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Der Wunschzettel

Dr. Holger Weillig

Vorstandsvorsitzender der KZV Sachsen

3
Leitartikel

Schon von Kindheit an kennen wir ihn — den Wunschzettel. Auch Witze beginnen mit
der Feststellung, eine Fee sagt uns die Erfiillung dreier Wiinsche zu. Dann schwebt
man zwischen Illusion und Realitat. Soll ich mir etwas wiinschen, von dem ich trdu-
me, oder etwas, was andere wirklich realisieren kénnen?

Die Vorstellungen hinter dem Spruch ,I have a dream” waren bei vielen vorerst Uto-
pie und ein halbes Jahrhundert spéter der Leitspruch eines Wahlgewinners. Es zeigt:
Unvorstellbares kann mit der Zeit doch wahr werden.

Lassen Sie auch mich einmal drei Trdume fiir den Berufsstand duf8ern:

— Ich méchte mich bei meiner Arbeit in der Praxis ausschliefSlich den Erfordernissen
und Wiinschen meiner Patienten widmen wollen und nicht die Wahlversprechen
der Politiker und deren Gesetzesnovellierungen einlésen mtissen.

— Ich hétte gern weniger Reglementierungen und Biirokratie, stattdessen mehr Freiheit
als freiberuflicher Unternehmer.

— Alle fiir den Berufsstand Agierenden sollten gemeinsam und abgestimmt die Interes-
sen der Zahndrzteschaft bundesweit vertreten.

Wiinsche und Traume kann man sich auch selbst erfiillen. Manche Dinge werden ei-
nem nicht geschenkt, die muss man sich erarbeiten, manchmal gar erstreiten.

Trotz dessen helfen dabei folgende Pramissen hédufig weiter: Verstindnis ist besser als
Polarisation. Dabei sollte man erst zuhéren und danach seine ehrliche Meinung
kundtun. Gelassenheit hilft mehr als Aktionismus. Hoflichkeit siegt iiber die Forsch-
heit. Ehrlichkeit hat auf Dauer Bestand.

Deshalb vertrauen wir auf unsere Tugenden und nehmen uns fiir das nachste Jahr die
Realisierung wenigstens eines Traumes vor.

Diesmal schenkt uns der Kalender wieder viele freie Tage in der Weihnachtszeit, um
Kraft zu schopfen fiir ein erfolgreiches Durchstarten ins Jahr 2015.

Ich wiinsche Ihnen und Ihren Familien deshalb ausreichend Zeit, die wahren Dinge
des Lebens zu genielen.

Eine gesegnete Advents- und Weihnachtszeit

Ihr Kollege Holger WeiSig
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54. Kammerversammlung beendet 5. Legislatur

Zur letzten Sitzung der Legislatur begriiBte Prasident und Versammlungsleiter Dr. Wunsch bei schonstem Herbstwetter
51 Kammerversammlungsmitglieder. Als Gaste wurden u. a. Herr Hommel vom S&chsischen Staatsministerium flr
Soziales und Verbraucherschutz, Herr Direktor Kuhberg, Geschéftsflinrer der Baden-Wirttembergischen Versorgungs-
anstalt, sowie Herr Rechtsanwalt Immen, welcher seit Oktober den Kammervorstand berat, und neu gewahlte Kammer-
versammlungsmitglieder, die bereits dieser Sitzung beiwohnten, begriBt.

Nachdem die Beschlussfahigkeit festge-
stellt, fiir die Gaste Rederecht beschlossen
und das Protokoll der 53. Kammerver-
sammlung bestatigt worden waren, umriss
Dr. Wunsch kurz die Arbeit der letzten vier
Jahre. Diese war gepragt vom Engagement
aller Kollegen der Kammerversammlung,
des Vorstandes und der Arbeit der Aus-
schusse. Der Président betonte die enge
Zusammenarbeit mit der KZV sowie mit
Rechtsaufsicht, Finanz- und Wirtschafts-
ministerium und Rechnungshof.

Neben der alltdglichen Kammerarbeit mit
immer wiederkehrenden Terminen, der
Mitarbeit an verschiedenen Medien, wie
z.B. ,ZahnRat“ und ,Kinderstube”, war
die Umsetzung der Forderungen des Rech-
nungshofes nach einer neuen Haushalts-
und Kassenordnung eine besondere He-
rausforderung.

Mit sehr viel Arbeit war die Einflihrung der
neuen GOZ verbunden, was Dr. Gorlach
und den Mitgliedern des GOZ-Ausschus-
ses in kiirzester Zeit gelungen ist.
Verdnderungen brachte ebenfalls das Pa-
tientenrechtegesetz. Der Rechtsausschuss
erreichte es, schnell und umfassend tiber
samtliche Details zu informieren.

Im Weiteren sprach Dr. Wunsch tiber die
Mitarbeit in der LAGZ, das Validierungs-
projekt der Kammer, den Fortbildungstag
und die sehr gute Arbeit der Fortbildungs-
akademie. Sehr wichtig ist die Zusammen-
arbeit mitden Berufsschulen. So konnte

z. B. erreicht werden, dass Neuerungen

im Hygienebereich in den Unterricht
integriert werden, ohne auf eine Anderung
der Ausbildungsverordnung zu warten.
Abschliefend bedankte sich der Préasident
nochmals beim Vorstand fiir die geleistete
Arbeit. Stets stand das Wohl der Zahnarz-
teschaft im Vordergrund, auch wenn dies
vielleicht nicht immer so wahrgenom-
men werde. Besonderen Dank sprach er
auch den Mitarbeitern der Verwaltung und

Dr. Wunsch leitete die 54. Kammerversammlung als letzte der Legislatur 2010-2014

der Geschiftsfiihrerin, Frau Dudda, aus.
Bevor die Diskussion zum Bericht eroffnet
wurde, stellte Dr. Wunsch kurz seine Perso-
nalentscheidungen zum neu zu wahlenden
Vorstand dar. Er wolle sukzessiv eine , Ver-
jingung” des Vorstandes erreichen. Nach
reichlicher Uberlegung habe er deshalb

Dr. Gorlach erklart, dass er auf dessen wei-
tere Mitarbeit im Vorstand verzichten
mochte. In der anschliellenden Diskussion
wurde Dr. Gorlach, der leider nicht anwe-
send war, fiir seine langjdhrige Arbeit, be-
sonders auch im GOZ-Ausschuss, ge-
dankt. Klar geduBert wurde auch, dass
man im Vorstand offen tiber Personalande-

rungen diskutiert habe, letztlich aber der
Prasident entscheidet, wer mitarbeitet.
Gleichzeitig machten viele Kollegen deut-
lich, wie wichtig es ist, Nachwuchs fiir die
ehrenamtliche standespolitische Arbeit zu
gewinnen, auch wenn grole Veranderun-
gen wie Anfang der neunziger Jahre nicht
mehr moglich sind.

Im Laufe des Jahres wurde von den Ge-
schéftsfiihrern aller Zahndrztekammern
ein Positionspapier zur ,Zukunft der funk-
tionalen Selbstverwaltung der Zahnérzte-
schaft” erarbeitet. Die Kammerversamm-
lung beschloss, dass sich der Vorstand mit
den Thesen auseinandersetzen und Hand-

Trugen beide gute Haushaltergebnisse fiir 2014 und solide Wirtschaftsplane fiir 2015
vor — Dipl.-Stom. Beierlein fiir die Kammer, Dr. Stoll fiir die Zahnérzteversorgung

A



6
Aktuell

lungsrichtlinien fiir die Kammerarbeit der
nachsten Jahre erstellen soll.

Neben dem Antrag zur Einfiihrung einer
neuen Approbationsordnung und dem zur
Novellierung des sdchsischen Heilberufe-
kammergesetzes wurde beschlossen, ein
Sonderstrafrecht fiir Heilberufe abzuleh-
nen. Die Berufsordnungen der Kammern
enthalten gentigend Regelungen, um ge-
gen Korruption vorzugehen.

Dr. Erler berichtete anschliefSend von der
Arbeit des Prifungsausschusses und dem
Ausschuss ,Zahnarztliche Mitarbeiter”. Er
teilte mit, dass die Zahl der Ausbildungs-
vertrage seit 2010 langsam steigt, und be-
tonte die hohe Qualitét der Ausbildung in
Sachsen. So ist z. B. der Rontgenkenntnis-
nachweis nur in Sachsen und Thiiringen in
die ZFA-Ausbildung integriert. Dr. Erler

Dr. Erler tibergibt seinem Nachfolger
ein erfolgreich bestelltes Feld im Ressort
Ausbildung

bedankte sich bei allen Kollegen und den
Mitarbeitern der Verwaltung fir die Zu-
sammenarbeit. Es war seine letzte Legisla-
turperiode im Vorstand und der Kammer-
versammlung.

Prof. Graf informierte tiber die Arbeit des
Weiterbildungsausschusses, unter ande-
rem Uber die Notwendigkeit, Europarecht
in der sachsischen Weiterbildungsord-
nung umzusetzen, und tiber die Muster-
weiterbildungsordnung der BZAK. Er
sprach sich fiir den Erhalt einer dominan-
ten praktischen Weiterbildung und die
Starkung der Position der weiterbildenden
Kollegen aus.

Im TOP 7 wurden der Jahresabschluss der
LZKS zur Diskussion gestellt. Wie auch in
den vergangenen sechs Jahren wurden die
Buchfiihrung und der Jahresabschluss der
LZKS durch die Priifgesellschaft Dr. Heide

Frau Auxel trug als Vertreterin der Priif-
gesellschaft ihren Priifbericht zum ZVS-
Haushalt vor

Zahnérzteblatt SACHSEN 12/14

aus Dresden gepriift — ohne Beanstan-
dung. Die Kammerversammlung erteilte
Dipl.-Stom. Beierlein, als Vorsitzenden des
Finanzausschusses der LZKS die Anerken-
nung der Jahresrechnung und entlastete
den Vorstand fiir das Rechnungsjahr 2013.
Unter TOP 8 berichtete Dr. Stoll tiber den
Stand der ZVS, der Jahresabschluss 2013
wurde festgestellt und der Verwaltungsrat
entlastet. Erstmals wurde in Person von
Frau Auxel, Wirtschaftspriiferin der Bans-
bach GmbH, der Abschlusspriifer vorge-
stellt. Sie berichtete tiber den Ablauf der
Prifung, welche Vorschriften eingehalten
werden mussen und welche Schwerpunk-
te gesetzt werden.
Der Kammerprasident beendete die Sit-
zung, verabschiedete den Vorstand und
bedankte sich fir die geleistete Arbeit.

Dr. Angela Grundmann

Prof. Graf stellte die Qualitit der fach-
zahndrztlichen Weiterbildung in den
Mittelpunkt seines Berichtes

55. Kammerversammlung wahlt neuen Vorstand

Nach der Mittagspause eroffnete Prasident Dr. Wunsch die 55. Kammerversammlung. Er ging auf die Wahlergebnisse der
vorangegangenen Wahl ein: Die Wahlbeteiligung betrug 58,8 %, es wurden 69 Vertreter gewahlt, darunter 22 erstmals
sowie zwei Hochschullehrer kooptiert. Damit gehoren der Versammlung fast ein Drittel neue Mitglieder an. Dennoch
muss in Zukunft weiter das Ziel verfolgt werden, wieder alle 72 Platze in der Kammerversammiung zu besetzen.

Rechtsanwalt Dr. Jirgen Trilsch erkldrte
den Wahlablauf. Mit 64 anwesenden Mit-
gliedern konnte die Wahl des neuen Vor-
stands durchgefihrt werden. Daftir stimm-
te die Kammerversammlung als Erstes den
Vorschldgen fir die Wahlhelfer zu.

Fur den Wahlgang des Prasidenten tber-
nahm Dr. Thomas Breyer die Wahlleitung,
da Dr. Wunsch sich selbst zur Wahl stellte.

Es gab keine weiteren Wahlvorschlédge.
Dr. Wunsch wurde mit 52 Stimmen ge-
wahlt. Der Prasident stellte anschliefend
seine Kandidaten fiir die Positionen der
Vizeprasidenten und des Vorstands vor. Er
erlduterte seine Herangehensweise, drei
neue Vorstandsmitglieder aufzunehmen.
Dr. Christoph Meilsner aus Dresden,

Dr. Knut Briickner aus Leipzig und Tobias

A

Hellebrand aus Bautzen stellten sich selbst
vor. Es gab keine weiteren Wahlvorschla-
ge.

In den nédchsten beiden Wahlgangen wur-
den die Vizeprasidenten gewdhlt:

Dr. Peter Lorenz, mit 61 Stimmen neu in
das Amt gewahlt;

Dr. Thomas Breyer, mit 48 Stimmen im
Amt bestétigt.
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Dem neuen Vorstand der LZK Sachsen gehdéren fiir die Amtsperiode bis 2018 an: Prof. Dr. Klaus Boning, Dr. Peter Lorenz,
Dipl.-Stom. Iris Langhans, Dr. Mathias Wunsch, Dr. Knut Briickner, Tobias Hellebrand, Dr. Thomas Breyer, Dr. Christoph
Meiliner sowie Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf (v.l.n.r.)

Im letzten geheimen Wahlvorgang wurden
die weiteren Vorstandsmitglieder

Dipl.-Stom. Iris Langhans 63 Stimmen
Dr. Christoph Meiliner 63 Stimmen
Prof. Dr. Klaus Boning 61 Stimmen
Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf 58 Stimmen
Dr. Knut Briickner 51 Stimmen
Tobias Hellebrand 47 Stimmen

im Block gewahlt.

Alle neu gewdhlten Vorstandsmitglieder
nahmen ihre Wahl an. Die kurze Pause im
Anschluss nutzte der Vorstand fiir eine ers-
te Besprechung.

Da Dr. Jiirgen Trilsch bekanntgegeben
hatte, seine Beratungstatigkeit fiir die Kam-
mer zu beenden, wurde Rechtsanwalt

Jan Immen vorgestellt, der die Kammer
kiinftig in rechtlichen Fragen unterstlitzen
wird.

Als Schriftftihrer wurde Kammerge-
schaftsfihrerin Dipl.-Ing. Sabine Dudda
gewdhlt.

Die Versammlungsmitglieder stimmten im
Anschluss einstimmig fiir die vom Vor-
stand vorgeschlagenen Delegierten zur
Bundesversammlung der BZAK:

Dr. Thomas Breyer

Dr. Knut Briickner

Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf

Tobias Hellebrand

Dipl.-Stom. Iris Langhans

Dr. Peter Lorenz

Dr. Christoph Meiliner

Dr. Mathias Wunsch

sowie die Ersatzdelegierten
Dipl.-Stom. Ingolf Beierlein

Prof. Dr. Klaus Boning
Dr. Agnes Niedzielski

Im Anschluss daran wurden die Wirtschafts-
plane fur 2015 zur Diskussion gestellt.

Den Anfang machte der Vorsitzende des
Finanzausschusses, Dipl.-Stom. Ingolf Bei-
erlein, mit der Vorstellung des Wirtschafts-
plans der Kammer, dem die Delegierten
nach ausfuhrlicher Erlauterung einstimmig
zustimmten.

Dr. Helke Stoll stellte danach den Wirt-
schaftsplan der Zahnérzteversorgung vor,
der mit einer Stimmenthaltung beschlos-
sen wurde. Im Weiteren brachte Dr. Stoll
den Antrag zur Bestimmung des Ab-
schlusspriifers fiir das Geschéftsjahr 2014
zur Abstimmung, das Ergebnis fiel einstim-
mig fir die bisherige Priifgesellschaft aus.
Es folgte die Bestimmung verschiedener
Gutachter. Im Bereich Prothetik galt es,
einen neuen Gutachter zu bestimmen, da
ein anderer seine Tatigkeit mit Eintritt in
den Ruhestand beendet hatte. Fiir diese
Position wurde Dr. Volker Ulrici vorge-
schlagen und von der Versammlung ein-
stimmig angenommen. Weiterhin wurde
Uber die Wiederberufung des Gutachters
fur Kinderzahnheilkunde abgestimmt, da
die Berufungszeit von ftinf Jahren fiir Prof.
Dr. M. sc. Christian Hirsch abgelaufen
war. Auch diesem Antrag stimmte die Ver-
sammlung einstimmig zu.

Abschliellend informierte Dr. Wunsch
Uber die Termine fir die nachsten Kam-
merversammlungen. Aullerdem gab er be-
kannt, dass in der nachsten Versammlung

A

am 21.03.2015 sowohl die Mitglieder der
Ausschisse als auch ehrenamtliche Rich-
ter des Berufs- und Landesberufsgerichts
bestimmt werden sollen. Die Versamm-
lungsmitglieder wurden dazu angehalten,
sich bis Februar nachsten Jahres mit den
jeweiligen Aufgabenbereichen vertraut zu
machen und bei Interesse dieses in der Ge-
schéftsstelle bekannt zu geben.

