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Unlängst kritisierte der Expräsident des Bundesverfassungsgerichtes, Hans-Jürgen 
Papier, die Ungenauigkeiten in der Sozialgesetzgebung unseres Landes: „Das Ergeb-
nis sind viel zu viele Verfahren vor dem Bundessozialgericht, wo Sachverhalte erst
endgültig geklärt werden.“
Dem kann ich nach fast 25-jähriger Tätigkeit für die KZV Sachsen nur zustimmen. Den
alten Grundsatz „Genauigkeit geht vor Schnelligkeit“ vermisste ich in dieser Zeit bei
ca. 30 Gesetzgebungsverfahren. Fast alle Gesetze waren Reaktionen auf aufgetretene
Probleme bei der medizinischen Versorgung. Sie hatten eins gemeinsam: Mit bürokra-
tischen Mitteln sollten Engpässe gelöst werden. Die Folge war eine zunehmende 
Bürokratisierung des Praxisalltags der Ärzte und Zahnärzte. Beispielhaft für die zuneh-
mende Bürokratie in den letzten Jahren seien nur die Zwangsfortbildung, die Validie-
rung in den Praxen und das Qualitätsmanagement genannt. Jüngstes Beispiel ist nun
die Einführung des Mindestlohnes in Deutschland. Das Anliegen an sich kann man
nur begrüßen. Nicht nur die CDU-Fraktion im Bundestag versucht derzeit, für kleine
und mittlere Unternehmen, also auch für Zahnarztpraxen, die Vorschriften zu verein-
fachen. Es bleibt die Frage: Warum hat man dies nicht vorher gesehen? Das Prinzip:
„Genauigkeit geht vor Schnelligkeit“ wäre hier angesagt gewesen.

Eines der nächsten Projekte der schwarz-roten Regierung für 2015 besteht in einem
weiteren Strafrechtsänderungsgesetz, mit dem die „Korruption im Gesundheitswesen“
bekämpft werden soll. Der derzeit vorliegende Referentenentwurf sieht die Einfüh-
rung des Straftatbestandes der Bestechlichkeit und der Bestechung im Gesundheits-
wesen vor. Er soll alle Heilberufe einbeziehen und für Bereiche innerhalb und außer-
halb der gesetzlichen Krankenversicherung gelten. Eine Strafverfolgung soll auf
Antrag erfolgen. Antragsberechtigt sind die von korruptiven Absprachen Verletzten,
was Mitbewerber, aber auch die Patienten sein können. Ebenso sollen rechtsfähige
Berufsverbände der Mitbewerber und Krankenkassen antragsberechtigt sein. Korrupti-
on kann mit einer Haftstrafe von bis zu 3 Jahren oder einer Geldstrafe geahndet wer-
den. Damit soll sichergestellt werden, dass heilberufliche Entscheidungen frei von 
unzulässiger Einflussnahme Dritter getroffen werden. 
So weit, so gut. Dazu ist Folgendes zu sagen:
Grundsätzlich brauchen wir keinen weiteren Straftatbestand zur Korruption im Ge-
sundheitswesen. Es bestehen bereits genügend berufsrechtliche und sozialrechtliche
Verpflichtungen für die Vertragszahnärzteschaft. Diese wurden übrigens im letzten
Jahr zu einer Compliance-Leitlinie für die Vertragszahnärzte durch die Vertreterver-
sammlung der KZBV zusammengefasst.
Auch ein neues Gesetz löst nicht das grundsätzliche Problem, dass bundesweit keine
Schwerpunktstaatsanwaltschaften bestehen, die sich in der Thematik auskennen. In
der Vergangenheit wurden selbst gröbste Verstöße gegen das Sozialrecht oft gegen
Zahlung einer mehrstelligen Geldsumme eingestellt. Wenn dann bei diesem Gesetz-
gebungsverfahren das Prinzip „Genauigkeit geht vor Schnelligkeit“ nicht eingehalten
wird, so befürchte ich, dass am Ende unnötig neue Probleme auftreten und sich grund-
sätzlich kaum etwas ändert.

Das meint Ihr 

Dr. Ralph Nikolaus
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Genauigkeit geht vor Schnelligkeit

Dr. Ralph Nikolaus

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender 
der KZV Sachsen
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Im September letzten Jahres wurde ich in
die Zahnärztekammer gewählt und hatte
nun gemeinsam mit allen anderen Neu-
lingen die Gelegenheit, die „alten Hasen“
bei der „Beratung mit den neuen Kam-
merversammlungsmitgliedern“ persön-
lich kennen zu lernen.
Am 21. Januar war es dann soweit. Wenn-
gleich der Titel „Beratung ...“ schon ein
wenig förmlich klang, fand ich mich in lo-
ckerer, entspannter Atmosphäre wieder.

