombchen aus der neuen Brigitte-Diat”
(man kann auch einfach Kuchen sagen),
Akku aufladen fiir den Schlussspurt.
15:45 Uhr: PD Dr. Yango Pohl aus Bonn
spricht tiber die , Traumatologie der Zah-
ne —Von der Rettung bis zur Behandlung
des avulsierten Zahnes”.

Der Saal hat sich leider nicht mehr so
recht fiillen wollen —die Verlockungen
des Wochenendes waren fiir einige wohl
doch schon zu stark. Ungeachtet dessen
legte PD Dr. Pohl mit Volldampf los und
produzierte ein regelrechtes Datengewit-
ter. War mein Kaffee zu schwach oder die
Bombchen zu fett? Ich konnte jedenfalls
den niederprasselnden, z.T. sehr kompli-
zierten und verwirrenden Schemata so-
wie dullerst umfangreichen Tabellen und
Literaturzitaten kaum noch folgen. Natur-
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Auch die Stinde der begleitenden Dentalausstellung, hier bei der LAGZ Sachsen,
boten wieder viele Informationsméglichkeiten

lich nétigen mir seine umfangreichen
Kenntnisse der Studienlage und das Ver-
stehen der komplexen Materie vollen
Respekt ab. Die Kernaussagen —die Be-
deutung der Faktoren Zeit und Aufbewah-
rungsmedium fir die Rettung avulsierter
Zéhne und die gute Erfolgsquote der ex-
ternen endodontischen Behandlung —
hatten fur die nicht Spezial-Traumatolo-
gen im Auditorium aber sicher kiirzer und
pragnanter herausgearbeitet werden kon-
nen. Stattdessen ware eine ausfiihrlichere
Darstellung der praktischen Ausfiihrung
der externen Wurzelbehandlung wiin-
schenswert gewesen.

16:30 Uhr: Finale! Prof. Dr. Kramer fasst
die wichtigsten Aussagen der vorange-
gangenen Vortrage zur Take Home Mes-
sage zusammen, dankt allen Beteiligten
und beendet die Veranstaltung. Applaus —
berechtigt! Oder wie es der Sachse sagen
wiirde: fertsch, eimanfrei!

Nachwort: Die Veranstaltung war sehr
gut organisiert, das Thema klug ausge-
wahlt, Informationsgehalt und Qualitat
der Vortrdge tiberwiegend Klasse. Mit
dem dazugewonnenen praxisrelevanten
Wissen lassen sich im Alltag nun Diagno-
sen praziser treffen und Behandlungs-
ablaufe klarer strukturieren. Mehr Hilfen
fir den Umgang mit schwierigen Patien-
ten bzw. ihrem haufig ebenso schwieri-
gen sozialen Umfeld hatten wir uns ge-
wiinscht—doch das hatte sicher den

A

Rahmen der Veranstaltung gesprengt.
Herzlichen Dank an alle im Umfeld Be-
teiligten. Das Catering war qualitativ
hochwertig und dank der vielen schnel-
len Hande und Fiile trotz des Massenan-
sturms gut umgesetzt, auch wenn siffi-
sant einige gefrorene Kuchenstiickchen
und leere bzw. noch nicht wieder gefiillte
Kaffeekannen (die Mitarbeiterinnen ha-
ben den Zahnarzten quasi den Kaffee
weggetrunken) anzumerken wéren.
Vielen Dank auch allen Ausstellern, die
mit Fachinformationen zu aktuellen Pro-
dukten bzw. Dienstleistungen sowie di-
versen Prospekten und Probchen die Ver-
anstaltung bereichert haben.

Auf alle Falle wiinschenswert wére das
nachtragliche Zur-Verfugung-Stellen von
CDs/DVDs oder Downloads, die die In-
halte der einzelnen Vortrage mit ihrer ho-
hen Informationsdichte auch zu spateren
Zeitpunkten noch nachvollziehbar ma-
chen konnten.

Fazit: Gelungene Veranstaltung, vielen
Dank, im nachsten Jahr gern wieder!

Dipl.-Stom. Ronald Dorniok, Freiberg

Bildergalerie, Kurzfilm und weitere
Eindriicke:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de/
Zahnarzte/Fortbildung/Zahnarzte/
Fortbildungstag
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Fiir eine praventionsorientierte Versorgung ohne
staatliche Uberregulierung

BZAK-Prisident Dr. Peter Engel mit Bun-
desgesundheitsminister Hermann Grohe
und dem Vorsitzenden der Bundesver-
sammlung Dr. Thomas Breyer (v.l.n.r.)

Der Prasident der Bundeszahnéarztekam-
mer, Dr. Peter Engel, forderte anldsslich
des Deutschen Zahnarztetages, der vom
5. bis 8. November in Frankfurta. M.
stattfand, ein klares Bekenntnis zu den
Freien Berufen und fiir den Erhalt der
Selbstverwaltung. Offentlich-rechtliche
Pflichten seien den Kammern vom Ge-
setzgeber Gibertragen worden. Als mittel-
bare Staatsverwaltung zwischen Patient
und Zahnarzt wiirden sie die Berufs-
pflichten engmaschig tiberwachen. Von
grofSem Wert sei zudem die fachliche
Weisungsunabhingigkeit des Zahnarzt-
berufes als Freiem Beruf. Diese professi-
onelle Autonomie diene dem Patienten.
Regulierungen tber die GKV oder das
Strafrecht wiirden durch fehlende Fach-

Dr. Mathias Wunsch erldutert als Vor-
sitzender des BZAK-Ausschusses Berufs-
ausiibung aktuelle Probleme im Bereich
Hygiene und Validierung

lichkeit die Gefahr der Praxisferne ber-
gen. Die Bedeutung der Landeszahnérz-
tekammern als , Qualitétssicherer” sei
enorm. Europdische Bestrebungen, die
Strukturen der freiberuf-lichen Selbstver-
waltung fir Wirtschaftswachstum und
Wettbewerbsangleichung aufzuweichen,
waren kurzsichtig und gefahrlich.

Im Rahmen der Bundesversammlung
wurden u. a. diskutiert Giber die GOZ, die
Verbesserung der zahnmedizinischen
Versorgung von Pflegebediirftigen und
von Menschen mit Behinderung, das Pra-
ventionsgesetz, die Schaffung eines Straf-
tatbestandes ,Korruption im Gesund-
heitswesen”, den Biirokratieabbau und
dartiber hinaus die Musterberufsordnung
der Bundeszahniarztekammer novelliert.

Die sdchsischen Delegierten Dr. Klaus
Erler und Dr. Knut Briickner (2. Reihe)
bei der Arbeit in der Bundesversamm-
lung

Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe gab auf der BZAK-Versammlung
ein Statement ab, in welchem er die Erfol-
ge von Pravention und Aufklarung inner-
halb der Zahnmedizin hervorhob. Diese
Erfahrungen gaben gute Hinweise und
seien auch Anlass, mit einem Praventi-
onsgesetz voranzugehen.
Anlasslich der gemeinsamen politischen
Pressekonferenz zum Deutschen Zahn-
arztetag sprachen sich Bundeszahnarzte-
kammer, Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde fir eine praventionsorientierte Ver-
sorgung ohne staatliche Uberregulierung
aus.

Fotos: BZAK/axentis.de

Anzeige

Zahndrzte behandeln erfolgreich Schlafapnoe!

SomnoDent COAT® — Continuous Open Airway Therapy — bietet als Therapie bei Schlafapnoe (OSAS) eine echte
Alternative zur CPAP. Der Trend geht weltweit in Richtung SomnoDent COAT®. Ergdnzen Sie jetzt Ihr Praxisan-
gebot mit der modernen und von vielen Patienten bevorzugten SomnoDent COAT® Schlafapnoe-Therapie.

Jetzt kostenlos informieren
und/oder anmelden:
info@somnomed.de oder

00800-766-66-633
P
SomnoMed

The Leader in COAT"

(Continuous Open Airway Therapy)

lhr Einstieg in die Praxis der zahnérzt-
lichen Schlafmedizin ist einfach:

Wichtige Griinde fir Ihren Einstieg:
® Studien belegen die hohe Wirksam-

keit der S Dent COAT®
Die SomnoMed Academy bietet umfassende eltaersomnoren

Weiterbildung fur interessierte Einsteiger:
Curriculum Zahnarztliche Schlafmedizin

® Empfehlungen durch Kostentréger
als  First Line"-Therapie

und auch fiir erfahrene Anwender:
COAT® Workshop: Anwendung in der Praxis

A

® 175,000 Patienten bevorzugen
bereits SomnoDent COAT®
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Wesentliche Anderungen der Satzung der
Zahnidrzteversorgung ab 1. Januar 2015

Nachdem der Zahnarzteversorgung auf der Kammerversammilung im November 2013 eine mangelnde Information tiber
die vorgeschlagene Anderung der Satzung vorgeworfen worden war, haben der Verwaltungsrat und der Geschaftsfihrer
im Fruhjahr dieses Jahres auf zahlreichen Stammtischen die Grinde insbesondere fiir die notwendige Anhebung des Bei-
tragssatzes erlautert und mit den Zahnarzten erortert. Die Zustimmung zu diesem Vorhaben hat letztendlich Gberwogen.
Am 14. Juni hat dann die Kammerversammlung die Satzungséanderung, die in diesem Zahnarzteblatt amtlich veroffent-

licht wird, beschlossen.

1. Neue Abgabenregelungen
(§23Abs. 1 undAbs. 4
Buchst. a der Satzung)

Den Schwerpunkt der Anderungen bildet
die Anhebung des allgemeinen Beitrags-
satzes von 9 % auf 12 % der Berufsein-
kiinfte des vorletzten Jahres. Anlass fiir die
Anhebung istdas zum 01.01.2005 einge-
fuhrte Alterseinkiinftegesetz. Danach kon-
nen im Jahr 2014 bereits 78 % der Versor-
gungsabgaben zur Versorgungsanstalt bis
zur Hochstgrenze als Sonderausgaben
steuerlich geltend gemacht werden.
Gleichzeitig steigt aber Jahr fir Jahr der
Teil der Rente, der der Besteuerung unter-
worfen wird (2014: 68 %). Durch das zu-

nehmende Absinken der Nettorente geht
der Nettoversorgungsgrad, also das Ver-
héltnis der Nettorente zum Netto-Einkom-
men, in der aktiven Zeit der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer stetig zurtick. Um
diese Entwicklung zu stoppen, wird der
Beitragssatz zum 01.01.2015 angehoben.
Hierdurch wird erreicht, dass einerseits
der steuerliche Sonderausgabenabzug zu-
nehmend ausgeschopft und andererseits
die individuelle Nettorente — gemessen an
der Mehrbelastung durch den hoheren
Abgabesatz — tiberproportional gesteigert
wird. Dies verdeutlicht nachstehendes
Schaubild fiir einige Beispielfalle.

Die Regelungen zur Berechnung der
Durchschnittsabgabe und zur Mindest-

und Hochstabgabe bleiben unverdndert.
Es verringern sich jedoch die Einkom-
mensgrenzen, ab denen die Mindest-
bzw. Hochstabgabe zu zahlen ist. Bis auf
wenige Ausnahmen andert sich auch fiir
die im Angestelltenverhaltnis berufstati-
gen Teilnehmer nichts. Sie haben weiter-
hin den auch fiir die gesetzliche Renten-
versicherung geltenden Beitrag als Ab-
gabe zu zahlen.

Die zweite wesentliche Anderung ist die
Anhebung der allgemeinen Zuzahlungs-
grenze von 10 % der jahrlichen Pflicht-
abgabe auf 20 %. Diese Zuzahlungsmog-
lichkeit steht ab 2015 dann allen Teilneh-
mern, also auch den Hochstabgabezah-
lern, offen.

