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Validieren:
reproduzierbare Aufbereitungsprozesse
Patientensicherheit
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Ein Angebot der Landeszahndrztekammer Sachsen:
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dass der Erfolg dieser Verfahren nachvollziehbar gewahrleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von

Patienten, Anwendern oder dritten nicht gefdhrdet wird."”
(Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV),§4 Abs.2)
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Leitartikel

Freiberuflichkeit 2015 - Ja, bitte

Dr. Mathias Wunsch

Priasident der Landeszahnérztekammer
Sachsen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich méchte, auch im Namen des neu gewédhlten Kammervorstandes, lhnen, lhren Fa-
milien und lhren Praxismitarbeitern fiir das Jahr 2015 alles Gute, vor allem Gesund-
heit und Erfolg im beruflichen wie privaten Leben wiinschen.

So ein Jahreswechsel geht meistens damit einher, dass personliche oder berufliche
Vorsatze aufgestellt werden. Wir alle wissen, dass die Erftillung dieser Pldne ein langer
und unbequemer Weg sein kann, auf dem man auch mal schnell dartiber nachdenkt,
ob die Zielsetzung richtig war.

Der neu gewdahlte Vorstand lhrer Kammer hat sich fiir 2015 vorgenommen, weiterhin
aktiv fiir den Erhalt der Freiberuflichkeit einzutreten und die Voraussetzungen daftir
im Rahmen des Handlungsspielraumes der Selbstverwaltung so zu gestalten, dass dies
auch méglich sein wird.

Freiberuflichkeit ist eng mit dem Begriff Selbststandigkeit verbunden. Ich ermutige an
dieser Stelle unsere jungen Zahnarztinnen und Zahnérzte, sich von den scheinbar
stdndig steigenden btirokratischen Hiirden nicht abschrecken zu lassen, sondern den
Weg in die eigene Praxis zu gehen. Unabhéngigkeit und Eigenverantwortung sind Zie-
le, fiir die es sich lohnt zu streiten. Verantwortung fiir die Patienten und fiir die Mitar-
beiter zu tragen, erfordert Leidenschaft, Selbstorganisation und Mut, erfiillt aber auch
eigene Bedlirfnisse und schafft Zufriedenheit. Mit unserer Berufsaustibung, die dem
Wohl der Allgemeinheit verpflichtet ist, haben wir eine Moglichkeit, unsere Gesell-
schaft mitzugestalten. Unsere Praxisteams sind dabei eine wesentliche Stiitze. Daher
sollte das gerade in Kraft getretene Gesetz (iber den Mindestlohn Anlass geben, uns
Zahndrzten den Wert unserer Mitarbeiter zu verdeutlichen. Haben Sie nicht mehr als
mindestens ,Mindest“lohn verdient?

Der Vorstand der Landeszahnarztekammer wird sich im Jahr 2015 mit vielfaltigen
Fragen auseinanderzusetzen haben. Neben den schon fast Routinetatigkeiten in der
Fortbildung, der Patientenberatung und Ausbildung muss die Weiterbildungsordnung
Uiberarbeitet und an europdisches Recht angepasst werden. AulSerdem nehmen die
Beratungen zu den Validierungen in den Praxen einen breiten Raum ein. Daneben
werden nach Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz erstmals gesondert
Sprachpriifungen fiir ausldndische Zahnérzte, die eine deutsche Approbation erhalten
wollen, an der Kammer durchgefiihrt.

Spannende und lohnenswerte Aufgaben stehen an. Wir haben den guten Vorsatz ge-
fasst, mit unserer ehrenamtlichen Tétigkeit in der Kammer neue Birokratie zu verhin-
dern und bestehende abzubauen, weil die Zahndérzte im Freistaat als Freiberufler ihre

ganze Arbeitskraft fiir das Wohl der Patienten einsetzen mochten.

Ich wiinsche uns allen ein erfolgreiches 2015.

Mit kollegialem Gruf8 B_L
Ihr Dr. Mathias Wunsch <, .
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Drei Fragen an die neue Geschaftsfiihrerin der
Kassenzahndrztlichen Vereinigung Sachsen

Seitdem 1. Januar 2015 ist Ass. jur. Meike Gorski-__GoebeI als Geschéftsflhrerin der KZV Sachsen tatig. Wir wollten wissen,
welche Ziele und Wiinsche die Justitiarin mit der Ubernahme dieser Funktion verbindet.

Frau Gorski-Goebel, Sie haben bisher
den Geschiftsbereich Justitiariat der
KZV geleitet. Inwieweit werden Sie diese
Erfahrungen in die neue Titigkeit ein-
bringen konnen?

Ich bin seit 15 Jahren im Justitiariat der KZV
tatig und habe in dieser Zeit vor allem den
Vorstand in rechtlichen Belangen beraten.
Durch die intensive Zusammenarbeit
konnte ich auch die anderen Geschdftsbe-
reiche sehr gut kennenlernen. Nicht zuletzt
bin ich in einer Zahnarztfamilie aufge-
wachsen und habe so friihzeitig zahnarzt-
bezogene Beurteilungen und Entschei-
dungsprozesse miterleben diirfen. Diese
Erfahrungen werde ich sicher gut als Ge-
schaftsfihrerin einbringen konnen.

Was ist lhnen im Hinblick auf die Uber-
nahme der Geschiftsfiihrung besonders
wichtig?

In erster Linie mochte ich die sehr gute
und akzeptierte Arbeit des Vorstandes

gleichfalls untersttitzen und in der Ver-
waltung umsetzen. Wichtig ist mir, dass
die Kontinuitdt in der Verwaltung fur die

sdchsischen Zahnarzte gewahrleistet ist.
Die KZV soll ein attraktiver Arbeitgeber

fur die Mitarbeiter bleiben, welche gern

fur die Zahnarzte arbeiten, und dass die

Zahndrzte dies auch weiterhin erkennen
und anerkennen.

Welche Wiinsche haben Sie an die Mitar-
beiter und Mitglieder der KZV Sachsen?
Ich wiinsche mir zunachst die erforderli-
che Zeitund Ruhe, um die tibertragenen
Aufgaben verantwortungsvoll im Sinne
der Zahnarzte bewdltigen zu konnen,
dass uns weiterhin eine gute Zusammen-
arbeit gelingt und der Vorstand, die Ver-
treterversammlung und die Mitarbeiter
der Geschaftsstelle mir ihr Vertrauen
schenken. Dann kann ich den Mitglie-
dern der KZV mit gutem Gewissen sagen:
, Wir sind fuir Sie da!”

Wir bedanken uns fiir das Gesprédch
und wiinschen einen guten Start!

Gemeinsame Vorstandssitzung von FVDZ, LZKS und KZVS

Am 10. Dezember 2014 trafen sich im Zahn-

drztehaus 14 Kollegen aus dem FVDZ und

Spitzenvertreter beider Korperschaften zur

zweiten gemeinsamen Vorstandssitzung.

Auf der Tagesordnung standen folgende

Themen:

1. Compliance-Leitlinie bezuglich des von
der CDU-SPD-Regierung geplanten
LAntikorruptionsgesetzes”

2. GOZ-Analyse 2015

3. Studentenausbildung

4. Notfalldienstordnung

Ziel dieses Zusammentreffens war es, be-
zliglich der anstehenden Themen die un-
terschiedlichen Auffassungen auszutau-
schen und im Interesse aller Kollegen
gemeinsame Losungswege aufzuzeigen.

Zum Thema Compliance-Leitlinie kann
festgestellt werden, dass wir Zahnérzte da-
rauf verweisen sollten, dass die derzeitige
Gesetzgebung ausreicht, um Verstofe ahn-
den zu kénnen. Eine in dieser Art stattfin-
dende Kriminalisierung des Berufsstandes
lehnen wir allerdings entschieden ab.

Bei der Diskussion zur GOZ-Analyse gab
es unterschiedliche Standpunkte. Einerseits
wurde fur das Einhalten der vom Gesetzge-
ber vorgegebenen 6-%-Grenze der GOZ
Mengenerhohung durch Orientierung auf
den Satz 2,3 (quasi unabhdngig vom Diag-
nose- und Therapiefall) pladiert und ande-
rerseits gab es Argumente fiir eine therapie-
bezogene und wirtschaftlich korrekte
Anwendung der GOZ. Ein Mengenzu-
wachs von GOZ-Leistungen liegt natur-

A

gemald am steigenden Bedarf der Bevolke-
rung! Dazu sollten wir ehrlich stehen. Zum
Thema neue Notfalldienstordnung, in der
ein gesetzeskonformer ganztagiger Not-
falldienst (!) organisiert werden soll - daftr
argumentierten Kollege Dr. Weifig und
Dr. Nikolaus —, wurde sehr heftig diskutiert.
Nahezu alle Kollegen berichteten davon,
wie gut und reibungslos die Organisation
und Realisierung des Wochenend-Notfall-
dienstes funktioniert. Die Sinnhaftigkeit ei-
nes taglichen, d. h. auch nachtlichen Not-
falldienstes wurde abgelehnt. Hier standen
die beiden Kollegen unserer KZV-Spitze
allein mitihrer Meinung. Am Ende des
Treffens verabschiedeten sich alle mit gu-
ten Wiinschen in die Weihnachtszeit.

Dr. Arndt Mtiller
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Erfolgsplan als Teil des Wirtschaftsplanes der
Landeszahnarztekammer Sachsen fiir das Jahr 2015

ERTRAGE Plan 2015 in EUR
1.Kammerbeitrage 2.070.000,00
2.Gebtihren Fort-, Aus- und Weiterbildung 1.117.700,00
3.Gebtihren der zahnarztlichen Stelle 80.000,00
nach Rontgenverordnung
4.Zahnarzteblatt Sachsen 60.000,00
5.Gebtihreneinnahmen BuS-Dienst 246.500,00
6.Sachsischer Fortbildungstag 90.000,00
7.Mieten 105.000,00
8.Zinsertrage 50.000,00
9.Sonstige Ertrage 4.500,00

Summe Ertrage

3.823.700,00

AUFWENDUNGEN Plan 2015 in EUR

I. Organe

1.Kammerversammlung 22.500,00

2.Vorstand 308.500,00 331.000,00
11. Ausschiisse, Referenten, Beauftragte

1.Ausschiisse 86.000,00
2.Kreisvereinigungen 15.000,00

3.Beauftragte 36.000,00 137.000,00
111. Fortbildung 787.000,00
IV. Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten 76.000,00
V. Standespolitische Aufgaben 289.000,00
VI. Allgemeine Verwaltungsaufgaben

1.Personalaufwand 1.311.000,00

2.Reisekosten der Verwaltung und Reprasentation 51.000,00
3.Buroaufwendungen 150.500,00
4.Versicherungen, Beratungs- und Prifungsaufwendungen  78.000,00
5.Hausaufwendungen, Mieten 319.000,00

6.Verschiedene Aufwendungen 1.000,00 1.910.500,00
VII. Beitrage, Spenden und Zuwendungen 481.130,00
VIII. Kontoaufwendungen, Zinsaufwendungen 176.302,00
IX. Abschreibungen Anlagevermogen 268.000,00
Summe Aufwendungen 4.455.932,00
Uberschuss(+)/FehIbetrag(—) per 31.12. des Jahres -632.232,00
Auflosung von Riicklagen 632.232,00
Zuweisungen zu Riicklagen 0,00
Bilanz-Gewinn/Bilanz-Verlust 0,00

Die Kammerversammlung der
Landeszahnarztekammer Sachsen
hatin ihrer Sitzung am 22. November
2014 den Wirtschaftsplan 2015 be-
schlossen.

Dem Sachsischen Staatsministerium
fuir Soziales und Verbraucherschutz

liegt der Wirtschaftsplan fristgemaf

VOr.



Zahnérzteblatt SACHSEN 01/15

Meine erste Kammerversammlung

Bereits im Oktober bekam ich meine Einla-
dung zur 55. Kammerversammlung zuge-
schickt, welche am 22. November 2014
um 13 Uhr beginnen sollte, mit dem Hin-
weis, gerne auch schon bei der 54. Kam-
merversammlung am Vormittag als Gast zu
erscheinen. Da ich dieses Jahr zum ersten
Mal in die Kammerversammlung gewdhlt
wurde, nahm ich das Angebot an, um
schon mal ein paar Einblicke in die Kam-
merarbeit zu erhalten, wenn die ,alten
Hasen” im Geschiéft die Legislaturperiode
beendeten. Die ersten Kollegen waren
bereits da. Es wurden viele Hande geschiit-
telt—man kennt sich, tauschtsich aus.

Am Vormittag wurde Uber verschiedene
Antrage abgestimmt. Nachdem ein Antrag
vorgestellt wurde, haben die Versamm-
lungsmitglieder die Gelegenheit, sich dazu
zu dufern. Auch nichtgewdhlte anwesende
Géste konnen ihre Gedanken einbringen,
wenngleich sie im Anschluss nicht stimm-
berechtigt sind. Jeder kann seine Erfahrun-
gen aus der eigenen Praxis oder auch dem
Bekanntenkreis einflieSen lassen, damit die
Delegierten am Ende die Moglichkeit ha-
ben, eine fundierte Entscheidung zu treffen.
In der Pause zwischen der 54. und der

55. Kammerversammlung wurde ich von
einigen Kollegen ,an die Hand” genom-
men, damit ich alle meine Fragen zu mei-
ner richtigen ersten Kammerversammlung
loswerden konnte: Wie lauft das ab, wen
genau kann man eigentlich wahlen und

warum. Ich fiihlte mich aufgenommen. An
anderen Tischen gab es auch rege Fachdis-
kussionen und Erfahrungsaustausch. In der
folgenden Versammlung wurden der Prési-
dentund der Vorstand gewdhlt. Jetzt sollte
ich also endlich auch meine Stimme abge-
ben konnen. Alle Kandidaten wurden kurz
vorgestellt bzw. stellten sich selbst vor. Der
Wahlvorgang bildete den Hauptteil der Ver-
sammlung. Ich wiirde mir fiir die Zukunft
wiinschen, bei einer Wahl auch tatsachlich
eine Wahl zu haben! Fiir alle zu besetzen-
den Positionen wurde exakt ein Kandidat
vorgeschlagen. Das heift, dass wir uns ent-
weder flir oder gegen den Vorschlag aus-
sprechen konnten. Da die Pldtze aber be-
setzt werden missen, bleibt kaum eine
Alternative, als zuzustimmen. Andernfalls
msste schlieBlich ein anderer Kandidat ge-
funden werden, woftir es scheinbar keine
Freiwilligen gibt.
Auferdem wurden im Anschluss noch ei-
nige Antrage zum Beschluss vorgelegt.
Diese erste Versammlung der neuen Legis-
laturperiode stellte sich damit etwas ruhi-
ger dar als die vorangegangene —wir haben
erst einmal das Grundgerust fiir die nachs-
ten vier Jahre aufgebaut. Beim nachsten
Mal wird die Zusammensetzung der Aus-
schiisse bestimmt.
Meine erste Kammerversammlung hat Lust
auf mehr gemacht. Ich freue mich auf die
nachsten vier Jahre.