Um die neuen Kammerversammlungsmit-
glieder mit der Arbeitsweise der Kammer
vertraut zu machen und die Arbeit in den
Ausschiissen vorzustellen, wird im Januar
eine Beratung mit dem Vorstand stattfin-
den.

Der Prasident beendete die Kammerver-
sammlung und wiinschte allen Versamm-
lungsmitgliedern eine ruhige Weihnachts-
zeitund alles Gute fiir das neue Jahr.

Theresa Sahre

Termine:

21.01.2015 Informationstag flir neue
Mitglieder der Kammerversammlung
20.02.2015 Anmeldefrist fiir Mitarbeit
in den Ausschtissen

28.02.2015 Anmeldefrist fiir Mitarbeit
als ehrenamtlicher Richter des Berufs-
und Landesberufsgerichts

21.03.2015 56. Kammerversammlung
mit Wahl der neuen Ausschtisse
20./21.11.2015 57. Kammerversamm-
lung
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KZV-Vertreter beschliefBen Satzungsanderungen

Die Anpassung der Satzung der KZVS an zukiinftige Anforderungen wurde von den Mitgliedern der Vertreterversammlung
auf ihrer Herbstsitzung am 26. November 2014 im Zahnarztehaus intensiv diskutiert.

Zur 9. Vertreterversammlung der Amts-
periode 2011 — 2016 begriifte der Vorsit-
zende, Dr. Breyer, die anwesenden 35
Mitglieder. Nach Bestdtigung der Tages-
ordnung erdffnete er die Sitzung mit sei-
nem Bericht, in dem er unter anderem auf
die monatlichen Zusammenkiinfte des
Vorstandes mit dem Erweiterten Bera-
tungskreis (EBK) einging. In einer Klausur
im August hat man sich intensiv mit der
kunftigen Struktur der Verwaltung sowie
der Besetzung des Amtes des stellvertre-
tenden Vorstandsvorsitzenden befasst,
wenn im Herbst 2015 Dr. Nikolaus in den
wohlverdienten Ruhestand geht. Dazu
sollte auch von den Vertretern eine kon-
struktive MeinungsaufBerung erfolgen.
Dr. Breyer erteilte dann dem Vorstands-
vorsitzenden das Wort zu seinem Bericht
an die Vertreterversammlung.

Burokratieabbau und Ost-West-
Angleich weiter im Blickfeld

Dr. Weilig nahm zundachst Bezug auf die
letzte Vertreterversammlung, in der ein
Antrag betreffend den Ost-West-Angleich
gestellt worden war. In Absprache der
Ost-KZVen wurde eine Rechtsanwalts-
kanzlei beauftragt, mit einem Gutachten
die Chancen auszuloten, ob und wie der
noch immer ausstehende Vergtitungsan-
gleich noch zu erreichen ist. Daneben
haben sich die Vorstande tiber einen ge-
meinsamen Antrag zum Birokratieabbau
verstandigt, welcher auch unserer VV
vorgelegt wird. Da regionale Vertragsver-
handlungen geftihrt werden, sollte es
auch eine ausschlieSliche Zustandigkeit
der Lander als Rechtsaufsicht geben.

Die aktuellen Vertrage mit den Kranken-
kassen bieten bis auf den Sachstand beim
vdek eine gute Ausgangslage fir die Ver-
handlungen 2015. Beim vdek wirkt sich
die Schiedsamtsentscheidung in 2014
negativ aus. Im Vergleich 2013 zu 2014
stellte Dr. WeiRig die insgesamt sehr posi-
tive Entwicklung der Punktwerte dar. Spe-
ziell fur den Fachbereich Kieferorthopé-

Dr. Holger WeilSig sprach sich fiir eine
Starkung des Berufsstandes durch eine
gemeinsame Politik aus

die konnte ein im bundesweiten Ver-
gleich beachtlicher Wert erzielt werden.
Noch im Dezember wird es ein erstes Ge-
sprach mit der AOK geben, wo die Vo-
raussetzungen fir einen guten Verlauf der
Gespréche allein deshalb gegeben sein
sollten, da im Haushalt der AOK bereits
Mittel fuir eine Steigerung der Leistungs-
ausgaben um 6 % eingestellt wurden.

Sehranschaulich war die Darstellung der
Veranderungen in der zahndrztlichen
Praxisfihrung zwischen den Jahren 2000
und 2011. Dr. Weifig fiihrte dazu aus,
dass die wochentliche Behandlungszeit
im Durchschnitt um 1,9 Stunden gesun-
ken, aber auch ein Mehraufwand fiir Ver-
waltungsaufgaben von 0,3 Stunden zu
leisten ist. Die in dem Zeitraum um 4 %
angestiegene Vergutung stellt sich in die-
sem Zusammenhang als akzeptable Gro-
Re dar.

Der Vorstand hat sich in der Klausur mit
dem EBK mit den Problemen der Gewin-
nung engagierter junger Kolleginnen und
Kollegen fiir eine ehrenamtliche Tatigkeit
und der Entwicklung eines schlissigen
Kommunikationskonzepts der KZV be-
fasst.

Eine intensive Diskussion wurde tiber die
Entwicklung der Verwaltungsstruktur so-
wie die Bedingungen einer zuktinftigen
Vorstandswahl gefiihrt. Ein wesentliches
Resultat wurde bereits mit der Ernennung
unserer Justitiarin, Frau Ass. jur. Gorski-
Goebel, zur Geschaftsfithrerin der KZV
zum 1.1.2015 umgesetzt. Die Uberlegun-
gen zu den Vorstandswahlen betrafen ins-
besondere das Bewerbungsprozedere
und die Dienstvertragsgestaltung, wozu
neue gesetzliche Regelungen Anlass ge-
ben. Der Satzungsausschuss hat darauf-
hin gute und konstruktive Vorschldge ent-
wickelt, die in einem Antrag der Vertreter-
versammlung vorgelegt werden und eine
Neufassung der Paragrafen 12 und 13 der
Satzung vorsehen. So soll kiinftig ein so-
genanntes Findungsgremium Bewerbun-
gen fur die Vorstandsamter priifen und
Vorgesprdche zu den Dienstvertrdgen
fihren. Daneben werden der Vertreter-
versammlung auch noch notwendige re-
daktionelle Anderungen der Satzung zur
Entscheidung vorgelegt.

Auf Anregung der Sommer-VV wurde ei-
ne Arbeitsgruppe Kompendium berufen,
deren erste Sitzung im Oktober stattfand.
Informationen fiir die Zahnérzte sollen
kinftig sinnvoll gegliedert und leichter im
Internetportal zu finden sein. Daftir wird
zundchst analysiert, welche Eingaben
hdufig im Suchfeld gemacht werden und
ob diese zu einem Fund gefiihrt haben.
Die Informationstechnologie erhilt eine
immer grofere Bedeutung. Deshalb, er-
kldrte Dr. Weilig, beteiligt sich die KZV
an Arbeitsgemeinschaften IT der KZBV.
Hier geht es beispielsweise um die Defi-
nition von Schnittstellen und den Einsatz
des BEMA-Priifmoduls. Angestrebt wird
eine Kooperation mitdem Zentrum fiir In-
formationstechnologie in Freiburg, um
durch den Austausch von Ergebnissen der
Programmierarbeit das Sparpotenzial der
Synergieeffekte zu nutzen.

Die Prifung der Geschéftstatigkeit durch
die Priifstelle der KZBV erfolgt in jedem
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Jahr. Auch fiir 2013 konnten uns wieder
regelmafige Geschaftsvorgange beschei-
nigt und eine wirtschaftliche Mittelver-
wendung attestiert werden. Die KZBV-
Prifstelle wurde personell und strukturell
neu aufgestellt und kdnnte noch umfas-
sendere Aufgaben anbieten. Allerdings
erscheint dies in Anbetracht der regelma-
Rig durch die Aufsicht veranlasste sehr
umfangreiche Prifung nach § 274 SGB V
nicht notwendig.

Im Ergebnis eines Rechtsstreits der KZV
Bayern zwingt das Urteil nunmehr alle
KZVen, gegentiber den Krankenkassen als
Bestandteil der zahnarztlichen Abrech-
nungsdaten auch die unverschlisselte
Abrechnungsnummer zu tibermitteln.
Dazu, so Dr. Weillig, missen jetzt zwi-
schen der KZBV und dem Spitzenverband
der Krankenkassen Regelungen tber das
weitere Vorgehen gefunden werden. Es ist
wichtig, dass es bei einer prospektiven
Wirkung des Urteils bleibt und die retro-
spektive Umsetzung verhindert wird.

Weiter informierte der Vorstandsvorsit-
zende in seinem Bericht tiber den aktuel-
len Stand der Vertrage von Zahnarzten
mit Pflegeeinrichtungen gemals § 119
SGB V. Die gemeldete Zahl der Vertrage
ist vom I. auf das Il. Quartal 2014 von 33
auf 60 gestiegen. Da die Vergutung auller-
halb des Gesamtbudgets liegt, ist der An-
satz, Heimbewohnern damit eine bessere
Versorgung anzubieten, durchweg positiv
zu bewerten.

Der Vorstand bemtiht sich weiterhin um
eine Verbesserung des Angebotes von
vertragszahndrztlichen Seminaren. Fur
die neu in Vorbereitung befindlichen The-
men konnten Referenten gefunden und in
speziellen ,Train the trainer”-Seminaren
geschult werden.

Eine weitere wichtige Aufgabe sieht der
Vorstand in der Gewinnung von jungen
Kolleginnen und Kollegen fiir die standes-
politische Arbeit. Eine schriftliche Befra-
gung der Zahnarzte soll dazu dienen, in
Erfahrung zu bringen, ob Interesse an ei-
nem ehrenamtlichen Engagement fiir den
Berufsstand besteht.

Mit einer Aufforderung an die Kammer,
durch eine gemeinsame Politik den Be-
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rufsstand zu starken und einer Polarisati-
on keinen Raum zu geben, beendete
Dr. Weilig seinen Bericht.

Vertreter fordern zukunfts-
orientierte Entscheidung fur KZV

Dr. Breyer eroffnete anschliefend die
Diskussion zu den Themen des Berichts.
Auf die Frage nach dem Budget des lau-
fenden Jahres antwortete Dr. Weilig, dass
dieses ausreichen sollte, um wieder eine
ungekdirzte Vergiitung auszahlen zu kon-
nen. Kritisiert wurden in der Diskussion
Vertrage einzelner Krankenkassen mit
Zahnarzten, welche den Versicherten
kostenlos die PZR anbieten. Diese Vertra-
ge zu ermoglichen, ist aber ein vom Ge-
setzgeber gewollter Konstrukt, wogegen
wir uns rechtlich nicht wehren kénnen,
auch wenn dadurch die freie Arztwahl
ausgehebelt wird.

Ungewohnlich viele Wortmeldungen gab
es zu dem Thema der zukinftigen Vor-
standsbesetzung. Fiir das Ergebnis aus der
Klausur des Vorstandes mit dem EBK, wo-
nach die KZV kiinftig von zwei Zahnérz-
ten gefuhrt werden sollte, fand sich bei
den Vertretern keine mehrheitliche Zu-
stimmung. Bereits zu den regionalen
Obleutetreffen stellte der Vorstand Dis-
kussionsbedarf fest. Als erstes Ergebnis
der Aussprache wurde durch Abstim-
mung mit groBer Mehrheit beschlossen,
dass der Vorstand weiterhin nur aus zwei
Personen bestehen soll. In der lebhaften
Diskussion bildeten sich dann zwei Mei-
nungsgruppen heraus. Dass die Kassen-
zahnérztlichen Vereinigungen auch von
Zahndrzten gefiihrt werden und Entschei-
dungen an dieser Stelle in Kenntnis der
Auswirkungen auf die tagliche Praxisfih-
rung getroffen werden sollten, war noch
Konsens. Aber reicht dafiir nicht bereits
ein Zahnarzt aus, wie die Vergangenheit
mit Dr. Weilig und Dr. Nikolaus erfolg-
reich bewiesen hat? Ein qualifiziertes Mit-
glied aus der Verwaltung konnte nattirlich
das bewdhrte Konzept fortfiihren. Die
Vertreterversammlung hat eine Entschei-
dung zu treffen, die zukunftsorientiert ist.
Es muss daran gedacht werden, Wissen,
Erfahrungen und Verbindungen, welche
zur Fihrung der Korperschaft notwendig
sind, unter den Zahnarzten weiterzuge-

A

Intensiv diskutierten die Vertreter iiber
kiinftige Strukturen der KZV Sachsen

ben. Denn auch in Zukunft muss die
Kompetenz fiir die standespolitische Ver-
tretung bei den Zahnarzten erhalten blei-
ben. War es nicht gerade das politische
Ziel bei Einfuhrung der Hauptamtlich-
keit, das Vorstandsamt von der zahnéarzt-
lichen Tétigkeit zu trennen? Im Austausch
der Argumente wurde angefihrt, dass
Zahndrzte nicht per se fiir eine Verwal-
tungsaufgabe qualifiziert sind und des-
halb externe Beratung benotigt wird.
Auch die Frage nach den Kosten hat na-
turlich mitin die Uberlegungen einzuflie-
Ben. Um eine mehrheitliche Willensbe-
kundung der Vertreterversammlung
dokumentieren zu kénnen, fiel der Be-
schluss, eine schriftliche Abstimmung
durchzufiihren. Damit haben die Vertre-
ter noch etwas Zeit, die vorgetragenen
Argumente zu tiberdenken, und dem
Antrag auf eine geheime Abstimmung
wird Rechnung getragen.

Nach der lebhaften Diskussion wurden
die Antrage zum Burokratieabbau und
zur Berufung von Gutachtern einstimmig
angenommen.

Haushalt und Verwaltungs-
kostenbeitrage stabil

Zur Erlauterung der Satzungsanderungen
erhielt die Justitiarin Frau Gorski-Goebel
das Wort, welche die neu gefassten Para-
grafen sowie die redaktionellen Anderun-
gen verstandlich darstellte. Im Laufe der
anschliefenden Diskussion wurden zwei
Anderungsantrige gestellt, wovon nur ei-
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ner die mehrheitliche Zustimmung er-
hielt. Der Antrag zu priifen, ob im Zusam-
menhang mit den Satzungsdnderungen
eine Anpassung der Geschaftsordnung er-
forderlich wird, wurde angenommen.

Dr. Breyer setzte mit dem Aufruf des Ta-
gesordnungspunktes 6 die Versammlung
fort. Fur die Erlauterung des Jahresab-
schlusses 2013 erteilte er dem Leiter des
Geschaftsbereiches Verwaltung, Herrn
Enge, das Wort. Der Haushalt wurde mit
einem, dem Vermogen der KZV zugefiihr-
ten Uberschuss abgeschlossen. Der Emp-
fehlung des Finanzausschusses zur Ge-
nehmigung des Haushalts 2013 und zur
Entlastung des Vorstandes folgten die Ver-
treter einstimmig.

Zum Schluss der Tagesordnung hatte sich
die Vertreterversammlung mit dem Haus-
haltsplan 2015 zu befassen, den Herr En-
ge vorstellte und die wesentlichen Zahlen
naher erklarte. Ein fur die Zahnarzte er-
freulicher Beschluss betrifft die unveran-
derte Beibehaltung der Verwaltungskos-
tensitze, was im Haushalt mit einer
geplanten Vermogensentnahme einher-
geht.

Mit dem Hinweis auf die Sitzungstermine
2015 und den besten Wiinschen fiir eine
schone Adventszeit beendete Dr. Breyer
die Vertreterversammlung.

Dipl.-Stom. Thomas Schti8ler
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FVDZ-Hauptversammlung 2014

Jedes Jahr aufs Neue bietet die Hauptver-
sammlung des Freien Verbandes Deut-
scher Zahnarzte e.V. eine mehrtagige
Plattform ftir Beratungen und Diskussi-
onen. So auch in diesem Jahr vom 9. bis
11. Oktober in Wiirzburg.

Neben den Gedanken zum Entwurf eines
neuen Grundsatzprogramms des FVDZ
durch die Bundesvorsitzende, Dr. Kerstin
Blaschke, erlduterten die Vertreter des
Bundesvorstandes ihre Intentionen bei
der Auswahl und Erarbeitung der aktuel-
len Vorlagen.