Jahr- | Ver- Abgabe |Einkom- |Einkom- Veranderung Verdanderung Veranderung Veranderung
gang |rentung |satz men men monatl. Netto- | monatl. Netto- monatl. monatl.
pro Jahr |monatlich |einkommen einkommen Nettorente Nettorente
(brutto) | (brutto) durch Erh6hung | durch Erh6hung | durch Erh6hung | durch Erh6hung
Beitragssatz Beitragssatz Beitragssatz Beitragssatz
(absolut EUR) (relativ) (absolut EUR) (relativ)
1968 | 2035 12 % 20.000 1.667 -12 -0,93 % 32 4,72 %
1988 | 2055 12 % 20.000 1.667 -12 -0,93 % 51 7,54 %
1968 | 2035 12 % 40.000 3.333 -63 -2,68 % 155 14,96 %
1988 | 2055 12 % 40.000 3.333 -63 -2,68 % 268 26,20 %
1968 | 2035 12 % 80.000 6.667 -112 -2,73 % 291 15,77 %
1988 | 2055 12 % 80.000 6.667 -112 -2,73% 488 26,95 %
1968 | 2035 12% |120.000 10.000 -167 -2,89 % 397 15,30 %
1988 | 2055 12% [120.000 10.000 -167 -2,89 % 650 25,67 %
1968 | 2035 12% |160.000 13.333 -14 -0,19 % 32 0,98 %
1988 | 2055 12% |160.000 13.333 -14 -0,19 % 53 1,67 %

Auswirkung der Abgabenerhohung auf Nettoeinkommen und Nettorente fiir zwei Jahrgange und fiinf Einkommensgruppen

A
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2. Flexibler Eintrittin den Ruhe-
stand (§ 25 Abs. 6 der Satzung)

Durch die Satzungsanderungen wird des
Weiteren der Eintritt in den Ruhestand
weiter flexibilisiert, indem der Beginn fuir
den Altersruhegeldbezug nicht nur vorge-
zogen, sondern jetzt auch hinausgescho-
ben werden kann. Teilnehmer, die nach
dem Jahreswechsel 2014/2015 die Alters-
grenze fir den abschlagfreien Rentenbe-
zug gemals § 24 Abs. 4 erreichen, erhal-
ten die Moglichkeit, diese um bis zu

36 Monate hinauszuschieben. Der hierfr
notwendige Antrag muss spdtestens zwei
Monate vor Erreichen der Altersgrenze
gestellt sein. Mit derselben Frist wird
dann durch Antrag der Beginn des hi-
nausgeschobenen Altersruhegeldes fest-
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gelegt. Durch das Hinausschieben und
die weitere Abgabenzahlung erwirbt die
Teilnehmerin bzw. der Teilnehmer auch
weitere Jahresleistungszahlen, die sich fur
jeden vollen Monat des Hinausschiebens
noch um einen Zuschlag von 0,5 % erho-
hen.

3. Altersbegrenzung von Kinder-
zuschlagen und Waisenrenten
(§ 25aAbs. 2 der Satzung)

Die Anderung sieht vor, das bisherige
Hochstalter fir den Bezug von Kinderzu-
schlagen und Waisenrenten, das mit
Vollendung des 27. Lebensjahres eines
Kindes erreicht wurde, auf das 25. Le-
bensjahr abzusenken. Damit wird die

Entwicklung des deutschen Kindergeld-
rechts aus dem Jahr 2007 mit zeitlicher
Verzogerung bei der Zahnarzteversor-
gung nachvollzogen. Einer Abschaffung
des Kinderzuschlages zum Altersruhe-
geld, wie dies Versorgungswerke in
anderen Bundeslandern vorgenommen
haben, ist der Satzungsgeber nicht ndher-
getreten. Die Anderung greift erstmals
fur den Geburtsjahrgang 1990 (Bezugs-
hochstgrenze: Vollendung des 26. Le-
bensjahres); ab dem Geburtsjahrgang
1991 wird die Bezugshochstgrenze mit
Vollendung des 25. Lebensjahres er-
reicht. Die tibrigen Regelungen zu den
Kinderzuschlagen und Waisenrenten
bleiben unverandert.

Harry Stefan

Beratung der GOZ-AG-Siid im Zahndrztehaus

In regelmé@Rigen Abstanden treffen sich
Vertreter der Stid-Kammern zu einem
Austausch Uber Fragen und Probleme
bei der Anwendung und Auslegung der
privaten Gebuhrenordnungen. So auch
dieses Jahr. Aus den Kammern Baden
Waiirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz,
Koblenz, Rheinhessen, Saarland und
Sachsen kamen die jeweiligen GOZ-
Referenten ins Zahnarztehaus nach Dres-
den. Die Vorsitzenden der Arbeitsgrup-
pen Nord und Mitte vervollstandigten
das Beratungsteam. Unter der Leitung
von Herrn Dr. Jan Wilz fand das Treffen in
konstruktiver und kollegialer Atmospha-
re statt.

Nach den Berichten aus den jeweiligen
Kammerbereichen und den Arbeitsgrup-
pen Nord und Mitte nahm die Frage der
Berechenbarkeit der Nr. 2197 GOZ ne-
ben Nr. 2060 ff. GOZ einen breiten Raum
ein. Im Ergebnis der gefiihrten Gesprache
waren sich alle Anwesenden dartiber ei-
nig, dass das letzte Wort hieriiber noch
nicht gesprochen ist. Eine weitere Ausei-
nandersetzung mit der Thematik unter
dem Aspekt der Weiterentwicklung des
Gebihrenrechts ist dringend geboten.
Die kommende GOZ-Koordinierungs-
konferenz der BZAK soll hierfiir u. a. eine
Plattform sein.

Der Erfolg und die allgemeine Akzeptanz
des GOZ-Kommentars der BZAK wurden
von allen Veranstaltungsteilnehmern he-
rausgestellt. Dies begriindet sich in der
durch hohe Fachkompetenz gekennzeich-
neten sachlichen Auseinandersetzung der
Zahnirzteschaft mit der Gebtihrenord-
nung. Der Kommentar versteht sich nicht
als abgeschlossenes Werk. Er wird standig
weiterentwickelt und aktualisiert.

Weitere Themen der Beratung waren die
in den Praxen steigenden Anfragen priva-
ter Versicherer, insbesondere privater Zu-
satzversicherer (siehe Informationen im
GOZ-Infosystem). Den Arbeitsgruppen-
vorsitzenden, die gleichzeitig im Bera-
tungsforum fir Gebthrenordnungsfragen
der BZAK, des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung und der Beihilfe-
stellen von Bund und Landern mitwir-
ken, wurde der Auftrag erteilt, mit den
Kostenerstattern eine praktikable Losung
zufinden. In diesem Zusammenhang
wurde aus einem beispielhaften Bericht
deutlich, dass das Erteilen einer falschen
Auskunft zu Gunsten des Patienten kein
Kavaliersdelikt darstellt, sondern erheb-
liche unangenehme rechtliche und fi-
nanzielle Konsequenzen fiir den Kolle-
gen mitsich bringen kann. Bleiben Sie
konsequent und erteilen Sie nur Auskiinf-

A

te, welche Sie fachlich vertreten und
durch Ihre Dokumentation belegen kon-
nen.

Ein grofer Teil der Beratungszeit wurde
zur Diskussion spezieller Gebuhrenfra-
gen aufgewendet. Die Berechnung der
Nr. 2390 GOZ mit weiteren endodonti-
schen Malinahmen, Fragen zum Basis-
und Notlagentarif sowie zur Aufbewah-
rung von Planungsmodellen, die analoge
Berechnung der adhasiven, mehrfach ge-
schichteten Aufbaufiillung, Einschran-
kungen der Erstattung von DVT-Aufnah-
men, seien hier nur beispielhaft genannt.
Es ist geplant, dass der GOZ-Ausschuss
der LZKS alle praxisrelevanten Themen
aufbereitet und die konzertierten Auffas-
sungen im Zahnarzteblatt bzw. GOZ-In-
fosystem darstellt. Schon jetzt sei auf be-
reits vorhandene Informationen unter
www.goz.lzk-sachsen.org verwiesen.

Dr. Mathias Gorlach
GOZ-Referent LZK

[=]:5:

GOZ-Infosystem
www.goz.lzk-sachsen.org
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Hochschullehrerkonferenz

Jahrlich treffen sich Vertreter der beiden séachsischen Hochschulen, um iiber Fragen

zur zahnérztlichen Ausbildung zu beraten

Am 8. Oktober 2014 fand mit wieder gu-
ter Resonanz die alljahrliche Hochschul-
lehrerkonferenz statt. 14 Teilnehmer aus
den beiden Hochschulen diskutierten mit
dem Vorstand tiber die verschiedensten
Themen aus den Universitatskliniken,
Krankenhdusern und der Standespolitik.
Insbesondere ging es dabei um die Dar-
stellung der Aktivitdten, die der Staats-
regierung deutlich machen sollen, dass
die Ausbildung der Zahnérzte in Dresden
und Leipzig fiir die Ausbildung der Zahn-

mediziner auch in den kommenden
Jahren benotigt wird.
Eine Sparpolitik wird sich langfristig auf
die Versorgung der Bevolkerung auswir-
ken. Hier erfolgt eine enge Absprache
und Zusammenarbeit mit der Landes-
zahnarztekammer, um sowohl inhalt-
liche Begriindungen als auch Zahlen-
material zusammenzutragen, die die
Beibehaltung der beiden Studienorte
rechtfertigen.

Sabine Dudda

Fahrt in den goldenen Herbst

1. Oktober 2014 — 10 Uhr - Start des Mo-
torschiffes ,August der Starke” zur jghrli-
chen Ausflugsfahrt der Zahnarzt-Ruhe-
standler. In guter Stimmung und Vorfreude
trifft man sich am Anleger am Terrassen-
ufer, und in vertrauten Griippchen sucht
man sich auf dem Schiff einen Tisch fiir die
Fahrt. Es folgen BegriiBungsworte der Be-
satzung, und im Namen der einladenden
Landeszahnarztekammer Sachsen findet
der Zahnarzt Werner Reifs passende Worte
mit dem Wunsch fiir alle Gaste, dass es
wieder ein schoner Tag wird. Und das wird
er, weil die Sonne den Morgennebel ver-
treibt und der glinstige Wasserstand der
Elbe es dieses Jahr ermoglicht, dass der
Salondampfer sogar bis nach Rathen fahrt.
In diesem Moment des Wendens sind fast
alle Géaste auf dem Oberdeck und erfreuen
sich bei blauem Himmel an den im Son-
nenschein zu bewundernden Felsformati-

onen der herrlichen Sachsischen Schweiz.
Was fiir ein Ausblick! Zufriedenheit hat
sich ausgebreitet, man plaudert tiber Ver-
gangenes, Aktuelles und Kiinftiges.
Das Mittagsmenti verwohnte den Gau-
men, und wihrend die Elbe das Schiff am
Nachmittag schnell bergab schiebt, wird
der Muntermacher Kaffee und die sdchsi-
sche Eierschecke serviert. Eine Mdnnerrun-
de am Tresen prostet sich mit einem
Schnapsglas zu und bringt es auf den Punkt
mitdem Spruch: , Auf den Tag und das Le-
ben, dass es noch lange so gut geht!”
16:30 Uhr liegt der ,August” wieder am
Steg, der Ausstieg ist bereit, Stimmengewirr
des Abschieds, schon ist die Fahrt Ge-
schichte, iber die es sicher auch viele Ge-
schichten zu erzahlen gibt.
Also, bis nachstes Jahr, gleicher Monat,
gleicher Ort— ,Auf Wiedersehen!”

Petra Standke

A
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Vertretung im
Urlaub

Bei SchlieBung lhrer Praxis ist es unerldss-

lich, eine Vertretung zu benennen.

— Als Service fiir Ihre Patienten sollte die
Mitteilung tiber eine Vertretung per
Aushang an der Praxis offentlich ge-
macht werden. Besprechen Sie des
Weiteren Ihren Anrufbeantworter in
der Praxis mit den Angaben zur Dauer
der PraxisschlieBung und Ihrer Vertre-
tung.

— Die Vertretungspraxis sollte sich in an-
gemessener Entfernung zur eigenen
Praxis befinden. Sprechen Sie diese
Vertretungen direkt ab und kldren Sie,
dass Notfallbehandlungen ibernom-
men werden mussen.

— Dauertdie Schliefung langer als 5 Ta-
ge, istdies der KZV Sachsen mitzutei-
len, z. B. Gber das Online-Formular
,Anderungsmeldung fiir Urlaubs- und
Krankheitsvertretung®”.

Ortlicher Notfalldienst zum
Jahreswechsel

Fur die Zeit zwischen Weihnachten und
Neujahr ist es nicht immer moglich, eine
Urlaubsvertretung zu finden.

— Indiesem Fall konnen Sie Ihre Patien-
ten auf den ortlichen Notfalldienst ver-
weisen. Dieser muss laut Notfalldienst-
ordnung zwischen Weihnachten und
Neujahr auch an den Werktagen fla-
chendeckend eingerichtet werden.
Eine Ubersicht der zum Notfalldienst
eingeteilten Zahnarzte findet man vier
Wochen im Voraus auf unserer Internet-
seite www.zahnaerzte-in-sachsen.de.

— Informieren Sie den eingeteilten Not-
falldienstzahnarzt, dass lhre Praxis oh-
ne Vertreter geschlossen ist.

Anderungen des Notfalldienstes sind
grundsatzlich dem Notfalldiensteintei-
ler sowie der KZV mitzuteilen. Die Mit-
teilung an die KZV koénnen Sie tiber das
Online-Formular ,Anderungsmeldung
des Notfalldienstes” vornehmen.

KZV Sachsen
Geschaftsbereich Mitglieder



Weihnachten steht vor der Tur

Geschenke an Arbeitnehmer

Lasst ein Arbeitgeber seinem Angestellten ein Ge-
schenk zukommen, kann er die Kosten fur das Ge-
schenk als Betriebsausgabe abziehen. Der Arbeit-
nehmer dagegen muss diese Zuwendung mit
seinem individuellen Steuersatz versteuern.

Es sei denn, das Geschenk ist eine sogenannte
Aufmerksamkeit. Aufmerksamkeiten sind Sach-
zuwendungen bis zu einem Wert von 40 Euro
(brutto), die dem Arbeitnehmer oder seinen
Angehdrigen aus Anlass besonderer Leistungen
oder eines persdnlichen Ereignisses geschenkt
werden.