Theresa Sahre

Anzeige
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Die Mitglieder der Kammerversammlung 2014-2018

. Dr. med.
‘ Achim Awiflus

—o Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Kinderstomatologie
niedergelassen in Annaberg-Buchholz
WK IV Annaberg

wiedergewdhlt

Christoph Barnasch

¢-

Weiterbildungsassistent in Leipzig
WK XXVIII Leipzig Stadt
neu gewahlt

Dr. med.
Thomas Barth

Fachzahnarzt Allgemeine Stomatologie
niedergelassen in Leipzig

WK XXVIII Leipzig Stadt
wiedergewahlt

Dipl.-Stom.
Ingolf Beierlein

niedergelassen in Schwarzenberg
WK X1l Aue-Schwarzenberg
wiedergewdhlt

Dipl.-Stom.
Karl-Dieter Bell

Fachzahnarzt Allgemeine Stomatologie
niedergelassen in Taucha

WK XXXII Leipziger Land
wiedergewahlt

& | Dr.med. dent.
Carsten Bieber

Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie
niedergelassen in Leipzig

WK XXVIII Leipzig Stadt
wiedergewdhlt

Prof. Dr. med. dent.
habil. Klaus Boning

Kreisverantwortlicher
Universitatsklinik Dresden

WK XV Universitit Dresden
wiedergewahlt

Dr. med.
Thomas Breyer

- Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Allgemeine Stomatologie
niedergelassen in Meillen

WK XVII Meilsen

wiedergewdhlt

Dr. med.
Knut Briickner

niedergelassen in Leipzig
WK XXVIII Leipzig Stadt
wiedergewadhlt

Prof. Dr. med. habil.
Karl-Heinz Dannhauer

Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Kieferorthopadie

WK XXIX Universitdt Leipzig

neu gewahlt

Dr. med.
Barbara Engel

Fachzahnarztin Kieferorthopadie
niedergelassen in Leipzig

WK XXVIII Leipzig Stadt
wiedergewahlt

Dr. med.
Hans-Lutz Erler

Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Allgemeine Stomatologie
niedergelassen in Weilenborn

WK VI Freiberg

wiedergewahlt

Caroline Filler

Vorbereitungsassistentin in Dresden
WK XIV Dresden Stadt
neu gewahlt

Dr. med. dent.
Uwe Friedrich

Fachzahnarzt Oralchirurgie
Entlastungsassistent in Wilsdruff
WK XXIV Weileritzkreis

neu gewdhlt

Dr. med. dent.
Tobias Gehre

niedergelassen in Leipzig
WK XXVIII Leipzig Stadt
wiedergewdhlt
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Prof. Dr. med. dent.
habil. Hans-Ludwig Graf

Fachzahnarzt Allgemeine Stomatologie
Fachzahnarzt Oralchirurgie

WK XXIX Universitdt Leipzig
wiedergewahlt

Dr. med.
Angela Grundmann

niedergelassen in Lébau

WK XXI Lobau
wiedergewdhlt

' Prof. Dr. med. dent.
@ Christian Hannig
== L

Universitatsklinikum Dresden
neu delegiert

Kreisverantwortliche

Dr. med.
Grit Hantzsche

. Fachzahnérztin fir
Offentliches Gesundheitswesen
Gesundheitsamt in Pirna

WK XXIII Sachsische Schweiz
wiedergewdhlt

Tobias Hellebrand

niedergelassen in Bautzen
WK XVI Bautzen
neu gewahlt
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Prof. Dr. med.
Dr. med. dent.
Alexander Hemprich

Facharzt MKG-Chirurgie
Universitatsklinikum Leipzig
neu delegiert

Dr. med. dent.
Thomas Hermann

Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Oralchirurgie
niedergelassen in Markkleeberg

WK XXXII Leipziger Land
wiedergewahlt

Dr. med.
Gisela Herold

Fachzahnarztin Allgemeine Stomatologie
Entlastungsassistentin in Leipzig

WK XXVIII Leipzig Stadt

wiedergewdhlt

Dr. med. dent.
Ralf Heusinger

Kreisverantwortlicher
niedergelassen in Frankenberg

WK X Mittweida

wiedergewahlt

Dr. med.
Andreas Hillmann

Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Allgemeine Stomatologie
niedergelassen in Leisnig

WK XXXI Débeln

wiedergewdhlt

Dr. med.
Lutz Hochberger

Kreisverantwortlicher

niedergelassen in Zittau
WK XXII Zittau
wiedergewdhlt

Dr. med. dent.
Andreas Hofner

niedergelassen in Leipzig
WK XXVIII Leipzig Stadt
wiedergewahlt

Dr. med.
Sabine Hoyer

' Kreisverantwortliche
Fachzahnarztin Kinderstomatologie
niedergelassen in Bad Elster

WK VII Elsterkreis

wiedergewdhlt

Dipl.-Stom.
Christine Jacoby

Fachzahnérztin fiir Kieferorthopadie
niedergelassen in Wurzen

WK XXXIV Grimma-Wurzen
wiedergewahlt

Dr. med. dent.
Stephan Jesinghaus

6N

niedergelassen in Grol’dubrau
WK XVI Bautzen
neu gewahlt
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Dr. med.
Dietmar Jolie

Fachzahnarzt Allgemeine Stomatologie
niedergelassen in Eppendorf

WK VI Freiberg

wiedergewdhlt

Dipl.-Stom.
Andreas Kempe

niedergelassen in Dresden
WK XIV Dresden Stadt
wiedergewdhlt

Stephan Kiel

Entlastungsassistent in Freiberg
WK VI Freiberg
neu gewahlt

Dr. med. dent
Axel KieRig

Fachzahnarzt Oralchirurgie
niedergelassen in Leipzig
WK XXVIII Leipzig Stadt
wiedergewdhlt

Hans-Joachim Klaudius

>£
=
‘! Fachzahnarzt

= QOralchirurgie
Facharzt MKG-Chirurgie
niedergelassen in Dresden
WK XIV Dresden Stadt

neu gewahlt

Dr. med. dent. M. Sc.
Helko Knoch

niedergelassen in Dresden
WK XIV Dresden Stadt
neu gewahlt

Dipl.-Stom.
Bertold Kunze
_ L

Fachzahnarzt Allgemeine Stomatologie
niedergelassen in Coswig

WK XVII Meifen

wiedergewahlt

Dipl.-Stom.
Dirk Lachmann

niedergelassen in Leipzig
WK XXVIII Leipzig Stadt
wiedergewdhlt

Dipl.-Stom.
Iris Langhans

Kreisverantwortliche
Fachzahnirztin Kieferorthopadie
niedergelassen in Riesa

WK XX Riesa-Grolienhain
wiedergewahlt

Dr. med. dent.
Frank Liebetrau

niedergelassen in Plauen
WK Il Plauen Stadt
wiedergewdhlt

Dr. med. dent.
René Loos

niedergelassen in Chemnitz
WK I Chemnitz Stadt
neu gewahlt

Dr. med. dent.
Peter Lorenz

. Kreisverantwortlicher
niedergelassen in Altenhain

WK XXXIV Grimma-Wurzen
wiedergewahlt

Dr. med. dent.
Christoph Meiner

k

niedergelassen in Dresden
WK XIV Dresden Stadt
wiedergewdhlt

Dr. med.
Peter Mensinger

Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Allgemeine Stomatologie
niedergelassen in Pirna
WK XXIII Séchsische Schweiz
wiedergewahlt

o~ Dr. med.
- Frieder Meyer

Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Allgemeine Stomatologie
niedergelassen in Zschopau

WK IX Mittlerer Erzgebirgskreis
wiedergewahlt
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Dipl.-Stom.
Heike Murrer

M Kreisverantwortliche
niedergelassen in Glauchau

WKV Chemnitzer Land

neu gewahlt

Dr. med. dent.
Agnes Niedzielski

Kreisverantwortliche
niedergelassen in Schopstal/

OT Kunnersdorf

WK XIX Gorlitz

neu gewahlt

Dr. med.
Annette Nobel

Fachzahnarztin Kieferorthopadie
niedergelassen in Aue

WK X1l Aue-Schwarzenberg

neu gewahlt

¥ Dipl.-Stom.
"\ Helmut Polster

: % Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Kieferorthopadie
niedergelassen in Falkenstein

WK VIII Goltzschtalkreis

neu gewahlt

Prof. Dr. med. dent.
habil. Torsten Wilhelm
Remmerbach

Ao

Fachzahnarzt Oralchirurgie
WK XXIX Universitét Leipzig
neu gewahlt
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Benny Riech

4

niedergelassen in Neukirchen/Erzg.
WK XI Stollberg
neu gewahlt

Nancy Riedel

Vorbereitungsassistentin in Zwickau
WK Il Zwickau Stadt
neu gewahlt

Martin Riiger

Kreisverantwortlicher
angestellter Zahnarzt in Freital

WK XXIV Weileritzkreis

neu gewahlt

Dr. med.
Hanna Sahre

niedergelassen in Dresden
WK XIV Dresden Stadt
wiedergewadhlt

Theresa Sahre

Vorbereitungsassistentin in Leipzig
WK XXVIII Leipzig Stadt
neu gewahlt

Dipl.-Stom.
., Edgar Schenk

i / " Kreisverantwortlicher

niedergelassen in Zwickau
WK I Zwickau Stadt
wiedergewdhlt

x\\ Dr. med.

Hagen Schonlebe

Kreisverantwortlicher
niedergelassen in Dresden

WK XIV Dresden Stadt

wiedergewahlt

Isabell Schulze

niedergelassen in Grol’ Sarchen
WK XXV Hoyerswerda
neu gewahlt

Dr. med. dent
Simone Sperling

Jugendzahnklinik Dresden
WK XIV Dresden Stadt
wiedergewadhlt

- Dipl.-Stom.
J Andreas Tschope

Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Allgemeine Stomatologie
niedergelassen in Oelsnitz

WK XI Stollberg

wiedergewdhlt
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Dr. med. dent.
René Tzscheutschler

niedergelassen in Schwarzenberg
WK XII Aue-Schwarzenberg
wiedergewdhlt

Dr. med.
Hans Andreas Vogel

— ' Kreisverantwortlicher
Facharzt MKG-Chirurgie
niedergelassen in Leipzig
WK XXVIII Leipzig Stadt
wiedergewdhlt

Dr. med. dent.
Thorsten Werner

Kreisverantwortlicher
niedergelassen in Werdau

WK XIII Zwickauer Land
wiedergewdhlt

Dr. med. dent.
Burkhard Wolf

- Kreisverantwortlicher
niedergelassen in Radebeul

WK XXVI Dresden Land
wiedergewdhlt

Dr. med. dent.
Daniel Wolf

- Kreisverantwortlicher
niedergelassen in Chemnitz
WK | Chemnitz Stadt
neu gewdhlt

Dipl.-Stom.
Ulrich Wolfel

Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Kinderstomatologie
niedergelassen in Plauen

WK Il Plauen Stadt

wieder gewahlt

Dr. med. dent.
Margret Worm

= 4 -

Entlastungsassistentin
in Bautzen

WK XVI Bautzen
wiedergewahlt

% . Dr.med.
Y Mathias Wunsch

e |

L3 Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Allgemeine Stomatologie
niedergelassen in Bautzen

WK XVI Bautzen

wiedergewdhlt

Stammtische

Dresden-Ost

Martin Zeitschel

niedergelassen in Meillen
WK XVII Meifen
neu gewahlt

Dr. med. dent.
Thomas Zitzelsberger

Kreisverantwortlicher
Fachzahnarzt Oralchirurgie
niedergelassen in Hoyerswerda
WK XXV Hoyerswerda
wiedergewahlt

Weitere Informationen zur Arbeit der
Kammerversammlung, den Ausschissen
und der Landeszahnirztekammer Sach-
sen finden Sie auf der Homepage
www.zahnaerzte-in-sachsen.de auf der
Startseite unter Landeszahnirztekammer
Sachsen (auch als Suchbegriff Landes-
zahnarztekammer Sachsen moglich).

Datum: Mittwoch, 21. Januar 2015, 19:30 Uhr; Ort: ,Sommer‘s Kurhaus im Volkshaus
Laubegast”, Dresden; Themen: Was bringt das Jahr 2015 fiir die Vertragszahnérzte,
aktuelle Standespolitik; Information: Dr. med. Isolde Assig, Telefon 0351 2013321

Leipzig

Datum: Dienstag, 27. Januar 2015, 20 Uhr; Ort: Gaststdtte ,Apels Garten”, Leipzig;
Information: Dr. med. Angela Echtermeyer-Bodamer, Telefon 0341 4612012

Dresden-Land

Datum: Donnerstag, 5. Februar 2015, 19:30 Uhr; Ort: Gaststdtte ,Zum Romer”,
Radebeul; Thema: Update Kinderzahnheilkunde: Aus der Praxis —fur die Praxis;
Information: Dr. Andreas Hohlein, Telefon 0351 8306600

A



Besteuerung von Kapitalertragen trotz

Abgeltungsteuer notwendiqg?

Mit der Abgeltungsteuer auf Kapitalertrége sollte eigent-
lich alles einfacher werden. Denn seit dem 1. Januar 2009
hat die 25%ige Kapitalertragsteuer auf Kapitaleinktnfte
regelmaBig eine abgeltende Wirkung. Das bedeutet, dass
die Kapitaleinkinfte bei der Einkommensteuerveranla-
gung grundsatzlich nicht mehr angegeben werden mus-
sen. Doch es gibt eine Vielzahl von Ausnahmen.