Den Beginn der Veranstaltung leitete der
Kammerpräsident, Dr. Wunsch, mit der
Begrüßung aller Gäste und der Vorstel-
lung der anwesenden Vorstandsmitglie-
der ein. 
Im Anschluss gab er uns einen kurzen
Überblick über die Aufgaben der Zahn-
ärztekammer und die zugrunde liegen-
den gesetzlichen Rahmenbedingungen. 
Als Körperschaft des öffentlichen Rechts
unterliegt auch die LZK Sachsen dem
Heilberufe-Kammergesetz. Die ehren-
amtlich tätigen Zahnärzte werden von
hauptamtlichen Mitarbeitern in der Ge-
schäftsstelle unterstützt.
Zudem verdeutlichte Dr. Wunsch uns den
Unterschied von Kammer und KZV an-
hand deren Aufgabengebiete.
Ein wichtiger Teil der Arbeit der Zahnärz-
tekammer findet derzeit in 12 verschiede-
nen Ausschüssen statt. Diese bearbeiten
Themen wie Finanzen, Fortbildung, Öf-

Treffen der neuen Kammerversammlungsmitglieder
Entscheiden heißt Mitmachen

fentlichkeitsarbeit, Praxisführung oder
Recht, um nur einige zu nennen. Im Vor-
stand sind diese Aufgaben auf die Vor-
standsmitglieder aufgeteilt.
Sie wurden uns durch den Vizepräsiden-
ten, Dr. Lorenz, vorgestellt. 
Anschließend gab jedes der anwesenden
Vorstandsmitglieder einen kurzen Über-
blick zu ihrer/seiner Person und erläuterte
die Aufgaben ihres/seines Ausschusses.

Frau Dudda, die Geschäftsführerin der
Kammer stellte uns nun an Hand des Or-
ganigramms die Geschäftsstelle vor. Jedes
Ressort unterstützt die entsprechenden
Ausschüsse der Kammer. Mit der Vorstel-
lung der einzelnen Ressortleiter erhielten
wir einen guten Überblick zu den unter-
schiedlichen Bereichen und den relevan-
ten Ansprechpartnern. Damit bekamen
die netten Stimmen vom Telefon nun
auch ein Gesicht.

Abschließend ergriff Dr. Breyer als zwei-
ter Vizepräsident das Wort. Der Vorsit-
zende des Ausschusses für Öffentlich-
keitsarbeit der LZÄK ist für das Marketing
und damit u. a. für die Erstellung des
Zahnärzteblattes, den ZahnRat und Pres-
semitteilungen zuständig. 
Er motivierte uns zu einer aktiven Mitarbeit
in einem der zahlreichen Ausschüsse.
Zum Ausklang des Nachmittags fand ein
reger Austausch unter allen Kolleginnen

und Kollegen in ungezwungener, fast
schon familiärer Atmosphäre statt.
Diese angenehme und informative Ver-
anstaltung hat meine Begeisterung für ei-
ne aktive Mitarbeit in unserer Kammer
bestätigt.

ZÄ Isabell Schulze
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Der neue gewählte Vorstand der Kammerversammlung und die Geschäftsführung der Kammer hatten die 23 neu gewählten Mit-
glieder der Kammerversammlung zu einer ersten Beratung am 21. Januar ins Zahnärztehaus eingeladen

Vizepräsident Dr. Peter Lorenz (Bild oben)
erläuterte die Arbeitsaufgaben des Vor-
standes. Anschließend stellten die Ressort-
leiter der Verwaltung ihre Tätigkeitsfelder
vor. Herr Lamprecht informierte dabei
kurz über das aktuelle Thema Validierung.
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Eigene Niederlassung im Fokus

Die Bereitschaft für den Weg in die eigene
Niederlassung ist bei den angestellten
Zahnärzten und Assistenten in Sachsen
nach wie vor vorhanden. Dies ist für den
Vorstand der Kassenzahnärztlichen Verei-
nigung Sachsen das wichtigste Ergebnis der
Befragung. Es wird zugleich als Botschaft
an die Politik gesehen. Denn freiberuflich
tätige Zahnärzte benötigen zur Sicherstel-
lung der vertragszahnärztlichen Versor-
gung in Sachsen entsprechend zeitgemäße
Rahmenbedingungen. Dazu gehören gesi-
cherte und angemessene Honorare ebenso
wie die Freiheit, gemeinsam mit den Pa-
tienten die jeweils richtige Therapie zu fin-
den. Budgets, Degressions- und andere bü-
rokratische Regelungen sind dabei wenig
hilfreich. Auch Selektivverträge helfen vor
allem Dritten und schränken die Wahlmög-
lichkeiten von Zahnarzt und Patient ein.