Besondere persénliche Ereignisse sind z. B. Ge-
burtstag, Verlobung, Heirat, Einschulung des Kin-
des. Das Weihnachtsfest als Feiertag stellt dabei
kein personliches Ereignis dar.

Weihnachtsfeiern — aus steuerlicher
Sicht

Sachzuwendungen im Rahmen einer Ublichen Be-
triebsveranstaltung sind nicht als Arbeitslohn zu
erfassen, sofern die Zuwendung je Veranstaltung
und Arbeitnehmer die Freigrenze von 110 Euro
(brutto) nicht Ubersteigt und nicht mehr als zwei
Veranstaltungen kalenderjahrlich durchgefiihrt
werden.

Werden im Rahmen der Veranstaltung Sachge-
schenke, also keine Geldgeschenke, Uberreicht,
gilt Folgendes. Geschenke bis 40 Euro (brutto) sind
in die Freigrenze von 110 Euro mit einzubeziehen.

Geschenke liber 40 Euro (brutto) sind steuerpflich-
tiger Arbeitslohn, kénnen jedoch vom Arbeitge-
ber mit 25 Prozent pauschaler Lohnsteuer versteu-
ert werden und sind somit nicht in die 110-Euro-
Grenze einzubeziehen.

Geschenke an Geschaftspartner

Geschenke an Geschaftspartner kénnen als Be-
triebsausgaben abgezogen werden. Jedoch nur,
wenn die Summe von 35 Euro pro Empfanger im
Jahr nicht liberschritten wird. Diese Grenze von
35 Euro stellt einen Bruttobetrag einschlieBlich
Vorsteuer dar, wenn der Schenkende nicht zum
Vorsteuerabzug berechtigt ist.

Der Gesetzgeber verlangt, die Aufwendungen fir
Geschenke einzeln und getrennt von den sonsti-
gen Betriebsausgaben aufzuzeichnen. Darlber
hinaus sind die Empféanger der Geschenke zu be-
nennen.

Haben Sie Fragen? Rufen Sie uns an, wir helfen
Ihnen gern weiter.

Kontakt:

Fachberater ftr

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
WeststraBBe 21 - 09112 Chemnitz

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

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

Bahnhofstrale 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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Patientenakademie zum Thema PZR

Die Professionelle Zahnreinigung stand im Fokus der Patientenakademie am
27.September 2014. Mittels Video-Ubertragung aus dem den Hérsaal angren-
zenden Behandlungsraum konnten die Zuhorer eine Professionelle Zahnreini-
gung einmal aus der Perspektive des Zuschauers verfolgen.

Dr. Gisela Herold, Referentin der Patientenakademie im September, mit der ,, Patien-
tin” und einer zahnmedizinischen Prophylxeassistentin wahrend der Vorbereitung

zum Video-Vortrag iiber die PZR

Dr. Gisela Herold erlduterte parallel dazu
die einzelnen Behandlungsetappen und
arbeitete heraus, dass gerade die Profes-
sionalitat der Leistungserbringung durch
den Zahnarzt/die Zahnarztin bzw. unter
seiner/ihrer Aufsicht titigem geschulten
Fachpersonal in der Zahnarztpraxis eine
wichtige Erganzung zur hauslichen
Mundhygiene und damit ein Gewinn fur
die Mundgesundheit darstellt. Die Refe-
rentin informierte anschaulich tber die
Méoglichkeiten einer lebensbegleitenden
zahnérztlichen Prophylaxe, beginnend
beim Kleinkind bis hin ins hohe Lebens-
alter.

Es wurde tiber die richtige Wahl von
Hilfsmitteln fiir eine effektive hdusliche
Mundhygiene ebenso gesprochen wie
tber den Zusammenhang zwischen
Mundhygiene und Prothesenhygiene.
Frau Dr. Herold lenkte die Aufmerksam-
keitder Zuhorer u. a. auf die notwendige

besondere Betreuung von Risikogruppen,
d. h. Patienten mit einer hohen Kariesnei-
gung und/oder einer Parodontitis, Patien-
ten mit festsitzenden kieferorthopadi-
schen Geraten, schwangere Patientinnen,
Patienten mit Implantatversorgungen und
hochwertigem Zahnersatz, Diabetiker,
Patienten mit Erkrankungen, welche
durch die Erkrankung selbst oder durch
Nebenwirkungen der verordneten Medi-
kamente Einfluss auf die Mundgesundheit
haben.
Die Fragen aus der Zuhorerschaft zeigten
deutlich ein hohes Interesse an einer Op-
timierung der Zahn- und Mundgesund-
heit. Am Ende der Veranstaltung war allen
Zuhorern bewusst, dass gemeinsam mit
der Zahnarztpraxis viel dafiir getan wer-
den kann, dass bis ins hohe Lebensalter
Mundgesundheit und Asthetik Hand in
Hand gehen.

Kerstin Koeppel
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Neuzulassungen

Folgenden Zahnirzten wurde im Bereich
der KZV Sachsen im Oktober 2014 die
Zulassung als Vertragszahnarzt ausge-
sprochen:

Elke Grife Leipzig
Claudia Gregor Chemnitz
Julia Koch Leipzig
Sirid Kulka Leipzig
Emil Manov Delitzsch
Anne Karin Raderecht Leipzig
Mariela Romero de Kappler Dresden
Lisa Schonfeld Chemnitz

Praxisausschreibung

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

Kennziffer 2026/0784
Planungsbereich  Dresden, Stadt
Ubergabetermin  01.01.2016
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis
Kennziffer 2156/0786

Sachsische Schweiz/
Osterzgebirge

Planungsbereich

Ubergabetermin  01.04.2015
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis

Zur Eroffnung der Ausstellung von

Andreas Seeliger
BILD-SPUR
Fotografie

laden wir Sie herzlich in das
Zahnirztehaus Dresden ein.

Freitag, 28. November 2014, 18 Uhr

Worte: Kirsten Jaschke
Musik: Peter Koch (Cello)
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Leserbrief
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Dentalmuseum mit Ausstellung in Prag

Wir haben im Septemberheft von der Ein-
ladung der Tschechischen Zahnarztekam-
mer an das Dentalmuseum Zschadral} be-
richtet. Dr. Rainer Fischer betreute den
Kontakt und die Ausstellung als sprach-
kundiger Zahnarzt und schrieb uns nach-
folgende Eindriicke von den 17. Prager
Dentaltagen:

Am 2. und 3. Oktober veranstaltete die
Tschechische Zahnarztekammer die Prager
Dentaltage zum Thema Frontzahngebiss.
Dazu fanden Vorlesungen, Seminare, Fo-
ren und Workshops mit aufgelockertem
Ablauf statt. Die Referenten kamen aus
dem Veranstaltungsland, der Slowakei und
Osterreich und vertraten sowohl universi-

tare als auch Praxiseinrichtungen. Unter
den ca. 800 Zuhorern befanden sich Tsche-
chen, Slowaken und Polen.

Vor dem Tagungsort auf dem parkghnli-
chen Platz des Friedens fand parallel ein
Tag der Zahngesundheit statt. Dazu baute
man ein grofBes Zelt auf und wandte sich
an die breite Offentlichkeit.

Auf Einladung der Zahnarztekammer pra-
sentierte sich das Dentalhistorische Muse-
um Zschadrall mit einer kleinen Ausstel-
lung. In drei Vitrinen konnte man aus dem
reichhaltigen Museumsfundus verschie-
denste Exponate bewundern.

Die Ausstellung gestaltete Museumsleiter
Andreas Haesler, ich war fir die tsche-
chischen Beschriftungen zustandig.

Kammerprisident Dr. Pavel Chrz be-
griilit Museumsleiter Andreas Haesler

Der Prasident, MU Dr. Pavel Chrz, hat die
Prasentation als ,angenehme Belebung
des Kongresses” gewdirdigt.

Dr. Hans-Rainer Fischer, Waldheim

' Praxiseinrichtungen

3D-Praxisplanung
objektbezogene Einrichtung
Behandlungszeilen
Praxismobel online

Um- und Ausbau

¥ Kiaus Jerosch GmbH

Info-Tel. (0800) 5 37 67 24

Mo - Fr: 07.00 - 18.00 Uhr
www.jerosch.com

terre des

hommes
Hilfe fiir Kinder in Not

Keine
Kinderheirat!

In Indien werden jedes Jahr tausende
kleiner Méddchen mit erwachsenen
Miénnern zwangsverheiratet. Dies
bedeutet oft absoluten Gehorsam
und Gewalt. terre des hommes bietet
Médchen mit Ausbildungsprogram-
men Schutz vor Kinderheirat.

Bitte unterstiitzen Sie unsere Arbeit.

www.tdh.de

Anzeigen

individueller Mébelbau

Renovierung vorhandener Mobel
Arbeitsplatten

Rezeptionen, Behandlungsraume, etc ...
Inklusive Geréate (Steri, PC, Dentaleinheit)

Installationsplanung Elektro + Sanitar
fur die komplette Praxis und Labor

Dentakon - Dentale Konzepte - e K. - Gasse 58 - 09249 Taura
Tel: 03724 668 998-0 - Fax: 03724 668 998-2 - Internet: www.dentakon.de
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Satzung zur Anderung der Satzung
der Landeszahnarztekammer Sachsen —
Zahndrzteversorgung

vom 14. Juni 2014

Die Kammerversammiung der Landeszahnarztekammer Sachsen hat aufgrund von §§ 6 bis 8 des Sachsischen Heil-
berufekammergesetzes (SachsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes
vom 2. April 2014 (SachsGVBI. Nr. 6/2014 vom 30.04.2014, S. 266) geandert worden ist, folgende Satzung beschlossen:

Artikel 1

Die Satzung der Landeszahndrztekam-
mer Sachsen — Zahnarzteversorgung, be-
schlossen von der Kammerversammlung
der Landeszahnarztekammer Sachsen am
6. November 2004, genehmigt mit Be-
scheid des Sachsischen Staatsministeri-
ums flir Soziales vom 12. November
2004 (Az. 32-5248.13/1), veroffentlicht
im Zahnarzteblatt Sachsen Heft 12/2004,
zuletzt geandert durch Beschluss der
Kammerversammlung vom 19. Novem-
ber 2011, genehmigt mit Bescheid des
Sachsischen Staatsministeriums fuir Sozi-
ales und Verbraucherschutz vom 6. De-
zember 2011 (Az. 32-5248.13/1), verof-
fentlicht im Zahnarzteblatt Sachsen Heft
12/2011, wird wie folgt gedndert:

1. In§8 Abs. 1 wird die Angabe ,vier”
ersetzt durch die Angabe ,flinf”.

2. §20 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden nach dem Wort
,Teilnahme” die Worte ,,im An-
schluss” eingeftigt.

b) In Satz 2 wird das Wort ,solange”
durch das Wort ,wenn” ersetzt und
nach dem Wort ,Pflichtmitglieder”
das Wort ,geworden” eingefligt.

3. §23 wird wie folgt gedndert:

a) In Abs.1 wird die Zahl ,,9“ durch
die Zahl ,12“ ersetzt.

b) Absatz 4 Buchst. a) wird wie folgt
gefasst:
,) gestattet, neben Versorgungsab-
gaben, die aufgrund der Abgabe-
pflicht entrichtet sind, zusatzlich
Abgaben bis zu 20 Prozent der jahr-
lichen Pflichtabgabe, aber nicht

tber das Flinfzehnfache der Beitra-
ge, die sich bei einer Beitragsbe-
messungsgrundlage in Hohe der
doppelten monatlichen Beitragsbe-
messungsgrenze in der allgemeinen
Rentenversicherung ergeben wiir-
den, hinaus zu entrichten; Zuzah-
lungen kénnen auch tiber die
Grenze von 20 Prozent der Pflicht-
abgabe hinaus geleistet werden,
soweit Pflichtabgabe und zusitzli-
che Abgaben die jahrliche Durch-
schnittsabgabe nicht tibersteigen,
nicht jedoch fiir Jahre, in denen der
Teilnehmer das 57. Lebensjahr be-
reits vollendet hat;”

4. §25 Abs. 6 wird wie folgt gefasst:
,(6) Die Altersgrenze kann auf Antrag
um bis zu 36 Kalendermonate hinaus-
geschoben werden (Altershochstgren-
ze). Der Antrag ist spatestens 2 Mona-
te vor Erreichen der Altersgrenze zu
stellen. Enthalt der Antrag keine be-
stimmte Zeitangabe, gilt er als Antrag
auf Hinausschieben bis zur Alters-
hochstgrenze. Soll das Ruhegeld nicht
erst zur hinausgeschobenen Alters-
grenze, sondern bereits ab einem fri-
heren Zeitpunkt gewdhrt werden, ist
dies spatestens 2 Monate vor dem be-
absichtigten Ruhegeldbeginn zu be-
antragen.”