Ineinigen Fallenlohntessich, eine Anlage KAP abzugeben,
damitzuviel einbehaltene Abgeltungsteuer erstattet wird.
Die Hohe der Kapitaleinktnfte wird aber beispielsweise
auch bendtigt, um zu berechnen, inwieweit Krankheitskos-
ten als auBergewdhnliche Belastungen bericksichtigt wer-
den kénnen. Im Folgenden wird beispielhaft aufgezeigt, in
welchen Fallen zur Einkommensteuererklarung eine Anla-
ge KAP abgegeben werden muss bzw. eingereicht werden
sollte.

Anlage KAP muss abgegeben werden

Kirchensteuerpflicht wurde nicht mitgeteilt

Wer kirchensteuerpflichtig ist, dies aber seiner Bank nicht
mitgeteilt hat, muss fur die Kapitaleinkiinfte noch eine Ver-
anlagung zur Kirchensteuer durchfihren. Hierzu werden
alle Steuerbescheinigungen benétigt, auf denen die von
der Bank einbehaltene Kapitalertragsteuer bescheinigt
wurde. Fur ab dem 1. Januar 2015 erfolgende Zinszahlun-
gen, Dividendenausschuttungen und VerauBerungen von
Wertpapieren mussen alle zum Einbehalt der Kapitaler-
tragsteuer Verpflichteten (damit auch jede GmbH fur ihre
Anteilseigner) auch die Kirchensteuer auf die Abgeltung-
steuer ermitteln, einbehalten und abfihren. Bei bis zum
31. Dezember 2014 dem Kapitalertragsteuerabzug unter-
liegenden Kapitalertragen wird die Kirchensteuer dage-
gen nur auf Antrag des Anteilseigners an der Quelle ein-
behalten. Dieses bisherige Wahlrecht, kirchensteuer-
pflichtige Kapitalertrage erst im Rahmen der Veranlagung
zur Einkommensteuer zu erklaren oder die Kirchensteuer
an der Quelle einzubehalten, entfallt damit.

Kapitalertrage wurden ohne Steuerabzug ausgezahlt

Nichtallesteuerpflichtigen Ertrage haben bereits dem pau-
schalen Steuerabzug unterlegen. Dazu gehéren insbeson-
dere:

e Ertrage aus Geldanlagen im Ausland

* Ertrédge aussog. thesaurierenden ausléandischen Fonds
e Zinsen fur Darlehen mit Privatpersonen

e Zinsen auf Steuererstattungen des Finanzamtes

e Zinsen fiir ein Darlehen, das ein Gesellschafter einer
GmbH gewahrt

Die noch nicht versteuerten Kapitalertrage mussen daher
in der Anlage KAP angegeben werden. Sie werden im Rah-
men der Veranlagung mit dem pauschalen Abgeltungsteu-
ersatz von 25 % besteuert. Werbungskosten, die im Zu-
sammenhang mit den Kapitalertréagen angefallen sind,
kénnen nicht abgezogen werden. Abgeltungsteuer wird
allerdings nur abgezogen, soweit die Kapitalertrage den
Sparer-Pauschbetrag von 801 EUR (1.602 EUR bei Ehepaa-
ren) Ubersteigen.

Haben Sie Fragen zu diesem Artikel, rufen Sie uns an.

Kontakt:

Fachberater fur

den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Ludtke
Steuerberater

ETL | ADMEDIO Pirna

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Wir sind eine mittelgrof3e Steuerberatungsgesellschaft — insbesondere auf

die Beratung von Zahnarzten spezialisiert — und unterstiitzen Sie gern

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
AuBenstelle Chemnitz
Weststrafle 21 - 09112 Chemnitz

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

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

Bahnhofstrafie 15b - 01796 Pirna

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

Unternehmen der ETL-Gruppe
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Abschlusspriifung im Ausbildungsberuf Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r
Priifungsaufruf 2015

Die Abschlussprifung fiir Auszubildende, die bis zum 30.09.2015 ihre Ausbildungszeiten zurtickgelegt haben, findet am
14.04.2015 im schriftlichen Bereich und vom 01.-08.06.2015 im praktischen Bereich statt.

Die Prifungsanmeldung ist bis zum 01.03.2015 und der Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) einschliefSlich des erfiillten
Rontgentestatnachweises bis zum 15.03.2015 bei der Landeszahnarztekammer Sachsen einzureichen.

Zwischenpriifung im Ausbildungsberuf Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r
Priifungsaufruf 2. Ausbildungsjahr

Die Zwischenpriifung fiir Auszubildende im 2. Ausbildungsjahr findet am 05.05.2015 in der Zeit von 14:00 — 16:00 Uhr statt.
Die Prifungsanmeldung ist bis zum 01.03.2015 bei der Landeszahnarztekammer Sachsen einzureichen.

Die Prifung beinhaltet nach der giiltigen Ausbildungsverordnung fiir Zahnmedizinische Fachangestellte folgende Priifungs-
bereiche:

— Durchftihren von Hygienemalnahmen

— Hilfeleistung bei Zwischenfdllen und Unfdllen

— Assistenz bei konservierend/chirurgischen Behandlungsmallnahmen

— Anwenden von Gebtihrenordnungen und Vertragsbestimmungen

Die Teilnahme an der Zwischenprifung ist eine Voraussetzung fur die Zulassung zur Abschlussprifung.

Nachbestellung Flyer

Achtung, Anmeldeschluss fiir
und Taschenkalender

ZMP-Aufstiegsfortbildung beachten

Alle Praxen, die Informationsmaterial an
Patienten und Interessierte ausgeben
mochten, konnen

— Taschenkalender 2015

— Flyer Patientenberatung,

— Flyer Zahnersatz-/Zahnzusatzversiche-
rung,

— A4-Plakat und Flyer zum Auslegen fiir
Praxen, die Zahnmedizinische Fachan-
gestellte ausbilden mochten,

unter Telefon 0351 8066-276 oder E-Mail

izz.presse@|zk-sachsen.de bestellen.

Bewerbungsanschrift:

Landeszahnarztekammer Sachsen
Ressort Ausbildung, Frau Schmidt
Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden

Praxismitarbeiterinnen, die 2015 eine

Aufstiegsfortbildung zur Zahnmedizini-

schen Prophylaxeassistentin beginnen

mochten, konnen noch bis zum 31. Januar

ihre Bewerbungsunterlagen einreichen.

Zu den Bewerbungsunterlagen gehoren:

— Bewerbungsschreiben

— Angaben zur Person und zum berufli-
chen Werdegang/Foto

— beglaubigte Fotokopie des Priifungs-
zeugnisses der Zahnarztekammer nach
§ 34 BBiG als Zahnmedizinische Fach-
angestellte oder eines fachlich gleich-
wertigen Abschlusses

— Kenntnisnachweis gemdl giiltiger

Weitere Informationen zu Ablauf und
Fortbildungsinhalten finden Interessierte
in jedem halbjdhrlich erscheinenden
Fortbildungsprogrammbheft Praxismitar-
beiterinnen, das alle sichsischen Zahn-
arztpraxen zugeschickt bekommen

(1. Halbjahr 2015 erschien im Dezember
2014), oder auf der Homepage
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

unter Praxisteam/

Zitat des Monats

Rontgenverordnung Fortbildung. Alle sagten: Es geht nicht. Da kam
— Befuirwortungsschreiben des Arbeit- einer, der das nicht wusste, und tat es
gebers einfach. Goran Kikic

— Nachweis tiber die geforderte Dauer
der Berufstatigkeit

deutscher Autor und Mentalcoach
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Treffen der deutsch-polnischen
Arzte- und Zahnadrzteschaft

Vom 23. bis 25. April 2015 laden die
Sachsische Landesarztekammer, die Lan-
deszahnarztekammer Sachsen und die
Niederschlesische Arztekammer ihre Mit-
glieder sowie alle interessierten Arzte und
Zahnarzte zum 6. Deutsch-Polnischen
Symposium ,Vergangenheit verstehen —
Zukunft gestalten” nach Gorlitz ein.

Das Symposium widmet sich den aktuel-
len gesundheitspolitischen Herausforde-
rungen in Deutschland und Polen. Auch
die europdischen Einflisse auf die nati-
onale Gesundheitspolitik werden ange-
sprochen. In weiteren Fachvortragen geht
es um demografische Entwicklung und
arztliche Versorgung sowie um drztliche
Behandlungsfehler.

Auch der Hygiene im Krankenhaus
(MRSA) sowie Impfungen widmet sich ein
Vortragsteil. Zu den Referenten gehdren
Prof. Jerzy Buzek, ehemaliger Minister-
prasident Polens, Stanislaw Tillich, Minis-
terprasident des Freistaates Sachsen, der
Marschall von Niederschlesien sowie
Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery,
Prasident der Bundesirztekammer,

Dr. Konstanty Radziwill, Vizeprésident
der Polnischen Arztekammer sowie

Uber die Via Regia nach Gorliwood”. Die
Fachtagung findet am 24. April 2015 in
der Landskron Kulturbrauerei Gorlitz
statt. Ein internationaler Festabend fuir
alle Teilnehmer wird anschliefend im
schonsten Jugendstil-Kaufhaus in Gorlitz
ausgerichtet. Den Abschluss des Treffens
bildetam 25. April 2015 ein 6kumeni-
scher Gottesdienst in der Pfarrkirche

St. Peter und Paul.

Teilnehmergebiihr

120 Euro fir Mitglieder der Sachsischen
Landesarztekammer und Landeszahnérz-
tekammer Sachsen,

170 Euro fir Nichtmitglieder
(Bustransfer ab Dresden, 2 Ubernachtun-
gen, VP, Festabend, Rahmenprogramm)
Anmeldung

Anmeldungen bis 30. Januar 2015

per E-Mail: symposium2015@slaek.de
oder per Fax an 0351 8267-412

Hinweis

Ihre Anmeldung ist nur verbindlich in
Verbindung mit der Zahlung der Teilnah-
megebuhr. Eine eigene Anreise oder eine
verkurzte Teilnahme kann nicht verrech-
net werden.

Information

Neuzulassungen im
KZV-Bereich Sachsen

Folgenden Zahndrzten wurde im Dezem-
ber 2014 die Zulassung als Vertragszahn-
arzt ausgesprochen:

Thomas Bleicher Leipzig
Susanne Brétzmann Dresden
Dr. med. dent.

Claudia Diesner Dresden
Nicole Ebersbach Leipzig

Dr. med. dent.

Stephan Feistel Delitzsch
Andrea Friedrich Schlottwitz
Dr. med. dent.

Michaela Kraft-Neumarker Wilsdruff
Dr. med. dent. Frank Orlob  Plauen
Birgit Rother Drebach
Samer Wakim Chemnitz
Frances Zank Borna
Martin Zietlow Markkleeberg

Praxisausschreibung

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

Dr. Mathias Wunsch, Prisident der LZKS.  Programm und Anmeldeformular finden ~ Kennziffer 2026/0788
Eroffnet wird das Symposium am 23. April  Sie im Internet unter Planungsbereich Dresden, Stadt
2015 im Dom Kultury in Zgorzelec. Ulf www.slaek.de — Arzte/Fortbildung Ubergabetermin 01.01.2016
Grossmann von der Kulturstiftung des Ruckfragen: Frau Weitzmann, Fachrichtung Allgemein
Freistaates Sachsen spricht zu ,Gorlitz—  Telefon 0351 8267-401 Praxisart Einzelpraxis
Anzeige

Kausaltherapie fiir
Parodontitis und
Karies

Prophylaxe ein Leben lang
- ein ,,Erfolgskonzept* ?

Professionelle Zahnreinigung

www.scherpf.de

Fortbildung fiir das Praxisteam

Januar bis Juli 2015
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Fortbildungsakademie:
Kurse im Januar/Februar/Miarz 2015

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

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

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

fiir Zahnarzte
Dresden
Craniomandibulére Dysfunktion D 03/15 Gert Groot Landeweer 30.01.2015,
Prazise diagnostizieren, dokumentieren und therapieren 14:00-19:00 Uhr
31.01.2015,
09:00-17:00 Uhr
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
Informationsveranstaltung zur Validierung D 58/15 Dr. Bernd Behrens 30.01.2015,
15:00-17:00 Uhr
Notfall beim Zahnarzt — Grundkurs D 05/15 Soren Weber 28.02.2015,
Simulatortraining zu typischen Notfallsituationen 09:00-16:00 Uhr
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen)
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 Schafer 06.03.2015,
endodontischer Schmerzfille 14:00-19:00 Uhr
Besonderheiten zahnérztlicher Therapie vor und D 08/15 Dr. Christine Schwerin 06.03.2015,
nach Strahlentherapie, Organtransplantationen und 15:00-19:00 Uhr
Bisphosphonatmedikation
Sachsischer Akademietag D 09/15 Referententeam 07.03.2015,
Thema: ... der Weise lernt nie aus.” — 09:00-15:30 Uhr
Auch fur komplizierte Félle gibt es Losungen!
Implantatprothetik —sicher durch den Praxisalltag D10/15 Dr. Falk Nagel 11.03.2015,
14:00-19:00 Uhr
Informationsveranstaltung zur Validierung D 59/15 Dr. Bernd Behrens 11.03.2015,
15:00-17:00 Uhr
Kniffliges fur die Abrechnungsspezialisten der Praxis D11/15 Dr. Tobias Gehre, 13.03.2015,
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen) Simona Giinzler 14:00-19:00 Uhr
Notfallmedizin fir die Zahnarztpraxis D 12/15 Dr. Dr. Henry Leonhardt 14.03.2015,
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen) 09:00-15:00 Uhr
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Qualitatsmanagement — leben und weiterentwickeln D 14/15 Inge Sauer 18.03.2015,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 14:00-17:00 Uhr
Sinn & Unsinn zahnérztlicher Schienenbehandlung D 15/15 Dr. Utz Damm 18.03.2015,
Der richtige Biss im Spannungsfeld zwischen Indikation, 14:00-19:00 Uhr
klinischer Umsetzung und wirtschaftlicher Behandlung
Toxikologie und Vertraglichkeit von Zahnrestaurations- D 16/15 Prof. Dr. Franz-Xaver Reichl | 18.03.2015,
materialien 14:00-20:00 Uhr
Héausliche Gewalt und Kindeswohlgefahrdung — D17/15 Prof. Dr. Christine Erfurt 20.03.2015,
Erkennen und Handeln in der zahnéarztlichen Praxis 14:00-17:00 Uhr
Juristische Grundlagen, beweissichere Dokumentation
Richtiges Beantragen und Abrechnen von ZE-Heil- und D 18/15 Simona Guinzler 20.03.2015,
Kostenplanen Dr. med. Klaus-Peter Huttig | 14:00-19:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)
Kofferdam- und Matrizentechnik D 19/15 Dr. med. Regina Montag 20.03.2015,
Kurs mit praktischen Ubungen 14:00-18:00 Uhr
Adhéasive Zahnmedizin — rundherum an einem D 20/15 Prof. Dr. Roland Frankenberger | 20.03.2015,
Wochenende mit Hands-on 15:00-19:00 Uhr
21.03.2015,
09:00-16:00 Uhr
Ab heute kostet’s was! — Gute Leistung fiir ein angemessenes D 21/15 Dr. Wolfgang Stoltenberg 21.03.2015,
Honorar — Wie setze ich es um, wie sag ich’s meinen Patienten? 09:00-15:00 Uhr
Gelebte Ergonomie — Effiziente Zusammenarbeit und perfekte | D 22/15 Jens-Christian Katzschner 21.03.2015,
Sicht im Einklang mit gesunder schonender Kérperhaltung 09:00-15:00 Uhr
Zahnérztliche Chirurgie — Aus der Praxis fir die Praxis D 23/15 PD Dr. Dr. Matthias Schneider | 21.03.2015,
09:00-16:00 Uhr
Moderne Parodontologie — von effektiver Vorbehandlung D 24/15 Prof. Dr. Nicole B. Arweiler 21.03.2015,
iber bedarfsgerechte Chirurgie zur individuellen Nachsorge 09:00-16:00 Uhr
fiir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
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 fiir 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 Assistenzzahnarze) 09:00-16:00 Uhr
Excel — Praxiszahlen im Blick D116/15 | UtaReps 06.03.2015,
(auch fiir Zahnérzte) 13:00-19:00 Uhr
Medizin trifft Zahnmedizin! D 118/15 | Dr. med. Catherine Kempf 13.03.2015,
Der alte Patient — U60-Party in der Praxis 09:00-16:00 Uhr
Was leisten Zahnpasten und Spuillosungen fiir die Hygiene, D 120/15 | Prof. Dr. Nicole B. Arweiler 20.03.2015,