Zum Vorgehen des FVDZ-Bundesvor-
standes in der Auseinandersetzung mit
dem Vergtitungsmodell der BARMER GEK
zur Steuerung der Zahnarztwahl tiber ei-
ne Vergutung fir Prophylaxeleistungen
nur fur Praxen, die dem Quality-Smile-
Netzwerk angehoren, sagte sie: ,Wir se-
hen darin einen schwerwiegenden Ein-
griff in das Arzt-Patienten-Verhiltnis und
in das Recht des Patienten auf freie Zahn-
arztwahl.” Der Verband hat die BARMER
GEK zur Unterlassung dieser Leistungs-
praxis aufgefordert, da auch die Festle-
gung der maximalen Vergiitung fiir eine
PZR durch die Krankenkasse als Eingriff in
das zahnérztliche Abrechnungsrecht
nach GOZ und eine deutschlandweite
marktschéadigende Preisabsprache zulas-

ten aller Praxen erachtet werden.
Die Delegierten verabschiedeten weiter-
hin eine Resolution, die mit den Themen
freiberufliche Versorgungsstrukturen,
Therapiefreiheit, der Einfiihrung des Pra-
mienmodells Zahnmedizin, Datenschutz
und Biirokratieabbau, Modernisierung
der Approbationsordnung und Sicherstel-
lung der universitaren Ausbildung geeig-
net ist, die hochwertige zahnmedizini-
sche Versorgung in Deutschland auch ftr
zuktinftige Generationen zu sichern.
Mitihren Beschliissen zum Thema Da-
tenschutz forderten die Delegierten den
Gesetzgeber auf, Patienten- und Zahn-
arztdaten zu schiitzen und die Ubergabe
von Klardaten an die Krankenkassen
nicht zuzulassen. Sie lehnten die Einfiih-
rung der Telematikstruktur der elektroni-
schen Gesundheitskarte ab.
Eine Fiille von Antrdgen beschéftigte
sich mit der Verbesserung der zahnarztli-
chen Vergutung fiir GOZ- und GKV-Leis-
tungen und richtete sich gegen die ge-
plante Compliance-Richtlinie der
Bundesregierung.
Mitdem Dank an den Landesverband
Bayern gehen unsere Gedanken schon
weiter zur nachsten Hauptversammlung
nach Bonn im Herbst 2015.

Dr. Lutz Krause

Anzeige

© Satztechnik MeiBen GmbH, 2014

pas Dentalhistorische

Museum in Zschadraft

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 Zahnirztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen fiir
einen Wallfahrtsort«. Und dies ist nicht {ibertrieben. 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
Illustrationen und Postkarten.

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

konnen. Sichern Sie sich Thr Exemplar!

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

Versorgung

Zur Sicherstellung der flachendeckenden zahnarztlichen Versorgung kann der Vorstand der KZV Sachsen Zweigpraxen
genehmigen. Der Antrag auf Genehmigung einer Zweigpraxis kann mit Widerruf bestatigt werden, wenn folgende Krite-

rien vorliegen:

Die Zweigpraxis befindet sich in

1. einem unterversorgten Planungsbe-
reich,

2. einem Ort, in dem es fiir die Mehrheit
der Einwohner unzumutbar erscheint,
zum néchsten Vertragszahnarzt zu ge-
langen,

3. einem Ort/Bereich, in dem keine aus-
reichenden Fachzahnarzteinrichtun-
gen nach Weiterbildungsordnung vor-
handen sind.

Auf der Grundlage bundesmantelvertrag-
licher Regelungen ist die Beschéftigung
eines angestellten Zahnarztes in einer
Zweigpraxis moglich. Es werden maximal
zwei Zweigpraxen je Vertragszahnarzt
genehmigt.
In Sachsen gibt es derzeit 38 Zweigpra-
xen. Davon sind zehn Praxen kieferortho-
padisch und zwei Praxen oralchirurgisch
ausgerichtet.

Andreas Tzscheutschler

Praxisausschreibung

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

Kennziffer 1036/0785
Planungsbereich  Mittelsachsen
Ubergabetermin  01.09.2015

Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis
Kennziffer 2156/0787

Planungsbereich  Séchsische Schweiz/
Osterzgebirge

Ubergabetermin  01.01.2016

Fachrichtung Allgemein

Praxisart Einzelpraxis

Abb. — Verteilung der Zweigpraxen in Sachsen nach Fachgebieten (Stand 31.12.2013)

Informationsveranstaltung zur
Validierung des Aufbereitungsprozesses

Die Aufbereitung von Medizinprodukten  wirkung sowie zum erforderlichen Zeit-

in der ZAP muss entsprechend der giilti- bedarffiir dieses Validierungsmodell.
gen Regelwerke mit einem validierten

Prozess erfolgen. Teilnehmer: Zahndrzte und

Im Rahmen der Informationsveranstal- Praxismitarbeiter/innen
tung werden den Teilnehmern die Inhalte ~ Termine: 30.01.2015

einer Validierung des gesamten Aufberei- 15:00 bis 17:00 Uhr
tungsprozesses vorgestellt, der gesetzli- 11.03.2015

che Hintergrund erldutert sowie eine 15:00 bis 17:00 Uhr
mogliche Form der Realisierung mitdem ~ Anmeldung: schriftlich tiber die
kammereigenen BuS-Dienst vorgestellt. Fortbildungsakademie
Im Rahmen der Veranstaltung erhalten der LZKS:

Sie Informationen zu den notwendigen fortbildung@Ilzk-sachsen.de
Voraussetzungen, dem Ablauf, der Fax: 0351 8066-106
Durchfihrung einschlieflich lhrer Mit- Kursgebtihr: 20 Euro

A
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Gutachterschulung des Fachbereiches Prothetik

Die diesjahrige Gutachterschulung der
KZV Sachsen unter der Leitung des Gut-
achterreferenten Dr. med. habil. Volker
Ulrici fand unter der Gesamtthematik
,Probleme im Rahmen der téglichen
Gutachtertatigkeit” am 26. September
2014 im Zahnarztehaus statt. Im Fokus
standen neben der Prasentation aktueller
Gutachtenstatistiken und Neuregelungen
im Gutachterwesen insbesondere Fall-
prasentationen der zweiten Begutach-
tungsebene aus den Prothetik-Einigungs-
ausschiissen sowie Obergutachterberei-
chen Dresden, Chemnitz und Leipzig.
Berichte von Dr. med. Utz Damm als
KBR-Fachberater, von Ass. jur. Meike
Gorski-Goebel aus dem Justitiariat der
KZV Sachsen sowie von Kerstin Koeppel
(Landeszahnéarztekammer Sachsen) zur
Arbeit der Patientenberatungsstelle run-
deten diesen interessanten und informati-
ven Schulungstag ab.

Gutachtenzahlenim Jahr 2013
in Sachsen erneut rucklaufig

In seinem einleitenden Vortrag berichtete
der Gutachterreferent tiber die zahlenma-
Rige Entwicklung von Gutachtenfallzah-
len im Bereich der KZV Sachsen und den
Stand im Bundesvergleich fiir das Jahr
2013.

— Die Anzahl der Prothetik-Gutachten
istin Sachsen um 7,6 %, die der PAR-
Gutachtenum 12,5 % und die der
KBR-Gutachten um 55,5 % rticklau-
fig.

— In der Prothetik-Planungsbegutachtung
lag die Beftirwortungsquote erneut mit
60,3 % und in der Prothetik-Mangelbe-
gutachtung mit der Bewertung mangel-
freie Versorgung mit erneut 34,9 % im
Bundesdurchschnitt.

— Die Bewertung ,mit Einschrankung be-
furwortet” liegt weit unter Bundes-
durchschnitt und sollte auch weiterhin
die Ausnahme bleiben.

— Jeder sachsische Gutachter erstellt
durchschnittlich im Jahr 80 Gutachten
inder 1. Instanz (Planungs- und Mén-
gelgutachten), was im Vergleich zum
Vorjahr unverdndert geblieben ist.

Qualitat mit neuer Gutachter-
vereinbarung steigern

Ein weiterer Schwerpunkt des Vortrages
waren die zum 1. April 2014 in Kraft ge-
tretenen Neuregelungen im Gutachter-
wesen. Ziel der neuen Gutachterverein-
barungen war die Zusammenfihrung der
Gutachtervereinbarungen vom BMV-Z
und EKV-Z zur Vereinheitlichung der ver-
traglichen Bestimmungen.

Die wichtigsten Anderungen sind dabei:

— Ein Vorschlagsrecht der Krankenkassen
zur Bestellung neuer Vertragszahnarzte
als Gutachter

— Jede KZV kann gesamtvertraglich mit
den Krankenkassen vereinbaren, ob als
2. Instanz das Obergutachterverfahren
oder der Prothetik-Einigungsausschuss
eingesetzt werden soll.

— Exakte Vorgaben zur Qualifikation der
Gutachter, um eine weitere Verbesse-
rung der Qualitdt der Begutachtungen
zu erreichen

— Eine verbindliche Regelung zur Wider-
spruchsfrist, die auf einen Monat mit
ausreichender Begriindung festgelegt
ist

— Eine vereinheitlichte Kostenregelung,
bei der grundsétzlich die Kosten fiir ei-
ne Begutachtung durch die Kranken-
kassen getragen werden. Der Zahnarzt
hat die Kosten nur zu tragen, wenn sein
Einspruch gegen das Erstgutachten er-
folglos geblieben ist.

Das zentrale Anliegen der neuen Gutach-
tervereinbarung ist die konsequente Qua-
litatssteigerung der Begutachtungen und
die Schaffung eines dauerhaft tragféhigen
und funktionierenden Gutachterwesens.

Weitere Ausfiihrungen unseres Gutach-
terreferenten betrafen allgemeine Grund-
regeln einer jeden Begutachtung beim
Umgang mit Berufskollegen und Patien-
ten, die Durchfiihrung von Gutachtenauf-
tragen sowie die Anwendung einheitli-
cher Bewertungs- und Begutachtungs-
kriterien in den Schwerpunkten Gesamt-
planung, Endodontie und Parodontalbe-
fund.

Das Referententeam der Gutachter-
schulung (v.l.n.r.): Frau Koeppel, Frau
Ass. jur. Gorski-Goebel, Dr. med. habil.
Ulrici, Dr. med. Lode, Dr. med. dent.
Gehre und Dr. med. Damm

Schwerpunkte in der
KBR-Begutachtung

Kollege Dr. med. Damm referierte in sei-
ner Funktion als KBR-Fachberater tiber
,Altes, Bewdhrtes und Neues”. Im Riick-
blick auf das Jahr 2013 stellte auch er
nochmals einen Riickgang der Gesamt-
gutachtenzahlen im Bereich Kieferbruch
fest. Von den im KZV-Bereich Sachsen er-
stellten 318 Gutachten konnten 163 be-
furwortet werden. Der Gutachter stellte
heraus, dass von den 17 KZV-Bereichen
in Deutschland nur zehn KZV-Bereiche
Vertrage auf Landesebene zu Gutachter-
verfahren von KBR-Begutachtungen ha-
ben und Sachsen dabei die hochste An-
zahl an Gutachten erstellt. Dr. Damm
konzentrierte sich in seinem Vortrag auf
die Schwerpunkte:

— Ausschluss bestimmter Schienenarten
im Rahmen der GKV

— Abgrenzung zu funktionsanalytischen
und funktionstherapeutischen Behand-
lungen

— Okklusionsschienen bei der Behand-
lung von Fehlgewohnheiten

— Schutzschienen

— wiederholte Schieneneingliederung im
Sinne einer Dauerschienenbehandlung

— Schienenbehandlung im Kindes- und
Jugendalter

— Schienenbehandlung wéhrend bzw.
nach Abschluss der KFO-Behandlung
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Ganz konkret wurde die Thematik der
Schienenbehandlung nach komplexer
Prothetik-Therapie aufgegriffen. Hier
konnte klar festgestellt werden, dass die
Eingliederung von Aufbissbehelfen eine
nur tempordre Behandlungsmalinahme
sein kann und eine solche Schiene nur
initial der Schmerzbeseitigung dient. Sie
kann nicht die Ursache beseitigen. Beim
Vorliegen okklusaler Interferenzen sollte
im Gutachten der ursdchliche Zusam-
menhang zur prothetischen Versorgung
beschrieben werden. Eine Klarung der
Funktionsttichtigkeit des Zahnersatzes
bleibt dabei einem ggf. durch die Kran-
kenkasse separat auszulésenden Prothe-
tik-Méangelgutachten vorbehalten.

Interessante Falle der 2. und
3. Begutachtungsinstanz

Die Vorstellung interessanter Begutach-
tungsfalle, die bekannte Problematiken
unserer taglichen Gutachtertatigkeit bild-
haft darstellten, war eine gelungene Er-
gdnzung im Anschluss an die Hauptvor-
trage. Die Gutachter Dr. med. Lode
(Dresden), Dr. med. Hiittig und Dr. med.
Damm (Chemnitz) sowie Dr. med. habil.
Ulrici und Dr. med. dent. Gehre (Leipzig)
stellten dabei eindrucksvolle Gutachten-
falle der 2. Instanz vor, die zum Teil zu
kontroversen Diskussionen anregten.
Hier stellte sich der Wert solcher offenen
Fallprasentationen eindrucksvoll dar, da
jeder Gutachter den einen oder anderen
Fakt aus eigenen Begutachtungen wieder-
fand und dabei ggf. Losungsansatze fur
zukiinftige Gutachtenentscheidungen
aufnehmen konnte.

Rechtliche Rahmenbedingungen
unserer Begutachtungen

Frau Gorski-Goebel, Justitiarin der KZV
Sachsen, referierte in ihrem Vortrag zu
allgemeinen Richtlinien bezuglich Begut-
achtungsumfang bei Planungs- und Man-
gelgutachten, Bewertungskriterien in der
Begutachtung, dem Ansatz von Festzu-
schiissen und deren Konsens mit gesetzli-
chen Bestimmungen sowie zu Inhalten
der abschliefenden gutachterlichen Be-
wertung eines Planungs- oder Médngelgut-
achtens. Frau Gorski-Goebel ging im
Weiteren in ihrem Vortrag auf Wider-
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Bereich Anzahl Vergleich zu 2012
der Gutachten 2013

Prothetik 6.413 -7,6%

Parodontologie 738 -12,5%

Kieferbruch 318 -55,5%

Entwicklung der Gutachtenzahlen in Sachsen

spruchsfristen bei Obergutachten und bei
Begutachtungen im Primarkassenbereich
ein. Mitder abschlieBenden Vorstellung
dreier anhangiger Gerichtsverfahren vor
dem Sozialgericht Dresden, die sich mit
der Ablehnung eines Regressantrages
nach Obergutachten und Regressansprii-
chen nach Obergutachten und nach Ent-
scheidung im Prothetik-Einigungsbe-
schwerdeausschuss auseinandersetzen,
wurden kompetent Schwerpunkte, Prob-
leme und Schwierigkeiten in der Urteils-
findung bei Begutachtungen herausge-
stellt.

Der Patient im Mittelpunkt
unseres taglichen Tuns

Im Anschluss an die eigentlichen gutach-
terlichen Themen folgte der Vortrag von
Frau Koeppel, die uns Einblicke in die
tagliche, verantwortungsvolle Arbeit der
Patientenberatungsstelle der Landeszahn-
drztekammer Sachsen gewédhrte. Schwer-
punkte dieser Arbeit sind die Beantwor-
tung von Fragen zur zahnarztlichen
Behandlung, Hilfestellung bei der Zahn-
arztsuche, Informationen zur Patienten-
akademie, Beantwortung von Abrech-
nungsfragen, die Prifung von Heil- und
Kostenpldanen und Rechnungen, argu-
mentative Unterstlitzung gegentiber Bei-
hilfestellen, privaten und gesetzlichen
Krankenversicherungen, Hinweise zum
GOZ-Infosystem sowie die Vermittlung in
Streitangelegenheiten zwischen Zahnérz-
ten und Dritten.

Dem Vermittlungsverfahren als Instru-
ment zur auBergerichtlichen Beilegung
von Streitigkeiten widmete Frau Koeppel
besondere Aufmerksamkeit, indem sie
dessen hohe Wertigkeit in Bezug auf die
Starkung des Arzt-Patienten-Verhiltnisses
und als Instrument hohen zahnmedizini-
schen Sachverstandes, auf Freiwilligkeit
basierend, ohne Anwaltszwang und dem

A

Ziel der Vermeidung eines Gerichtsver-
fahrens folgend hervorhob. Dabei han-
deltes sich um ein zweistufiges Verfahren
der Patientenberatung und der Giitever-
handlung vor dem Rechtsausschuss, dem
im Falle eines Scheiterns grundsétzlich
ein zivilrechtliches Verfahren folgen
kann. Das Vermittlungsverfahren zeich-
net sich durch ein hohes Mal an Kompe-
tenz in der Koordinierung des Verfahrens
selbst, in der Schaffung einer objektiven
Ausgangsbasis, in wissenschaftlich be-
griindeten unabhangigen Sachverstandi-
genbegutachtungen, in der Findung eines
selbstbestimmten Interessenausgleichs
und im moglichen Abschluss eines
rechtskréftigen Vergleichs aus. Mit einer
Ubersicht zu hiufigen Vermittlungsthe-
men, wie fehlerhafter Zahnersatz, unter-
lassene PA-Behandlung, Nervverletzun-
gen im Rahmen eines operativen Ein-
griffes, fehlerhafte Positionierung von
Implantaten, Rechnungsstreitigkeiten

u. A. sowie statistischer Daten von tele-
fonischen Anfragen und einer Ergebnis-
Ubersicht zu schriftlichen Vorgangen,
endete dieser interessante Vortrag.