Für Berufsstand engagiert
Dass sich mehr als 45 Zahnärzte künftig in
die Standespolitik einbringen wollen,
zeugt zudem von Verantwortungsbewusst-
sein für den Berufsstand. Erfreulich dabei
ist die große Bandbreite der Engagierten:
Sowohl Assistenten und angestellte Zahn-
ärzte als auch Vertragszahnärzte, ob jung
oder älter, möchten in den Gremien der
KZV mitarbeiten. Hier wird der Vorstand

Zahnärzte halten an Freiberuflichkeit fest

allen Interessierten entsprechende Ge-
sprächsangebote unterbreiten. 
Leider gab es auch anonyme Bekundungen
zur Mitarbeit. Wer sich nicht sicher ist, ob
er seine Kontaktdaten mitgeteilt hat, kann
dies gern telefonisch erfragen unter 0351
8053626. 

Mit Standespolitik zufrieden
Veränderungen kann man nur bewirken,
wenn man darüber spricht. Und oft äußert
man sich erst, wenn man wirklich unzufrie-
den ist. Mit der Befragung wollte der Vor-
stand der KZV ganz aktiv den Vertragszahn-
ärzten und angestellten Zahnärzten eine
Plattform zur Meinungsäußerung bieten. So
stand die Frage, wie zufrieden die Zahnärz-
te mit der standespolitischen Arbeit der KZV
Sachsen sind. Von den Zahnärzten, die sich
an der Befragung beteiligt haben, ist der
größte Teil „meist zufrieden“ bzw. „sehr zu-
frieden“. Kommentare gab es vor allem von
den 20 Zahnärzten, die „selten zufrieden“
angekreuzt haben. Hier gilt es zu schauen,
wie es zu dieser Meinung kommt.
Das Ergebnis insgesamt macht deutlich:
Die Arbeit des Vorstandes wird akzeptiert. 

Medien werden genutzt
Zu den Aufgaben der KZV gehören nicht
nur die Honorarverhandlungen für ver-
tragszahnärztliche Leistungen mit den

sächsischen Krankenkassen. Sie ist auch
zuständig für rechtliche, abrechnungs- so-
wie vertragsgutachterliche Fragen. Um alle
wichtigen Informationen zeitnah an die
Mitglieder zu vermitteln, nutzt die KZV
mehrere Medien: die Vorstands-Informati-
on, das Zahnärzteblatt Sachsen sowie
www.zahnaerzte-in-sachsen.de. Des Wei-
teren organisieren die Obleute und Vertre-
ter in ihren Regionen Zahnärzte-Stammti-
sche. Die Befragung hat gezeigt, dass all
diese Medien sowie die Stammtische als
Informationsquellen ihre Berechtigung ha-
ben und von den Zahnärzten für den Pra-
xisalltag genutzt werden. 
Für den standespolitischen Maildienst
„KZVS-Info-Service“ haben sich im Rah-
men der Befragung mehr als 140 Zahnärzte
angemeldet. Hierüber bekommen sie künf-
tig aktuelle wichtige Informati onen per
Mail zugesendet.

Dank des Vorstandes
Dr. Holger Weißig, Vorsitzender des Vor-
standes der KZV Sachsen, und sein Stellver-
treter, Dr. Ralph Nikolaus, bedanken sich
bei allen, die sich trotz Vorweihnachtshek-
tik die nötige Zeit zur Meinungsäußerung
genommen haben. Sie freuen sich auf die
Zusammenarbeit – sowohl mit den schon
tätigen als auch mit den künftigen für den
Berufsstand Engagierten. 

Beate Riehme

552 sächsische Zahnärztinnen und Zahnärzte haben sich im Dezember 2014 an einer Umfrage der Kassenzahnärztlichen
Vereinigung Sachsen beteiligt. Damit nutzten 17 Prozent der Befragten die Chance, sich zur Standespolitik zu äußern. Der
Anteil der weiblichen Teilnehmer betrug mehr als 70 Prozent.

Grafik 1 – Die Beteiligung an der Befragung war bei den ange-
stellten Zahnärzten sowie Assistenten besonders hoch

Grafik 2 – Wichtige Informationsquellen zu standespoliti-
schen Themen (Mehrfachnennung) sind die eigenen Medien
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Barmer GEK
z. Hd. Herrn Dr. med. Christoph Straub
Vorstandsvorsitzender
Axel-Springer-Straße 44
10969 Berlin