bei tiberempfindlichen Zahnhalsen und zur Aufhellung?

14:00-19:00 Uhr
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Identische Erneuerung und Wiederherstellung
an implantatgetragenem Zahnersatz (teil 2)

2 Ausweislich des Inhaltes des Festzuschuss-Befundes 7.2 ist die Moglichkeit der Bean-
@ 'Fortbl Idung tragung auf insgesamt viermal je Kiefer begrenzt. Dies trifft auch auf den Zuschuss fir
die Verblendung zu, da diese an den Grundfestzuschuss-Befund 7.2 gebunden ist.

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

Uber den Heil- und Kostenplan Teil 2 sind die Kronen in der tatsdchlichen Anzahl auf-
zufiihren.

Weiterflihrend zum Beitrag im ZBS 11/ Beispiel 1 — Bemerkungen:

2014 stellen wir Ihnen mit dieser Ausgabe  Erneuerung der implantatgetragenen Kronen regio 33 - 43
besondere Beispiele zur Abrechnung des

Festzuschuss-Befundes 7.2 vor. 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 B31 |32 (33 |34 |35 |36 |37 |38

B SW |SW [sw Hsw [sw |sw B
Hinweise zum Beispiel 1: R R
Der Festzuschuss-Befund 7.2 , Erneu- TP SKM | SKM| SKM [{ SKM|SKM | SKM TP

erungsbediirftige Suprakonstruktion, die
tiber den Befund nach Nr. 7.1 hinausgeht, pastzuschuss 4x7.2,4x 1.3

je implantatgetragene Krone, Brickenan- oz 6x2200, 6 x 2270, individuelle Abformung nach § 6/1 GOZ
ker oder Briickenglied, hochstens viermal

je Kiefer” kommt zur Anwendung, wenn

mebhr als eine Krone in der Schaltliicke Fremdlaborrechnung NBL (Beispiel 1)
bzw. implantatgetragene Briicken erneu-
ert werden. Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl

NBL Modell aus Hartgips

e : NBL Modell aus Superhartgips
tragt, handelt es sich immer um eine an- NBL Modell nach Uberabdruck
dersartige Versorgung. Dies ist bereits bei NBL Hilfsteil in Abdruck

der Planung im Feld V ,Rechnungsbetra- NBL

Wird der Festzuschuss-Befund 7.2 bean-

Zahnfleischmaske, abnehmbar

1

1

1

6

" . . 6
8¢ auf dem Het'l' un/f;l Kostenpla.n in der NBL Modellimplantat repositionieren 6
Zglle 8 durchein ,D” zu kennzeichnen. NBL Implantatpfosten auf Modellierimplantat aufschrauben 6
Die Abrechnung erfolgt gegentiber dem NBL Split-Cast Sockel an Modell )
Versicherten in vollem Umfang unter Zu- NBL Modell vermessen 1
grundelegyng dgr GOZ. Der Techniker NBL Modellmontage in Mittelwertartikulator 2
rechnet seine Leistungen ebenfalls nach NBL Auswahl Implantat-Abutment 6
emem prnvaterl Lelst'ungsyerz?lchm.s ab. NBL individueller Loffel aus Kunststoff fir Implantat 1
Die Festzuschusse sind nlch‘Fuberdle NBL Kontrollschablone/Bisswall verschraubt 1
KZV abzurechnen. Der Versicherte hat NBL Abdruckpfosten verblocken 1
seine Er.stattungsanspmche direkt gegen- NBL Implantatkrone fiir Keramik- oder Komposit-Vollverblendung 6
Uber seiner Krankenkasse geltend zu ma- NBL Verblendung Keramik bei zementierten Implantaten 6
chen. NBL Aufwand bei Suprastruktur auf zementierten Implantaten 6
o NBL Bearbeiten eines Implantataufbaus 6

Fallen I.Seglleltlelstungen. aufgrund der An- NBL Krone-/Stegbasis verschrauben 6
dersartigkeitan (z. B..InJek.t.lon.en, beson- Mat Verarbeitungsaufwand Nichtedelmetall-Legierung 6
dere MafSna.hme.n beim Préaparieren oder Mat Kronen-Basis 6
Fillen), so sind sie ebenfalls nach der Mat Laborimplantat 6
GOZ zu berechnen. Mat Abdruckpfosten 6
8

NBL Versandkosten

In dem vorliegenden Beispiel miissen
sechs implantatgetragene Kronen erneuert
werden. Eine Eintragung in das Feld Regel-
versorgung (R) erfolgt nicht, da keine Aus-  Abformungen mit individuellem Léffel bei Implantaten, die Gber die Beschreibungen
nahme nach der ZE-Richtlinie 36 vorliegt.  der GOZ-Pos. 5170 hinausgehen, sind analog zu berechnen.

A



Zahnérzteblatt SACHSEN 01/15

Priifung der Plausibilitdt (Beispiel 1)

FZ-Befund GOZ NBL
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Beispiel 2 — Bemerkungen:
Erneuerung der Hybridbriicke regio 34 - 36

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

B sw |swb/kw B
R R
TP SKM|SBM |[KM TP

4x7.2 4 x Implantatkrone
2200  fur Keramik-
oder Komposit-
Vollverblendung
4x1.3 ——  Verblendung

Keramik bei zemen-
tierten Implantaten

Besonderheiten des FZ-Befundes 7.2:

In einer Schaltliicke wird eine implantat-
getragene Krone erneuert. Istmindestens
einer der beiden Nachbarzidhne ebenfalls
mit einer implantatgetragenen Krone
bzw. durch herausnehmbaren Zahnersatz
versorgt, ist auch bei Erneuerung einer
Einzelkrone auf Implantat der FZ-Befund
7.2 anzusetzen.

Hinweise zum Beispiel 2:

Unter Hybrid versteht man ein System, bei
dem zwei Technologien miteinander kom-
biniert werden. Neben der Krone auf Im-
plantat regio 34 ist es in diesem Beispiel
die Krone auf dem nattirlichen Zahn 36.
Abrechnungstechnisch besteht hier die
Besonderheit, dass fiir die identische
Neuversorgung der zahngetragenen
Ankerkrone ebenfalls der FZ-Befund 7.2
zum Ansatz kommt. Bei Erneuerungen
von implantatgetragenen Briicken ist ne-
ben dem FZ-Befund 7.2 fiir Verblendun-
gen der FZ-Befund 2.7 mit zu beantragen.
Die Verblendgrenzen sind zu beachten.

Priifung der Plausibilitat (Beispiel 2)

Festzuschuss 3x7.2,1x2.7
1x5000, 1x5010, 1 x5070, ggf. 2x5120, 1 x5140,
individuelle Abformung nach § 6/1 GOZ

GOz

Fremdlaborrechnung NBL (Beispiel 2)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
NBL Modell aus Hartgips 1
NBL Modell aus Superhartgips 1
NBL Modell nach Uberabdruck 1
NBL Modellsegment sdgen 2
NBL Hilfsteil in Abdruck 6
NBL Stumpf aus Superhartgips 1
NBL Zahnfleischmaske, abnehmbar 6
NBL Dowel-Pin setzen 2
NBL Ausblocken eines Stumpfes 1
NBL Hilfsteil in Abdruck 1
NBL Modellergénzung aus Kunststoff 1
NBL Zahnfleischmaske, abnehmbar 1
NBL Modellimplantat repositionieren 1
NBL Implantatpfosten auf Modellimplantat aufschrauben 1
NBL Split-Cast Sockel an Modell 2
NBL Modell vermessen 1
NBL Modellmontage in Mittelwertartikulator 2
NBL Auswahl Implantat-Abutment 1
NBL individueller Loffel aus Kunststoff fir Implantat 1
NBL Kontrollschablone/Bisswall verschraubt 1
NBL Stufenkrone gegossen fiir Keramik- oder Komposit- 1
Vollverblendung
NBL Implantatkrone fiir Keramik- oder Komposit-Vollverblendung 1
NBL Implantatbriickenglied 1
NBL Mehrflachige Verblendung aus Keramik 2
NBL Verblendung Keramik bei zementierten Implantaten 1
NBL Aufwand bei Suprastruktur auf zementierten Implantaten 1
NBL Bearbeiten eines Implantataufbaus 1
Mat Verarbeitungsaufwand Nichtedelmetall-Legierung 3
Mat Kronen-Basis 1
Mat Laborimplantat 1
Mat Abdruckpfosten 1
NBL Versandkosten 8

FZ-Befund GOZ NBL
1x Implantatkrone
5000 fur Keramik-
oder Komposit-
Vollverblendung
3x7.2 1x Stufenkrone gegos-
5010 sen fiir Keramik-
oder Komposit-
Vollverblendung
1x Implantatbriicken-
5070 glied
1x2.7 ——  Verblendung Kera-
mik bei zementier-
ten Implantaten

Simona Giinzler/Inge Sauer
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Aufbewahrungsfristen — , Futter” fiir den ReilBwolf

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

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

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

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

eines bereits anhangigen Verwaltungs-
oder Gerichtsverfahrens sind (z. B.
Regressforderungen, Prifinstanzen,
Sozialgerichtsverfahren), bzw. Unter-
lagen, die fiir eine begonnene AufRenprii-
fung, eine vorldufige Steuerfestsetzung,
anhédngige steuer-, straf- oder bulgeld-
rechtliche Ermittlungen, schwebende
bzw. zu erwartende Rechtsbehelfsverfah-
ren oder zur Begriindung lhrer steuer-
lichen Antrage benotigt werden. Bei
Praxisaufgabe sind die Aufbewahrungs-
fristen ebenfalls zu beachten.

Ab dem 1. Januar 2015 gilt dies entspre-
chend der Ubersicht. Die Tabelle erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Art der Aufzeichnung

Rechtsgrundlage

Aussonderung

Aufzeichnungen Gber zahnarztliche Behandlung
einschl. KFO (z. B. Patientendaten, Patientenauf-

BGB § 630 f Abs.3 und
BO LZK Sachsen § 12 (1)

alles vor 1.1.2005
Die Aufbewahrungsfrist ist

(mind. 10 Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufbewahren, soweit nicht
nach gesetzlichen oder anderweitigen
Vorschriften langere Aufbewahrungs-
fristen bestehen, z. B. § 199 (2) BGB)

§ 630 fAbs. 3 BGB, mind. 10 Jahre
nach Abschluss der Behandlung
aufbewahren

klarungsbogen, Anamnesen, Befunde, Diagnosen,
Einwilligungen, zahnarztliche Leistungen, behandelte
Zéhne, Behandlungsdaten, diagnostische Unterlagen,
Gutachten, Arztbriefe)

zu verldangern, wenn es nach
zahndrztlicher Erfahrung
geboten ist.

alles vor 1.1.2005

Die Aufbewahrungsfrist ist
zu verldangern, wenn es nach
zahndrztlicher Erfahrung
geboten ist.

allesvor 1.1.2011*

Zahnirztliche Modelle zur zahnirztlichen Dokumen-
tation, einschlieBlich KFO-Modelle, Situations- und
Planungsmodelle nach Nr. 7 BEMA-Z

Originalanspruchsberechtigungsscheine
(Landespolizei, Bundespolizei etc.), Mitgliedschafts-
bestatigungen

entsprechende Anwendung von
BMV-Z § 5 (2) sowie EKV-Z

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

§ 630 fAbs. 3 BGB, mind. 10 Jahre
nach Abschluss der Behandlung auf-
bewahren

Mit Einfiihrung der papierlosen Abrech-
nung zum 01.01.2012 verbleiben die
Originalplane fir ZE, KBR und PAR in
der Praxis und unterliegen den genann-
ten Aufbewahrungsfristen.

Achtung: Bei einigen Sonstigen Kosten-
tragern werden weiterhin die Original-
pldne abgerechnet und die Kopien
aufbewahrt.