Fazit:

Eine sehr interessante und gelungene
Gutachterschulung, die von allen Gut-
achtern mit hohem Interesse verfolgt und
mit sehr guter Resonanz aufgenommen
wurde. Einen herzlichen Dank richtet

Dr. Ulrici an die KZV-Mitarbeiterinnen fiir
ihre hervorragende Organisation sowie
an alle engagierten und fachlich hoch
qualifizierten Referenten.

Dr. med. dent. Andreas Hofner
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Fortbildungsakademie:
Kurse im Januar/Februar/Mirz 2015
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Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenhohe 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 1. Halbjahr 2015 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

fiir Zahnarzte

Dresden

Endodontie fur die tégliche Praxis D01/15 Dr. Christoph Huhn 09.01.2015,
Von der Aufbereitung bis zur postendodontischen Restauration 14:00-20:00 Uhr
(mit praktischen Ubungen) 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

Craniomandibulére Dysfunktion D 03/15 Gert Groot Landeweer 30.01.2015,

Prézise diagnostizieren, dokumentieren und therapieren 14:00-19:00 Uhr
31.01.2015,
09:00-17:00 Uhr

Homaoopathie 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

Notfall beim Zahnarzt — Grundkurs D 05/15 Soren Weber 28.02.2015,

Simulatortraining zu typischen Notfallsituationen
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen)

09:00-16:00 Uhr

Bruxismus — Diagnostik und Management in der D 06/15 Prof. Dr. Olaf Bernhardt, 28.02.2015,
taglichen Praxis Dr. Matthias Lange 09:00-17:00 Uhr
Desinfektion des Wurzelkanals und Behandlung D 07/15 Prof. Dr. Edgar Schéfer 06.03.2015,

endodontischer Schmerzfille

14:00-19:00 Uhr

Besonderheiten zahnérztlicher Therapie vor und D 08/15 Dr. Christine Schwerin
nach Strahlentherapie, Organtransplantationen und
Bisphosphonatmedikation

06.03.2015,
15:00-19:00 Uhr

Sachsischer Akademietag D 09/15 Referententeam
Thema: ... der Weise lernt nie aus.” —
Auch fuir komplizierte Félle gibt es Losungen!

07.03.2015,
09:00-15:30 Uhr

Implantatprothetik — sicher durch den Praxisalltag D10/15 Dr. Falk Nagel 11.03.2015,
14:00-19:00 Uhr

Kniffliges fiir die Abrechnungsspezialisten der Praxis D11/15 Dr. Tobias Gehre, 13.03.2015,

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Simona Giinzler 14:00-19:00 Uhr
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Notfallmedizin fur die Zahnarztpraxis D 12/15 Dr. Dr. Henry Leonhardt 14.03.2015,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 09:00-15:00 Uhr
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
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen)
fiir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
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 fir Einsteiger und D 104/15 | Ingrid Honold 23.01.2015,
Reaktivierer (Teil A) 09:00-16:00 Uhr
Abrechnung/Berechnung von ZE-Leistungen nach BEMA 24.01.2015,
und GOZ (auch fiir Assistenzzahnarzte) 09:00-16:00 Uhr
Informationen zur Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung | D 107/15 | Katharina Zodehougan 04.02.2015,
und Patientenverfligung 15:00-17:00 Uhr
Erfolgsfaktor —ZMV D 110/15 | UtaReps 25.02.2015,
09:00-16:00 Uhr
Theoretischer und praktischer Bleaching Workshop D 112/15 | Tatjana Bejta 27.02.2015,
14:00-18:00 Uhr
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fir Einsteiger und D 113/15 | Ingrid Honold 27.02.2015,
Reaktivierer (Teil B) 09:00-16:00 Uhr
Abrechnung/Berechnung von kons.-chirurg. Leistungen 28.02.2015,
(auch fiir Assistenzzahnérze) 09:00-16:00 Uhr
Prophylaxe-Intensivseminar D 114/15 | Tatjana Bejta 28.02.2015,
09:00-16:00 Uhr
Excel —Praxiszahlen im Blick D 116/15 | UtaReps 06.03.2015,
(auch fiir Zahnérzte) 13:00-19:00 Uhr

Stammtische

Bautzen

Datum: Mittwoch, 7. Januar 2015, 19 Uhr;
Ort: ,,BEST WESTERN PLUS Hotel”, Baut-
zen; Thema: Was konnen wir Zahnarzte
vom Jahr 2015 erwarten?; Information:
Dipl.-Stom. Andreas Mithlmann,

Telefon 03591 44176

Radeberg

Datum: Mittwoch, 14. Januar 2015,

Meiflen

19 Uhr; Ort: Hotel ,Kaiserhof”, Radeberg;
Thema: Componeer — das direkte Com-
posite Veneering-System; Information:
Dr. med. Simone Pasternok,

Telefon 03528 442846

A

Datum: Montag, 26. Januar 2015, 19 Uhr;
Ort: ,Burgkeller”, Meifsen; Thema: Pra-
xisbegehung und Validierung; Informati-
on: Dr. Thomas Breyer,

Telefon 03521 737552
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QM aktuell: Instrument ,, Fehlermanagement”

Jeder begibt sich in vielerlei Situationen
in die Obhut anderer Menschen und ver-
traut dabei ganz selbstverstandlich auf
deren Fach- und Sachkompetenz. Nicht
nur beim Urlaubsflug oder in der Auto-
werkstatt, sondern insbesondere als Pa-
tientin drztlicher Behandlung. Dieses
Vertrauen ist notwendig und gibt Sicher-
heit.

Dennoch passieren Fehler. Ein richtiger
Umgang mit Fehlern kann daftir sorgen,
dass das Vertrauen erhalten bleibt.

Wenn ein Fehler passiert

Dann muss die richtige Frage lauten: Was
ist passiert? Denn Fehlermanagement hat
nichts mit Stindenbock-Mentalitat zu tun.
Die Sanktionsfreiheit muss klar im Vor-
dergrund stehen.

Wie sich mit einer konstruktiven Fehler-
kultur in einem Unternehmen Verbesse-
rungspotenziale schopfen lassen, verdeut-
licht der Beitrag Der richtige Umgang mit
Fehlernim ZBS 1/2013.

Vorgestellt werden dort auch zwei Doku-
mente, die im QM der sachsischen Kor-
perschaften unter www.zahnaerzte-in-
sachsen.de zur Verfiigung stehen: die
Verfahrensanweisung ,Fehler- und Risi-
komanagement” sowie die Checkliste
,Fehlerliste”.

Diese beiden Dokumente eignen sich,
um die Vorgaben der aktuellen QM-
Richtlinie zu erfiillen. Denn Fehlermana-

Anzeigen

gement zdhlt seit April 2014 zu den ver-
pflichtenden Instrumenten, bei denen die
zu erledigenden Aufgaben zu dokumen-
tieren sind.

Damit weniger Fehler passieren

Fehlermanagement zielt jedoch nicht al-
lein auf die Korrektur aufgetretener Feh-
ler, sondern auf deren Vermeidung sowie
Vorbeugung (siehe Abbildung 1).

90 Prozent der Fehler in der Patientenver-
sorgung sind bedingt durch fehlende oder
unzureichende Organisation von Arbeits-
abldufen oder durch Personalmangel.
Hier gilt es anzusetzen. Durch gute Orga-
nisation und technische Ausstattung so-
wie Training und Kommunikation kénnen
Patienten vor Schaden bewahrt werden.

Ziel von Fehlermanagement

Fehler- Beseitigung der Fehler-
korrektur folgen, Nachbesserung
Fehler- Beseitigung der konkre-

ten (Einzel-)Ursache
verhindert Wiederhol-

verhinderung

fehler
Fehler- Analyse der potenziellen
vorbeugung | Ursachsen reduziert

mogliche Fehler

Abb. 1 - Die Fehlerbearbeitung

Ein bewdhrtes Mittel — in anderen Berufs-
zweigen zur Selbstkontrolle selbstver-
standlich —sind Checklisten fiir bewihrte
Abldufe. Das QM der sdchsischen Kor-
perschaften hilt viele Vorschldge fiir
Checklisten bereit.

Muss ich jeden Fehler selbst
machen?

Schon Winston Churchill wusste, dass
dies nicht der richtige Weg ist. Der kolle-
giale Austausch durch Nutzung von Feh-
lermeldesystemen hilft dabei, dass man
nicht jeden Fehler selbst macht. Nichts
ist spannender als die Realitédt. Bereits
beim Lesen der kollegialen Berichte er-
folgt eine Sensibilisierung fur gefahren-
geneigte Zustande bzw. dhnliche Fehler-
moglichkeiten im Alltag der eigenen
Praxis. KZBV und BZAK entwickeln der-
zeit ,CIRS Dent”, das Fehlermeldesystem
fur die Zahnérzteschaft. Sobald dieses im
Internet an den Start gegangen ist, werden
wir Sie hierliber informieren.

Ubrigens werden bei der Fliegerei seit
dem Jahr 1975 monatlich ca. 3.000 frei-
willige und selbstverstandlich sanktions-
freie Fehlerberichte bearbeitet. Von den
Auswertungen profitieren neben den
Pilotinnen und Piloten alle Beteiligten,
bis hin zum Mechaniker und dem Kabi-
nenpersonal.

Inge Sauer

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

Aufarbeitung.
Redenta

Praxisentsorgung
mit System.

Fax

Wir garantieren fachlich kompetente

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

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

' Praxiseinrichtungen

3D-Praxisplanung
objektbezogene Einrichtung
Behandlungszeilen
Praxismdbel online

Um- und Ausbau

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

Info-Tel. (0800) 5 37 67 24
Mo - Fr: 07.00 - 18.00 Uhr
www.jerosch.com
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Si atio
lehe Se iter;e;’ dazu

Medizingeratepriifung

Der BuS-Dienst der Kammer fiihrt wieder

die vorgeschriebene Priifung von Hoch-

frequenz-/Elektrochirurgiegeraten (,Elek-

trotome*) durch.

Ort: Dresden, Zahnarztehaus,
Schiitzenhohe 11

Termin/Zeit: 14.01.2015, 9 bis 16 Uhr

Der Preis betragt 39,00 € zuztiglich

MwsSt. pro Gerdt.

Praxisinhaber, die dieses Angebot nutzen

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

EZE]

TOP

Steuerberater
A g
\

MONEY-TE

Ihr Spezialist
fiir fachbezogene
Steuerberatung

seit iiber 80 Jahren

Steuerberatung fiir Arzte

Mit 17 Niederlassungen
auch in lhrer Nahe.
Wir freuen uns auf lhre

Kontaktaufnahme!

BUST Niederlassung Dresden:

JagerstraBBe 6
01099 Dresden

Telefon: 0351 82817-0

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

www.BUST.de

Anzeige
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Chairside-Versorgungen — Abrechnungsvariante

bei Cerec-Kronen

Bei der Abrechnung von Chairside-Ver-
sorgungen gibt es die unterschiedlichsten
Méglichkeiten, zahntechnische Leistun-
gen zu berechnen.

Der Beitrag stellt neben der Honorarseite
auch zahntechnische Abrechnungsposi-
tionen vor, die so zur Anwendung kom-
men konnten. Selbstverstandlich sind
auch eigene Leistungsbeschreibungen
moglich.

Cerec-Kronen

Bei Vollkeramikkronen handelt es sich, so
Behandlungsbedarf an den Zahnen be-
steht, um eine gleichartige Versorgung.
Dies bedeutet, dass das zahnarztliche
Honorar fur die Krone nach GOZ berech-
net wird.

Da bei Chairside-Versorgungen in der Re-
gel nur eine Behandlungssitzung erforder-
lich ist, fallt die Berechnung einer provi-
sorischen Versorgung nach BEMA ggf.
nichtan.

Normalerweise sind bei einer gleicharti-
gen Versorgung die vorbereitenden Ar-
beitsschritte in der Zahntechnik nach
BEL Il zu berechnen. In der zahntechni-
schen Abrechnung des Eigenlabors fin-
den sich jedoch keine BEL II-Leistungen,
die angesetzt werden kénnten. Hier kom-
men die privaten Leistungsverzeichnisse
wie BEB 1997, BEB® oder auch ein eige-
nes Verzeichnis zur Anwendung.
GemaB § 9 der GOZ kann der Zahnarzt
als Auslagen die ihm tatsachlich entstan-
denen angemessenen Kosten fiir zahn-
technische Leistungen berechnen.

Begleitleistungen

Werden im Rahmen von gleichartigen
bzw. andersartigen Zahnersatzleistungen
Begleitleistungen erbracht, die aus-
schlieBlich durch die Gleichartigkeit
bzw. Andersartigkeit des Zahnersatzes
bedingt sind, sind sie nach der GOZ ab-
zurechnen. Dies konnten beispielsweise
besondere Malknahmen beim Praparieren
oder Fiillen sein, die im Rahmen der Re-
gelversorgung nicht erforderlich gewesen
waren.

Dies trifft jedoch nicht auf die prothetischen Begleitleistungen, wie Provisorien
(BEMA-NI. 19), und das Abnehmen und Wiederbefestigen von provisorischen Kronen
(BEMA-Nr. 24 ¢) zu. Diese werden tiber den Heil- und Kostenplan Teil 1 abgerechnet.
Begleitleistungen, die auch bei der Regelversorgung angefallen wiren, werden nach
BEMA honoriert. Dies ist bei der Abrechnung entsprechend zu berticksichtigen.

Beispiel 1 — Bemerkungen:
Cerec-Krone am Zahn 14 bei bestehender Versorgungsbediirftigkeit

TP KM TP

R KV R

B ww B
18 (17 |16 [15 (14 |13 |12 |11 H21 |22 (23 |24 |25 (26 |27 |28

Bemerkungen: Vollkeramikkrone

Festzuschuss-Befunde: 1.1 und 1.3

Zahntechnische Leistungen
Bei der zahntechnischen Seite wird in erster Linie nach obligaten (verpflichtend anfallen-
den) und fakultativen (moglichen, aber nicht zwingenden) Leistungen unterschieden.

BEB 1997 * — obligate Leistungen

xxxx*  CAD: Krone, Konstruktion

5401  Keramik/gegossenes Glas dtzen

5306  Keramik/gegossenes Glas konditionieren z. B. silanisieren, Rocatec

BEB 1997 - fakultative Leistungen

2951 Individuell charakterisieren, Keramik

2689 | Farbgebung durch Bemalen

2955 | Glasieren, je Einheit

xxxx* | CAM: Frasung (Inlay, Krone, Briickenglied etc.)

xxxx* | Individuelle Ausarbeitung Fraskeramik (Inlay, Krone, Briickenglied etc.)

xxxx* | Kristallisationsbrand (sintern, infiltrieren)

xxxx* | Zusatzliche Hochglanzpolitur nach Fertigstellung

xxxx* | Glasieren, je Einheit zusatzliche Brandfiihrung nach bereits erfolgter

Fertigstellung

* Anmerkung: Da das BEB 1997 noch sehr haufig verwendet wird, sind —so im
Leistungsverzeichnis abgebildet — die Positionsnummern mit aufgefiihrt.
Primar nicht in der BEB enthaltene Positionen knnen im PVS-System
selber angelegt werden oder in vorhandene BEB-Nummern mit einberechnet
werden.
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# Hinweis zum § 6/1 GOZ

Selbststandige zahnarztliche Leistungen,
die in das Gebuhrenverzeichnis nicht auf-
genommen sind, konnen entsprechend
einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des Gebtihren-
verzeichnisses dieser Verordnung berech-
net werden.

Sofern auch eine nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertige Leistung im
Gebihrenverzeichnis dieser Verordnung
nicht enthalten ist, kann die selbststandi-
ge zahnérztliche Leistung entsprechend
nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung der in Absatz 2
genannten Leistungen des Gebtuihren-
verzeichnisses der Gebuhrenordnung fiir
Arzte berechnet werden.

© -Fortbildung

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

Bei den nachfolgend aufgefiihrten GOZ-Positionen ist neben der ,Vorbereitung eines
zerstorten Zahnes mit plastischem Aufbaumaterial” auch die Abrechnung des mehr-
fach geschichteten adhasiv befestigten Aufbaus eines Zahnes beschrieben.

GOz

Bemerkungen

0065 — Optisch-elektronische Abfor-
mung einschlieBlich vorbereitender
MaRnahmen, einfache digitale Bissre-
gistrierung und Archivierung, je Kiefer-
halfte oder Frontzahnbereich

Neben der Leistung nach der Nummer
0065 sind konventionelle Abformungen
nach diesem Gebiihrenverzeichnis fiir
dieselbe Kieferhalfte oder denselben
Frontzahnbereich nicht berechnungsfahig.

2180 — Vorbereitung eines zerstorten
Zahnes mit plastischem Aufbaumate-
rial zur Aufnahme einer Krone, so erfor-
derlich

Zur Vorbereitung des zerstorten Zahnes
ist hier von einer retentiv plastischen
Aufbaufillung ausgegangen worden.