5. Derbisherige § 25 Abs. 6 wird Ab-
satz 7.

6. §25aAbs. 2 wird wie folgt gedandert:
a) Es werden die Worter ,Vollendung
des 27. Lebensjahres” ersetzt durch
das Wort ,Bezugshochstgrenze”
und die Woérter ,das 27. Lebens-

A

jahr” ersetzt durch die Worter ,die
Bezugshochstgrenze”.

b) Folgender Satz wird angefiigt:
,Die Bezugshochstgrenze ist bei
den Geburtsjahrgangen 1989 und
alter mit Vollendung des 27. Le-
bensjahres, beim Geburtsjahrgang
1990 mit Vollendung des 26. Le-
bensjahres und bei den Geburts-
jahrgangen 1991 und jiinger mit
Vollendung des 25. Lebensjahres
erreicht.”

7. In§28 Abs. 3 werden die Worte
,durch einen Prozentsatz ausgedrtick-
te” ersetzt durch die Worte ,,auf vier
Nachkommastellen gerundete Ver-
haltnis”.

8. §29 wird wie folgt gedndert:

a) In Abs. 1 Satz 1 wird die Angabe
, 100 Prozent” ersetzt durch die An-
gabe ,1,0000“.

b) Folgender Abs. 7 wird angefiigt:
,(7) Tritt der Versorgungsfall nach
Erreichen der Altersgrenze (§ 25
Abs. 4) ein, erhoht sich die Summe
der Jahresleistungszahlen um
0,5 Prozent fir jeden ab der Alters-
grenze folgenden vollen Kalender-
monat.“

9. In§32 Abs. 3 werden die Worte ,ein
Jahr verstrichen ist” ersetzt durch die
Worte ,24 Kalendermonate verstri-
chen sind”.

10.§ 37 wird wie folgt geandert:

a) In Abs. 2 wird der Punkt durch ein
Semikolon ersetzt und danach fol-
gender Halbsatz angefuigt:

,dies gilt nicht fir Zahnarzte, die
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nach dem 31. Oktober 2012 eine
neue sozialversicherungspflichtige
zahnérztliche Beschiftigung aus-
Gben.”

b) In Abs. 4 wird nach der Angabe
,Abs. 1 das Wort ,und” ersetzt
durch das Wort ,bis”.

11.8§46 Abs. 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,§ 25
Abs. 4 und 5“ ersetzt durch die An-
gabe ,§ 25 Abs. 4 bis 6.

b) In Satz 2 wird die Angabe ,§ 25
Abs. 4 und 5“ ersetzt durch die An-
gabe ,§ 25 Abs. 4 bis 6.

c) Folgender Satz wird angeftigt:
+Maligebliche Bezugsgrole im Sin-
ne des Versorgungsausgleichsgeset-
zes ist das monatliche Ruhegeld
nach § 28 Abs. 1.”
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Artikel 2

Diese Satzung trittam 1. Januar 2015 in
Kraft, mit Ausnahme von Nr. 1, die zur
nachsten Wahl des Verwaltungsrates in
Kraft tritt.

Dresden, 14. Juni 2014

Dr. med. Mathias Wunsch
Président der Landeszahnédrztekammer
Sachsen

Das Sachsische Staatsministerium ftir
Soziales und Verbraucherschutz hat mit
Bescheid vom 18. September 2014,
Az.:32-5248.13/1, die Genehmigung
erteilt.

Die vorstehende Satzung wird hiermit
ausgefertigt und im Zahnarzteblatt Sach-
sen bekannt gemacht.

Dresden, 8. Oktober 2014

Dr. med. Mathias Wunsch
Président der Landeszahnérztekammer
Sachsen

Dr. med. Helke Stoll
Vorsitzender des Verwaltungsrates der
Zahnarzteversorgung Sachsen
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Termine

Fortbildungsakademie:
Kurse im November/Dezember 2014/Januar 2015

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

Petra Kokel (Ressortleiterin, Kurse Strahlenschutz): Tel. 0351 8066-102
Edda Anders (Kurse fiir Zahnirzte): Tel. 0351 8066-108
Anett Hopp (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen): Tel. 0351 8066-107
Astrid Nitsche (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen): Tel. 0351 8066-113

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unseren Fortbildungsprogrammen fiir das
2. Halbjahr 2014 bzw. 1. Halbjahr 2015 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

fiir Zahnarzte

Dresden

Einstieg in ein praxisinternes Qualitdétsmanagement — Grundkurs | D 92/14 Inge Sauer 28.11.2014,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 14:00-18:00 Uhr

Diagnostik und Therapie der Craniomandibuldren Dysfunktion | D 93/14 Dipl.-Stom. Tom Friedrichs, | 28.11.2014,
Priv.-Doz. Dr. Ingrid Peroz 14:00-19:00 Uhr
29.11.2014,
09:00-16:00 Uhr

Die zauberhafte Zahnarztpraxis D95/14 Dipl.-Sozialpad. 29.11.2014,
Therapeutisches Zaubern® ein Medium zur positiven Kontakt- Annalisa Neumeyer 09:00-16:00 Uhr
aufnahme und zur Entspannung von dngstlichen Patienten
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

Kompositfiillungen — , State of the Art” D 96/14 Wolfgang-M. Boer 05.12.2014,
14:00-19:00 Uhr
06.12.2014,
09:00-17:00 Uhr
Akupunktur fir Zahnarzte — Verstandnis und Therapie von D97/14 Dr. Jochen Gleditsch, 06.12.2014,
Problempatienten (Aufbaukurs) Dr. Hans Ulrich Markert 09:00-17:00 Uhr
Endodontie fur die tégliche Praxis D01/15 Dr. Christoph Huhn 09.01.2015,
14:00-20:00 Uhr
10.01.2015,
09:00-16:00 Uhr
Parodontale Regeneration (Basismodul 1) D 02/15 Dr. Holger Janssen 24.01.2015,
Leitfaden fiir erfolgreiche Rettung von parodontal 09:00-16:00 Uhr
befallenen Zdhnen
Craniomandibuldre Dysfunktion D 03/15 Gert Groot Landeweer 30.01.2015,
Prazise diagnostizieren, dokumentieren und therapieren 14:00-19:00 Uhr
31.01.2015,
09:00-17:00 Uhr
Homoopathie fir Zahnarzte D 04/15 Dr. Heinz-Werner Feldhaus | 30.01.2015,
Kurs 4 14:00-19:00 Uhr
31.01.2015,

09:00-17:00 Uhr
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Termine
Leipzig
Notfallsituationen in der zahnarztlichen Praxis LO1/15 Prof. Dr. Dr. Alexander 10.01.2015,
mit praktischen Ubungen zur Reanimation Hemprich 09:00-15:00 Uhr
fiir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
Fitim Kopf — Da geht noch was! D 302/14 | Gisela Christina Jobst 29.11.2014,
(auch fiir Zahnarzte) 09:00-14:30 Uhr
Erwerb der Fachkunde / Kenntnisse im Strahlenschutz D 101/15 | Dipl.-Ing. Gerd Lamprecht, 15.01.2015,
PD Dr. Dr. Matthias Schneider| 14:00-18:00 Uhr
16.01.2015,
09:00-18:00 Uhr
17.01.2015,
09:00-18:00 Uhr
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz D 103/15 | Dipl.-Ing. Gerd Lamprecht 23.01.2015,
(Kurs ohne vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fr Einsteiger und D 104/15 | Ingrid Honold 23.01.2015,
Reaktivierer (Teil A) 09:00-16:00 Uhr
Abrechnung von ZE-Leistungen nach BEMA und GOZ 24.01.2015,
(auch fiir Assistenzzahndrzte) 09:00-16:00 Uhr

Stammtische

Niederschlesischer Oberlausitzkreis

Datum: Donnerstag, 27. November 2014, 19 Uhr; Ort: Hotel
,Furst Pickler”, Krauschwitz; Themen: Dysgnathien und
Bedeutung fur Zahnérzte — Aus der Praxis fir die Praxis,
Einsatz von Real-Time-PCR-Diagnostik bei Periimplantitis;
Information: Dipl.-Stom. Helmtraud Schoénrich,

Telefon 03588 205514

Kamenz

Datum: Montag, 1. Dezember 2014, 18:30 Uhr; Ort: Hotel
,Goldener Hirsch”, Kamenz; Thema: Einsatz von Real-Time-
PCR-Diagnostik bei Periimplantitis; Information: Dr. med.
Gunter Gebelein, Telefon 035797 73537

Dresden-Ost

Datum: Mittwoch, 3. Dezember 2014, 19:30 Uhr; Ort: ,Som-
mer’s Wirtshaus im Volkshaus Laubegast”, Dresden; Themen:
Aktuelles, Schmerzempfindliche Zdhne — Behandlung mit
Sensodyne Repair und Protect; Information: Dr. med. Isolde
Assig, Telefon 0351 2013321

FVDZ Bezirksgruppe Leipzig

Datum: Dienstag, 25. November 2014, 20 Uhr; Ort: Apels Gar-
ten, Leipzig; Thema: ,Praktische Hinweise bei der Behandlung
von Patienten mit Anti-koagulantientherapie”; Information:

Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer, Telefon 0341 4612012

Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an der Universitdt Leipzige. V.

Friihjahrstagung 2015 — 600 Jahre Medizinische Fakultit

Prof. Dr. Dr.
Alexander Hemprich/
Prof. Dr. Dr. h. c.
Holger Jentsch

Wissenschaftliche Leiter:

Donnerstag, 16.04.2015 ,Verantwortung fiir die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

in Sachsen”

Ort: Horsaal Institut fiir Anatomie,
Universitdt Leipzig

Freitag, 17.04.2015 Friedrich-Louis-Hesse-Tag mit
Promotionsverteidigungen und

Industrie-Workshops

Ort: Horsaal Department fiir Kopf-
und Zahnmedizin,
Universitdt Leipzig

Samstag, 18.04.2015 ,Der anscheinend gesunde

Patient beim Zahnarzt”

Ort: Pentahotel Leipzig

Kontakt: Telefon: 0341 97211-12/-06
E-Mail:

gzmk@medizin.uni-leipzig.de
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Identische Erneuerung und Wiederherstellung
an implantatgetragenem Zahnersatz (Teil 1)

© -Fortbildung

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

Nicht nur fir Neuanfertigungen und Wie-
derherstellungen am konventionellen
Zahnersatz erhélt der Patient einen Zu-
schuss. In der Befundklasse 7 sind Festzu-
schuss-Befunde fir identische Erneuerun-
gen und Reparaturen von Suprakonstruk-
tionen beschrieben.

Zu beachten ist, dass implantatbedingte
Verbindungselemente in der Regel von
einer Bezuschussung ausgenommen
sind. Dies ist bestimmt durch die ZE-Richt-
linie 38: ,Samtliche Leistungen im Zu-
sammenhang mit den Implantaten, wie
die Implantate selbst, die Implantatauf-
bauten und die implantatbedingten Ver-
bindungselemente gehéren nicht zur Re-
gelversorgung bei Suprakonstruktionen.”
Identische Erneuerungen von implantat-
getragenem Zahnersatz sind dem Kosten-
trager immer zur Zuschussfestsetzung
vorzulegen.

Hinweise zum Beispiel 1:
Es wird eine implantatgetragene Krone in
einer Einzelzahnlicke identisch erneuert.
Die Nachbarzdhne 12 und 21 sind nicht
versorgungsbediirftig. Der Gesetzgeber
hat fir diese Situation sowie fiir den atro-
phierten zahnlosen Kiefer durch die ZE-
Richtlinien Ausnahmen festgelegt. Des-
halb handelt es sich hierbei um die
einzigen Suprakonstruktionen, die der
Regel- oder gleichartigen Versorgung zu-
zuordnen sind. ZE-Richtlinie 36:
,Suprakonstruktionen gehéren in folgen-
den Ausnahmeféllen zur Regelversor-
gung:
a.bei zahnbegrenzten Einzelzahnlticken,
wenn keine parodontale Behandlungs-
bedurftigkeit besteht, die Nachbarzah-
ne kariesfrei und nicht tiberkronungs-
bedurftig bzw. tiberkront sind sowie
b.bei atrophiertem zahnlosen Kiefer.”

Auch bei der zahntechnischen Abrechnung im BEL Il sind diese beiden Ausnahmen
mit aufgefiihrt. In den Einleitenden Bestimmungen § 2 Abs. 2 und 3 heif3t es:

Fur die Ausnahmefille nach Nr. 36 der ZE-Richtlinie bildet das BEL nur fiir die dort ge-
sondert gekennzeichneten Leistungen die Abrechnungsgrundlage. Alle weiteren im
Zusammenhang mit Implantaten erbrachten zahntechnischen Leistungen werden
nach tatsachlichem Aufwand abgerechnet.

Die Regelungen nach § 2 Ziffer 2 haben nur dann Bindungswirkung, wenn der Zahn-
arzt dem zahntechnischen Labor bei der Auftragsvergabe bestitigt, dass sich der Auf-
trag ... auf Ausnahmefélle nach Nr. 36 der ZE-Richtlinie bezieht.

Hierflr sind im BEL Il Positionen definiert worden, die im Wortlaut die Erganzung er-
halten haben: ,bei Implantatversorgung”.