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

alles vor 1.1.2005

(soweit Pldane aufgrund der
verldngerten Aufbewahrungs-
dauer iiberhaupt noch vor-
handen sind)

Heil- und Kostenpldne ZE, KBR-Behandlungspline,
PAR-Status (Blatt T und 2), KFO-Behandlungsplane
Material-Belege bei KBR-, KFO- und ZE-Abrechnungen

Durchschriften der Arbeitsunfdhigkeitsbescheini- allesvor 1.1.2014

gungen (Primarkassen)
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Art der Aufzeichnung

Rechtsgrundlage

Aussonderung

Durchschriften der Arbeitsunféhigkeitsbescheini-
gungen (Ersatzkassen)

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

alles vor 1.1.2011

Uber- und zwischenstaatliches Krankenversicherungs-
recht

— Durchschrift Muster 80 / Kopie EHIC

— Durchschrift Muster 81

Pkt. 2.2 der Vereinbarung zum
Merkblatt zum zwischenstaatlichen
Abkommen

(2 Jahre)

allesvor 1.1.2013

Konformitatserklarungen fiir Zahnersatz —
Sonderanfertigungen

MPG§ 12, MPV § 4

allesvor 1.1.2010

Rontgenunterlagen

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

Sachverstandigenprifung RoV S 4(2),§18(1) unbegrenzt

Konstanzpriifung Ro6V§16(3,4) allesvor 1.1.2013

Jahrliche Unterweisung (bisher Belehrung) Ro6V § 36 (4) allesvor 1.1.2010

Rontgenaufzeichnungen, Befundunterlagen, RoV §28(3) alles vor 1.1.2005

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

Entsorgungsnachweise

Ubernahmescheine fiir Rontgenchemikalien und NachwV § 25 alles vor 1.1.2012

schwermetallhaltige Abfalle

Betriebsbuch Amalgam-Abscheider, Abnahme- AbwV (Anhang 50), alles vor 1.1.2010

bescheinigung

Abwasser-Verwaltungsvereinbarung
LZKS § 3

Mitarbeiterunterweisung

entspr. Gefahrstoffverordnung auf Basis Betriebs- GefStoffV § 14 unbegrenzt aufbewahren
anweisung

Priifberichte/-vermerke fiir Feuerldscher ASRA?2.2 allesvor 1.1.2013
Mikrobiologische Priifungen von Sterilisatoren IfSG § 23 Gerite sind aulRer Betrieb

(altere Dampf- bzw. HeiBluftsterilisatoren)

zu nehmen

Sterilisationsdokumentation
(Buch, Drucker, Digitale Speicherung)

DAHZ-Hygieneleitfaden
9. Ausgabe 2014

allesvor 1.1.2010

Unfallanzeigen, Verbandbuch

DCKV V1§24

allesvor 1.1.2010

Geratebuch bzw. Medizinproduktebuch

MPBetreibV §§9, 15

unbegrenzt bzw. 5 Jahre nach
Aussonderung des Gerites

Prufbescheide fur Sicherheitstechnische Kontrollen (STK)

MPBetreibV § 6

bis zur nachsten Priifung

Prifbescheide Druckbehilter

§§ 14, 15 Betr. Sich. V

unbegrenzt aufbewahren

Arbeitsmedizinische Vorsorge (Erst- und Nachunter-
suchungen)

AMR 6.1

alles vor 1.1.2005

Bucher, Inventare, Jahresabschlusse, Bilanzen, Buchungs-
belege, Quittungen bezlglich Praxisgebtihr, Honorar-
abrechnungen der KZV, Rechnungen, Personalunterlagen

Abgabenordnung § 147
(10 Jahre aufbewahren)

alles vor 1.1.2005

Mietvertrdge, Schriftwechsel der Praxis

Abgabenordnung § 147 (3)
(6 Jahre aufbewahren)

alles vor 1.1.2009

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

A
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Kontinuierlich weniger Gutachten im Bereich

Parodontologie

Am 15. Oktober 2014 trafen sich die Pa-
rodontologie-Gutachter der KZV Sachsen
im Zahnarztehaus zu ihrer jahrlich statt-
findenden Schulung.

Die Teilnehmer erwartete ein vielgestalti-
ges Programm, vorangestellt ein Uber-
blick Giber Gutachtenstatistik und Tenden-
zen im Fachbereich Parodontologie im
Jahr 2013.

Der Bereich Parodontologie erlebt seit
der BEMA-Umrelationierung 2004 einen
kontinuierlichen Riickgang der Begutach-
tungszahlen sowohl auf Bundes- als auch
auf Landesebene.

Obwohlim Bundesgebiet ein Anstieg der
Parodontologie-Behandlungsfalle zu ver-
zeichnen ist, ist die Zahl der Begutach-
tungsfalle weiterhin riicklaufig.

Anstieg der PAR-Fallzahlen
im Bundesgebiet:

840.100 Félle
993.000 Falle

2006:
2013:

Riickgang der PAR-Gutachtenfille
im Bundesgebiet:

2006 bis 2013: -62%

2012 bis 2013: 17 %

Im Bereich der KZV Sachsen wurden
2013 von 28 Gutachtern 738 Gutachten
erstellt. Im Durchschnitt hat jeder sachsi-
sche Gutachter 26 Gutachten erstellt.
Von den 738 Gutachten wurden im Er-
gebnis:

— 43 % beftirwortet

— 35 % mit Anderungen befiirwortet

— 22 % nicht beflirwortet.

Dr. Schiitz (Borna) stellte in seinem Bei-
trag anhand des Gemeinsamen Rund-
schreibens der KZBV und des GKV-Spit-
zenverbandes die Neuregelungen des
Gutachterverfahrens zum 1. April 2014
vor. Neben den vereinheitlichten Fristen
wird ein besonderes Augenmerk auf die
Qualifikation der Gutachter gelegt. Vo-
raussetzungen fir die Bestellung als Gut-

achter sind eine mindestens 4-jdhrige
ununterbrochene vertragszahnarztliche
Zulassung, eine ausreichende Facherfah-
rung (Nachweis einer angemessenen
Zahl an Behandlungsféllen) sowie die
kontinuierliche Pflicht zur Teilnahme an
den Gutachterschulungen und anderen
fachbezogenen Fortbildungsmalnahmen
(z. B. Gutachterstammtische).
Was die Parodontaltherapie in Zusam-
menarbeit mit anderen Fachbereichen
(z. B. Kieferorthopéadie) beztiglich Zahn-
erhaltung und Gewebeaufbau zur Ver-
besserung der oralen Funktionen und
Asthetik vermag, konnte Frau Dr. Pursch-
witz (Leipzig) anhand einer Langzeit-
kasuistik mit sehr eindrucksvollem Bild-
material darstellen. Aber auch das realis-
tische Beispiel des klinischen Misserfol-
ges und dessen Ursachen blieben nicht
unbeachtet.
Basierend auf den Erfahrungen des eige-
nen Mitwirkens in der Patientenberatung
der Landeszahnarztekammer Sachsen
stellte Frau Dr. Herold (Leipzig) den Ab-
lauf eines Vermittlungsverfahrens dar.
Hervorgehoben wurden insbesondere die
Themen:
— selbstbestimmter Interessenausgleich
zwischen zwei Parteien
— Moglichkeit der auBergerichtlichen
Beilegung von Streitigkeiten zwischen
Zahnirzten und Dritten bei der Durch-
flhrung einer Giiteverhandlung vor
dem Rechtsausschuss der Landeszahn-
arztekammer Sachsen.

Dr. Krause (Dresden) nahm unter ande-
rem auf der Grundlage seines Leserbriefes
im Zahnarzteblatt Sachsen 4/2014 zu Un-
klarheiten bei der Verwendung von Fach-
begriffen Stellung. Er forderte zur kriti-
schen Diskussion auf, da die korrekte
Anwendung von Fachbegriffen zum kla-
ren gegenseitigen Verstandnis notig ist
und zur Vermeidung von fachlichen Miss-
verstandnissen beachtet werden sollte
(z.B.GOZv. 2012, Pos. 1040 /PZR).

Mit dieser abwechslungsreichen Schu-
lungsveranstaltung wurden nach Mei-
nung der Teilnehmer ausreichend The-

A

men fir die Weiterfihrung der Fachdis-
kussionen im Jahr 2015 gesetzt. Besonde-
rer Dank gilt den KZV-Mitarbeiterinnen
fur die Organisation der Veranstaltung so-
wie allen Referenten fiir die qualifizierten
Vortrage.

In eigener Sache -

Neuer Fachberater fiir Parodontologie
Neben den Fachthemen diente die Gut-
achterschulung auch der Information
und Ubergabe der Funktion des Fach-
beraters der KZVS fiir den Fachbereich
Parodontologie.

Seit dem Jahr 2006 bis zum Ende des
Jahres 2014 lag diese beratende Tatig-
keit in den Handen von Frau Dr. He-
rold (Leipzig). Die Funktion beinhaltet
nicht nur die fachliche Beratung und
Zuarbeit fur den Vorstand der KZVS,
deren Rechtsabteilung und die berufe-
nen PAR-Gutachter, sondern auch die
fachliche Abstimmung mit den jeweili-
gen Mitarbeitern aller Krankenkassen.
Sehr viel Wert wurde auf die Klarung
von PAR-Fach- und Verfahrensfragen
bei der Begutachtung seitens unserer
sachsischen Zahndrzte gelegt.

Mit dem Ausscheiden aus ihrer eigenen
Niederlassung tbergibt Frau Dr. Herold
in Ubereinstimmung mit dem Vorstand
der KZVS diese Funktion des Fachbera-
tersab 1. Januar 2015 an ihren Nach-
folger Dr. Schiitz.

Dr. Schiitz ist niedergelassener Zahn-
arztin Borna und kann auf Langzeiter-
fahrung in der Parodontologie zurtick-
blicken.

Er hat seine Bereitschaft und sein Enga-
gement gegenitiber dem Vorstand der
KZVS und den Gutachtern des Fachbe-
reiches zur Ubernahme dieser verant-
wortungsvollen Aufgabe bekundet.
Herrn Dr. Schiitz wird fiir seine neue
Aufgabe viel Erfolg gewtinscht.

Dr. med. Gisela Herold
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QM aktuell - Piinktlich ins neue QM-Jahr starten

Mit jedem neuen Jahr beginnt auch ein neues Qualitatsjahr — dem Qualitatskreislauf bzw. PDCA-Zyklus entsprechend.

Was ist dabei zu beachten?

Ist-Analyse ist Chefsache

Die QM-Richtlinie fordert, dass sich jede
Zahnarztpraxis an konkreten Qualitats-
zielen ausrichtet. Um den jeweils aktuel-
len Handlungsbedarf konkretisieren zu
konnen, stehtam Beginn immer eine Ist-
Analyse.

Die Durchfiihrung dieser Ist-Analyse ist
Chefsache, also keine delegierbare Leis-
tung. Dennoch kann diese Aufgabe gern
gemeinsam mit dem Team erledigt wer-
den.

Das QM der sdchsischen Korperschaften
sieht daftir die Beantwortung von Fragen
vor, welche in 6 Fragenkomplexe geglie-
dertsind. Die Fragenkomplexe 1 und 6
enthalten Pflichtfragen, die bei jeder Ist-
Analyse beantwortet werden mussen.
Alle anderen Fragenkomplexe konnen
Wahlweise beantwortet werden. Nach-
dem mindestens alle verpflichtenden Fra-
gen beantwortet sind, konnen Sie die Ist-
Analyse starten.

Im Ergebnis generiert das System — nur
fur Sie — eine Ubersicht, wie Sie welche
Fragen beantwortet haben. Dieses jdhrli-
che Ergebnis Ihrer Ist-Analyse ist Hand-
lungsleitfaden fiir das weitere Vorgehen.
Zugleich muss es als verpflichtendes
Dokument in lhr QM-Handbuch iber-
nommen werden —ausgedruckt fir das
Papier-QM-Handbuch oder als PDF-
Datei furr das elektronische QM-Hand-
buch.

Qualitatsziel festlegen

So kénnen Sie zum Beispiel anhand des
Ergebnisses der Ist-Analyse mit lhrem
Team das jahrliche Qualitdtsziel festlegen.
Hierfr finden Sie in den QM-Dokumen-
ten die Verfahrensanweisung ,Projekt-
plan”. Auch dieses Dokument gehort nach
dem Ausfullen in Ihr QM-Handbuch.

Mit der Erhebung und Bewertung des Ist-
Zustandes (Ist-Analyse/Problemerken-
nung) haben Sie im PDCA-Zyklus den
Bereich ,Act = fortentwickeln” begonnen

Elemente des Qualitatsmanagements
(Qualitatskreislauf/PDCA-Zyklus)

- Definition von Zielen
- Beschreibung von

Prozessen und

Verantwortlichkeiten

Plan

/Ist-AnaIyse/ A
Problemerkennung
- (erneute) Erhebung
und Bewertung des

Ist-Zustandes J

/Anderungsmaﬁnahmen Implementation der MaBnahmen\
zur Qualitatsverbesserung - Ausbildung und Anleitung
planen aller Beteiligten

- Durchfiihrung von
AnderungsmaBnahmen

Do

Evaluation des
Check Erfolges
- praxisinterne Ruck-
meldung lber die
Wirksamkeit von
Qualitatsmanagement-
MaBnahmen

Abb. — PDCA-Zyklus/Qualitétskreislauf, Auszug aus dem QM-Berichtsbogen

(siehe Abbildung). Dies schlielt die gege-
benenfalls erforderliche Weiterentwick-
lung von QM-Instrumenten und QM-
Dokumenten ein.

QM-Recall

Die Ist-Analyse sowie die Planung des
Qualitatsziels fiir das aktuelle Jahr sollten
—als wichtiges QM-Ereignis — Ende Januar
geschafft sein. Zur Unterstiitzung bei der
Erledigung der Aufgaben im Qualitatsma-
nagement bietet Ihnen die KZV den Ser-
vice des QM-Recalls. Haben Sie sich da-
fur formlos unter service@kzv-sachsen.de
angemeldet, erinnern wir Sie gern per
E-Mail dreimal im Jahr an wichtige QM-
Ereignisse.

Wo geht es zur Ist-Analyse?

Das QM der sdchsischen Korperschaften
finden Sie unter www.zahnaerzte-in-
sachsen.de im Bereich ZAHNARZTE,
Mentipunkt ,Qualitditsmanagement”.
Unter der Uberschrift ,Ist-Analyse” befin-

A

detsich der Link ,Fragenkomplexe 1 - 6.
Hier kann die Beantwortung der Fragen
beginnen.
Mochten Sie sich zunichst einen Uber-
blick tiber die Fragen eines Komplexes
verschaffen, nutzen Sie daftir den ent-
sprechenden Link ,Fragentibersicht zum
Fragenkomplex ...”.