2197, je adhésiver Befestigung (plasti-
scher Aufbau, Stift, Inlay, Krone, Teil-
krone, Veneer etc.)

Diese GOZ-Position ist bei adhasiver
Befestigung zusatzlich zur Geb.-Nr. 2180
berechnungsfahig.

Wird die Cerec-Krone ebenfalls adhasiv
befestigt, fallt die Gebuhr erneut an.

2120a - mehrfach geschichteter, ad-
hasiv befestigter Aufbau eines Zahnes
entsprechend Geb.-Nr. 2120 GOZ,
Restauration mit Kompositmaterial in
Adhasivtechnik, mehrflachig

Mehrfach geschichtete Aufbaufiillungen
mit adhdsiver Befestigung sind in der GOZ
2012 nicht beschrieben und werden somit
gemdlt § 6/1 GOZ analog* berechnet.

2210 - Versorgung eines Zahnes durch
eine Vollkrone (Hohlkehle oder Stufen-
prdparation)

Das Autorenteam LZKS/KZVS

Nachweise zur e-Fortbildung im personlichen
Dokumentencenter erweitert

Uber das Ergebnis Ihrer Teilnahme an der
e-Fortbildung werden Sie per Mail infor-
miert. War die Teilnahme erfolgreich,
wird zeitgleich der Fortbildungsnachweis
in Ihrem personlichen Dokumentencen-
ter eingestellt.

Wie und wo Sie diese finden, soll hier be-
schrieben werden.

Einzelne Fortbildungsnachweise

— Bitte geben Sie als Praxisinhaber lhre
Zugangsdaten auf der Website
www.zahnaerzte-in-sachsen.de ein.

— Klicken Sie dann auf der Startseite auf
den Link ,pers. Dokumentencenter”.
Voraussetzung fiir die Nutzung lhres

Dokumentencenters ist die unterschrie-
bene Zusendung der Einverstandnis-
erklarung. Das Formular finden Sie im
Internet auf der Startseite des person-
lichen Dokumentencenters. Erst wenn
dieses bei uns eingegangen ist, wird der
Bereich freigeschaltet und damit nur fur
Sie sichtbar.

— Widhlen Sie in Navigation auf der lin-
ken Seite ,Nach Dokumentbereich”
aus und anschliefend die Kategorie
,Pflichtfortbildung”.

— Dortfinden Sie — nach Jahren sortiert —
Ihre Zertifikate zur e-Fortbildung zu
Abrechnungs- bzw. Fachthemen des
Zahndrzteblattes Sachsen.

A

Neu: Halbjahresiibersicht ebenfalls
elektronisch

Bisher haben wir Sie zweimal jéhrlich
per Post ber lhre erreichten Punkte der
e-Fortbildung informiert.

Diese Halbjahrestbersichten erhalten Sie
ab der 2. Halbjahrestibersicht 2014 eben-
falls als PDF-Dokumente in Ihrem per-
sonlichen Dokumentencenter eingestellt.
So kénnen Sie sich schnell und sicher
einen Uberblick verschaffen —und Ihre
KZV Sachsen spart den Postversand.

Inge Sauer
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GOZ-Telegramm
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Frage Wie erfolgt die Berechnung der erweiterten Fissurenversiegelung?

Antwort Fur die MalBnahme der erweiterten Fissurenversiegelung wird eine Abrechnung nach den Fullungspositionen
(Geb.-Nrn. 2050 oder 2060 GOZ) empfohlen.
Das verwendete Versiegelungsmaterial ist mit der Gebiihr fiir die Fillung abgegolten und kann nicht zusétzlich
berechnet werden.
Erfolgt zusatzlich eine Teilversiegelung einer kariesfreien ,Restfissur”, ist neben der Fullungsposition die
Geb.-Nr. 2000 GOZ berechnungsfahig.
Eine exakte Dokumentation der erhobenen Befunde und Leistungserbringungen sollte selbstverstandlich sein.

Theorie Bei der erweiterten Fissurenversiegelung werden bereits geringfligig vorhandene Lasionen im Bereich einer
Fissur im Sinne eine minimalinvasiven Kavitdtenpraparation vorbereitet und anschliefend durch eine
minimalinvasive Fillungstherapie versorgt.

Fundstelle GOZ - Abschnitt C - Geb.-Nrn. 2000, 2050, 2060 GOZ

GOZ-Infosystem

Der HIV- oder Hepatitis-C-infizierte Patient
in der Zahnarztpraxis

Langst sind HIV und Hepatitis C keine
unbekannten Themen mehr. Allein im
Jahr 2013 wurden in Deutschland 3.263
bestatigt positive HIV-Antikorpertests ge-
meldet und 5.156 Hepatitis-C-Fille erst-
diagnostiziert. Folgt jeder Mensch der
Empfehlung einer zumindest jahrlichen
zahnarztlichen Kontrolle, so gibt es
immer wieder Zahnarzte oder Zahnarzt-
helferinnen, die im Rahmen der Berufs-
austibung Kontakt zu wissentlich infi-
zierten Personen haben. Doch offen-
bartsich jeder infizierte Patient gegen-
Gber dem Zahnarzt? Weill man immer
um die Infektion seines Patienten? Weil3
der Patient selbst, dass er infiziert ist,
wenn es bislang keinen Anlass zur Tes-
tung gab?

Auf diese Fragen mag jeder seine Ant-
worten finden. In vielen Féllen ist dem
behandelnden Zahnarzt und seinen
Zahnarzthelferinnen die Infektion nicht
bekannt. So haben Malknahmen zum In-
fektionsschutz taglich ihren Sinn. Offen-
bart sich ein Patient und teilt seine HIV-
oder Hepatitis-C-Infektion mit, ist es
nicht selten, dass plotzlich Unsicherhei-
ten fir den Behandler auftreten.

An erster Stelle kommt die Frage auf,
wie man sich als Behandler schiitzt.

Die Ansteckung mit HIV- oder Hepatitis-
C-Viren kann bei einer zahnérztlichen
Behandlung nur dann erfolgen, wenn
sich der Behandler verletzt und es tiber
diese Wunde zur Kontamination mit
infiziertem Patientenblut kommt. Diese
Infektionsgefahr ist durch strikte Ein-
haltung der gewohnlich geforderten
Hygieneanforderungen und Schutzmal3-
nahmen beherrschbar. Dazu zdhlt das
einfache Tragen von Einmalhandschu-
hen.

Bei Gefahr einer blutkontaminierten
Aerosolbildung oder Verspritzen von
infektiosem Material ist die Benutzung
einer Schutzbrille und eines Schutzkit-
tels vorgesehen. So kann auch eine
FFP-2-Atemschutzmaske erforderlich
werden. Der effektivste Schutz ist das
Verhindern von Stich- und Schnittverlet-
zungen mit kontaminierten Kantilen und
Instrumenten! Alle spitzen und scharfen
Gegenstande mussen sicher entsorgt
werden. Es missen somit tiber die Stan-
dardhygienemalnahmen hinaus keine
weiteren Forderungen eingehalten wer-

A

den, um eine HIV- oder Hepatitis-C-
Ubertragung zu verhindern.

Als Nachstes stellt sich die Frage, wie die
Ubertragung der Infektionskrankheiten
auf weitere Patienten verhindert werden
kann. Gemal den Empfehlungen des
Robert-Koch-Institutes (RKI) gentigen die
routinemafig erforderlichen Hygiene-
malnahmen, wie eine Desinfektion der
patientennahen Flachen und die sach-
gerechte Aufbereitung der verwendeten
Medizinprodukte.

Fur die Flachendesinfektion mussen Mit-
tel mit zumindest ,begrenzt viruzider”
Wirksamkeit (nur gegen behiillte Viren
wirksam) verwendet werden. Zur Han-
dedesinfektion sollten als Arzneimittel
zugelassene Produkte mit nachgewiese-
ner ,begrenzt viruzider” Wirksamkeit
zur Anwendung kommen. Es ist weder
ein eigener Behandlungsraum erforder-
lich noch ist es notwendig, solche Pa-
tienten am Ende eines Sprechtages zu
behandeln.

Dr. med. Mirella Nowak



Zahnérzteblatt SACHSEN 12/14

21
Recht

Patienten mit Infektionsrisiko — Behandlungspflicht

bei HIV, Aids, Hepatitis oder MRSA?!

Patienten sind grundsétzlich verpflichtet, vor Beginn einer zahnarztlichen Behandlung eine Infektionskrankheit mitzutei-
len. Flr den Zahnarzt stellt sich dann heute haufig die Frage, ob er im Hinblick auf ein angenommenes Infektionsrisiko flr
andere Patienten, seine Mitarbeiter und auch sich selbst die Behandlung des Patienten ablehnen darf.

Das Vorliegen einer Infektionskrankheit
darf jedoch in rechtlicher Hinsicht nicht
dazu fiihren, dass die Durchftihrung einer
medizinisch gebotenen Behandlung
durch den Zahnarzt abgelehnt wird.

Der Zahnarzt ist gehalten, im Rahmen der
von ihm einzuhaltenden Hygienevor-
schriften die Behandlung durchzufthren.
Jedes andere Verhalten kann zu berufs-
rechtlichen und zulassungsrechtlichen
Folgen fuhren. Dies ergibt sich aus den
folgenden rechtlichen Vorgaben:

Die Zulassung des Zahnarztes zur ver-
tragszahndrztlichen Versorgung bewirkt,
dass der Zahnarzt nicht nur zur Teilnah-
me an der vertragszahnarztlichen Versor-
gung berechtigt ist, sondern auch ver-
pflichtetist (§ 95 Abs. 3 SGB V). Es besteht
insoweit eine 6ffentlich-rechtliche Ver-
pflichtung des Zahnarztes, im Rahmen
der Leistungsanspriiche nach dem SGB V
dem Patienten diese Leistung als Sach-
leistung zur Verfligung zu stellen.

Dieser Anspruch des Patienten wird nicht
dadurch beschrinkt, dass fiir den Zahn-
arzt oder seine Mitarbeiter ein erhohtes
Infektionsrisiko aufgrund der Erkrankung
des Patienten besteht. Aufgrund seiner
Stellung als zugelassener Leistungserbrin-
ger im System der gesetzlichen Kranken-
versicherung ist der Zahnarzt verpflichtet,
mit dem Versicherten den Behandlungs-
vertrag abzuschliefRen.

Die Rechte und Pflichten des Vertrags-
zahnarztes ergeben sich aus § 4 Bundes-
mantelvertrag-Zahndrzte (BMV-Z). Nach
§ 4 Abs. 6 BMV-Z darf der Vertragszahn-
arzt die Behandlung oder Weiterbehand-
lung eines Versicherten nur in begriinde-
ten Féllen ablehnen. Von der Ablehnung
der Weiterbehandlung hat er die Kran-
kenkasse unter Mitteilung der Griinde zu
unterrichten.

Zur Auslegung des unbestimmten Rechts-
begriffes ,begriindete Falle” kann auf die
Musterberufsordnung Zahnarzte (MBO-

ZA) Bezug genommen werden. Nach § 2

Abs. 5 MBO-ZA kann die zahnirztliche

Behandlung abgelehnt werden, wenn

— eine Behandlung nicht gewissenhaft
und sachgerecht durchgefiihrt oder

— die Behandlung ihm nach pflichtgema-
Ber Interessenabwagung nicht zugemu-
tet werden kann oder

— erder Uberzeugung ist, dass das not-
wendige Vertrauensverhiltnis zwi-
schen ihm und dem Patienten nicht be-
steht.

Die Verpflichtung, in Notfédllen zu helfen,
bleibt davon unberiihrt.

Allein das Vorliegen einer Infektions-
krankheit erfiillt diese Voraussetzungen
nicht.

Das Vertrauensverhaltnis zwischen dem
Patienten und dem Zahnarzt sollte gerade
dadurch bestarkt sein, dass der Patient
das Bestehen einer Erkrankung mit einem
Infektionsrisiko gewissenhaft angegeben
hat. Sollte ein Patient den Eindruck ge-
winnen, dass die wahrheitsgemédRe Anga-
be der Erkrankung dazu fiihrt, dass er
nicht ebenso gewissenhaft behandelt
wird, provoziert der Zahnarzt das Risiko,
dass derartige Erkrankungen nicht mehr
angegeben werden.

Dies kann jedoch kaum im Interesse des
Zahnarztes liegen, der fiir einen ausrei-
chenden Schutz gerade darauf angewie-
sen ist, dass eine Erkrankung durch den
Patienten selbst offenbart wird.

Fur die Behandlung privatversicherter Pa-
tienten gilt letztlich nichts anderes, aus-
genommen die Vorgaben, die aus der Zu-
lassung zur vertragsdrztlichen Versorgung
resultieren.

Nach der Berufsordnung hat der Zahnarzt
das Recht seiner Patienten auf freie Arzt-
wahl zu achten und kann die zahnérztli-
che Behandlung nur unter den oben ge-
nannten Griinden ablehnen.

Nach den rechtlichen Vorgaben l&sst sich

A

die Ablehnung der Behandlung aufgrund
einer Infektionskrankheit des Patienten
im Regelfall nicht begriinden. Der Zahn-
arzt sollte die hygienischen MaBnahmen
ergreifen, die geboten sind, um sich vor
einer eigenen Infektion zu schiitzen. Re-
gelmaBige Fortbildungsmalnahmen zur
Vermeidung von Infektionen bei der Be-
handlung von Patienten sollten die Angst
vor einer denkbaren Infektion nehmen.

RA Matthias Herberg

Zitat des Monats

Der Unterschied zwischen unseren
Gedanken und Gefiihlen ist,

dass wir zwar weit denken,

aber nur nah fiihlen kénnen.

Ernst Ferstel (* 1955),
osterreichischer Dichter
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Mit sensiblen Daten sicher umgehen

Die Auseinandersetzung mit den Themen
Datenschutz und Datensicherheit in der
Zahnarztpraxis fallt sicherlich nicht ganz
leicht, denn diese Themen sind ,trocken
und techniklastig”. Gleichwohl muss der
Zahnarzt sich stets vergegenwartigen,
dass die in seinem Praxisalltag verarbeite-
ten Daten eine hohe Sensibilitat aufwei-
sen. Bei der Diskussion sollte Artikel 2
Abs. 1 Satz 1 des Grundgesetzes nicht au-
Ber Acht gelassen werden. Er lautet wie
folgt:

Jeder hat das Recht auf die freie Entfal-
tung seiner Personlichkeit, soweit er
nicht die Rechte anderer verletzt und
nicht gegen die verfassungsméfige Ord-
nung oder das Sittengesetz verstoSt.”

Aus diesem Artikel des Grundgesetzes
wird das Recht eines Jeden auf informa-
tionelle Selbstbestimmung abgeleitet.
Das bedeutet, dass jeder Einzelne selbst
Uber die Preisgabe und die Verwendung
seiner Daten zu entscheiden hat. Eingriffe
in dieses Rechtsgut sind nur bei ausdrtick-
licher Einwilligung des Betroffenen oder
durch ein entsprechendes Gesetz mog-
lich. Der Datenschutz ist in Deutschland
im Bundesdatenschutzgesetz bzw. in den

Landern in den jeweiligen Landesdaten-
schutzgesetzen geregelt.

Leitfaden unterstitzt Praxen

Die Daten, mit denen Zahnirzte in der
Praxis tagtdglich umgehen, sind neben
den rein administrativen Daten Gesund-
heitsdaten. Gerade die Gesundheitsdaten
geniefen nach dem Bundesdatenschutz-
gesetz einen besonderen Schutz.

Um den Praxen Handwerkszeug fiir den
praktischen Alltag mit auf den Weg zu ge-
ben, wurde von der Bundeszahnarzte-
kammer und der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung ein ,Datenschutz-
und Datensicherheits-Leitfaden fir die
Zahnarztpraxis-EDV*” herausgegeben.
Dieser ist unter www.kzbv.de —> Zahn-
drzte —> Telematik und IT —> Datenschutz
zum Download eingestellt. In anschauli-
cher und verstiandlicher Weise beleuchtet
er unter anderem die Themen

— Grundsatze beim Einsatz von EDV in
der Zahnarztpraxis,

— Nutzung des Internets,

— Anforderungen an die Praxissoftware
sowie an die Hardwarekomponenten
bzw.
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— das Thema Onlinetibertragung der Ab-
rechnungsdaten.

Ausfuhrlich werden auch die rechtlichen
Rahmenbedingungen, insbesondere die
Grundlagen der drztlichen Schweige-
pflicht, erortert. So heilst es im Vorwort:

,Der ,Datenschutz- und Datensicher-
heitsleitfaden fiir die Zahnarztpraxis-
EDV’, den Bundeszahnarztekammer und
Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung
gemeinsam verdffentlichen, soll die Pra-
xen bei der Erfiillung der Anforderungen
an Datenschutz und Datensicherheit un-
terstiitzen. Er bietet einen kompakten und
moglichst allgemeinverstandlichen
Uberblick, welche MaBnahmen in der
Zahnarztpraxis fiir den Schutz und die Si-
cherheit sensibler Patientendaten notig
bzw. sinnvoll sind.”