Problem „Quality smile“

Sehr geehrter Herr Straub,
nie hatte ich bisher mit der BARMER ein
Problem. Und „wir“ sind sozusagen fast
gleich alt. 1884 wurde die BARMER ge-
gründet – 1885 die Voigtsche Praxis – sie-
he beigefügtes Bild.
Der Urgroßvater behandelte bei seinem
legendären Lehrmeister Hofrat Dr. Ne-
well Sill Jenkins 1882 noch Richard Wag-
ner mit, dann als „Zahnkünstler“ bestellte
ihn die Königin-Mutter extra zu „Verrich-
tungen“ ins Sommerschloss Pillnitz (er
fuhr mit dem Dampfschiff dahin!).
Also auch bei beiden Seiten gibt es eine
seriöse und interessante Historie!
1945 kam es zum Totalverlust der Voigt-
schen Praxis im Stadtzentrum durch Aus-
bombung. Der Patient, um den es hier
geht, war im Sommer 1945 als Achtjähri-
ger einer der ersten Patienten in dieser
neuen Praxis am Stadtrand. Er hat, nach
seinen Aussagen heute, nie einen ande-
ren Zahnarzt als Voigts (Großvater, Vater,
und seit 1983 ich) erlebt. Auch schon sei-
ne Eltern waren „Voigtpatienten“.
Der Patient leidet an Zungenbrennen bei
Vorhandensein einer Lingua Scrotalis.

Leserbrief – Post an die Barmer
Deshalb war mein Vorschlag für eine Brü-
ckenerneuerung 14–16 ganz bewusst:
Verblendkeramik mit Vollverblendung
auf Goldbasis. Die Berater Ihrer Kasse
sagten zu dem Patienten, das sei alles zu
teuer, er solle sich über Smile-Quality ei-
nen billigeren Zahnarzt suchen. Auch für
Zahnreinigung sei die Kassen-Erstattung
20 Euro, wenn ein Smile-Quality-Zahn-
arzt gewählt würde.
Die altehrwürdige Krankenkasse BAR-
MER mischt sich also hier plötzlich in die
Therapiehoheit des approbierten Zahn-
arztes ein – ohne eine eigene Approbati-
on zu besitzen! Und sie liegt therapeu-
tisch falsch. Die Kasse betätigt sich
unrechtmäßig als Konkurrenzregulierer.
Und übrigens „PZR“ wird seit 25 Jahren
getätigt, ohne die Zahnverluststatistik in
dieser Zeit beeinflusst zu haben (das Wis-
sen stammt von einer Hochschule)!
Wir sind seit 130 Jahren immer preiswert!
Jedoch Ihre Kasse hat mit diesem neumo-
dischen Quatsch den betagten Patienten
völlig verunsichert; er erwägt, die Kasse
zu wechseln. Und ich werde ein Zeichen
setzen. Er bekommt von mir die Arbeit
umsonst. Und bitte keine fiskalischen Be-
denken – ich werde auch für die nicht
eingenommenen Kosten die Mehrwert-
steuer dafür an das Finanzamt abführen.
Ich bin von Ihrer Kasse zutiefst enttäuscht.
Immer wieder wird im amerikanischen
Stil eine neue Sau durch das Dorf getrie-
ben. Stellen Sie sich vor, Zahnärzte wür-

Anzeigen

Untere Dorfstraße 44 ❘ 09212 Limbach-Oberfrohna
Telefon (0 37 22) 9 28 06 ❘ Fax (0 37 22) 81 49 12 ❘ www.funktion-design.de
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nach individueller Planung

Rezeptionen
Behandlungszeilen
Arbeitszeilen für
Labor und Steri
Umzüge

Ergänzungen der vor-
handenen Einrichtung

den sich in Vorstandsgehälter einmi-
schen: „Da gibt es einen, der macht es für
weniger Geld“. Ohne wirkliche Kenntnis-
se ist das inakzeptabel und unseriös. Seri-
ös wäre es gewesen, mich hätte ein Mitar-
beiter Ihrer Kasse angerufen und hätte mir
das (sein!) Problem geschildert.

Mit freundlichen Grüßen
Dr. med. Günter Voigt
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Die Niederlassungsgenehmigung von
1885 für die Voigtsche Zahnarztpraxis
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Kreative Menschen schaffen Musik, Tex-
te, Bilder, Filme oder Rundfunksendun-
gen, die uns allen Freude bereiten und
wichtige Kulturgüter in Deutschland sind.
Die Journalisten, Schriftsteller, Fotogra-
fen, Film hersteller, Textdichter und Kom-
ponisten haben Anspruch darauf, Lohn
für ihre kreative Arbeit zu bekommen.
Deshalb gibt es Verwertungsgesellschaf-
ten: Sie nehmen die Rechte ihrer Mitglie-
der treuhänderisch und kollektiv wahr
und sorgen dafür, dass die Kreativen für
die Nutzung ihrer Werke bezahlt werden.
Für die Nutzer kreativer Leistungen über-
nehmen Verwertungsgesellschaften
ebenfalls eine wichtige Auf gabe: Sie bie-
ten die Rechte unkompliziert aus einer
Hand, so dass die Nutzer mit der jeweili-
gen Lizenz Rechte an unzähligen kreati-
ven Inhalten erhalten. Diejenigen, die die
kreativen Beiträge für die Rundfunksen-
dungen erschaffen, haben einen gesetzli-
chen Anspruch auf eine angemessene
Vergütung für die öffentliche Nutzung ih-
rer Leistungen. Ein Teil dieser Rechte wird