Beispiel 1 — Bemerkungen:
Erneuerung der implantatgetragenen Krone regio 11

TP TP

R SKV R

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

Festzuschuss 1x7.1,1x1.3
BEMA 20bi, 19i

Fremdlaborrechnung BEL 11/NBL (Beispiel 1)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
0018 Modell bei Implantatversorgung 1
NBL Modell fiir Sigesegmente 1
0128 Mittelwertartikulator bei Implantatversorgung 1
1028 Krone fiir vestibulare Verblendung bei Implantatversorgung 1
1628  Vestibuldre Verblendung Keramik bei Implantatversorgung 1
9338  Versandkosten bei Implantatversorgung 2-4
9700  Verarbeitungsaufwand Nichtedelmetall-Legierung 1
Mat ggf. Kronen-Basis 1
Mat Laborimplantat 1
Mat Abdruckpfosten 1

Die Kennzeichnung der nicht intakten Implantatkrone erfolgt mit ,,sw* = erneuerungs-
bedurftige Suprakonstruktion. Dieses Befundkiirzel kommt immer dann zur Anwen-
dung, wenn implantatgetragener Zahnersatz identisch erneuert wird.

Ist dies nicht moglich, werden vorhandene Implantate wieder als fehlende Zéhne (f)
gekennzeichnet und die Befundklasse 7 steht nicht mehr zur Verftigung.

Obwohl eine Suprakonstruktion hergestellt wird, erfolgt in diesem Beispiel die Berech-
nung des zahnarztlichen Honorars fiir die Krone und die provisorische Versorgung
ausschlieflich nach BEMA-Z, da eine gegossene, vestibuldr verblendete Krone herge-
stellt wird. Die BEMA-Nrn. sind immer mit einem i zu kennzeichnen. Die Befund-
klasse 7 kennt keine eigenen Festzuschuss-Befunde fiir Verblendungen, es stehen die
Festzuschuss-Befunde 1.3, 2.7 und ggf. 4.7 zur Verfligung.

A
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Das zahndrztliche Honorar fiir das Entfer-  Beispiel 2 — Bemerkungen:
nen und Wiedereinsetzen sowie Aus- Erneuerung der Suprakonstruktionen regio 24-26
wechseln eines oder mehrerer Aufbau-
elemente bei einem zweiphasigen Implan- | TP SKM|SBM|SKM TP
tatsystem wahrend der rekonstruktiven R R
Phase wird nach GOZ berechnet. Jenach | B sw |swb|sw B
Implantatsystem sind unterschiedliche 18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 §21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
Materialpositionen auf der Laborrech-
nung moglich. Bemerkungen: Da es keine Regelversorgung gibt, bleibt die Zeile ,R” leer.
Priifung der Plausibilitat (Beispiel 1) Festzuschuss 3x7.2,2x2.7
GOz 2x5000,1x5070,2x5120,1x5140

FZ- BEMA/ BELII

Befund GOZ

71 1x20bi 1028 Fremdlaborrechnung NBL (Beispiel 2)

1.3 1628 Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl

o o NBL Modell aus Hartgips 1
Hinweise zum Beispiel 2: NBL Modell aus Superhartgips 1
Der Festzuschuss-Befund 7.2 findet dann NBL Spezialmodell 1
Anwendung, wenn die zu erneuernde NBL Modell nach Uberabdruck 1
Suprakonstruktion in keiner zahnbe- NBL Modellsegment sigen 1
grenzten Einzelzahnliicke steht bzw. an- NBL Dowel-Pin setzen 2
grenzend an die Liicke herausnehmbarer NBL Hilfsteil in Abdruck 2
Zahnersatz eingegliedert ist. Bezuschus- NBL Zahnfleischmaske abnehmbar 2
sungsfé‘i‘hig Sind. Kronen, Brpckenanker NBL Modellimplantat repositionieren 2
und Briickenglieder, wobei der Festzu- NBL Implantatpfosten auf Modellimplantat aufschrauben 2
schuss-Befund hochstens 4 x je Kiefer be- NBL Split-Cast-Sockel an Modell 2
antragt werden kann. NBL Modellmontage im Mittelwertartikulator | 2
Auch bei Zahnersatzversorgungen auf NBL Implantat-Abutment Auswahl 2
Implantaten gilt die ZE-Richtlinie 29“/"' NBL Individueller Léffel fiir Implantat 1
Ebenfalls zur Regelversorgung gehoren NBL Implantatkrone fiir Keramik- oder Composit-Vollverbl. 2
vestibuldre Verblendungen im Oberkiefer | Npg|. Implantatbriickenglied 1
bis e?nschl?e@l?ch Zahn 5, im Unterkiefer NBL Mehrfldchige Verblendung aus Keramik 3
b'se'.nSChl'eBI'Ch Zahn 4 S NBL Kronen-Stegbasis verschrauben 2
Identische Erneuerungen, die mit dem NBL Versandkosten bei Implantatversorgung 8
Festzuschuss-Befund 7.2 abgerechnet NBL Legierung 12g
werden, stellen imm'er andersgrtige Ver- Mat ggf. Kronenbasis 2
sorgungen dar, was sich auch im zahn- Mat Laborimplantat 2
arztlichen Honorar und der zahntechni- Mat Abdruckpfosten 2

schen Abrechnung widerspiegelt. Nicht
mit aufgefiihrt in der zahnarztlichen Ho-
norarberechnung sind die erforderlichen  Die aufgefiihrten Laborpositionen kénnen bei anderen Implantatsystemen differieren
GOZ-Leistungen der Gruppe 9 ,Implan-  und sind ggf. nicht abschlielend.

tologische Leistungen”.

Priifung der Plausibilitdt (Beispiel 2)

FZ-Befund GOz NBL
7.2 2 x 5000 Implantatkrone fiir Keramik- oder Composit-
Vollverblendung
1x5070 Implantatbriickenglied
2.7 — mehrflachige Verblendung aus Keramik

Simona Gtinzler /Inge Sauer
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Zeitpunktfragen bei kieferorthopadischen
Behandlungen im Rahmen der GKV

Die Bedingungen fiir kieferorthopadische
Behandlungen sind fir Versicherte der ge-
setzlichen Krankenkassen durch die Aus-
grenzung der Erwachsenenbehandlung
(1993), dem KIG-System (2002), dem
neuen BEMA (2004) und den dazugehori-
gen Richtlinien durch den Verordnungs-

Seit 2006 hat es keine wesentlichen
Anderungen in diesem ,Regelwerk”
mehr gegeben. Der interessierte Leser sei
deshalb auf den Artikel , Uberweiserwis-
sen — Kieferorthopadie” im Zahnérzte-
blatt Sachsen 06/08, eingestellt unter
www.zahnaerzte-in-sachsen.de, verwie-

Die nachfolgende Zusammenstellung
bildetim Uberblick die verschiedenen
Phasen fur eine kieferorthopadische The-
rapie im Rahmen der GKV ab und soll
auch den Uberweisern mit geringem Auf-
wand ermoglichen, den richtigen Zeit-
punkt zur Vorstellung ihrer Patienten

geber erheblich eingeschrankt worden. sen.

beim Kieferorthopaden zu finden.

Kieferorthopadische Malinahmen
vor Beginn der 2. Phase Wechselgebiss
a) Beseitigung von Habits

— bei habituellem Distalbiss mit Behandlungsbedarfsgrad D5
— bei offenem Biss mit Behandlungsbedarfsgrad O4

Kommentar

BEMA-Nr. 121: kann ohne schriftliche Planung pro Patient bis
zu 6 X in 6 Monaten abgerechnet werden.

b) Offenhalten von Liicken

— infolge vorzeitigem Milchzahnverlust

BEMA-Nr. 123 a: herausnehmbarer Liickenhalter
BEMA-Nr. 123 b: Kontrolle eines Liickenhalters (je Quartal)
KFO-Liickenhalter betreffen in der Regel das Seitenzahn-
gebiet.

Ersatz von Milchfrontzahnen ist Bestandteil einer kinder-
prothetischen Versorgung (Nursing-Bottle-Syndrom) mit
Festzuschuss nach Befundklasse 5.

) Frithbehandlung

— Nichtvor Beginn des 4. Lebensjahres!

- Planung nach BEMA-N. 5 fiir 6 Quartale

- Folgende KIG-Behandlungsbedarfsgrade miissen
vorhanden sein: D5; K3; B4; M4; M5; P3; P4.

Frihbehandlungen beinhalten keine Leerquartale, keine
Retention und kénnen nicht verlangert werden!
Friihbehandlungen sollen Zahnfehlstellungen beheben,

die insbesondere den Oberkiefer im sagittalen bzw. trans-
versalen Wachstum hemmen konnen (K3; K4; B4; M4; M5)
oder eine Frakturgefahr fir die Frontzahne darstellt (D5).
Eine Luckendffnung (P3) soll erfolgen, um spéter eine
Regelbehandlung wegen Platzmangels im Seitenzahngebiet
zu umgehen.

d) Friihe Behandlung

— Planung nach BEMA-Nr. 5 fiir 16 Quartale

— Folgende KIG-Behandlungsbedarfsgrade miissen
vorhanden sein: A5; O5; M4; M5 (einschlieRlich
verletzungsbedingter Kieferfehlstellungen).

Eine friihe Behandlung ist indiziert bei LKGS-Patienten,
Patienten mit skelettal offenem Biss und skelettal bedingten
Progenien, bei denen eine Friihbehandlung tiber 6 Quartale
nicht zum Erfolg fiihren wiirde.

Tabelle 1 - Kieferorthopédische Malinahmen vor Beginn der 2. Phase Wechselgebiss

A
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Kieferorthopadische Malnahmen

Haupt- bzw. Regelbehandlung

O3;7T3;B4;K3; E3; P3.

Regelbehandlung.)

nach Beginn der 2. Phase Wechselgebiss

— Planung nach BEMA-Nr. 5 fiir 16 Quartale
- Folgende KIG-Behandlungsbedarfsgrade miissen
mindestens vorhanden sein: A5; U4; S4; D4; M4;

(Die hoheren KIG-Einstufungen S5; D5; M5; O5;
K4; E4; P4 rechtfertigen logischerweise auch eine

Kommentar

gestellt werden.

¢ Die Haupt- bzw. Regelbehandlung umfasst 12 aktive
Quartale und 4 sogenannte Retentionsquartale

¢ Frihestensim 16. Quartal (Ausnahme bei Behandlerwechsel
nach dem 7. Abschlag) kann ein Verldngerungsantrag

¢ 8 Quartale nach dem letzten Abschlag der BEMA-NTr.
119/129 endet die Leistungspflicht der Krankenkasse!

Tabelle 2 — Kieferorthopédische Malinahmen nach Beginn der 2. Phase Wechselgebiss

Kieferorthopadische Malnahmen

vertragszahnarztlichen Versorgung

— Ausnahme:

erfordert. Das betrifft

der Kiefer,
o skelettale Dysgnathien,

A5; D4; M4; O5; B4; K4.

im Erwachsenenalter ab vollendetem 18. Lebensjahr

Kieferorthopadische Behandlungen, die nach Vollendung
des 18. Lebensjahres begonnen wurden, gehéren nicht zur

Patienten mit schweren Kieferanomalien, die ein
Ausmal’ haben, das kombinierte kieferchirurgische J
und kieferorthopadische Behandlungsmaltnahmen

o angeborene Missbildungen des Gesichts und

o verletzungsbedingte Kieferfehlstellungen.

— Folgende Mindesteinstufungen in die KIG-Behand-
lungsbedarfsgrade missen vorliegen:

Kommentar

e Die kombiniert KFO/KCH-Therapie erwachsener

Patienten stellt eine Ausnahmeindikation dar.

Diese Fille erfordern ein aufeinander abgestimmtes

KFO-/KCH-Konzept.

¢ Die Notwendigkeit einer chirurgischen Bisslagekorrektur
im Sinne einer Dysgnathie-OP muss alternativlos sein.

Tabelle 3 — Kieferorthopédische Mainahmen im Erwachsenenalter ab vollendetem 18. Lebensjahr

Der § 12 SGB V regelt den Umfang der
zu erbringenden Leistungen, die ausrei-
chend, zweckmaRig und wirtschaftlich
sein mussen und das MafS des Notwendi-
gen nicht tibersteigen durfen.
Mehrkostenregelungen oder das Angebot
aullervertraglicher Leistungen ermogli-
chen heute auch Kassenpatienten die
Teilnahme am medizinisch-technischen
Fortschritt. Diese Leistungen sind den Pa-
tienteneltern bzw. den Erziehungsberech-

tigten jedoch immer und ausschliel3lich
auf freiwilliger Basis anzubieten.