Gerade wer sich vor dem Thema scheut,
dem sei der Leitfaden empfohlen —denn
der sichere Umgang mit Patientendaten
ist fuir jede Zahnarztpraxis bindend.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel

Auswirkungen des Mindestlohngesetzes

Im August 2014 hat der Bundestag das Mindestlohngesetz (MiLoG) beschlossen. Deshalb wird nach § 1 MiLOG ab dem
1. Januar 2015 ein Mindestlohn von 8,50 Euro brutto je Zeitstunde fiir die allermeisten Arbeitnehmer in Deutschland
gelten. Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales hat abgeschatzt, dass infolge dieser Regelung ca. 3,7 Millionen
Arbeitnehmer einen hoheren Lohn erhalten werden. Im Folgenden werden die wesentlichen Inhalte des Mindestlohn-

gesetzes kurz dargestellt.

1. Geltungsbereich

Der Geltungsbereich wurde bewusst
weit gefasst. Grundsétzlich soll der Min-
destlohn gemdl § 22 MiLOG fiir alle Ar-
beitnehmer gelten. Ausnahmen gelten
nur fur im Mindestlohngesetz ausdriick-
lich genannte Bereiche. Dies bedeutet,
dass der Mindestlohn auch fiir geringfti-
gig Beschaftigte (,450-Euro-Minijobber”)

gilt. Ebenso gilt der Mindestlohn fiir Prak-
tikanten, wenn diese aulberhalb einer
Ausbildung ein freiwilliges Praktikum ab-
solvieren und sich dabei nach der tat-
sdchlichen Ausgestaltung und Durchftih-
rung des Vertragsverhdltnisses fiir eine
begrenzte Dauer einer beruflichen Tétig-
keit unterziehen, ohne dass es sich um ei-
ne Berufsausbildung handelt. Ausgenom-
men vom Mindestlohn sind somit nur

A

solche Praktika, die Teil einer Ausbildung
sind oder nach schulrechtlichen Bestim-
mungen absolviert werden miissen.
Ausgenommen vom Mindestlohn sind
ferner Auszubildende und minderjahrige
Arbeitnehmer ohne Berufsabschluss so-
wie ehrenamtlich tdtige Personen.

Fur Langzeitarbeitslose und Zeitungszu-
steller gelten befristete Einschrankungen.
Bei Langzeitarbeitslosen kann der Min-
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destlohn in den ersten sechs Monaten der
Beschaftigung unterschritten werden. Bei
Zeitungszustellern gilt der volle Mindest-
lohn von 8,50 Euro erst ab dem 1. Januar
2017 (zuvor gilt eine Ubergangsstaffe-
lung).

2.Hohe des Mindestlohnes

Zunéchst giltab dem 1. Januar 2015 die
im Mindestlohngesetz in § 1 Abs. 2 festge-
legte Hohe von 8,50 Euro brutto je Zeit-
stunde.

Spéter wird eine Mindestlohnkommission
Uber eine Anpassung der Hohe des Min-
destlohnes beraten und beschlielRen, erst-
mals mit Wirkung zum 1. Januar 2017.
Auch danach hat die Mindestlohnkom-
mission alle zwei Jahre tiber Anpassun-
gen zu beschliefen. Dabei wird diese
Mindestlohnkommission paritatisch mit
je drei Arbeitnehmer- und Arbeitgeber-
vertretern besetzt sein. Den oder die
Vorsitzende soll die Kommission zur Be-
rufung durch die Bundesregierung vor-
schlagen. Wird dabei keine Einigkeit er-
zielt, beruft die Bundesregierung zwei
Vorsitzende (wiederum ein Arbeitneh-
mer- und ein Arbeitgebervertreter). Somit
wird kein Lager das andere tiberstimmen
konnen.

Die Beschlisse der Mindestlohnkommis-
sion werden nur Vorschlagscharakter ha-
ben. Die Bundesregierung muss entschei-
den, ob sie durch Rechtsverordnung die
vorgeschlagene Anpassung fiir alle Ar-
beitgeber sowie fiir alle Arbeitnehmer fiir
verbindlich erklart.

3. Berechnung der Hohe im
konkreten Arbeitsverhaltnis

Vielfach wird im Arbeitsvertrag nur der
Monatslohn ausgewiesen. Zur Priifung,
ob der Mindestlohn eingehalten ist, muss
dann eine Umrechnung auf den Stunden-
lohn erfolgen. Wegen der unterschiedli-
chen Dauer der einzelnen Monate kann
dabei davon ausgegangen werden, dass
in einem Jahr auf einen Monat durch-
schnittlich 4,35 Wochen entfallen. Die-
ser Wert ergibt sich, wenn die Zahl der
365 Tage eines Jahres durch 7 dividiert
wird und das Ergebnis (52,143) durch 12
geteilt wird.

Zur konkreten Berechnung ist dann der
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Monatslohn zunichst durch 4,35 zu divi-
dieren und das Ergebnis noch einmal
durch 40. Der Schwellenwert ist dem-
nach ein Bruttomonatslohn von 1.479,00
Euro (1.479/4,35 = 340/40 = 8,50).

Bei geringfligig beschéftigten Arbeitneh-
mern (450-Euro-Basis) gilt derselbe
Grundsatz. Es wird zuktinftig erforderlich
sein, auch fiir geringfligig beschéftigte Ar-
beitnehmer festzulegen, wie viel Stunden
pro Woche zu leisten sind. Daraus ist
dann auch bei einer monatlichen Vergt-
tung von nur 450,00 Euro zu berechnen,
wie viel Lohn auf eine Stunde entfdllt.
Der Schwellenwert betrdgt hier 52,94
Stunden pro Monat (450,00 Euro/8,50
Euro pro Stunde). Heruntergerechnet auf
die Woche ergibt dies eine maximale Wo-
chenarbeitszeit von 12,17 Stunden
(52,94 Stunden/4,35 Wochen).

Eine 450-Euro-Kraft darf deshalb maximal
fir (abgerundet) 12 Stunden pro Woche
beschaftigt werden, damit der Mindest-
lohn nicht unterschritten wird.

4. Kontrolle

Im Mindestlohngesetz wird festgelegt,
dass die Behorden der Zollverwaltung fiir
Kontrollen zur Einhaltung des Mindest-
lohnes zustandig sind.

Um solche Kontrollen zu ermoglichen,
wird unter anderem in § 17 MiLoG gere-
gelt, dass die Arbeitgeber bei geringfligig
Beschaftigten verpflichtet sind, Beginn,
Ende und Dauer der tdglichen Arbeitszeit
zu ermitteln und aufzuzeichnen. Auch
muss in diesem Zusammenhang darauf
hingewiesen werden, dass die Arbeitge-
ber nach dem Nachweisgesetz verpflich-
tet sind, spdtestens einen Monat nach Ar-
beitsaufnahme die wesentlichen
Vertragsbedingungen, wie z. B. die Ver-
gltung und die vereinbarte Arbeitszeit,
schriftlich niederzulegen. Diese Nieder-
schrift muss unterzeichnetund in einer
Ausfertigung an den Arbeitnehmer ausge-
handigt werden.

Praxen, die bisher nur miindliche Arbeits-
vertrage geschlossen haben, sollten des-
halb umgehend diese miindlichen Ar-
beitsvertrage auch schriftlich niederlegen.
Dies gilt auch fiir geringfligige Beschdfti-
gungsverhdltnisse.

VerstolRe gegen das Mindestlohngesetz
werden als Ordnungswidrigkeit mit Buf8-

A

geld sanktioniert. Dabei ist ein Bufgeld-
rahmen bis zu 500.000,00 Euro vorgese-
hen, wobei diese Obergrenze aber nur fiir
Extremflle gelten wird.

AuBerdem muss aber im Falle von bei
Kontrollen festgestellten Verstolien gegen
die Pflicht zur Zahlung des Mindestloh-
nes damit gerechnet werden, dass fir die
nicht gezahlten Differenzbetrdge die So-
zialversicherungsbeitrage nachgefordert
werden. Daraus wird sich im Falle eines
VerstolRes zusatzlich zu einem moglichen
BufSgeld eine weitere finanzielle Belas-
tung ergeben.

5. Klagemaglichkeiten der
Arbeitnehmer

Mit dem Mindestlohngesetz wird den Ar-
beitnehmern der Erhalt des Mindestloh-
nes garantiert, weil § 3 MiLoG bestimmt,
dass Vereinbarungen, die den Anspruch
auf Mindestlohn unterschreiten oder sei-
ne Geltendmachung beschranken oder
ausschlieRen, unwirksam sind. Ein Ver-
zicht auf Arbeitnehmeranspriiche nach
dem Mindestlohngesetz ist nur durch ge-
richtlichen Vergleich moglich. Auch eine
Verwirkung des Anspruchs wird ausge-
schlossen.

Diese Regelung wird zur Folge haben,
dass Arbeitnehmer im Falle von Mindest-
lohnunterschreitungen den Mindestlohn
auch riickwirkend einfordern kénnen.
Dabei werden eventuelle Verfallklauseln
in Arbeitsvertragen dieser Riickforderung
nicht entgegenstehen, da nach dem aus-
driicklichen Wortlaut des Gesetzes auch
Vereinbarungen zur blofen ,Beschran-
kung” der Geltendmachung des Mindest-
lohnes unwirksam sind. Es werden nur
die allgemeinen Verjahrungsfristen gel-
ten. Dies bedeutet eine Verjahrungsfrist
von drei Jahren (§ 195 BGB) jeweils be-
ginnend mit dem Ende des Jahres, in dem
der Anspruch entstanden ist. Somit wird
damit zu rechnen sein, dass im Falle einer
streitigen Ktindigung und einer vorange-
gangenen Unterschreitung des Mindest-
lohnes gravierende Lohnnachforderun-
gen durch den Arbeitnehmer erhoben
werden und auch berechtigt sind.

RA Jan Immen



24
Biicherecke

Monografie Periimplantitis

Der an der Universitat tatige schwedische
Professor S. Renvertund der in eigener Pra-
Xis in Paris niedergelassene ZahnarztJ.-L.
Giovannoli haben im Quintessenz Verlag
eine Monografie zur Periimplantitis vorge-
legt; das verspricht wissenschaftlichen Tief-
gang und Praxisbezug. Dieses Buch ist als
Standardwerk zu betrachten und gibt eine
Standortbestimmung zur Thematik der pe-
riimplantéren Entztindungen, deren Préa-
vention und Therapie die Kenntnis von
Atiologie, Pathogenese und Epidemiologie
voraussetzt. Auf 259 Seiten wird auf die
Atiopathogenese, die Privalenz, die Klinik,
die Diagnostik und die Behandlung der Pe-
riimplantitis eingegangen. Gesonderte Ka-
pitel sind der Weichgewebesituation und
der Erhaltungstherapie vorbehalten. Bei
den Darstellungen wird deutlich, dass die
Autoren auf fundierte Kenntnisse und Fer-
tigkeiten der Parodontologie zurtickgreifen
konnen. Den jeweiligen Kapiteln sind Lite-
raturangaben zugeordnet, die allerdings
bereichert sind durch Ubersichten, in de-
nen die zitierten Studien nach Studiende-
sign, Anzahl der Patienten, Anzahl der
Implantate, klinische Merkmale, Behand-
lungszeitraum, Art der Behandlung und
Ergebnis tabellarisch erfasst sind, was eine
Interpretation erleichtert.

Im Kapitel Atiopathogenese wird hervorge-
hoben, dass es sich bei der Periimplantitis
um eine durch eine Infektion verursachte
Entziindung handelt. Dabei werden die
Ahnlichkeiten und Unterschiede der Ab-
laufe am Parodont und an den periimplan-
taren Geweben dargestellt. Die Plaqueak-
kumulation spielt als Ausloser der Entziin-
dung die Hauptrolle, okklusale Belastun-
gen und Uberlastungen fiihren nicht zur
Periimplantitis, sind aber Ursache fiir bio-
mechanische Komplikationen (z. B. Abut-
ment- und Schraubenlockerung, Frakturen
der Verblendmaterialien der Suprakons-
truktion).

Im Kapitel Diagnostik wird besonders auf
das Kardinalsymptom Sondierungsblutung
eingegangen, das fir die periimplantare
Mukositis, die nur die Weichgewebe be-
trifft und der Periimplantitis vorausgeht,
charakteristisch ist. Fir die Sondierung
werden flexible Kunststoffsonden bei ge-
ringer Kraftanwendung empfohlen. Bei der

Periimplantitis

Renvert, S. u. Giovannoli, J.-L.
Quintessenz Verlags GmbH

1. Auflage 2013

ISBN 978-3-86867-191-9

168 Euro

Periimplantitis kommt es zum Knochenver-
lust mit Taschenbildung und eitriger Exsu-
dation, wobei verschiedene Verlaufsfor-
men moglich sind.

Anlasslich von Kongressen wird die Peri-
implantitis neuerdings als ,,der Tsunami der
Implantologie” bezeichnet. Folgt man den
Auswertungen der Literatur, wie sie im Ab-
schnitt Pravalenz reflektiert werden, so ha-
ben vier von finf Implantatpatienten eine
periimplantdre Mucositis, nach zehn Jah-
ren entwickelt jeder flinfte Patient eine Pe-
riimplantitis, und zwar besonders haufig
Raucher, Patienten mit schlechter Mund-
hygiene und Patienten, die bereits an Paro-
dontitis erkrankt sind. Raucht ein Implan-
tatpatient stark, so ist das Risiko, eine
Periimplantitis zu entwickeln, um den Fak-
tor 31 erhoht! Damit ist Rauchen der
Hauptrisikofaktor, wahrenddessen der Ein-
fluss von genetischen Merkmalen wider-
spriichlich interpretiert wird und die Be-
deutung der Mindestbreite keratinisierter
Gingiva unklarist.

Die stadienspezifische Behandlung hat
stets die Infektionskontrolle durch Redukti-
on der bakteriellen Last zum Ziel. Bei der

A
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Mukositis wird die Plaqueentfernung durch
nicht chirurgische, mechanische Malsnah-
men realisiert, unterstiitzt durch Mundspt-
lungen und lokale Sptilungen. Auch die Pe-
riimplantitistherapie beginnt mit einer
solchen nichtchirugischen Behandlung,
wobei zusatzlich Antibiotika lokal appli-
ziert werden.

Die chirurgische Behandlung der Periim-
plantitis setzt immer die Schaffung eines
Zugangs Uber eine Schnittfihrung mit an-
schlieBender Praparation eines Volllap-
pens voraus. Es folgen Debridement und
instrumentelle Reinigung der Oberfliche
(Kirette, Titanbtirste oder Pulverstrahlge-
rat) und die chemische Dekontamination
(H,0,, Zitronensiure, CHX oder EDTA) so-
wie die intensive Spulung mit NaCl. Das
weitere Vorgehen richtet sich nach der De-
fektmorphologie, der Anzahl der verblie-
benen Knochenwandungen und der Im-
plantatlokalisation. Es konnen resektive
Verfahren mit apikaler Lappenverschie-
bung und dadurch zu erreichender Ta-
schenreduktion zum Einsatz kommen. Re-
generative Behandlungsverfahren werden
bei kraterformigen Knochendefekten ange-
wandt. Autogener Knochen oder Knochen-
ersatzmaterialien mit oder ohne Membran-
abdeckung bei geschlossener Einheilung
nach Entfernung der Suprakonstruktion
oder bei deren Belassung werden beschrie-
ben. Eine Osseoreintegration wird dadurch
ermoglicht.

In Féllen, bei denen eine solche Behand-
lung aussichtslos erscheint, wird die Im-
plantat-Entfernung empfohlen. Die Opti-
mierung der Mundhygiene mitentspre-
chender Compliance des Patienten ist Vo-
raussetzung fiir den Behandlungserfolg
und die Erhaltungstherapie.

Fir eine kurze Orientierung giinstig und
didaktisch gut sind die am Ende jedes Ka-
pitels gegebenen Zusammenfassungen.
Das Buch ist fliissig geschrieben bzw. ins
Deutsche tibersetzt sowie opulentund in
guter Qualitat bebildert (1.197 Abbildun-
gen).

Dem Leser, besonders dem Implantologen,
kann diese Monografie sehr empfohlen
werden.

Doz. Dr. med. Michael Fréhlich



Steuern steuern (nicht sparen) durch

Gewinnverschiebung?
Was bei Abrechnungsgesellschaften zu beachten ist!

Die einfachste Methode, Gewinn zu verlagern, ist, die Leis-
tungen erst am Jahresende abzurechnen und die Rechnun-
gen so zu versenden, dass mit einer Zahlung in diesem Jahr
nicht mehr zu rechnen ist. Es besteht keine steuerliche Ver-
pflichtung, diese Leistungen zeitnah abzurechnen.