Neue GEMA-Gebühren

bereits durch eine Lizenz mit der GEMA
abgedeckt. Dazu gehören die Ansprüche
der Komponisten, Textautoren und Mu-
sikverleger (GEMA), die Leistungsschutz-
rechte von ausübenden Künstlern und
Tonträgerherstellern (GVL) sowie die
Werke von Autoren und Verlagen (VG
Wort). Unberücksichtigt blieben bis-
lang die Rechte der in den bzw. für die
Sendeunternehmen tätigen Urheber, 
die von der VG Media wahrgenommen
werden.
Die VG Media ist die Verwertungsgesell-
schaft der privaten Fernseh- und Hör-
funksender in Deutschland und vertritt
unter anderem die Rechte der dort täti-
gen Redakteure, Moderatoren, Regis -
seure, Kameraleute oder Drehbuchauto-
ren. 
Um eine angemessene Vergütung ihrer
Mitglieder zu gewährleisten, hat die 
VG Media den Tarif „Wiedergabe von
Funksendungen“ im Bundesanzeiger
veröffentlicht. Dieser Tarif sieht eine 
Vergütung in Höhe von 15 Prozent für

die Radiowiedergabe und 25 Prozent 
für die Fernsehwiedergabe auf die jewei-
ligen GEMA-Tarife vor und entspricht 
damit den Tarifen anderer Verwertungs-
gesellschaften mit vergleichbarem 
Rechteportfolio wie der GVL und der 
VG Wort.
Was heißt das für Zahnärzte, die Radio-
oder Fernsehsendungen wiedergeben?
Ebenso wie die GVL und die VG Wort hat
die VG Media die GEMA damit beauf-
tragt, das Inkasso für sie zu übernehmen.
Die GEMA stellt somit im Namen der VG
Media die Rechnungen aus und infor-
miert die Nutzer. Damit erhalten die Kun-
den alle erforderlichen Rechte für die 
öffentliche Wiedergabe von Rundfunk -
sendungen aus einer Hand. Bei Fragen
zur Lizenzierung wenden Sie sich bitte
an Ihre örtliche GEMA-Bezirksdirektion.
Die Adressen finden Sie auf der Website
der GEMA: 
www.gema.de/bezirksdirektionen

Gaby Schilcher, GEMA

Viele Zahnärzte setzen aus unterschiedlichen Beweggründen nicht nur Tonträger, sondern auch Radio- und Fernseh -
sendungen in ihrer Praxis ein. Sie bekamen am Anfang des Jahres einen Brief der GEMA mit dem Hinweis zusätzlicher
Gebühren für eben diese öffentlichen Musikaufführungen. 

Erhöhung des steuerlichen Freibetrages für 
Vorsorgeaufwendungen ab 2015
Durch eine am 1. Januar 2015 in Kraft ge-
tretene Änderung des Einkommensteuerge-
setzes (§ 10 Abs. 3) wurde der Höchstbe-
trag für den Sonderausgabenabzug für die
Aufwendungen zur Basis-(Alters)versor-
gung von bisher statischen 20.000 Euro
(Ehepaare oder Lebenspartner 40.000
Euro) nunmehr an den Höchstbeitrag zur
knappschaftlichen Rentenversicherung
(West) gekoppelt. Für 2015 ergibt sich so-
mit ein Höchstbetrag von 22.172 Euro
(44.344 Euro). In den Folgejahren wird der
maximale Abzugsbetrag dynamisch an den
jeweiligen Höchstbeitrag zur knappschaft-
lichen Rentenversicherung angepasst.

Zu den Aufwendungen zur Basis-(Alters)-
versorgung gehören Beiträge zur gesetz -
lichen Rentenversicherung, zum berufs-
ständischen Versorgungswerk (also auch
zur Zahnärzteversorgung!) und zu priva-
ten Basis-Rentenversicherungen (Rürup-
Renten).
Zu beachten ist, dass aufgrund der noch
laufenden Übergangsphase von den vol-
len Höchstbeträgen erst ab dem Jahr 2025
profitiert werden kann. Bis dahin sieht das
Gesetz eine schrittweise Anhebung der
jährlich abziehbaren Basis-(Alters)vorsor-
geaufwendungen vor. Für das Jahr 2015
berücksichtigt das Finanzamt maximal 

80 Prozent der genannten Höchstbeträge.
Jedes Jahr erhöht sich der abziehbare
Höchstbetrag um weitere zwei Prozent-
punkte.
Die Höchstabgabe zur Zahnärzteversor-
gung beträgt in diesem Jahr 15.600 Euro,
wodurch für Höchstabgabezahler 70 Pro-
zent des Höchstbetrages für den Sonder-
ausgabenabzug ausgeschöpft werden. Die
verbleibenden steuerlich freigestellten
6.572 Euro könnten für eine private Basis-
Rentenversicherung oder auch für eine
freiwillige Zuzahlung bei der Zahnärzte-
versorgung eingesetzt werden. 