Eine kieferorthopadische Behandlung im
Rahmen der GKV darf nicht vom Ab-
schluss auRervertraglicher Leistungen
oder Mehrkostenvereinbarungen abhan-
gig gemacht werden. Dies wiirde eine
Verletzung der vertragszahnarztlichen
Pflichten bedeuten und im Einzelfall zu
rechtlichen Konsequenzen fiihren.
Leider wird auch heute noch nicht selten

A

von Eltern berichtet, dass sich ihr Kind
erst nach dem Durchbruch aller bleiben-
den Zdhne beim Kieferorthopaden vor-
stellen sollte. Grundsatzlich sollte fiir den
Uberweiser potenzieller kieferorthopadi-
scher Patienten der Grundsatz gelten:
,Lieber eher als zu spat!”

Dr. Uwe Nennemann
Referent fiir Kieferorthopécdie
der KZV Sachsen
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Fragmente im Verlauf einer Wurzelkanalbehandlung -
Ursachen, Strategien zur Entscheidungsfindung und

Erfolgsbeurteilung

Zusammenfassung

Miteiner Inzidenz von etwa 7 % handelt es
sich bei einer Instrumentenfraktur um eine
gelegentlich auftretende Komplikation im
Verlauf einer Wurzelkanalbehandlung, die
den Erhalt des Zahnes nicht beeintrachtigt,
aber die antimikrobielle Therapie er-
schwert. Extensive Entfernungsversuche
stellen ein groBeres Risiko fir den Erfolg
der Behandlung dar im Vergleich zu mikro-
invasiven Techniken und sollten deshalb
vermieden werden.

Ob eine Entfernung zu empfehlen ist und
welches Verfahren genutzt werden kann,
muss sorgfaltig abgewogen werden unter
Nutzung aller diagnostischen Hilfsmittel.
Insbesondere die intrakoronale Diagnostik
(IKD) und die dentale digitale Volumento-
mographie (DVT) ermoglichen eine exakte
Therapieplanung und kdnnen den Erfolg
der Behandlung verbessern.

Einleitung

Im Rahmen einer Wurzelkanalbehandlung
werden kleinste endodontische Hohlrdume
mithilfe unterschiedlichster Hilfsmittel me-
chanisch erweitert. Aktuell werden haufig
Feilensysteme aus Edelstahl oder aus einer
NiTi-Legierung genutzt, um das Wurzel-
kanalsystem so vorzubereiten, dass es voll-
standig gereinigt, desinfiziert und bakte-
riendicht verschlossen werden kann. In je-
der Etappe einer Wurzelkanalbehandlung
kann es zur Fraktur eines Instruments kom-
men und damit zur Verblockung des Wur-
zelkanals. Mitdem Fragment wird die wei-
tere chemomechanische Aufbereitung be-
hindert, so dass der Erfolg einer zahnerhal-
tenden Therapie beeintrachtigt werden kann'.
Die Haufigkeit von frakturierten Instrumen-
ten variiert zwischen 1 und 7 % der unter-
suchten Falle>0,

Je nach Lange, Lage und Zeitpunkt der
Fraktur und in Abhdngigkeit vom Grad der
mikrobiellen Besiedelung des Wurzelka-
nalsystems ist die Notwendigkeit der Ent-
fernung zu priifen'.

Ursachen fur das Entstehen
von Frakturen

In Vorbereitung auf die Auswahl einer
geeigneten Entfernungsmethode ist es hilf-
reich, die Ursache der Fraktur eines Instru-
ments zu analysieren. Die Unterscheidung
hilft, die geeignete Methode auszuwahlen
und Fehler zu minimieren. Grundsétzlich
konnen Ermudungsfrakturen von Torsions-
frakturen unterschieden werden'>'. Die
genaue Unterscheidung kann nur unter
Sicht mit einem Rasterelektronenmikros-
kop (REM) erfolgen (Abb. 1 und 2).
Typische Hinweise finden sich aber auch
auf intraoralen Rontgenaufnahmen. Wéh-
rend enge Radien von Wurzelkanalkriim-
mungen Ermtdungsfrakturen begtinstigen,
so ist das Risiko fiir Torsionsfrakturen insbe-
sondere in obliterierten Wurzelkanélen

Abb. 1 — REM-Aufnahme einer NiTi-Feile
mit einer Torsionsfraktur

Abb. 2 - REM-Aufnahme einer NiTi-Feile
mit einer Ermiidungsfraktur im Quer-
schnitt

A

deutlich erhtht. Lange konische Fragmente
sind haufig ein Hinweis auf eine Ermi-
dungsfraktur, wahrend kurze Fragmente
eher fur Torsionsfrakturen typisch sind.

Die Ermtidung der Instrumente ist abhan-
gig von der jeweiligen Legierung der Instru-
mente. Plastische Verformungen der Instru-
mente sind Friihwarnsignale, die haufig bei
2-und 4%ig geformten Instrumenten beob-
achtet werden konnen. Innerhalb der Le-
gierung entwickeln sich Mikrorisse, die
auch bei einmaliger Nutzung und trotz Ver-
wendung eines Endodontie-Motors zu ei-
ner Fraktur fihren konnen. Im Gegensatz
zur Aufbereitung mit Handinstrumenten
werden Instrumente in drehmoment-kont-
rollierten Motoren haufig mitetwa 4-5 U/s
angetrieben. Damit erhoht sich die Effekti-
vitdt der mechanischen Aufbereitung und
die Zeit der Aufbereitung kann erheblich
verkirzt werden. Demgegentiber verrin-
gertsich die Reaktionszeit auf atypische
Belastungen und der Verschleil® der Instru-
mente nimmt durch die erhohte Rotations-
und Biegebelastung zu. Das individuelle
Reaktionsvermogen und die Tastsensibilitat
gentigen haufig nicht, Instrumente vor
Uberbelastungen zu schiitzen. Wihrend
Torsionsuiberbelastungen durch geeignete
Endodontie-Motoren rechtzeitig erfasst
werden konnen, ist ein Ermtdungsbruch
nicht rechtzeitig unter Praxisbedingungen
ermittelbar.

Ein haufig begtinstigender Faktor ist der
nicht hinreichend préparierte gerad-
linige Zugang zum mittleren Wurzelka-
naldrittel, so dass bereits beim Instrumen-
tieren des koronalen Drittels die Instru-
mente einem vermeidbaren Stress
ausgesetzt werden. Der axial ausgerich-
tete Druck auf die Instrumente kann zu
einer Stauchung und zur mehrfachen
Uberlastung fiihren, so dass entweder ei-
ne Stufenpraparation oder Fraktur des
Instruments beginstigt wird.

Die Entfernung einer alten Wurzelkanalfiil-
lung im Rahmen einer Revisionsbehand-
lung ist ein weiteres typisches Risiko fr ei-
ne Instrumentenfraktur. Instrumente
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konnen sich in unterschiedlich dichten
Waurzelkanalftillungsmaterialien einklem-
men und auf kurzen Abschnitten stark
Uberbelastet werden. Werden Fiillungsma-
terialien nicht rechtzeitig im Rahmen der
intrakoronalen Diagnostik (IKD) auf die
Festigkeit, Homogenitdt und auf die Art des
Materials analysiert, kann keine optimale
Risikobewertung erfolgen’®.

Moderne NiTi-Feilen sind in der Lage, star-
ke Wurzelkanalkrimmungen gleichmafig
zu erweitern ohne ein erhéhtes Frakturrisi-
ko. Das Risiko steigt jedoch dann deutlich,
wenn es sich um Mehrfachkriimmungen
oder Krimmungen mit kleinen Radien
handelt®.

Zusétzlich kann das unerwartete Schliefsen
des Patientenmundes im Verlauf einer
Waurzelkanalbehandlung oder eine abrupte
Bewegung zu einer spontanen Uberbelas-
tung des Instruments fiihren, so dass das
Instrument ohne hinreichende Reaktions-
zeitin das Wurzeldentin eingeklemmt wird
und frakturiert.

Entscheidungsstrategien

Wihrend der Priifung der Moglichkeit ei-
ner Fragmententfernung spielen vor allem
die Wahl der geeigneten technischen Hilfs-
mittel, das methodische Vorgehen, die in-
dividuellen Erfahrungen, das Wissen um
anatomische und morphologische Beson-
derheiten und schlieflich auch die Be-
handlungskosten aufgrund der zeit- und
materialintensiven Entfernungsverfahren
eine wichtige Rolle'.

Die folgenden Fragen bieten eine Grundla-
ge zur Entscheidungsfindung:

1.Muss das Fragment entfernt werden?
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2.Mitwelcher Methode kann es entfernt
werden?

3.Eignenssich die vorliegenden Praxisbe-
dingungen oder ist eine Uberweisung
angezeigt?

Eine erste Untersuchung von Klammt aus
dem Jahr 1941 wies auf die Abhangigkeit
des Therapieerfolges von der intrakanald-
ren Infektion und die Bedeutung des asepti-
schen Zugangs hin'”. So wurde bei schein-
bar nicht entfernbaren Fragmenten nach
der Vitalexstirpation eine einzeitige Be-
handlung empfohlen, um das Infektionsri-
siko gering zu halten'”. Im Fall einer Vita-
lexstirpation ist das Wurzelkanaldentin
nicht mikrobiell infiziert. Fragmente in
schwieriger Lage innerhalb des mittleren
oder apikalen Wurzeldrittels konnen des-
halb im Einzelfall belassen werden und
sollten zur Vermeidung einer mikrobiellen
Infektion im Rahmen einer einzeitigen Be-
handlung bakteriendicht versiegelt und in
einer Wurzelkanalfiillung eingeschlossen
werden. Rontgennachkontrollen nach 3
und 6 Monaten lassen rechtzeitig eine post-
endodontische Erkrankung erkennen. Erst
bei einer fortbestehenden Schmerzsympto-
matik oder radiografischen Hinweisen auf
eine mikrobielle Infektion sollten eine or-
thograde Entfernung und komplette Revisi-
onsbehandlung erfolgen.

Mit dem radiografischen Nachweis einer
apikalen Aufhellung ist von einer intraka-
naldren mikrobiellen Infektion auszuge-
hen. Wahrend ein Fragment zu Beginn der
chemomechanischen Aufbereitung die
vollstandige Desinfektion verhindert und
deshalb entfernt werden sollte (Abb. 3), ist
der Verbleib eines Fragments auch dann

Abb. 3 - Mehrfache Instrumentenfrag-
mente in kleiner GrolRe lassen eine noch
nicht abgeschlossene Aufbereitung und
Desinfektion des Wurzelkanalsystems
vermuten, so dass eine Entfernung not-
wendig ist

Abb. 4a — Das zum Abschluss der Aufbe-
reitung frakturierte Instrument wurde be-
lassen und sofort mit einer Wurzelkanal-
fiillung thermoplastisch abgedichtet

Abb. 4b - 6 Monate nach Abschluss der
Therapie ist eine deutliche Verkleinerung
der periapikalen Aufhellung zu erkennen

zuldssig, wenn es erst in der Endphase den
fertig praparierten und hinreichend desinfi-
zierten Wurzelkanal blockiert hat. Dies

Grad | Lokalisation (Kanaldrittel) Entfernungsmethode Optische VergrofRerung
| a) koronal uUs Galilei’sche Lupe, Keplersche Lupe
b) koronales bis mittleres Kanaldrittel US, Braiding
c) koronales bis apikales Drittel Tube, Braiding
d) koronales Drittel bis periapikal Tube, Braiding
Il a) mittleres Kanaldrittel U Mikroskop mit Halogen-, LED- oder Xenonlicht
b) mittleres bis apikales Drittel Loop, Tube
c) mittleres Drittel bis periapikal Loop, Tube
I a) apikal uUs Mikroskop mit Xenonlicht
b) apikal bis periapikal bei Sicht: US oder Loop

Tab.1 - Einteilung der zu erwartenden Schwierigkeit zur Entfernung von Fragmenten und empfohlene adéquate Hilfsmittel fiir

eine erfolgreiche Therapie

A
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betrifft vor allem Fragmente in schwer zu-
ganglicher Lage innerhalb oder unterhalb
einer Wurzelkanalkrimmung (Abb. 4 a).
Eine regelmafige Rontgenkontrolle ermog-
lichtdie indirekte Kontrolle des Heilungs-
verlaufs. Die Verkleinerung der periapika-
len Aufhellung dient als Hinweis fiir eine
erfolgreiche antimikrobielle Therapie
(Abb. 4b). Der Verbleib des Fragments
zieht keine weitere invasive Therapie nach
sich, wenn eine Heilungstendenz erkenn-
bar ist und keine pathologischen klinischen
Befunde vorliegen.

Die Entscheidung tber die Notwendigkeit
der Entfernung eines Fragments erfordert
eine Einzelfallentscheidung. Eine primare
chirurgische Entfernung ist ohne Aufkla-
rung tiber die Therapievarianten und Kont-
rollzeitraume nicht indiziert'". Sofern es
die Praxisgegebenheiten oder die spezifi-
schen Erfahrungen und notwendigen Hilfs-

Abb. 5 - Tube-Technik

Abb. 5a— Am Zahn 16 kam es zu einer
Fraktur eines Lentulos. Die ausgedehnte
periapikale Aufhellung bis in den Be-
reich der Trifurkation macht eine Entfer-
nung des Fragments erforderlich.