Gefahr droht, wenn Sie lhre Honorarforderungen gegen-
Uber Patienten an eine Abrechnungsgesellschaft abtreten.
Hierflr erhalt die Abrechnungsgesellschaft eine Gebuhr, die
sich am Wert der Honorarforderung orientiert. Das Risiko
des Ausfalls der Forderung tragt ausschlieBlich die Abrech-
nungsgesellschaft (echtes Factoring).

Wollen Sie, wenn Sie lhre privatzahnéarztlichen Leistungen
bereits Uber eine Abrechnungsgesellschaft abrechnen,
durch die Verzégerung der Abrechnungin 2014 Steuern spa-
ren, durfen Sie keine Abrechnungsunterlagen an die Ab-
rechnungsgesellschaft geben.

Bei der steuerlichen Gewinnermittlung sind alle verein-
nahmten Zahlungen der Besteuerung zu unterwerfen.
Grundsatzlich liegt erst mit der Zahlung des Patienten an Sie
(bei Selbstabrechnern) oder mit der Auszahlung durch die
Abrechnungsgesellschaft an den Zahnarzt ein steuerlicher
Zufluss vor.

Ein steuerlicher Zufluss wird auch dann angenommen,
wenn eine Abtretung der Patientenforderung zivilrechtlich
wirksam wird. Selbst wenn der Zahlungsanspruch des Zahn-
arztes gegenuber der Abrechnungsgesellschaft nach den
mit dieser getroffenen Vereinbarung erstnach z.B. 30 Tagen
fallig ist, liegt mit der Ubersendung der Unterlagen an die
Abrechnungsgesellschaft eine wirksame Abtretung vor.
Daran knUpft das Finanzamt den steuerlichen Zufluss.

Beispiel:

Zahnarzt Z tritt am 03.12.2014 an die Abrechnungsgesell-
schaft G eine Honorarforderung ab, indem er die Abrech-
nungsunterlagen an sie versendet. Der sich hieraus ergeben-
de Zahlungsanspruch soll am 05.01.2015 an den Zahnarzt
ausgezahlt werden. Aufgrund der Verfligung tber den An-

spruch durch die Abtretung im Dezember 2014 ist ein Zufluss
und damit ein steuerpflichtiger Gewinn bereits in diesem
Zeitpunkt anzunehmen. Die tatsdchliche Auszahlung im
Januar 2015 ist unerheblich.

ALTERNATIV:

Beim sogenannten unechten Factoring zieht die Abrech-
nungsgesellschaft lediglich im Namen des Zahnarztes das
Honorar fur diesen ein. Das Ausfallrisiko tragt hierbei aus-
schlieBlich der Zahnarzt. Die Abrechnungsgesellschaft wird
damit als Beauftragte fir den Zahnarzt tatig, sodass mit Ein-
gang der Zahlung auf dem Konto der Abrechnungsgesell-
schaft der Zufluss gegeben ist. Gewinnverschiebungen sind
hier moglich, indem man die Abrechnungsunterlagen erst
gegen Ende Dezember an die Abrechnungsgesellschaft ver-
schickt.

Bitte prufen Sie daher lhre Vertrage mit den Abrechungsge-
sellschaften bzw. die einzelnen abgerechneten Leistungen.

Haben Sie Fragen zu diesem Thema, rufen Sie uns an.
2% ¥
f rohe e ¥ %
x Weihnachren!

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

Bahnhofstrafie 15b - 01796 Pirna

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

Unternehmen der ETL-Gruppe
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Geburtstage im Januar 2015
60 02.01.1955 Dr. med. Evelyn Baetge 06.01.1945  Dipl.-Med. Christine Brunner
09217 Burgstadt 01328 Dresden
02.01.1955  Dr. med. Evelyn Lorenz 07.01.1945  Dipl.-Med. Christine Paul
08468 Reichenbach 09633 Halsbrticke
05.01.1955  Dipl.-Stom. Christa Kozlowski 22.01.1945  Dr. med. Gerhard Mautsch
04779 Wermsdorf 02742 Neusalza-Spremberg
06.01.1955  Dipl.-Med. Norbert Flach 24.01.1945  Dr. med. Ute Theuer
04860 Torgau 09337 Hohenstein-Ernstthal
07.01.1955  Dr. med. Stefan Fleischer 28.01.1945  Uta Laudel
01734 Rabenau 01259 Dresden
08.01.1955  Dr. med. Angela Storch 28.01.1945  Brigitte Potel
01324 Dresden 04463 GroBBposna
10.01.1955  Dipl.-Stom. Christine Neuwald 28.01.1945  Dr. med. Kristina Schwigon
01705 Freital 01109 Dresden
11.01.1955  Dipl.-Med. Hildegund Rauschenbach 30.01.1945  Dr. med. Marlies Voigt
04129 Leipzig 04279 Leipzig
12.01.1955  Dipl.-Stom. Carola Németh-B6hm 31.01.1945 MR Dr. med. Elke Lobl
01844 Neustadt 01833 Stolpen
12.01.1955  Dipl.-Med. 75 05.01.1940 MR Dr. med. dent. Manfred Lindau
Martina Zimmermann-Horn 02826 Gorlitz
08523 Plauen 16.01.1940  Dr. med. dent. Agnes Stark
17.01.1955  Dipl.-Stom. Sabine Diecke 04279 Leipzig
04668 Grimma 25.01.1940  Dr. med. dent. Elfriede Wihsgott-Heinze
19.01.1955  Dr. med. Stefan Backmann 01468 Moritzburg OT Boxdorf
09353 Oberlungwitz 28.01.1940  Dr. med. dent. Cordula Schilbach
19.01.1955  Dr. med. Gabriele Viergutz 01277 Dresden
01309 Dresden 30.01.1940  Annelotte Weyhmann
20.01.1955  Prof. Dr. med. dent. habil. 01187 Dresden
Hans-Ludwig Graf 31.01.1940  Dr. med. dent. Gerhart Haas
04103 Leipzig 08523 Plauen
24.01.1955  Dr. med. Christine Kindermann 31.01.1940 Dipl.-Med. Ewa Schubert
09569 Oederan 09669 Dittersbach
27.01.1955  Dipl.-Stomat. Volker Gebler 80 15.01.1935  Prof. Dr. Dr. med. habil.
01936 LauBnitz Hans-Jiirgen Hochstein
29.01.1955  Dr. med. Christian Miihlig 04808 Nischwitz
08349 Johanngeorgenstadt 29.01.1935  Dr. med. dent. Hiltraud Giindler
30.01.1955  Dr. med. Petra Weser 04205 Leipzig
04178 Leipzig 82 16.01.1933 Hans Hille
31.01.1955  Dipl.-Stom. Burkhard Schramm 01465 Dresden OT Langebriick
08321 Zschorlau 83 03.01.1932 SR Hans Kunze
65 07.01.1950 Dipl.-Med. Ursula Seltmann 01737 Tharandt
08141 Reinsdorf 84 04.01.1931  Dr. med. dent. Christa Klieber
16.01.1950  Dipl.-Med. Eckhard Hollerbuhl 01796 Pirna
09337 Hohenstein-Ernstthal 85 27.01.1930 Dr. med. dent. Johannes Dziubek
20.01.1950  Dr. med. Barbara Helbig 08491 Netzschkau
01277 Dresden 86 24.01.1929 SR Dr. med. dent. Christian Borner
25.01.1950  Dr. med. Klaus Landrock 09619 Mulda
08115 Lichtentanne OT Stenn 91 25.01.1924  Anneliese Seifert
29.01.1950  Berndt Giinthel 01067 Dresden
01640 Coswig Wir gratulieren!
70  05.01.1945  Dr. med. habil. Andreas Vogel Jubilare, die keine Veroffentlichung im Zahnarzteblatt

04103 Leipzig

Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.
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Funktion und Asthetik im Kiefer-Gesichts-Bereich

Unter dem Titel ,, Funktion und Asthetik

im Kiefer-Gesichts-Bereich” fand am
27.09.2014 das 16. Dresdener Symposium
im Dekanatshorsaal der Medizinischen Fa-
kultat ,Carl Gustav Carus” statt. Unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Dr. Giinter Lauer wurden wieder interes-
sante Aspekte diskutiert.

Doz. Dr. Michael Fréhlich, Praxis fir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Dresden,
begann die Weiterbildung mit seinem Vor-
trag tiber die ,Zahnérztlich relevanten As-
pekte der odontogenen Sinusitis maxilla-
ris”. Er gab einen Uberblick tiber die
Anatomie, Physiologie und Pathologie der
Kieferhohle. Dabei rief er in Erinnerung,
dass die Mehrzahl der Sinusitiden rhinoge-
nen Ursprungs sei. Anschliefend wurde
der diagnostische Ablauf bei Verdacht auf
das Vorliegen einer Kieferhohlenentztin-
dung erortert. Dr. Frohlich ging darauf ein,
dass die Nasennebenhohlenaufnahme
(NNH) als radiologische Diagnostik nicht
mehrempfohlen ist. Vorteilhafter zur Eru-
ierung der Ursache sind Orthopantomo-
gramm (OPG), Zahnfilm oder die dreidi-
mensionale Darstellung mittels Computer-
(CT) oder Volumentomographie (DVT). Ab-
schlieBend wurde anhand von verschiede-
nentypischen Situationen die Abfolge der
Diagnostik und Therapie erldutert.

Im zweiten Vortrag ging Prof. Dr. Dr. Carl-
Peter Cornelius, Klinik und Poliklinik ftir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des
Klinikums der Universitit Miinchen, auf
Nervverletzungen in der Mundhéhle ein.
Er begann seinen Vortrag mit einem Repeti-
torium tber Verlauf, Mikroanatomie sowie
Qualitat der fuir den Zahnarzt relevanten
Nerven in der Mundhéhle (N. alveolaris in-
ferior, N. buccalis, N. lingualis, N. menta-
lis) und erorterte die verschiedenen Lési-
onstypen mit Schweregrad. Des Weiteren
gab Prof. Cornelius einen Uberblick iiber
die diagnostischen Moglichkeiten von
Nervldsionen. Problematisch ist hierbei die
subjektive Einschatzung der Nervschadi-
gung durch den Patienten. Wichtig ist des-
halb die objektivierbare Verlaufsdokumen-
tation, moglichst mittels Foto. Abschlie-
Rend ging er auf die konservativen und
operativen Therapieoptionen bei den
unterschiedlichen Lasionstypen ein. Die

Ergebnisse der operativen Therapie sind
dabei sowohl vom Zeitpunkt der Operati-
on, der Wahl des Verfahrens als auch vom
Patientenalter abhdngig.

Prof. Dr. Tomasz Gedrange, Poliklinik ftr
Kieferorthopadie, Uniklinik Dresden, eror-
terte in seinem Vortrag die Moglichkeiten
moderner Kieferorthopadie. Zu diesen ge-
horen nicht nur die festsitzenden Apparatu-
ren, sondern auch Verfahren, bei denen die
Zghne mittels computer-unterstiitzt ge-
druckter Miniplastschienen bewegt wer-
den. Eine Verkiirzung der Behandlungs-
dauer kann mitihnen zwar nicht erreicht
werden, sie stellen jedoch eine Erhohung
des Komforts fiir den Patienten dar. Des
Weiteren ging Prof. Gedrange auch auf die
Verwendung von Minischrauben zur Ver-
ankerung ein. Hervorgehoben wurden die
interdisziplindre Zusammenarbeit sowie
die Festlegung der Ziele vor Beginn der
Therapie, die nur im Einklang von Patien-
tenwunsch und Behandlungsmoglichkei-
ten zu erreichen sind.

Nach der Pause erlduterte Dr. Bernhard
Weiland, Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Uniklinik
Dresden, die Moglichkeiten chirurgischer
Dysgnathiebehandlung. Er gab zunéchst
einen Uberblick tiber die hiufigsten Dys-
gnathien und deren mégliche Ursachen.
Anschliefend ging er auf die Besonderhei-
ten und Ablaufe bei der Erwachsenenbe-
handlung ein. Neben moglichen Allge-
meinerkrankungen ist hier auch mit
verringertem Knochenstoffwechsel und
dem Verlust von Stiitzzonen zu rechnen.
Verfahren, wie die parodontal beschleu-
nigte Orthodontie mithilfe von Piezosur-
gery oder Distraktionsosteogenese, fiihren
zu einer Verkiirzung der Behandlungszeit
und weniger Resorptionen der Zahnwur-
zeln. Dr. Weiland hob auch die Bedeutung
der Stiitzzonen fiir die Dysgnathiebehand-
lung hervor. Im Falle ungentigender Rest-
bezahnung sollten diese vor der Dysgna-
thietherapie wiederhergestellt werden.
Méoglich ist dies unter anderem mittels den-
taler Implantate.

Um ,Das &sthetische Gesicht” ging es im
Vortrag von Prof. Dr. Dr. Lauer, Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Uniklinik Dresden. Defizite der

A

fazialen Asthetik und Funktion kénnen
ihre Ursachen in Trauma, Tumoren, Fehl-
bildung oder in der nattirlichen Alterung
haben. Anhand von Fallbeispielen wur-
den Moglichkeiten zur Wiederherstellung
der Funktion und Asthetik der Stirn, des
Nasoorbitalkomplexes und des oromaxil-
laren Komplexes erortert. Zur Rekonstruk-
tion konnen sowohl lokale als auch gefaf-
gestielte Lappen oder alloplastische
Materialien verwendet werden. Hier kom-
men mittlerweile computer-assistierte
Methoden zur Anwendung. Wichtig sind
in jedem Fall die funktionelle Wiederher-
stellung von Hart- und Weichgewebe, die
Reihenfolge der Eingriffe sowie die An-
wendung moglichst minimal-invasiver
Verfahren.

Im letzten Vortrag ging Dr. Pascal Mar-
quardt, Marquardt & Partner, Zahnarzte
Marienburg, Kéln, auf implantatprotheti-
sche Konzepte beim Frontzahnersatz ein.
Er diskutierte dabei die verschiedenen
Méoglichkeiten wie Socket preservation vor
der Implantation, Sofortimplantation oder
verzogerte Sofortimplantation. Als nach-
teilig bei der Durchfiihrung einer Socket
preservation werden die verldngerte Be-
handlungsdauer und die eventuelle Not-
wendigkeit zur erneuten Augmentation ge-
sehen. Bei der Sofortimplantation ist die
genaue Planung, moglichst navigiert, wiin-
schenswert. Weitere Faktoren fiir den
Erfolg bei der Sofortimplantation sind die
Patientenselektion, ausreichende Primar-
stabilitdt und eine moglichst epikrestale,
palatinale Position des Implantats, die Auf-
fullung des vestibularen Spaltes mit Kno-
chenersatzmaterial oder autologem Kno-
chen sowie eine nicht funktionelle
Okklusion der Krone. In jedem Fall sollte
jedoch eine Alternativplanung vorhanden
sein, falls eine Sofortimplantation nicht
moglich ist.

In der anschliefenden Industrieausstellung
bestand die Moglichkeit, die Vortrage mit
den Referenten oder auch mit Kollegen zu
diskutieren.

Dr. med. dent. Matthias C. Schulz
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Universitatsklinikum Dresden
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Unklarheiten bei BASS — Riitteln und Auswischen
oder Kreisen oder was?

Nun scheinen die Unstimmigkeiten banal
zu sein —aber die Zahnputztechnik nach
Bass gilt als eine der effektivsten Metho-
den der mechanischen Plaqueentfer-
nung —da wére Klarheit schon gut.
Charles C. Bass lebte von 1875 -1975
und publizierte seine bertihmte Technik
1954 —fast 80-jahrig. Selbst 1963 verof-
fentlichte er noch zu zahnmedizinischen
Themen.

Bass beschéftigte sich als Bakteriologe
und Parasitologe mit einem breiten Ar-
beitsfeld. Er veroffentlichte bahnbrechen-
de Forschungsergebnisse zur Malaria und
zu Hakenwtirmern, aber auch zu Thy-
phus und anderen medizinischen Proble-
men. Seit 1914 war auch die Zahnmedi-
zin sein Thema.

Als Bakteriologe beschétftigte er sich inten-
siv mit dem Okosystem Mundhéhle und
grenzte die Problemzonen fiir orale Bio-
filmbildung — Sulkus und Interdental-
raum — aus mikrobiologischer Sicht ein. Er
entwickelte daraus ein Hygienekonzept,
das diese gefahrdeten Bereiche durch eine
besondere Putzmethodik und zusétzliches
Fadeln mit Zahnseide erreicht.

Seine Logik gilt noch heute: Besonders
gefahrdete Areale bedurfen einer beson-
deren Beriicksichtigung beim Reini-
gungsprozess. So veroffentlichte er im
Journal Louisiana State Medical Society,
Vol. 106, pp. 57-73 and pp. 101-112 un-
ter dem Titel ,AN EFFECTIVE METHOD
OF PERSONAL ORAL HYGIENE
CHARLES C. BASS, M.D., NEW ORLEANS”
seine Vorstellungen von einer effizienten
hduslichen Mundhygiene und belegte
diese Empfehlungen mit der Auswertung
histologischer Untersuchungen. Zu-
nachst beschreibt er fiir seine Technik die
zweckmaBige Zahnbiirste. Sie soll Gber
einen handlichen geraden Griff und nur
drei Borstenreihen zu je sechs Borsten-
biischeln verfligen. Jedes Buischel soll 80
abgerundete glatte Borsten aus qualitativ
hochwertigem Nylon besitzen.