Inge Sauer

Neues in der QM-Richtlinie

— PDCA-Zyklus (Plan = planen,
Do = anwenden, Check =auswerten,
Act = fortentwickeln), entspricht dem
bisherigen Qualitatskreislauf

— Fehler- und Risikomanagement (siehe
Zahndrzteblatt 9/14 sowie 12/14)

— Hygienemanagement
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GOZ-Telegramm

Wie erfolgt die Berechnung des dentinadhdsiv,
mehrfach geschichteten Aufbaus eines Zahnes?

Frage

Antwort analoge Berechnung gemal § 6 Abs. 1 GOZ

Bei einem ,dentinadhasiv, mehrfach geschich-
teten Aufbau eines Zahnes” handelt es sich um
eine selbststandige zahnarztliche Leistung, die
nicht Bestandteil oder eine besondere Ausftih-
rung einer anderen im Gebuhrenverzeichnis
enthaltenen Leistung ist, so dass die Voraus-
setzungen fir eine analoge Anwendung einer
nach Art sowie Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung erfiillt sind.

Theorie

Fundstelle  Urteil AG Charlottenburg vom 08.05.2014,
Az:205C13/12§ 6 Abs. 1 GOZ

GOZ-Infosystem

Anzeige

Gesucht und gefunden: mit unserer
Assistenz-Zahnarzt-Stellenvermittlung

Sie sind niedergelassener Zahnarzt und suchen einen Assistenten?
Oder suchen Sie als Assistenz-Zahnarzt eine Stelle, die zu lhnen
passt? Wir bringen Anbieter offener Stellen und geeignete Sucher
zusammen. Sprechen Sie uns an!

Wir vermitteln [hnen auch
Zahnirzte und Praxisiibernehmer.

Ihr Ansprechpartner:

Gunnar Gerke

Telefon 0351/45415-10

Mobil 0173/3168630
gunnar.gerke @aerzte-finanz.de
www.aerzte-finanz.de

(== Deutsche

=1=3 Arzte Finanz

Standesgem@Be Finanz-
und Wirtschaftsberatung R

Das Recht auf anonyme
Bewertung — auch bei
unwahren Behauptungen

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat den Anspruch eines Arztes
auf Auskunftserteilung tiber hinterlegte personenbezogene Da-
ten gegen den Betreiber eines Internetportals abgewiesen
(BGH, Urteil vom 01.07.2014 - VI ZR 345/13).

Der Fall:

Der Kldger betreibt eine Arztpraxis. Im November 2011 fand
er auf dem Internetportal der Beklagten Bewertungen tber ihn
mit dem Inhalt, in seiner Praxis wiirden Patientenakten in den
Behandlungsraumen in Waschekorben gelagert, es gabe un-
verhdltnismdRig lange Wartezeiten, Folgetermine seien nicht
zeitnah moglich, eine Schilddriisentiberfunktion sei von ihm
nichterkannt und kontraindiziert behandelt worden. Diese
Bewertungen wurden noch mehrere Male fast wortgleich ein-
gestellt.

Auf sein Verlangen hin wurden diese unwahren Tatsachenbe-
hauptungen von dem beklagten Internetbetreiber geloscht. Al-
lerdings verlangte der Arzt dartiber hinaus auch Auskunft tiber
die Anmeldedaten der Person, die die falschen Behauptungen
eingestellt hat. Mit diesem Begehren blieb der Arzt letztendlich
vor dem Bundesgerichtshof erfolglos.

Die Entscheidung:

Der BGH kommt zu dem Ergebnis, dass der Betreiber eines In-
ternetportals in Ermangelung einer gesetzlichen Erméchtigungs-
grundlage grundsatzlich nicht befugt ist, ohne Einwilligung des
Nutzers dessen personenbezogene Daten zur Erfiillung eines
Auskunftsanspruchs wegen einer Personlichkeitsverletzung an
den Betroffenen zu tibermitteln. Einem solchen Auskunftsrecht
steht § 12 des Telemediengesetzes entgegen.

Fazit:

Zwar steht dem Betroffenen ein Unterlassungsanspruch gegen
den Diensteanbieter zu, in dem er von dem Betreiber die Lo-
schung der personlichkeitsverletzenden Inhalte verlangen
kann. Dartiber hinaus darf der Diensteanbieter allerdings keine
Auskunft tiber die Anmeldedaten des Verletzers geben. Nurim
Einzelfall, u. a. zum Zwecke der Strafverfolgung, kann eine Aus-
kunftspflicht gegentiber der zustandigen Stelle bestehen.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel



Zahnérzteblatt SACHSEN 01/15 25

Fortbildung

,Crystal Meth” — Eine neue Szene-Droge mit hohem
Schadigungspotenzial fiir das stomatognathe System

Die psychostimulierende Substanz Methamphetamin (MA) besitzt einen tiefen historischen Ursprung und zeigt momentan
eine beunruhigende Ausbreitung in vielen Landern weltweit [1]. Auch innerhalb der Bundesrepublik Deutschland konnte in
den letzten Jahren ein rasanter Anstieg von MA in Form der synthetischen Droge ,,Crystal Meth* (CM) beobachtet werden.
Insbesondere die Bundeslander Sachsen und Bayern sind hierbei betroffen, was nicht zuletzt auf die liberale Drogenpolitik
der angrenzenden Tschechischen Republik zurlickzufinren ist [2]. Das Abhangigkeitspotenzial von CM ist sehr hoch, die
korperlichen und psychischen Auswirkungen bei chronischem CM-Konsum sind vielfaltig und oftmals verheerend. Eine
spezielle Manifestation ist hierbei die Mund-Kiefer-Gesichtsregion. Grassierende Karies, schwere parodontale Erkrankun-
gen, Mundtrockenheit, Bruxismus und Trismus werden u. a. als Symptome bei CM-Konsumenten beschrieben, weshalb in

den Vereinigten Staaten bereits zu Beginn des Jahrtausends der Begriff ,, Meth Mouth® postuliert wurde [3]. Spezifische
Praventiv-und Therapiekonzepte fir die orale Gesundheit sind demnach bei chronischem CM-Konsum zu empfehlen.

Die Substanz Methamphetamin

MAwurde erstmals 1893 in Japan von Na-
gayoshi Nagai durch Sauerstoffabspaltung
aus dem Pflanzenalkaloid Ephedrin ge-
wonnen [3]. Die Substanz wirkt stark psy-
chostimulierend und fiihrt bereits nach
einmaligem Konsum zu starker Abhéngig-
keit. Der Wirkbeginn bzw. die ,Anflutung”
hangt von der Applikationsform ab. MA
kann intravends gespritzt, geraucht, ge-
snieft oder geschluckt werden [4, 5]. Bei
intravenoser Applikation ist der Wirkungs-
eintritt unmittelbar nach der Injektion,
beim Rauchen innerhalb weniger Sekun-
den, beim Sniefen nach 5 bis 15 Minuten
und beim Schlucken sogenannter ,Bomb-
chen”nach ca. 20 Minuten zu erwarten
[4, 6]. Pharmakologisch werden bei MA-
Aufnahme Noradrenalin- und insbeson-
dere Dopaminrezeptoren stimuliert. MA
verhindert die Wiederaufnahme von Do-
pamin in die Vesikel und verldangert die
Wirkung der Substanz im synaptischen
Spalt [3]. Die erhthten Dopaminspiegel
sorgen fur eine starke psychische und phy-
sische Stimulation, wodurch ein erhohtes
Selbstwertgefiihl, eine gesteigerte Leis-
tungsbereitschaft sowie eine anhaltende
Euphorie resultieren. Ferner werden kor-
perliche Beduirfnisse wie Schlaf, Hunger
oder Durst gehemmt. Aufgrund dieser Ef-
fekte wurde bereits im Zweiten Weltkrieg
Soldaten der Wehrmacht unter dem Pseu-
donym ,Fliegersalz” oder ,Panzerschoko-
lade” MA verabreicht, um im Kampf eine
erhohte Risikobereitschaft und Vigilanz-

steigerung zu bewirken. Da im Anschluss
das grolbe Abhéngigkeitspotenzial von MA
offensichtlich wurde, schwere gesundheit-
liche Folgen auftraten und die Zahl an
Substanzabhéangigen stetig zunahm, folgte
1941 die Einstufung der Substanz als Be-
taubungsmittel [7]. Dennoch wurde MA
weiterhin als leistungsfordernde Substanz
missbraucht, ebenso auch als Dopingmit-
tel im Hochleistungssportbereich [8, 9].

Aktuelle Problematik

Weltweit wird die Anzahl an MA-Konsu-
menten aktuell auf 35 Millionen Men-
schen geschatzt, davon alleine 10,4 Mil-
lionen in den Vereinigten Staaten [3]. Aber
auch in Europa kann eine rasante Ausbrei-
tung von MA bzw. CM beobachtet wer-
den. Eine Hochburg der CM-Herstellung
und des CM-Konsums stellt hierbei die
Tschechische Republik dar [5]. Eine libera-
le Drogenpolitik ohne konsequente Straf-
verfolgung bei Herstellung und Abgabe
von CM fiihrte in vielen Teilen des Landes
zur Entstehung sog. ,Meth-Kiichen”, die
CM kostenguinstig aus rezeptfrei erhaltli-
chen ephedrin- und pseudoephedrinhalti-
gen Arzneimitteln herstellten. In der Folge
wurde Bayern und Sachsen tiber grenz-
nahe ,Viethamesenmairkte” wihrend der
vergangenen Jahre zunehmend mit CM
tberschwemmt. Die oberfrankische Poli-
zei verzeichnete bei ihrem Drogenbericht
2012 im Zweijahresvergleich zu 2010 ei-
ne Steigerung der CM-Sicherstellung um
fast 200 % [10]. 2013 wurde innerhalb
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der Bundesrepublik erneut ein Rekordni-
veau des CM-Konsums erreicht —mit ei-
nem Konsumanstieg im mittlerweile ach-
ten Jahrin Folge [11]. Die am stérksten
betroffenen Regionen stellen hierbei
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen und
Bayern dar [11]. Annahrend 27 Kilogramm
CMwurden 2013 allein in Sachsen aufge-
griffen [12].

Langzeitfolgen und ,, Meth Mouth“

Bei chronischem MA- bzw. CM-Konsum
zeigen sich vielfdltige und oftmals drama-
tische Auswirkungen sowohl auf korperli-
cher als auch psychischer Ebene. Hierzu
zdhlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit
schweren Arrhythmien, Tachykardien und
hypertensive Krisen [1], strukturelle Hirn-
schadigungen, starker Gewichtsverlust
und chronische Hautentziindungen durch
Kratzhabits (,Crystal Akne) [13, 14]. Zu-
dem treten schwere psychische Verdande-
rungen mit Halluzinationen, paranoiden
Gedanken, Depression, Schlafstorungen,
Aggressionen und Personlichkeitsverande-
rungen auf [3, 13, 14]. Jedoch wurden in-
nerhalb der letzten Jahre speziell in der
Zahn-, Mund- und Kieferregion schwer-
wiegende Verdnderungen bei CM- bzw.
MA-Konsumenten aus den Vereinigten
Staaten beobachtet. Unter den soziologi-
schen Voraussetzungen des US-amerika-
nischen Gesundheitssystems wurde 2005
erstmalig der Begriff ,Meth Mouth” auf-
grund dieser Pathologien innerhalb des
stomatognathen Systems bei chronischem
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CM- bzw. MA-Abusus postuliert und die-
ser in der Fachliteratur mehrfach mit einer
Vielzahl an charakteristischen Symptomen
beschrieben. Diese Symptome umfassen
eine grassierende (,rampant”) Karies, Xe-
rostomie, schwere Gingivitiden und Paro-
dontitiden, Zahnerosionen, Trismus und
Bruxismus [4, 15-18].

Fur den massiven Kariesbefall bei chroni-
schem CM- bzw. MA-Konsum, wobei oft-
mals ein typisches Kariesmuster mit Befall
der Labialflachen der Zéhne sowie der
Approximalflachen der Frontzéhne auftritt
[3] (siehe Abbildung 1), wird eine Vielzahl

Abb. 1 - Typische kariése Lasionen im
Approximalbereich der Frontzihne ei-
nes CM-Konsumenten

an Faktoren verantwortlich gemacht. Vor-
rangig berichten MA-Konsumenten tiber
eine chronische Mundtrockenheit, wo-
durch die wichtigen protektiven Eigen-
schaften des Speichels beztiglich der Ka-
riesentstehung verloren gehen. Plaque-
induzierte Sduren werden durch die ver-
schiedenen Puffersysteme des Speichels
nicht mehr ausreichend neutralisiert,
ebenso fallen die remineralisierenden Ei-
genschaften des Speichels als Ca?+- und
PO4* tibersdttigte Losung weg. Dement-
sprechend korreliert ein mangelnder
Speichelfluss mit einer erhdhten Kariesin-
zidenz [19, 20]. Die Griinde der MA-indu-
zierten Mundtrockenheit sind weitgehend
ungeklart. Womoglich stellt jedoch die
sympathomimetische, zentrale Wirkung
von MA auf die Speichelproduktionhem-
menden Alpha-2-Rezeptoren des Gehirns
die Hauptursache dar [18]. Als weitere Ur-
sache wird eine direkte Stimulation der in-
hibitorischen Alpha-2-Adrenorezeptoren
der Speicheldriisen durch MA postuliert
[21], welche jedoch als unwahrscheinlich
zu betrachten ist. Zudem scheint eine MA-
induzierte Dehydration aufgrund der ge-

steigerten Stoffwechselbedingungen und
der erhohten physischen Aktivitat bei MA-
Konsum mitzuwirken [18, 22]. Jedoch
muss berticksichtigt werden, dass eine Xe-
rostomie auch durch eine Vielzahl anderer
Substanzen, wie beispielsweise Benzodi-
azepine [23], Antidepressiva [24], Canna-
bis [25] oder Ecstasy [26], hervorgerufen
werden kann. Da bei MA-Konsum oftmals
ein Begleitkonsum vieler weiterer Sucht-
mittel besteht, miissen diese Substanzen
beziglich einer MA-induzierten Xerosto-
mie berticksichtigt werden.