Abb. 5b, c— Nach Freilegung gelingt es,
das Fragment mithilfe einer Tube-Tech-
nik mechanisch einzuklemmen und zu
entfernen

mittel nicht zulassen, ist eine Konsultation
oder auch Uberweisung in eine auf Endo-
dontie spezialisierte Praxis aus medizini-
scher und rechtlicher Sicht empfehlens-
wert. In die Beurteilung der Schwierigkeit
der Fragmententfernung muss die Gesamt-
situation gewiirdigt werden. Ursachen, die
die Fraktur begtinstigt haben, sollten in die
Revisionsplanung mit einbezogen werden
(Tabelle 7).

Entfernungsmethoden

Versuche der Entfernung von Fragmenten
reichten in der Vergangenheit von chemi-
schen Experimenten mit Sauren'”.'8 tiber
das Mikroschweillen' oder den Einsatz
von Magneten'? bis hin zu stark invasiven
Eingriffen mittels Trepanbohrern. Aktuell
werden Uberwiegend die Umschlingungs-
technik (Braiding-Technik), die Tube-Tech-
nik, die Loop-Technik und die Ultraschall-
Technik (US) als orthograde Entfernungs-
methoden angewendet20:2'.

Bei der Umschlingungstechnik?? ist eine
essenzielle Voraussetzung, dass das Frag-
ment zu einem grofBen Anteil passiert wer-
den kann. Die Passage vorbei am Fragment
wird mit Handinstrumenten bis zu einer
Grofse von etwa ISO 25-30 vorsichtig er-
weitert. Der Hohlraum wird dann genutzt,

Abb. 5d - 6 Monate nach Abschluss der
Behandlung ist eine deutliche Verkleine-
rung der periapikalen Aufhellung er-
kennbar

A
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um das luxierte Fragment mit zwei bis drei
zusitzlichen Wurzelkanalinstrumenten zu
verdrillen und mittels Zugkraft zu entfernen.
Das Prinzip der Tube-Technik?*24 besteht
darin, das Fragment innerhalb einer Hiilse
einzuklemmen (Abb. 5a—d). Entweder ge-
lingt dies mechanisch mithilfe eines Dorns
(z. B. IRS-System) oder chemisch mithilfe
eines chemisch hartenden Klebers (z. B.
Cyanacrylat). Die Tube-Technik ist an ei-
nen geradlinigen Zugang zum Fragment
gebunden und muss innerhalb der Hiilse
mindestens 2-3 mm eingefasst sein, um er-
folgreich entfernt zu werden.

Die Loop-Technik?28 ist ein Verfahren, das
sehr techniksensitiv ist und nur selten indi-
ziertist. Lange Fragmente im mittleren oder
apikalen Wurzeldrittel konnen tGber einen

Abb. 6 a - Loop-Technik

Eine zu einer Ose geformte Kerr-Feile
ermdaglicht die Entfernung schwer ent-
fernbarer Fragmente

Abb. 6 b - In apikaler Lage sind mesio-
bukkal und palatinal Fragmente zu er-
kennen. Der Zahn wurde nicht ver-
schlossen, sodass das Wurzelkanalsys-
tem mikrobiell infiziert vorlag.

Abb. 6 c - Unter Kofferdam wurde das
Fragment in einer Ose mit einem zusitz-
lichen Wurzelkanalinstrument mecha-
nisch eingeklemmt und entfernt

Abb. 6 d - Nach der Entfernung beider
Fragmente gelangen eine vollstindige
Aufbereitung und der thermoplastische
Verschluss des Wurzelkanalsystems
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zu einer Ose gewickelten biegbaren Draht
auch in gekriimmten Anteilen des Wurzel-
kanalsystems eingefasst werden. Das Hin-
zufligen weiterer Instrumente klemmt das
Fragment mechanisch ein, so dass es nach
vorangegangener Lockerung entfernt wer-
den kann (Abb. 6 a—d).

Die universellste Technik ist die Anwen-
dung einer minimalinvasiven Ultraschall-
Technik?*. Dazu werden Ultraschallfeilen

Abb. 7 — US-Technik

Abb. 7 a - Unterhalb der Wurzelkanal-
kriimmung am Zahn 48 frakturierte eine
NiTi-Feile als Folge einer Torsionsiiber-
lastung

Abb. 7 b - Mithilfe der Ultraschall-Tech-
nik gelang es, unter Erhalt des Wurzel-
kanalverlaufs das Fragment vollstindig
zu entfernen

Abb. 7 c — Nach Entfernung erfolgt die
Kontrolle auf Vollstindigkeit des 2 mm
langen Fragments. Insbesondere das
Vorhandensein der Instrumentenspitze
wird unter vergrofSerter Sicht kontrol-
liert.

Abb. 8a - Mithilfe der Ultraschall-Tech-
nik gelang es, vier Fragmente aus dem
Zahn 46 vollstindig zu entfernen

Abb. 8b - 6 Monate nach Abschluss der
Behandlung ist im Vergleich zur Aus-
gangsaufnahme (vgl. Abb. 3) eine Ver-
kleinerung der apikalen Aufhellung zu
erkennen
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der Grolbe I1ISO 25 (z. B. IrriK, VDW, Miin-

chen) genutzt. Die Schwingungen wer-

den seitlich auf das Fragment tibertragen,

so dass es in Schwingung versetzt wird

und sich aus der Dentinverankerung 19st

(Abb. 7a—c und 8a, b).

Allen Techniken geht eine Systematik in

der Darstellung und Freilegung der Instru-

mentenfragmente voraus, bevor die eigent-

liche Entfernungsmethode ausgewdhlt

wird?. Das gesamte Verfahren gliedert sich

in funf Abschnitte:

1. Geradliniger Zugang und Auswahl der
Methode

2.Freilegung

3.Luxieren und Priifung der Beweglichkeit

4. Aktivieren und Entfernen

5.Prifung auf Vollstandigkeit

Zusatzlich muss die Ursache der Instru-
mentenfraktur in die Auswahl der geeigne-
ten Methode Berticksichtigung finden.
Fragmente als Folge einer Torsionsbelas-
tung konnen am besten mithilfe einer
minimalinvasiven Ultraschall-Technik ent-
fernt werden. Fragmente als Folge einer Er-
midung der Legierung muissen sehr scho-
nungsvoll und unter Nutzung von anato-
mischen Hohlraumen tiber weite Anteile
freigelegt werden. Bei einer frithzeitigen
Aktivierung mit Ultraschall besteht sonst
die Gefahr einer erneuten Fraktur. Lange
konische Instrumente lassen sich entweder
mit einer Loop- oder einer Tube-Technik
entfernen. Fiirinhomogene Fragmente wie
bspw. Lentulos bietet sich die Anwendung
einer Umschlingungstechnik an.

Anzeige

Steuer-Prophylaxe der
Treuhand Hannover.
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LEIPZIG - Richard-Wagner-Str. 2 - Tel. 0341 245160
ZWICKAU - Dr.-Friedrichs-Ring 35 - Tel. 0375 390200

treuhand

erfolgreich steuern
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Scheiden orthograde Entfernungsverfahren
aus, so besteht bei einer fortbestehenden
endodontischen Erkrankung als letzte
Méoglichkeit eine zahnerhaltende Therapie
mithilfe resektiver Verfahren bei gleichzei-
tiger retrograder Wurzelkanalbehandlung
(Abb.9a, b).

Abb. 9a - Das apikal iiberinstrumentier-
te Fragment am Zahn 36 liels sich ortho-
grad nicht entfernen

Abb. 9b - 6 Monate nach Abschluss der
retrograden minimalinvasiven chirurgi-
schen Entfernung ist eine Verkleinerung
der apikalen Aufhellung zu erkennen

Erfolgsbeurteilung

Das Ziel der Fragmententfernung besteht in
der vollstandigen und minimalinvasiven
Entfernung der endodontischen Hilfsmittel
als Voraussetzung fiir eine vollstindige an-
timikrobielle Therapie eines infizierten
Waurzelkanalsystems?°.

Wihrend sich Fragmente noch bis in die
90er Jahre in bis zu 68 Prozent erfolgreich
entfernen lieBen'®39, fiihrte die Nutzung
von Lupenbrillen und Dentalmikroskopen
zu einer deutlichen Verbesserung des Er-
folges. Nach einer aktuellen Studie von
Cuje etal. aus dem Jahr 2010 gelang es in
95 Prozentvon 170 Féllen, die Fragmente
mit einer Ultraschall-Technik zu entfer-
nen20,

Entscheidenden Einfluss auf den Erfolg
der Therapie haben einerseits die zur Ver-
fugung stehenden optischen Hilfsmittel.
Zusatzlich zur Vergrolerung ist eine ko-
axiale Lichtzufuhr notwendig.

Bewdhrt hat sich die Anwendung einer
180 Watt Xenon-Beleuchtung. Die mini-
malinvasive Praparation mit Ultraschall
gelingt besser durch die Nutzung eines
Armlehnenstuhls, so dass der Oberkorper
des Operateurs (iber die Armauflagen

entlastet wird und ein konzentriertes
Arbeiten auf engstem Raum méglich
wird.

Maglichkeiten zur Reduzierung
des Frakturrisikos

Eine Risikobewertung erfolgtim Rahmen
der Diagnostik. Die ersten Informationen
auf begtinstigende Faktoren flir eine Instru-
mentenfraktur konnen auf der praoperati-
ven intraoralen Rontgenaufnahme ermittelt
werden. Die Nutzung von DVT-Aufnah-
men zur tatsachlichen Ermittlung der Wur-
zelkanalkrimmungen verbessert die Pla-
nung einer endodontischen Therapie'32.
Im Rahmen der IKD lassen sich Besonder-
heiten innerhalb der endodontischen Zu-
gangskavitdt und innerhalb der Wurzelka-
ndle ermitteln, so dass entsprechend der
Problemlage addquate Verfahren und
Hilfsmittel ausgewahlt werden konnen's.
Zur Vermeidung von Frakturen als Folge ei-
ner reflektorischen Bewegung des Patien-
ten und zur Entlastung der Muskulatur
empfiehltsich die Nutzung eines Aufbiss-
keils aus Hartgummi.

Die Einmalverwendung von NiTi-Feilen re-
duziert das Frakturrisiko, schliefSt dieses
aber im Fall schwieriger anatomischer oder
morphologischer Verhdltnisse nicht aus.
Alle im Verlauf der Therapie verwendeten
Feilen mussen auf Vollstandigkeit und
Formveranderungen kontrolliert werden.
Anhaftende Dentinspane innerhalb des
Spanraums der Feilen sind ein Gleithinder-
nis und mussen wiederholtim Verlauf der
Erweiterung entfernt werden:.

Darlber hinaus empfiehlt sich zur Entlas-
tung der Wurzelkanalinstrumente ein opti-
maler geradliniger Zugang zum Wurzelka-
nalsystem. Dazu missen im Rahmen der
sekunddren Praparation der endodonti-
schen Zugangskavitat Dentintiberhange
Uber den Wurzelkanaleingdngen noch vor
der Erweiterung entfernt werden. Es emp-
fiehltsich eine vertiefende Praparation der
Waurzelkanaleingdnge unter optischer
Kontrolle3*.

Die manuelle oder maschinelle Praparati-
on eines Gleitpfades fiir die nachfolgenden
Instrumente vermindert das Risiko einer
nicht rechtzeitig erkannten abrupten Wur-
zelkanalkrimmung oder einer Wurzelka-
naleinengung''. Bei schwierigen Wurzel-
kanalsystemen sollte einer sequenziellen
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Erweiterung im Gegensatz zu einer Einfei-
lenaufbereitung der Vorzug gegeben wer-
den, da dieTaktilitit insbesondere bei
reziproker Arbeitsweise von NiTi-Feilen
stark reduziert wird.

Letztlich ist eine wesentliche Vorausset-
zung zur Vermeidung von Instrumenten-
frakturen das individuelle Training an ex-
trahierten Zéhnen und Kunststoffzahnen
mit dentinahnlichem Material, so dass ins-
besondere neue Aufbereitungssysteme auf
die besonderen Anforderungen wiederholt
geprobt werden konnen. An den Modellen
sollten vor allem die Grenzen der Aufberei-
tungssysteme durch das bewusste Uberbe-
lasten bis zur Fraktur getestet werden.
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Wrigley-Prophylaxe-Preis 2015 - Bewerbungsfrist lauft

Wissenschaftler und Praktiker, die sich
mitder Prévention oraler Erkrankun-
gen oder den Zusammenhangen zwi-
schen Mund- und Allgemeingesundheit
befassen, sind zur Bewerbung um den
Wrigley-Prophylaxe-Preis 2015 aufge-
rufen. Der Preis wird in den Kategorien
, Wissenschaft” und ,, Offentliches Ge-
sundheitswesen” ausgeschrieben und
istmit 10.000 Euro dotiert. Zusétzlich
wird der in diesem Jahr erstmals verlie-
hene, mit2.000 Euro dotierte Sonder-
preis ,, Niedergelassene Praxis und ge-
sellschaftliches Engagement” erneut
ausgelobt.