Harry Stefan, ZVS
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Existenzgründung – Ein Orientierungsworkshop

2
0

15
.2

5
8

9
_

S
ta

n
d:

 2
1.

0
1.

2
0

15

altungsort
se Leipzig · Humboldtstr. 25 · 04105 Leipzig

ion & Anmeldung:
rlin & Ost
hring

0341 / 70214-14
0341 / 70214-22

E-Mail: silke.nehring@nwd.de

17./18. April 2015

Anzeige

Treffpunkt Praxismarkt
Am 3. Juni 2015 plant die Kassenzahnärzt-
liche Vereinigung Sachsen in der Zeit von
16 bis 18 Uhr wieder eine Praxis- und Stel-
lenbörse im Zahnärztehaus. 
Mit dieser Veranstaltung soll den Teilneh-
mern eine breite nichtkommerzielle Platt-
form geboten werden, wo sie verschiedene
Interessen bündeln können: Das Vorstellen-
lassen von Angeboten und Gesuchen zu
Praxisabgaben, Assistenzstellen und Ko-
operationen sowie das miteinander ins Ge-
spräch kommen im Anschluss. Besonders
Letzteres, der ungezwungene persönliche
Kontakt zwischen Anbietern und Suchen-
den, macht den Reiz dieser Veranstaltung
aus. 
Der stellvertretende Vorstandsvorsitzen-
de der Kassenzahnärztlichen Vereinigung
Sachsen, Dr. Ralph Nikolaus, wird die

Veranstaltung eröffnen. In seiner Einfüh-
rung möchte er den Teilnehmern einen
Kurzüberblick zu dem Thema „Planung
einer Praxisabgabe/-übernahme“ geben.
Die Börse findet im zeitlichen Anschluss
an die Fortbildungsreihe „Fit für die eige-
ne Praxis“ (Kurs 4 – Der Vertragszahnarzt)
der Landeszahnärztekammer Sachsen
statt. Passend zu diesem Thema haben die
Teilnehmer dieses Kurses die Möglichkeit,
direkt zur Praxis- und Stellenbörse zu
wechseln, um sich über den aktuellen
„Praxismarkt“ zu informieren und natür-
lich auch selbst ein Gesuch zu starten.
Ihre Anmeldung zur Veranstaltung rich-
ten Sie bitte an die Mitarbeiter im Ge-
schäftsbereich Mitglieder der KZVS, 
Telefon 0351 8053-416, E-Mail: 
mitglieder@kzv-sachsen.de

Kennziffer 1026/0789
Planungsbereich Erzgebirgskreis
Übergabetermin 01.01.2016
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis

Kennziffer 1056/0790
Planungsbereich Zwickau
Übergabetermin 01.09.2016
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis

Kennziffer 2016/0791
Planungsbereich Bautzen
Übergabetermin 01.07.2015
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis/

Praxisgemeinschaft

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

Praxisausschreibung
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Notfall beim Zahnarzt – Grundkurs D 05/15 Sören Weber 28.02.2015,
Simulatortraining zu typischen Notfallsituationen 09:00-16:00 Uhr
(auch für Praxismitarbeiterinnen)

Desinfektion des Wurzelkanals und Behandlung D 07/15 Prof. Dr. Edgar Schäfer 06.03.2015,
endodontischer Schmerzfälle 14:00-19:00 Uhr

Besonderheiten zahnärztlicher Therapie vor und D 08/15 Dr. Christine Schwerin 06.03.2015,
nach Strahlentherapie, Organtransplantationen und 15:00-19:00 Uhr
Bisphosphonatmedikation

Implantatprothetik – Sicher durch den Praxisalltag D 10/15 Dr. Falk Nagel 11.03.2015,
14:00-19:00 Uhr

Kniffliges für die Abrechnungsspezialisten der Praxis D 11/15 Dr. Tobias Gehre, 13.03.2015,
(auch für Praxismitarbeiterinnen) Simona Günzler 14:00-19:00 Uhr

Sinn & Unsinn zahnärztlicher 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 Verträglichkeit von Zahnrestaurations- D 16/15 Prof. Dr. Franz-Xaver Reichl 18.03.2015,
materialien 14:00-20:00 Uhr

Häusliche Gewalt und Kindeswohlgefährdung –  D 17/15 Prof. Dr. Christine Erfurt 20.03.2015,
Erkennen und Handeln in der zahnärztlichen Praxis 14:00-17:00 Uhr
Juristische Grundlagen, beweissichere Dokumentation

Richtiges Beantragen und Abrechnen von ZE-Heil- und D 18/15 Simona Günzler, 20.03.2015,
-Kostenplänen (auch für Praxismitarbeiterinnen) Dr. med. Klaus-Peter Hüttig 14:00-19:00 Uhr