Neben dem reduzierten Speichelfluss tra-
gen weitere Faktoren zu dem massiven Ka-
riesbefall bei. Zur Kompensation der
Mundtrockenheit werden von MA-Abhén-
gigen oftmals hochkalorische und zucker-
haltige Softgetranke konsumiert [15, 16].
Hinzu kommen mangelnde Mundhygie-
nemaBnahmen und die Vernachlassigung
des allgemeinen Gesundheitsbewusst-
seins in Phasen starker Suchtprogression
[15, 22]. Ein gesteigerter gastrointestinaler
Reflux und der damit verbundene Saure-
riickfluss in die Mundhohle stellen einen
weiteren pathogenen Effekt dar [16].

Diese Risikofaktoren fiir die Kariesentste-
hung sind gleichzeitig auch als Begriin-
dung fiir die erhohte Gingivitis- und Paro-
dontitispravalenz zu sehen. Weitere
Pathomechanismen auf molekularer Ebene
sind hierbei jedoch zusétzlich relevant.
Tipton et al. erkannten eine gesteigerte Pro-
duktion des Entztindungsmediators Inter-
leukin-1-beta unter MA-Einfluss und somit
ein erhohtes Risiko fiir parodontale Erkran-
kungen [27]. Zudem bewirkt MA einen sig-
nifikanten Anstieg von Leukozyten, Makro-
phagen und der proinflammatorischen
Zytokine IFN-y, TNF-c, IL-6 und IL-12 so-
wie einen signifikanten Abfall von CD?+-T-
Zellen [28]. Auch wurden eine einge-
schrankte antivirale Aktivitat und eine
verminderte CD14-Expression [29] sowie
eine hemmende Funktion von MA auf die
Antigen-prasentierenden MHC-II-Zellen
und Dendritischen Zellen des endosomal-
lysosomalen Abbauweges beobachtet
[30]. Zusammenfassend kann somit von ei-
ner Abschwachung des Immunsystems mit
gesteigerten Entziindungsreaktionen unter
MA-Einfluss ausgegangen werden, wovon
bei chronischem MA-Abusus auch der
Zahnhalteapparat explizit betroffen ist.

Die Parodontitis wie auch der Zahnhart-
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substanzabbau scheinen durch fortgesetz-
ten Bruxismus der MA-Konsumenten ge-
triggert zu werden. Die Blockierung der
Wiederaufnahme von Noradrenalin in die
Vesikel durch MA resultiert in einer erhoh-
ten Sympathikusaktivitat [31]. Die tGber-
mafige neuromuskuldre Aktivitat bei
MA-Konsumenten kann hierbei zu einer
parafunktionalen Kieferfunktion mit ver-
starktem Bruxismus fiihren [32]. Gerade
wahrend einer akuten Konsumphase ten-
dieren MA-Konsumenten dazu, ihre Zah-
ne fest zusammenzubeifien und stark an-
einander zu reiben [33]. Auch tritt ein
Trismus haufig bei chronischem MA-Kon-
sum aufgrund der tibermé@Rigen neuro-
muskuldren Aktivitat auf [34]. Parodontale
Erkrankungen und temporomandibulére
Dysfunktionen konnen somit bei dauer-
haftem Bruxismus und Trismus die Folge
sein [33].

Klinischer Fall

In speziellen Suchtfachkliniken in Ober-
franken wird die hohe Anzahl an CM-Kon-
sumenten im meist jungen Erwachsenen-
alter in stationdre Therapie- und Entwoh-
nungsprogramme aufgenommen und in-
tensiv betreut. Neben dieser suchtmedizi-
nischen Betreuung werden die Folgen des
chronischen CM-Abusus speziell auf das
stomatognathe System durch die Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgische Klinik der
Technischen Universitdt Miinchen an ei-
nem grolsen Patientenkollektiv evaluiert.
Jan M. (28) ist einer dieser Patienten und
konsumiert seit fiinf Jahren regelmafig CM.
Anfangs habe er die Substanz nur am Wo-
chenende auf Partys zu sich genommen,
aber durch den ,extremen Leistungskick”
habe er CM dann auch taglich wahrend
der Arbeitszeit konsumiert. Zwischen-
durch sei er 3—4 Tage am Sttick wach ge-
wesen, danach aber ,wie ins Koma gefal-
len” und habe bei Erwachen erneut ein
starkes Verlangen nach der Droge gehabt.
Auf Nachfrage von selbst bemerkten Ver-
anderungen innerhalb der Zahn-, Mund-
und Kiefer-Region bejaht er eine verstarkte
Mundtrockenheit. Auch wiirden sich seine
Zéhne seit Beginn des CM-Konsumes ir-
gendwie ,briichig” anfiihlen und seien
teilweise gar ,ausgefallen”. Auch das
Zahnfleisch habe vermehrt geblutet. Ver-
spannungen innerhalb der Kiefergelenks-
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muskulatur werden verneint, auch die
Mundoffnung sei uneingeschrankt. Jedoch
habe er das Gefiihl, ,deutlich mehr mit sei-
nen Zghnen zu knirschen, gerade in der
Phase des akuten CM-Konsums”. Zusdtz-
lich zu seinem CM-Konsum rauche er seit
seinem 17. Lebensjahr taglich ca. eine
Schachtel Zigaretten und gelegentlich
Cannabis, Alkohol wiirde er nur selten
konsumieren. Daftir trinke er taglich Red
Bull, hingegen Soft Drinks wie Cola eher
kaum. In zahnérztlicher Behandlung sei er
das letzte Mal vor drei Jahren gewesen, wo
auch ,etwas gemacht wurde, aber er den
Folgetermin nicht mehr wahrgenommen
habe”.

Die klinische Untersuchung zeigt multiple
kariose Lasionen, Wurzelreste karios zer-
storter Zdhne und Zahnverluste insbeson-
dere im Seitenzahnbereich (siehe Abbil-
dung 2)sowie eine ausgepragte Gingivitis
und Parodontitis (BOP 62 %, PSI=3). Die
Messung der Speichelfliefrate anhand ei-
nes Speicheltests (CRT buffer, Fa. Vivadent)
zeigt mit 0,4 ml/min einen signifikant re-
duzierten Wert (Norm: 1-2ml/min).

Abb. 2 - Schwerwiegende Auswirkun-
gen eines langjahrigen CM-Konsums auf
den Zahnstatus mit multiplen kariésen
Wurzelresten und Zahnverlusten im Sei-
tenzahnbereich

Praventive und therapeutische
MaBnahmen

Vor allem bei jungen Erwachsenen, die
tiber Mundtrockenheit, starkes Zahneknir-
schen und unerkldrliche Veranderungen
innerhalb der Mundhohle klagen, sollte
ein CM-Abusus in Erwdgung gezogen wer-
den [4]. Bei Bestdtigung eines CM-Abusus
sollten der allgemeine Gesundheitszustand
und der Infektionsstatus (HIV, Hepatitis)
kritisch evaluiert sowie Suchtdruck und

27
Fortbildung

CM-induzierte kognitive Defizite bedacht
werden. Zudem sollte eine detaillierte
Anamnese Uber den Begleitkonsum weite-
rer Suchtmittel erfolgen. Falls der CM-Pa-
tient flir eine medizinische Beratung emp-
fanglich ist, ware die Konsultation eines
Facharztes fir Suchtmedizin oder einer
suchtfachspezifischen Therapie- und Ent-
zugsklinik zu empfehlen. Dabei sollte der
Untersucher mit dem suchtfachspezifi-
schen Behandlungsablauf vertraut sein,
um den CM-Patienten tiber die zu erwar-
tenden MalBnahmen aufkldren zu kénnen
[35]. Als praventive kariesprophylaktische
Mafnahme wird die Anwendung von topi-
schen Fluoriden, remineralisierenden Pro-
dukten und Chlorhexidin empfohlen [36].
Fluoride konnen hierbei als Tablette, Gel,
Sptilung oder Lacke verabreicht werden.
Zur Vorbeugung einer Xerostomie wird bei
chronischem CM-Konsum empfohlen,
mindestens 810 Glaser Wasser pro Tag
zu trinken und die Substanzen Koffein, Ta-
bak und Alkohol aufgrund des diuretischen
Effekts zu meiden [36, 37]. Eine weitere
therapeutische Empfehlung stellt die phar-
makologische Stimulation der Speichel-
driisen mit dem Sialogoga Pilocarpin dar.
Die parasympathomimetische Wirkung
von Pilcocarpin stimuliert die groen und
kleinen Speicheldriisen [38], wodurch ne-
ben Speichel auch vermehrt antimikro-
bielles IgA aus den kleinen Speicheldriisen
sezerniert wird. Als einfache Alternative
werden zuckerfreie Kaugummis flr eine
Anregung der Speichelproduktion be-
schrieben [15, 34]. Zum Schutz der Zahn-
hartsubstanz aufgrund eines GibermaRigen
Bruxismus, zur Pravention von Kieferge-
lenksbeschwerden und zur Entspannung
der Kaumuskulatur wird eine Schienenthe-
rapie empfohlen. Falls eine invasive zahn-
arztliche MaRnahme erforderlich wird,
sind Paranoia, Angste und paradoxe
Schmerzsensationen bei der Therapiepla-
nung zu berticksichtigen. Ebenso ist eine
CM-Karenz von mehr als 24 Stunden vor
einer zahnarztlichen Intervention zu for-
dern, da der vasokonstriktorische Anteil im
Lokalandsthetikum eine weitere sympathi-
kotone Triggerung des Patienten verur-
sacht. Hypertone Krisen, kardiale Arrhyth-
mien, Myokardinfarkte und cerebrovas-
kulare Ereignisse konnten die Folge sein
[39] Als invasiv-therapeutische Manah-
men bei Karieslasionen wird bei fortge-
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schrittenem Kariesbefall die Extraktion des
Zahnes empfohlen. In einem friihen Stadi-
um einer Zahnkaries kommen Glasiono-
merzemente und Kompomere als Fiil-
lungsmaterialien mit dem Vorteil einer
Fluoridfreisetzung in Betracht [40]. Im
Rahmen ausgedehnter Sanierungen soll-
ten jedoch ein Vorgehen in Intubationsnar-
kose und das Konsultieren eines Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgen bzw. Oralchi-
rurgen erwogen werden.

Dr. med. dent. cand. med. Niklas Rommel,
wissenschattlicher Mitarbeiter

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent.

Marco Kesting, FEBOMFS,

leitender Oberarzt und stellv.
Klinikdirektor

Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie,

Klinikum rechts der Isar,

Technische Universitat Miinchen

Literaturverzeichnis unter:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Ansprechpartner
und Hilfsangebote fiir
Betroffene

Die Séchsische Staatsregierung hat ei-
nen 10-Punkte-Plan zur Bekampfung
des Crystal-Konsums beschlossen. Arzte
und Zahnarzte sollen danach durch Be-
ratung behilflich sein, erstauffillige Kon-
sumenten in das bestehende sachsische
Suchthilfesystem zu tiberfiihren. Dabei
gehtes nichtdarum, den Verdacht des
Drogenkonsums an Behorden zu mel-
den, sondern Hinweise zu geben und
Ansprechpartner zu benennen. Damit
bleibt die Schweigepflicht gegentiber
ihren Patienten unangetastet.

Unter www.crystal.sachsen.de sind um-
fassende Informationen zum Thema
Crystal sowie weiterftihrende Hilfsange-
bote fiir Betroffene eingestellt.

Sollten Sie konkrete Fragen haben, kon-
nen Kontakte in der jeweiligen Region
unter Telefon 0351 8053-626 vermittelt
werden.
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Bericht zur Jubilaumstagung
65 Jahre Gesellschaft fiir ZMK Dresden e.V.

Die diesjahrige Herbsttagung der GZMK
fand am 1. November 2014 im Boule-
vardtheater (ehemals Wechselbad) Dres-
den statt und war in vielerlei Hinsicht
eine gelungene und interessante Veran-
staltung. Es war die Tagung zum 65-jdhri-
gen Bestehen der Fachgesellschaft.

In seiner Begriflungsrede erinnerte Prof.
Dr. Thomas Hoffmann, Vorsitzender der
GZMK Dresden e.V., an die vergangenen
65 Jahre. Eine Zeit, in der viel vorange-
kommen ist. Abgerundet wurde der Auf-
takt durch die Ehrung der Professoren
Frau Hetzer, Frau Irmisch, Herr Eckelt,
Herr Klimm, Herr Nossek sowie Herr
Pinkert. Die Ehrenmitgliedschaft erhiel-
ten Frau Dr. Heise und Dr. Gébler. Die
Gerd-Staegemann-Ehrenmedaille wurde
an Prof. Harzer und Prof. Reitemeier ver-
liehen.

In seinem Festvortrag ,Abschied vom al-
ten Dresden” illustrierte Herr Dr. Ing. ha-
bil. Matthias Lerm aus Jena eindrucksvoll
die Veranderung Dresdens aus architek-
tonischer Sicht, angefangen in der Vor-
kriegszeit bis zum heutigen Tag.

Prof. Dr. Klaus Boning, Universitatsklini-
kum Dresden, beschrieb in seiner Begrti-
Bungsrede die Herausforderung der zahn-
arztlichen Prothetik im 21. Jahrhundert.
SchlieBlich stiinden wir erstam Anfang
dieses neuen Jahrhunderts. Es ist ihm den-
noch gelungen, Referenten aus ganz
Deutschland mit interessanten und aktu-
ellen Themen fir diesen Tag zu gewin-
nen.

Prof. Dr. Roland Lauster, Geschaftsfiih-
render Direktor des Instituts fiir Biotech-
nologie an der TU Berlin, zeigte in seinem
Vortrag zum Thema ,Dentale Organoge-
nese im Labor”, dass Zihne im Kiefer zu
ziichten, bald keine Zukunftsmusik mehr
zu sein scheint, wenn man diesen kom-
plexen Ablauf erst einmal verstanden hat.
Was bereits mit menschlichen Haarfolli-
keln im Labor gelingt, ist auf Zdhne in
dhnlicher Weise zu tibertragen, wie er-
folgreiche Tierexperimente zeigen.

PD Dr. Sven Rinke, Hanau, gab Einblick in
die ,Digitale Abformung —sinnvolle Inno-
vation oder nur eine technische Spiele-
rei”. Es gibt eine Vielzahl an Scannern auf
dem Markt, die sich standig weiterentwi-
ckeln. Waren noch vor zwei Jahren opake
Puder fiir eine optische Abtastung erfor-
derlich, ist heute puderfreies sowie farbi-
ges Scannen Standard. Letztendlich
scheintim Hinblick auf die Patientenzu-
friedenheit der Trend zur digitalen Abfor-
mung zu gehen, wann man sich fur diese
Investition entscheidet, bleibt einem selbst
tberlassen.