Der Wrigley-Prophylaxe-Preis ist eine
der renommiertesten Auszeichnungen
auf dem Gebiet der Kariesprophylaxe
und steht unter der Schirmherrschaft
der Deutschen Gesellschaft flir Zahn-
erhaltung (DGZ). Gestiftet wird er all-
jahrlich vom Wrigley Oral Healthcare
Program (WOHP), der Mundgesund-
heits-Initiative der Wrigley GmbH.

Verliehen wird die Auszeichnung ftr
herausragende Arbeiten zur Forschung
und Umsetzung der Prophylaxe.

Auch derim letzten Jahr erstmals aus-

gelobte Sonderpreis ,, Niedergelassene
Praxis und gesellschaftliches Engage-
ment” wird aufgrund des groBBen Inte-
resses und der Gberzeugenden Einrei-
chungen fir 2015 erneut ausgeschrie-
ben. Mitihm erhalten auch kleinere,
nicht wissenschaftlich ausgerichtete
Projekte aus Zahnarztpraxen, Schulen,
Kindergérten und anderen Instituti-
onen Anerkennung und Aufmerksam-
keit. Um den Sonderpreis bewerben
kénnen sich alle, die sich—auch ehren-
amtlich —fur die Oralprophylaxe enga-
gieren.

Informationsflyer und Bewerbungsfor-
mulare mit Teilnahmebedingungen —
auch zum ,Sonderpreis Praxis” —sind
im Internet abrufbar. Bewerbungen
sind bis zum 1. Mérz 2015 willkommen.

Weitere Informationen:
Wrigley GmbH

Telefon 089 66510338
www.wrigley-dental.de

Neues temporares Befestigungsmaterial fur Provisorien

Bifix Temp, das neue temporéare Befesti-
gungsmaterial fir Provisorien von VOCO,
vereint héchste Asthetik und einfachste
Anwendbarkeit und erméglicht das
perfekte optische Ergebnis auch fir die
tempordére Restauration. Die translu-
zente, zahnédhnliche Farbe Universal
passt sich hochdsthetischen Provisorien
ideal an, schimmert nicht durch und un-
terstitzt das natdrliche Aussehen der
temporéaren Versorgung. Dank Filmdi-
cken von unter 5 um kénnen Proviso-
rien passgenau und ohne aufwendige
Nachbearbeitung befestigt werden.

Ein weiterer Vorteil ist die durch die
Composite-Basis unterstltzte Dualhér-
tung. Das Material ist fir ca. 90 Sekun-
den verarbeitbar und bindet durch
Selbsthértung innerhalb von 4 Minuten
ab. Durch den Einsatz einer Polymeri-
sationslampe kann die Abbindezeit
verklirzt werden.

Auch fiir die Uberschussentfernung

kommt hier die sogenannte ,, Tack-
Cure”-Technik zum Einsatz, d. h., Uber-
schisse werden durch kurzes Belichten
in eine elastische Konsistenz gebracht
und bequem in einem Stiick entfernt.
Eventuelle Rlickstande lassen sich auf-
grund der universellen Farbgebung

sehr gutauf der Gingiva erkennen und
entfernen.
Die Applikation ist durch die bewéhrte
QuickMix-Spritze mit der Mischkandiile
Typ 9sehr einfach, da die Komponen-
ten beim Austragen automatisch ge-
mischt werden. Dosierungs- und Misch-
Fortsetzung auf Seite 30

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

fehler, wie sie beim manuellen Anmischen vorkommen kén-
nen, sind damit ausgeschlossen. Durch die kurze Kandile ist
der Materialverlust gering.

Verkaufe kompl. Anmeldung:
Tresen halbrund, Schranke,
Garderobe, Buche u. griiner
Granit, leichte Nutzungsspu-
01259 Dresden ren. Bilder anfordern: praxis@
far KFO  Tel. (0351)2033610 oralchirurgie-freiberg.de

Fax (0351)20336 60 VB: 4.000 Euro
www.KFO-aus-Sachsen.de

Weitere Informationen:
VOCO GmbH, Telefon 04721 7190, www.voco.de

Stellenangebote

Nach Zahntechnik-Auflésung
diverse Einrichtungsgegenstan-
de und Geréate zu verkaufen.

Zwickau - chirurgisch-implan- Zuschriften auf

tologisch orientierte Praxis Chiffre-Anzeigen bitte an Telefc_m 0377151097

sucht ab April 2015 einen Ent- i i E-Mail: zahnaerzte-pollmer
Satztechnik MeiBen GmbH @t-online.de

lastungsassistenten/in oder : ”
Angestellten Zahnarzt/Zahn- Anzeigenabteilung

arztin zur Teamverstarkung. Chiffre-Nr.
Chiffre 1015 Am Sand 1c, 01665 Nieschiitz

Praxisabgabe/-suche/-vermietung

Suchen im Angestelltenverhaltnis (Voll-/Teilzeit)
Zahnarzt, Assistenzzahnarzt, Entlastungsassistent

fiir eine niedergelassene Zahnarztpraxis in Senftenberg/Brieske. Leipzig-moderne, attrakt_ive Raum Auerbach, Einzelpraxis,
Praxisschwerpunkt: Implantologie, orale Chirurgie, Lachgasanwendung, Einzelpraxis abzugeben. Arzte- 2 BHZ, erweiterbar, 500 Schei-
3D-Diagnostik, Laseranwendungen haus, 135 gm, 2 BHZ, erweiter- ne, ab 1/2016 zu verkaufen
Wl; bipten das breit‘e Spektrurp i_n moderner Epdodontie, PA, hqchwertige Pll"othetik + bar, rund 500 Scheine/Qu., aus Steuerberater, Leipzig
asthetische Zahnhellkund-e, ein junges, er?gaglertes Team und viele nette Patienten. privaten Griinden, ab sofort. Telefon 0172 3592297
Lhr Profil/ W?lche Kenntt?fsse emarten wirvon Ihnen? Chiffre 1014
* konservierende und dsthetische Zahnheilkunde

¢ Parodontologie  * Prothetik « ... gernauchmehr
Welche sonstigen Kriterien sollten Sie erfiillen?

« abgeschlossene Ausbildung als Zahnarzt/Zahnérztin
« eine mindestens 1-jéhrige Berufserfahrung

» Engagement, Flexibilitit, Sorgfaltigkeit, Zuverlissigkeit und Teamfahigkeit H H P
« fiir Weiterbildungen + Spezialisierungen offen Bel Iag en h Inweis:
Besitzen Sie ein sicheres + freundliches Auftreten, iibernehmen Verantwortung gegen- Dieser Ausgabe liegt eine Beilage des arbeitskreis Endodontie
iiber unseren Patienten und Sie mochten selbststéndig arbeiten, dann freuen wir uns auf = : . :
Thre schnelle Bewerbung. und zahnarztliche Traumatologie Sachsen bei.
Beim Aufbau eines eigenen Patientenstammes sind wir Thnen behilflich. Wir bitten um freundliche Beachtun g.

Senden Sie Ihre aussagefahigen Unterlagen anzap hagen schulz@t-online.de

—— Anzeige

pas Dentalhistorische
Museum in Zschadraf

Zschadraf} bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines
ganz besonderen Museums. Der Museumsgriinder, Zahntechni-
kermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen
Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die
hessische Zahndrztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen fiir
einen Wallfahrtsort«. Und dies ist nicht iibertrieben. Unzdhlige
Exponate prasentieren die Entwicklung der Zahnmedizin. Gemein-
sam mit dem Dentalhistorischen Museum haben wir fiir 2015
wieder zwei Kalender aufgelegt. Einen Motivkalender, der einige
Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit historischen
INlustrationen und Postkarten.

Die Kalender haben das Format 30 x 46 cm und sind zum Preis von
je 15,00 EUR erhdltlich. 50 % des Reinerlgses fliefit dem Museum
direkt zu, damit weitere Radumlichkeiten um- und ausgebaut werden

konnen. Sichern Sie sich Thr Exemplar!

© Satztechnik MeiBen GmbH, 2014

Satztechnik MeiBen GmbH - Am Sand 1c - 01665 Nieschiitz - Telefon 03525/7186-0 - Fax 03525/7186-12 - info@satztechnik-meissen.de

A



Zahnérzteblatt SACHSEN 11/14

60

65

70

02.12.1954

04.12.1954

05.12.1954

12.12.1954

13.12.1954

14.12.1954

20.12.1954

22.12.1954

23.12.1954

23.12.1954

28.12.1954

31.12.1954

06.12.1949

08.12.1949

10.12.1949
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Personalien

Geburtstage im Dezember 2014

Dipl.-Med. Sylka Thomas
01589 Riesa

Dipl.-Stom. Rosemarie Spiegel
01454 Radeberg

Dr. med. Ulrike Corsing
01917 Kamenz

Dipl.-Stom. Karin Kowalewske
01591 Riesa

Dipl.-Stom. llona Maywald 75
02829 Neilseaue

Dr. med. Ulrich Liick
04249 Leipzig

Dipl.-Stom. Erika Neubert
01917 Kamenz

Dr. med. Stephan Miiller 80
01471 Radeburg/ OT Barnsdorf

Prof. Dr. med. habil.
Caris-Petra Heidel
01328 Dresden

Dipl.-Stom. Christiane Wiesmann
01069 Dresden

Dr. med. Waltraud Diedtemann

01936 Schwepnitz

Dipl.-Stom. Karin Buchler 84
01896 Pulsnitz

Dipl.-Stom. Brigitte Stiitze
04107 Leipzig

Dr. med. Hans-Giinther Kobel 85
08141 Reinsdorf
Dipl.-Med. Gylfe Schonfelder 86

04275 Leipzig

Dipl.-Stom. Andrej Gorkunow
04229 Leipzig

Dr. med. Ullrike Jehmlich
09130 Chemnitz

Dr. med. Ulrike Hertel
09116 Chemnitz

19.12.1944

22.12.1944

25.12.1944

30.12.1944

03.12.1939

06.12.1939

06.12.1939

08.12.1934

09.12.1934

12.12.1934

28.12.1934

13.12.1930

29.12.1930

06.12.1929

21.12.1928

28.12.1928

Wir gratulieren!

SR Dipl.-Med. Renate Haubold
04736 Waldheim

Dr. med. dent. Friedrich Stephan
07919 Mihltroff

Dr. med. dent. Christa Trommer
04279 Leipzig

Friedrich Grimm

01187 Dresden

Dr. med. dent. Helga Fehske
08412 Werdau OT Konigswalde
Dr. med. dent. Margret Skoruppa
04416 Markkleeberg

Dr. med. dent. Christine Trommer
08060 Zwickau

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Barbara Langanke

04416 Markkleeberg

MR Dr. med. dent. Helmut Schmidt
01561 Zabeltitz

MR Dr. med. dent. Giinter Nickstadt
01324 Dresden

SR Barbara Leipold

04299 Leipzig

Dr. med. dent. Walter Burghardt
04129 Leipzig

SR Dr. med. dent. Peter Loscher
01705 Freital

MR Dr. med. dent. Hubertus Patzold
01277 Dresden

Dr. med. dent. Winfried Preuf’
02763 Mittelherwigsdorf

MR Joachim Engler

04758 Oschatz

Jubilare, die keine Verdffentlichung im Zahnérzteblatt

Maria Unger
08112 Wilkau-HaRlau

Dr. med. Gerlinde Boruvka
01277 Dresden

Dr. med. dent. Uta Leff
04451 Borsdorf

Dipl.-Med. Dietrich Gangler
01445 Radebeul

Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.
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Durch unsere GERL. Spezialisten erhalten Sie qualifizierte Beratung
und schnellen Service.
Fur alle Bereiche bieten wir:

« Erfahrene Spezialisten deutschlandweit

* Pflege- und Wartungsvertrage inkl. Fernwartung und Diagnosesoftware
sowie garantierten 4 Stunden-Service*
(*Reaktionszeit innerhalb der lblichen Geschéftszeiten)

ANSPRECHPARTNER VOR ORT:

BEREICHSLEITUNG
Geschaftsfiihrer Bereichsleiter
Thomas Menke
y t.menke@gerl-consult.de

Henning Richter
, h.richter@gerl-dental.de
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DIGITAL
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Marc Bourguignon
m.bourguignon@gerl-consult.de

Innendienst
Sandra Kottisch
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Innendienst
André Seider
, a.seider@gerl-consult.de

Gebiet Ost
Robert Wohe
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Gebiet Nord
Michael Fuchs
) m.fuchs@gerl-consult.de
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Gebiet Siid
Christian Schneider
) c.schneider@gerl-consult.de

Gebiet Mitte
Frank Anschiitz
y f.anschuetz@gerl-dental.de

I 0800-801090-8
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Microsoft Partner

Silver Midmarket Solution Provider
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Digital Dental Innovation

Gebiet West

Soren Brautigam
) s.braeutigam@gerl-consult.de

Mehr Informationen unter:

l-digital.d
www.gerl-digital.de
Irrtimer und Druckfehler vorbehalten. / ZBS 112014

nehmen Sie mit mir Kontakt auf.

Y SOREDEX
orangedental @



	Schaltfläche1: 