In den 1950er Jahren loste Kunststoff als
Material die Schweineborste ab. Mit ca.

1.500 Nylonborsten und den von Bass
vorgeschlagenen Langen und Quer-
schnitten wiirde diese Zahnbiirste einem
weichen Hartegrad zugeordnet werden
und wére durchaus auch heute noch
empfehlenswert.

Unter ,How to brush the teeth” be-
schreibt er die beriihmte Methode. Die
Borstenenden sollen schrag mit etwas
Druck gegen den Sulkus und den Inter-
dentalraum angestellt werden und vor
und zuriick (Vibrationsbewegung) geftihrt
werden, um den Biofilm effektiv zu ent-
fernen. Fast ebenso beschrieb schon
Gottlieb in Deutschland 1925 ein effi-
zientes Putzen. (Zur Entwicklung der In-
terdentalraumhygiene, die Teil seines
Konzeptes ist, soll hier nicht eingegangen
werden.)

In Lehrbiichern und Publikationen findet
man heute modifizierte Bass-Techniken.
Lange beschreibt in seinem Lehrbuch
,Parodontologie in der taglichen Praxis”
Bass als ,kurze, langsam-ellipsoide Be-
wegungen”. Bei Thomas Weber ,Memo-
rix Zahnmedizin” wird von , kleinen riit-
telnden Bewegungen in a.-p.-Richtung”
berichtet. Renggli et al. ,Parodontologie”
schreiben von ,zirkuliarem Zihnebiirsten
modifiziert nach Bass“. Bei Roulet et al.,
,Lehrbuch fiir Prophylaxeassistentinnen”
istes ,rittelnd”, bei Ratka-Krtiger , Indivi-
dualprophylaxe” , kleine riittelnde Hin-
und Herbewegungen auf der Stelle” (mit
der Illustration einer unzweckmaRigen
Handzahnbiirste), im ,Farbatlas Prophy-
laxe und Praventivmedizin” von Roulet
und Zimmer ,riittelnd” (auch mit wenig
zutreffender Abbildung —denn die Burste
bertihrt kaum die Gingiva).

Diese Aufzdhlung liefSe sich fortsetzen.
Erstaunlich istauch, dass es ,Prophylaxe-
biicher” fiir die Praxis gibt, die keinen
Platz fuir die Darstellung von Putztechni-
ken haben (Praxismappe Prophylaxe —
Spitta).

Es ergibt sich nun die Frage, welche Be-
schreibungen zutreffend sind.

A

Fur die Beurteilung sollte man sich eini-

ge Sachverhalte vor Augen fiihren:

— Bass entwickelte seine Vorstellungen
vor 60 Jahren.

— Die Halbwertszeit medizinischen Wis-
sens betrdgt heute etwa 5 Jahre.

— Bass selbst kannte erst wenige Jahre die
damals hochmodernen Nylonborsten.

— Harte und mittelharte Borsten waren
,in”,

— Bei Basstechnik mit harten Borsten wa-
ren Putzschaden unvermeidbar. Zum
Kompensieren wurden die zweireihige
Sulkusbirste und die Sulkulartechnik
entwickelt.

— Die Entwicklung neuer Produktionsme-
thoden erlaubte die Herstellung sehr
weicher Borsten (auch als Fila mente).
Aber verdnderte Hilfsmittel erfordern ein
verdndertes methodisches Vorgehen!

Wichtig ist es, den Grundgedanken wei-
terzutragen: Besonders gefdhrdete Areale
bedirfen einer besonderen Beriicksichti-
gung beim Reinigungsprozess.

Ratteln und vibrieren ist original von Bass
beschrieben. Bedingt durch die Entwick-
lung sehr weicher Handzahnbdirsten mit
sehr vielen Borsten ist das Reinigen in
kleinen fortlaufenden Kreisen im Bass’-
schen Anstellwinkel schrag nach apikal
aber ebenso méglich.

Das ,Hin- und Herbewegen auf der Stel-
le” erfordert vom Patienten eine sehr aus-
gepragte Feinmotorik und Auffassungsga-
be. Die Gefahr, horizontal zu schrubben,
ist sehr gro. Nur wenige Patienten kon-
nen diese Technik regelrecht erlernen.
Mit kleinen, kreisformigen Bewegungen,
einer vereinfachten Modifikation, kon-
nen groere Patientengruppen von dieser
effizienten Hygienemethode profitieren,
ohne dass mit Putzschdden gerechnet
werden muss. Voraussetzung ist eine
weiche, plane Zahnbrste mit deutlich
mehrals 1.500 Borsten.

Dr. med. Michael Krause
Dr. med. Steffen Richter
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Konventionell oder digital?

Digitale Arbeitsprozesse werden seit
vielen Jahren erfolgreich in der Zahn-
medizin auch innerhalb der protheti-
schen Versorgung umgesetzt. Weit
verbreitet ist die Herstellung von fest-
sitzenden Restaurationen, ausgehend
von der klassischen Abformung und
dem daraus erstellten Modell, das zu
Beginn des digitalen Prozesses einge-
scannt wird.

Ist die konventionelle Abformung
noch die richtige Methode zur Erfas-
sung der Patientensituation oder hat
die digitale Abformung im Sinne einer
guten prothetischen Versorgung das
klassische Vorgehen tiberholt?

Wie ist die Beurteilung aus wissen-
schaftlicher Sicht und welche Konse-
quenz ergeben sich daraus fir die
zahnérztliche Praxis?

Eine Standortbestimmung zu dieser
Thematik erméglichte das von Ketten-
bach durchgefthrte Symposium unter
dem Titel ,,Konventionelle versus digi-
tale Abformung - Einblicke in Technik,
Anwendung und Wissenschaft fiir den
praktizierenden Zahnarzt”.
Hochkarétige Referenten stellten
neueste Studienergebnisse vor, ver-
tieften sie in einer Podiumsdiskussion
und beantworteten Fragen aus dem
Auditorium.

Den Anfang machte Prof. Dr. Dr. Nor-
bert Enkling, der anhand von zwei ak-
tuellen Studien der Universitat Bern
die konventionelle und digitale Ab-
formung aus Sicht von Patient und
Zahnarzt beleuchtete.

Anhand von Befragungen von Patien-
ten und Zahnérzten vor und nach

der Abformung wurde die Belastung
der Untersuchten, der Zeitaufwand,
die Prézision, das Handling und die
Indikationsbreite der verschiedenen
Methoden aufgenommen und aus-
gewertet. Das Fazit dieser wissen-

schaftlich geleiteten Erhebung:
Positiv bei der digitalen Abformung
bewerteten die Teilnehmer die Tatsa-
che, dass der Prozess jederzeit unter-
brochen und ggf. nachgearbeitet wer-
den kann. Zudem lassen sich Praparati-
onsfehler bei der digitalen Technik
sofortam Monitor erkennen. Bei der
Gesamtkieferabformung ist die Pa-
tientenbelastung durch Trockenlegen,
Pudern etc. deutlich héher.

Klassische Abformung in Praxis-
tauglichkeit und Prézision iiberlegen
Prof. Dr. Dr. Albert Mehl, Universitéts-
professor fur Computergestitzte Res-
taurative Zahnmedizin in Ztrich und
seitvielen Jahren im Bereich der digi-
talen Abformung wissenschaftlich ta-
tig, stellte die Ergebnisse von Studien
vor, bei denen verschiedene Intra-
oralscanner und Abformmaterialien
hinsichtlich Genauigkeit und Prézision
untersucht wurden. Daflir wurde ein
neues Messsystem, ein hochpréziser,
auf 3 um genauer Referenzscanner,
eingesetzt. Untersucht wurden Dop-
pelmischabformungen gegentber di-
gitalen Abformungen mit unter-
schiedlichen Intraoralscannern.

Die klassische Abformung mit einem
Prézisionsabformmaterial erzielte sig-
nifikant die besten Ergebnisse. Zwar

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

A

stelltsich die optische Abformung in
der Versorgung von Einzelzdhnen und
kleineren Briicken als durchaus prakti-
kable Option heraus, so ist bei Ganz-
kieferabformungen jedoch konven-
tionellen Techniken der Vorzug zu
geben, so das Fazit der Ausftihrungen.

Fortsetzung auf nachster Seite

Die Mitarbeiter der
Satztechnik Meiffen GmbJ
wiinschen all unseren Lesern
und Kunden eine
schone Weihnachtszeit
und fiir das kommende Jahr
alles erdenklich Gute.
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Uber den Einfluss konventioneller und
digitaler Abformverfahren auf die
Passung vollkeramischer Restaurati-
onen sowie den Kosten-/Nutzen-
Effekt referiert Dr. Oliver Schéfer von
der Universitdt Jena.

Die wissenschaftlich begleiteten Stu-
dien zeigten auch hier im Durchschnitt
bei der konventionellen Abformung
mit konventioneller Herstellung die
besten Ergebnisse, in Kombination
mit CAD/CAM-Herstellung verschlech-
terten sich die Werte leicht und der
rein digitale Workflow zeigte in die-
sen Untersuchungen die gréBten Dif-
ferenzen.

Dr. Schéfer zog auch die wirtschaftlich
profitable Anwendung digitaler Erfas-
sungen in Zweifel.

Neben hohen Investitionskosten sind
u.U. bei den digitalen Systemen zu-
sétzlich laufende Geblhren und Kos-
ten zu kalkulieren. Auch die tatséchli-
che Anzahl jéhrlicher Restaurationen
und die Zeitbilanz pro Fall gilt es bei
der Amortisationsrechnung je nach
Bedingungen der Zahnarztpraxis zu
berticksichtigen.

Eine von Dr. Schéfer durchgefthrte
Musterkalkulation fihrte am Ende un-
ter Berticksichtigung der o.a. Notwen-
digkeiten gar einen Fehlbetrag von
etwa 50 Euro je Abformscan aus. Inso-
fern war das Fazit hier, dass die Intra-
oralscanner flr den Praktiker als wirt-
schaftlich unattraktiver als konven-
tionelle Verfahren einzustufen sind
und, je nach Verfahrensweise, auch
keine Praxiszeit einsparen.

Im Anschluss an die Ausfliihrungen der
wissenschaftlichen Studien und Er-
gebnisse standen die Referenten den
teilnehmenden Zahnmedizinern des
Seminars im Zuge einer Podiumsdis-
kussion unter Leitung von Dr. Markus
Bechtold, Chefredakteur der Online-
Lernplattform ,Dental Online College”,
Rede und Antwort.

Als Take-Home-Message formulierten
die Experten einhellig: Fir Einzelzahn-
versorgungen und kleinere Briicken,
besonders in Verbindung mit der
Chairside-Herstellung, bringt die digi-
tale Abformung die Voraussetzungen
furadédquate Arbeiten mit.
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Die klassische Abformung, hier insbe-
sondere mit den in den vorgestellten
Studien und Untersuchungen verwen-
deten Produkten wie Identium® und
Panasil®, ist der digitalen jedoch heute
noch in puncto Genauigkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Indikationsbreite
tberlegen.

Auf der Website sind die Studiener-
gebnisse und Hintergrundinformati-
onen zum Nachlesen zusammengetra-
gen und aufbereitet, die Vortrdge der
Redner mittels Videodateien verfig-
bar.

Weitere Informationen:
Kettenbach GmbH & Co. KG
Telefon 02774 7050
www.konventionell-schléagt-
digital.de

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

Herausgebers/der Redaktion wieder.

,Danke

Stellenangebot/-gesuch

fiir alles!™

EIONSDERDORFER

Tel.: 0800/50 30 300 (gebtihrenfrei)
IBAN DE22 4306 0967 2222 2000 00
BIC GENO DE M1 GLS

www.sos-kinderdoerfer.de

Zuschriften auf
Chiffre-Anzeigen bitte an

Satztechnik MeiBen GmbH
Anzeigenabteilung
Chiffre-Nr.

Am Sand 1c, 01665 Nieschlitz

LAUNHARDT

%, Steile StraBe 17
% 01259 Dresden

Tel. (0351)20336 10

Fax (0351) 20336 60

fur KFO

www.KFO-aus-Sachsen.de

Beilagenhinweis:

Dieser Ausgabe liegt
eine Beilage des
arbeitskreis Endodontie
und zahnarztliche
Traumatologie Sachsen bei.
Einem Teil dieser Ausgabe
liegen Beilagen der Firmen
Geilert GmbH und
Praxenprofi bei.

Wir bitten um freundliche
Beachtung.

Zwickau - chirurgisch-implan-
tologisch orientierte Praxis
sucht ab April 2015 einen Ent-
lastungsassistenten/in oder
Angestellten Zahnarzt/Zahn-
arztin zur Teamverstarkung.
Chiffre 1015

Oralchirurg sucht Anstellung

(VZ, TZ) in Praxis oder Klinik

in Sachsen; sorgf., routin., er-

fahr., dt. Approb., prom.
Chiffre: 1018

Praxisabgabe/-verkauf

Praxisimmobilie (Flachbau,
125 gm, 2 BHZ) am 01.04.2015
freiwerdend, in Borna (LK
Leipzig) zu verkaufen.

Telefon 0157 74129761

Raum Auerbach, Einzelpraxis,

2 BHZ, erweiterbar, 500 Schei-

ne, ab 1/2016 zu verkaufen
Steuerberater, Leipzig
Telefon 0172 3592297

Leipzig - sehr gut etabl. Praxis
m. Labor (Ker. u. Kunstst.),
640 Scheine, per 11/2015 (Pen-
sion) direkt v. Eigentiimer zu
verkaufen; Chiffre 1017
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BILD-SPUR - fotografische Arbeiten von Andreas Seeliger

Im Zahnérztehaus Dresden sind seit dem
28. November Fotografien von Andreas
Seeliger zu sehen —geboren 1962 in Dres-
den und dort als freiberuflicher Fotograf
und Dozent flr Fotografie tétig.

Seeliger zeigt Arbeiten aus fast allen seinen
Werkphasen. Als er Anfang der achtziger
Jahre begann, Fotografie als ktinstlerische
Ausdrucksform fiir sich zu entdecken, be-
wegte er sich in Dresden in einem Umfeld
junger Kiinstler, die so wie er nach Mog-
lichkeiten zur Selbstidentifikation jenseits
des Denkrahmens der sie umgebenden
Welt suchten.

In spielerisch inszenierten, seriell angeleg-
ten und mit einem Hauch von dadaisti-
schem Unsinn durchdrungenen Selbst-
portrats oder Korperdarstellungen, wie
zum Beispiel seiner in einer Schiissel mit
Schlamm rithrenden Hinde, setzte er eine
in der ehemaligen DDR durchaus als
latent aufriihrerisch empfundene Spur sei-
ner Person.

Daran schloss sich eine Spurensuche in
der weiteren Umgebung Dresdens an, die
der Dokumentation und Sicherung von
Veranderungen und Zustdnden dieser
Gegenden gleichermalSen verpflichtet ist
wie der Verbildlichung eines dsthetischen
Ideals von Ausgewogenheit und lebendi-
ger Ruhe.

Den hiufig von Gleichférmigkeit und Ode
gepragten Orten, die Seeliger mit der refle-
xiven Gestimmtheit eines einsamen Wan-
derers durchstreift, gewinnt er eine para-
doxerweise vollkommen selbstverstand-
lich erscheinende Schonheit ab. Seinen
Schwarz-Weils-Fotografien vom Bau der
A 17 und der vom Braunkohleabbau wiis-
tendhnlich verstimmelten, auf Versuche
der Renaturierung nur langsam reagieren-
den Gegenden in der Lausitz haftet bei al-
lem Realismus der Wiedergabe eine Aura
des Zurtickgenommenen, still Asketischen
und Formvollendeten an.

Die mit der Etablierung der Digitalfotogra-
fie sich erdffnenden neuen Moglichkeiten
wirkten sich auch auf Seeligers Arbeitswei-
se aus. Seine Aufnahmen von Wohnsied-
lungen an der Peripherie Dresdens sind
ebenso wie die Bilder aus den Wohn-und
Industriegebieten Salzburgs, die er im Jahr
2009 widhrend eines Reisestipendiums an-

Abb. 1 - Aus BAB17-Bau (Dresden, 2004)

fertigte, in Farbe fotografiert. Der auf den
Bildern offensichtlich werdenden Erstar-
rung und Leblosigkeit des offentlichen
Raumes mit seiner uniformen und anony-
men Architektur setzt Seeliger auch hier

Abb. 2 - Aus rot/weils (Salzburg, 2009)

A

die kontemplativanmutende Ordnung
eines formal durchkomponierten Bildauf-
baus entgegen. Seeliger begegnet hier der
Trostlosigkeit mit lakonischem Humor.
Kirsten Jaschke
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