Kofferdam- und Matrizentechnik D 19/15 Dr. med. Regina Montag 20.03.2015,
Kurs mit praktischen Übungen 14:00-18:00 Uhr

Adhäsive 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

Gelebte Ergonomie – Effiziente Zusammenarbeit und perfekte D 22/15 Jens-Christian Katzschner 21.03.2015,
Sicht im Einklang mit gesunder schonender Körperhaltung 09:00-15:00 Uhr
(auch für Praxismitarbeiterinnen)

Dresden

für Zahnärzte

Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schützenhöhe 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 für Zahnärzte): Tel. 0351 8066-108
Anett Hopp (Kurse für Praxismitarbeiterinnen): Tel. 0351 8066-107
Astrid Nitsche (Kurse für Praxismitarbeiterinnen): Tel. 0351 8066-113

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

Fortbildungsakademie: 
Kurse im Februar/März 2015
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Theoretischer und praktischer Bleaching-Workshop D 112/15 Tatjana Bejta 27.02.2015,
14:00-18:00 Uhr

Excel – Praxiszahlen im Blick D 116/15 Uta Reps 06.03.2015,
(auch für Zahnärzte) 13:00-19:00 Uhr

Was leisten Zahnpasten und Spüllösungen für die Hygiene, D 120/15 Prof. Dr. Nicole B. Arweiler 20.03.2015,
bei überempfindlichen Zahnhälsen und zur Aufhellung? 14:00-19:00 Uhr

Kompetente Mitarbeit in der kieferorthopädischen Praxis D 121/15 Ulrike Brockhage 25.03.2015,
09:00-17:00 Uhr

Dresden

für Praxismitarbeiterinnen

Zahnärztliche Chirurgie – Aus der Praxis für 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,
über bedarfsgerechte Chirurgie zur individuellen Nachsorge 09:00-16:00 Uhr

Arbeitsrecht für die Zahnarztpraxis – Notwendige Kenntnisse D 25/15 RA Michael Goebel 25.03.2015,
und Möglichkeiten der Vertragsgestaltung 14:00-18:00 Uhr

Ernährung und Mundgesundheit D 26/15 Dr. Andrea Diehl 27.03.2015,
14:00-18:00 Uhr

Grundsätze der kieferorthopädischen Diagnostik, interdiszipli- D 27/15 Prof. Dr. med. habil. 27.03.2015,
näre Behandlungsplanung und KFO-Therapie beim Spaltträger Karl-Heinz Dannhauer 14:00-20:00 Uhr

Aus der craniomandibulären Dysfunktion zurück in die D 28/15 Dr. Andrea Diehl 28.03.2015,
craniomandibuläre Funktion 09:00-17:00 Uhr

Tissue Master Concept® D 29/15 Dr. Stefan Neumeyer 28.03.2015,
Extrahieren, Replantieren, Extrudieren, Implantieren 09:00-17:00 Uhr

Kniffliges für die Abrechnungsspezialisten der Praxis C 01/15 Dr. Tobias Gehre, 27.03.2015,
(auch für Praxismitarbeiterinnen) Simona Günzler 14:00-19:00 Uhr

Chemnitz

Fortbildungsakademie der Landeszahnärztekammer Sachsen

Sächsischer ZMV-Tag
für alle ZMV und Zahnmedizinische Fachangestellte

18. April 2015 •  Zahnärztehaus Dresden  •  Vorträge (Beginn 09:00 Uhr):

Dem ABER begegnen – im Umgang mit Patienten und Kollegen Dipl.-Germ. Karin Namianowski, Wasserburg

Folgerechtliches – wenn die Hygiene zu kurz kommt Dr. Peter Lorenz, Trebsen

Die Kraft der Stimme – ein Plädoyer für den guten Ton Marie-Antoinette Lührs, Dresden

Der Patient mit Demenz – Praxisalltag und Hausbesuche Uta Reps, Dresden

Abrechnung – update Ingrid Honold, Weidenstetten

Noch Plätze frei im Workshop W2: 
Die flexible und gesunde Stimme im Praxisalltag; 
13:45–15:45 Uhr; Marie-Antoinette Lührs

Informationen: 
Frau Nitsche, Telefon 0351 8066-113
E-Mail: fortbildung@lzk-sachsen.de
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Datum: Mittwoch, 11. März 2015, 
18 Uhr; Ort: Gaststätte „Vorwerk“, Oels-
nitz; Themen: Zahnärztliche Traumato-
logie und Gesichtsverletzungen, Standes-
politik; Information: Dr. med. Wolfgang
Seifert, Telefon 037422 47803