Nach einer kurzen Pause wurden mit
Spannung die nachsten Vortrage erwartet.

Dr. Stephan Jacoby, Grollenhain, hatin
seinem Vortrag ,Adhasive Prothetik — In-
tegration in den Praxisalltag” sehr ein-
drucksvoll anhand von Patientenfdllen
gezeigt, wie moderne adhésive Techno-
logien im Praxisalltag angewendet wer-
den und dass Patientenbehandlung in
manchen Féllen einen Kompromiss erfor-
dert. Dabei stand die minimalinvasive
Behandlung im Vordergrund. Die Repara-
tur einer Keramikfraktur mittels Cojet
oder Flusssaurekonditionierung stellt bei-
spielsweise eine Moglichkeit dar, ohne
die gesamte Restauration zu erneuern.
Echtzahnbrticken sind als Langzeitprovi-
sorium eine Alternative zur Interimspro-
these. Mittels Adhdsivbriicken kann man
insbesondere jungen Patienten zu einem
asthetischen Ergebnis verhelfen.

Arne Kreisel aus Jena beschrieb in seinem
Vortrag sehr ausfihrlich und wissen-
schaftlich fundiert das ,all on four”-Kon-
zept (festsitzende Versorgung auf vier Im-
plantaten im zahnlosen Kiefer), in dem es
darum geht, implantologisch effizient
und erfolgreich zu behandeln. Insbeson-
dere die umstrittenen Belastungsverhalt-
nisse des Knochens wurden im Anschluss
angeregt im Auditorium diskutiert.

Dr. Nicole Passia, Universitatsklinikum

Schleswig-Holstein, zeigte in ihrem Vor-
trag ,Das mittige Einzelimplantat im
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zahnlosen Unterkiefer, eine Alternative?”,
dass durch diese Versorgung die Behand-
lungszeit verkirzt, Kosten reduziert sowie
Patientenzufriedenheit gegentiber der to-
talen Prothese im Unterkiefer verbessert
werden konnen. Langzeitergebnisse lie-
gen bislang nur in geringem Umfang vor,
dennoch klingt dieser Ansatz vielverspre-
chend fiir die Zukunft.

Nach einem sehr leckeren Mittagsbuffet
ging es gestdrkt in den Nachmittag.

Prof. Dr. Peter Pospiech, Universitatskli-
nikum Wirzburg, brachte in seinem Vor-
trag zur ,Volkskrone” dem Auditorium
seine Erfahrungen zur vollkeramischen
Krone in Bereich der Asthetik, Biokompa-
tibilitdt sowie Substanzschonung tiber-
zeugend nahe. Inwieweit BruxZir sich in
Zukunft durchsetzen wird, werden Lang-
zeitstudien zeigen. Die Idee der vermin-
derten Abrasivitat durch seine feinkornige
Oberflache im Nanobereich klingt viel-
versprechend.

Der Vortrag von Prof. Dr. Klaus Boning
zum Thema ,Modellguss bei wenigen
Zdhnen” rundete die Tagung ab. Er zeigte
eindrucksvoll, welche Vielfiltigkeit und
Modifizierungsmoglichkeiten eine Mo-
dellgussprothese mit Gewinn an Lebens-
qualitat fur den finanziell und gesund-
heitlich eingeschréankten Patienten bietet.
Daneben schaffte er einen Ausblick auf
das oftmals kritisierte Polyamid 12, ein
hypoallergenes Material, das in man-
chen Fallen eine asthetische Losung dar-
stellt.

Nach einem kurzen, herzlichen Ab-
schiedsgrufs begab sich die Tagungsge-
sellschaft in das sonnige Herbstwetter.

Stefanie Anke Rau
Zahndérztin
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
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Die StuDent-Neuauflage ist da!

2007 startete das Wrigley Oral Health-
care Program (WOHP) die Initiative
StuDent mitdem Ziel, die préventions-
orientierte Ausbildung von Zahnmedli-
zinstudenten und jungen Zahnérzten
zu férdern. Fur die nun Uberarbeitete
Neuauflage zeichnen die Professoren
Wolfgang Buchalla, Universitat Regens-
burg, und Joachim Klimek, Universitat
GieBen, verantwortlich. Herausgeber
sind neun namhafte Universitatsdozen-
ten fiir Zahnerhaltungskunde in
Deutschland und der Schweiz: StuDent
présentiert die Inhalte anschaulich,
plastisch, produktneutral und didak-
tisch modern, z. B. die Anatomie und
Physiologie der Speicheldrdsen. Die Pa-
thogenese, Pravention und Behand-
lungsméglichkeiten von Xerostomie,
Oligosialie sowie von Karies und Erosi-
on werden darauf aufbauend detail-
liert behandelt.

Zum Wintersemester 2014/2015 wur-
den die PowerPoint-Vorlesung fiir Do-
zenten, das Skript zur Examensvorbe-
reitung far Studenten und der Lehrfilm

auf USB-Stick an alle zahnmedizini-
schen Fakultdten in Deutschland ver-
sendet. Kostenlos kénnen die Dozen-
ten weitere USB-Sticks sowie das Skript
als Booklet zur Weitergabe an ihre Stu-
denten im klinischen Studienabschnitt
anfordern. Dartiber hinaus sind Vorle-
sung und Skript auf der zahnmedizini-
schen Fachwebsite hinterlegt. Auch fir

Jetzt effektiv fluoridieren

Die Ursache von Hypersensibilitat sind
in aller Regel offene Dentintubuli. Des-
halb ist es das Ziel der Behandlung, die-
se schnell und nachhaltig zu verschlie-
Ben. Die in Profluorid Varnish mit
seinem Natriumfluoridgehalt von 5 %
(=22.600 ppm Fluorid) enthaltenen
Fluoridionen bewirken zusammen mit
den in den Dentintubuli angereicher-
ten Calciumionen eine Féllung von
Calciumfluorid, was zum sicheren und
vollstdndigen Verschluss der Tubuli
fahrt.

Zwecks effektiver Versiegelung der
reizempfindlichen Dentinkanalchen
kommtes insbesondere auf eine
schnell wirkende hohe Fluoridkon-
zentration direkt nach der Applikation
an. Messungen zeigen, dass der Flu-
oridlack bereits initial fir eine hohe
Fluoridfreisetzung sorgt. Diese steigt

binnen einer Stunde sogar auf einen
Wert von 6.500 ppm, wobei dieser
Wert far die Dauer der ndchsten Stun-

das Pendant zu StuDent, die Fortbil-
dungsinitiative SalivaDent fiir das Pra-
xisteam zur gleichen Thematik, ist der-
zeiteine Neuauflage in Vorbereitung.

Weitere Informationen:
kommed Dr. Barbara Bethcke
Telefon 089 38859948
www.wrigley-dental.de

den gehalten wird. Damit wird eine
sowohl initial als auch kontinuierlich
héhere Fluoridfreisetzung garantiert.
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Neben dem schnellen und
dauerhaften Verschluss der
Dentintubuli wird dabei fir
die Bildung von Calcium-
fluoriddepots an der Zahn-
oberflédche, die den Zahn
vor Sdureattacken schut-
zen, die Remineralisierung
férdern und langfristig zur
Bildung von Fluorapatit
beitragen, gesorgt.
Weiterhin ist dem Fluorid-
lack Xylitol beigegeben.
Neben seiner geschmacks-
verbessernden Eigenschaft
besitzt Xylitol eine nachge-
wiesene kariostatische Wir-
kung.

Die Kolophoniummatrix er-

mdaglicht eine gute Haftung
selbst an feuchten Oberfla-
chen. Eine vorherige Trock-
nung der zu behandelnden
Fldchen ist demnach nicht
notwendig. Profluorid Var-
nish ist ein nach dem Auf-
tragen transparenter Flu-
oridlack, der die Asthetik
nicht beeintréchtigt und
damitauch eine ldngere
Verweildauer und Einwirk-
zeit des Materials auf der
Zahnoberflédche erlaubt.
Mit Minze, Melone, Kirsche
und Karamell bietet der
Hersteller einen Fluoridlack
in vier aromatischen Ge-
schmacksrichtungen und

damit die Méglichkeit, indi-
viduell al gusto zu wéhlen.
Dank seiner geschmeidigen
Konsistenz lasst sich das
Prdparat leicht verarbeiten
und sogar in den Interden-
talrdumen einfach applizie-
ren. Da dieser Fluoridlack
lediglich diinn aufzutragen
ist, um den gewdnschten
Effekt der Desensibilisie-
rung zu erzielen, ist er auch
ergiebig in der Anwen-
dung.

Weitere Informationen:
VOCO GmbH

Telefon 047217190
www.voco.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Biomet3i Implantat-Chirurgie-
gerat DU1000 und Winkelstiick
W&H inkl. diverser Implantat-
zubehdrteile von Biomet3i zu
verkaufen.

E-Mail: zasuche@radeberger-
spiegel.de

< Steile StraBe 17

#2% 01259 Dresden

fir KFO  Tel. (0351)2033610
Fax (0351)20336 60

www.KFO-aus-Sachsen.de

Beilagenhinweis:

Dieser Ausgabe liegen Beilagen
zu den 11. Mitteldeutschen
Fortbildungstagen sowie zum
Fach- und Sachkundekurs Digi-
tale Volumentomographie bei.

Wir bitten um
freundliche Beachtung.

wenaNzeigenbestellung

Coupon senden an:

oder an:

Bitte veroffentlichen Sie den Text mal ab der ndchsten Ausgabe.

Verlag Satztechnik MeiRen GmbH
Anzeigenabteilung

Am Sand 1c

01665 Nieschiitz

Fax-Nr. 03525 718610

Ich erteile hiermit der Satztechnik MeiRen GmbH widerruflich die Ermédchtigung zum Bankeinzug, um die anfallenden
Kosten der Kleinanzeige von meinem Konto abzubuchen.
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Personalien

Geburtstage im Februar 2015

Dipl.-Med. Cornelia Birke
09496 Marienberg

Dipl.-Stom. Reinhart Dieckmann
04774 Dahlen

Dr. med. dent. Martina Erler
04643 Geithain

Dr. med. Steffi Stegemann
01774 Hockendorf

Dr. med. Stefan Wostratzky
04109 Leipzig

Dr. med. Rainer Pertzsch
04838 Eilenburg

Dr. med. Wolfgang Richter
01737 Tharandt/Kurort Hartha

Dipl.-Stom. Friederike Scheu
01277 Dresden

Dipl.-Stom. Peter Schmitz
02957 Krauschwitz

MUDr./Univ. Olomouc Karin Sommer

08056 Zwickau

Dr. med. Erich Unterhuber
83278 Traunstein

Dipl.-Med. Gabriele Meier
09471 Konigswalde

Dipl.-Stom. Petra-Verena Hepke
01187 Dresden

Dr. med. Dietrich Lenk
08237 Steinberg/Rothenkirchen

Dr. med. Roland Paul
09533 Halsbriicke

Dr. med. dent. Jutta Jansen
01277 Dresden

Igor Sawada
02943 Boxberg/O.L.

Dr. med. Kathrina Singer-Matthes
08107 Kirchberg

Dieter Viehrig
01809 Dohna

Dr. med. Gerlinde Binder
01259 Dresden

Dipl.-Med. Brita Scheinert
04519 Rackwitz

Dr. med. Gerd Trinkner
02627 Kubschiitz
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09.02.1935
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01.02.1934
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25.02.1930
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Wir gratulieren!

Sonnhild Wiinsche
02763 Zittau

Dr. med. Karin Klepel
04425 Taucha

MR Dr. med. dent. Heinrich Miiller
08058 Zwickau

Dr. med. dent. Barbl Gamig
08321 Zschorlau

MR Dr. med. dent. Peter Lorenz
09322 Penig

Dr. med. Isolde Kube
09350 Lichtenstein

Dr. med. dent. Barbara Hoschke
09127 Chemnitz

Dr. med. dent. Rita Weber
04277 Leipzig

SR Dr. med. dent. Erika Thiele
01324 Dresden

Dr. med. dent. Ursula Krause-Thieme

01324 Dresden

Dr. med. dent. Ursula Schulze
01796 Pirna

Dr. med. dent. Werner Jung
08340 Schwarzenberg

SR Jutta Dietel
09117 Chemnitz

Stefan Wilsdorf
04838 Doberschuitz Sprotta-S.

Dr. med. dent. Hans-Dieter Wenge
04539 Groitzsch

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

SR Dr. med. dent. Heinz Joannou
01277 Dresden

Dr. med. dent. Roland Arnold
09509 Pockau

MR Dr. med. dent. Lothar Fritze
09120 Chemnitz

Dr. med. dent. Christian Schmidt
04720 Dobeln

Jubilare, die keine Verdffentlichung im Zahnérzteblatt
Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.
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... der Weise lernt nie aus.” -
Auch fiir komplizierte Falle gibt es Losungen!

7.Marz 2015
Zahnarztehaus Dresden

09:00 - 09:15 Uhr

09:15 - 10:15 Uhr

10:15 - 10:45 Uhr

10:45 - 11:45 Uhr

11:45 - 12:45 Uhr

12:45 - 13:30 Uhr

13:30 - 14:30 Uhr

14:30 - 15:30 Uhr

Eroffnung
Prof. Dr. Klaus Boning, Fortbildungsreferent der Landeszahnarztekammer Sachsen

Top 10 der Fehler im Umgang mit kleinen Patienten

Dr. Curt Goho, Schnaittenbach

Friithstiickspause

Asthetische Misserfolge - gezielt vermeiden - gekonnt korrigieren
Dr. Dana Weigel, Berlin

Von Feilenbruch bis via falsa - der endodontische Misserfolg

Prof. Dr. Edgar Schéfer, Miinster

Mittagspause

Fehler bei der Abformung - Kleine Ursache, groBe Wirkung

Prof. Dr. Hans-Jiirgen Wenz, Kiel

Troubleshooting in der Implantologie
Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel

Weitere Informationen bei Frau Anders: Landeszahnarztekammer Sachsen
0351 8066-108 - fortbildung@Izk-sachsen.de - zahnaerzte-in-sachsen.de Korperschaft des offentlichen Rechts

LZKS



	Schaltfläche1: 