Datum: Mittwoch, 18. März 2015, 
19 Uhr; Ort: „Best Western Plus Hotel“,
Bautzen; Themen: Dentoalveoläre Ein-
griffe bei blutungsgefährdeten Patienten,
Periimplantitisprophylaxe; Information:
Dipl.-Stom. Andreas Mühlmann, 
Telefon 03591 44176

Datum: Mittwoch, 25. März 2015, 
19 Uhr; Ort: Gaststätte „Goldener Stern“,
Frankenstein; Themen: Validierung des 
Aufbereitungsprozesses und Eckpunkte
möglicher Praxis begehung; Information:
Dr. Dietmar Jolie, Telefon 037293 506

Datum: Dienstag, 24. Februar 2015, 
20 Uhr; Ort: Gaststätte „Apels Garten“,
Leipzig; Thema: Mitgliederversammlung
mit Wahl des Bezirksvorstandes Leipzig;
Information: Dr. med. Angela Echtermey-
er-Bodamer, Telefon 0341 4612012

Datum: Dienstag, 4. März 2015, 
16:30 Uhr; Ort: Zahnärztehaus, Dresden;
Themen: Auswertung digitaler 3D-Rönt-
gendaten für Überweiser, Wahl des Be-
zirksvorstandes; Informa tion: Dr. Lutz
Krause, Telefon 03594 700880

Stammtische
Elstertalkreis

Freiberg/Flöha

FVDZ-Mitgliederversammlung 
der Bezirksgruppe Leipzig

FVDZ-Mitgliederversammlung 
der Bezirksgruppe Dresden

Auftritt frei für Ihr Hobby
ab 1. Oktober 2015

Im Foyer der Landeszahnärztekammer Sachsen werden regelmäßig die beiden Vitri-
nen mit Ausstellungen gestaltet. Eine dieser Vitrinen soll künftig genutzt werden, um
Hobbys oder Sammelleidenschaften von Kollegen für Kollegen eine kleine Bühne zu
geben. Wer also sein mit Liebe und Leidenschaft betriebenes Hobby zeigen möchte,
kann sich an die Redaktion des Zahnärzte blattes Sachsen wenden, um nähere Infor-
mationen zu tech nischen Details bzw. Terminen zu erhalten: 
Telefon 0351 8066-275 oder -276; E-Mail: izz.presse@lzk-sachsen.de

Einladung zur Kammerversammlung

Die 56. Kammerversammlung findet am

Sonnabend, 21. März 2015, 9:30 Uhr,
im Hörsaal des Zahnärztehauses, Schützenhöhe 11, 01099 Dresden

statt.

Die Kammerversammlung ist für alle Kammermitglieder öffentlich. Anmeldungen 
bitte in der Geschäftsstelle der Landeszahnärztekammer Sachsen vornehmen.

Die genaue Tagesordnung kann in der Geschäftsstelle, Telefon 0351 8066240, 
ab dem 25. Februar 2015 abgerufen werden.

Bautzen

Termin: 14. März 2015, 10 Uhr
Ort: Zahnärztehaus
Thema: Zahnspangen gibt‘s nicht nur

für Kinder
– mit Life-Demonstration des
Klebens einer festen Zahn-
spange 

Referentin: Dipl.-Stom. Iris Langhans
Der Eintritt für Ihre Patienten ist wie im-
mer frei.

Patientenakademie – eine
Empfehlung für Ihre Patienten



ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
Außenstelle Chemnitz

Weststraße 21 · 09112 Chemnitz
Telefon: (0371) 3 55 67 53 · Fax: (0371) 3 55 67 41
admedio-chemnitz@etl.de · www.ADMEDIO.de

Unternehmen der ETL-Gruppe

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

Bahnhofstraße 15b · 01796 Pirna
Telefon: (03501) 56 23-0 · Fax: (03501) 56 23-30

admedio-pirna@etl.de · www.ADMEDIO.de

Wir sind eine mittelgroße Steuerberatungsgesellschaft – insbesondere auf 
die Beratung von Zahnärzten spezialisiert – und unterstützen Sie gern

ADMEDIO Pirna
Steuerberatung im Gesundheitswesen

Änderungen bei der Künstlersozialabgabe
ab 2015 – auch in der Zahnarztpraxis

Kontakt:

Fachberater für 
den Heilberufebereich 
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Lüdtke
Steuerberater

Von 2015 an wird es zu grundlegenden Änderungen beim
Umfang und bei der Durchführung von Prüfungen der
Künstlersozialabgabe kommen. Die dazu erforderlichen
Regelungen enthält das Künstlersozialabgabestabilisie-
rungsgesetz (KSAStabG). Es wurde am 4. August 2014 im
Bundesgesetzblatt veröffentlicht und tritt am 1. Januar
2015 in Kraft.

Kern der Neuregelung – mehr Abgabeprüfungen 
Das Gesetz (SGB IV) wurde in Bezug auf Prüfungen der Zah-
lung der Künstlersozialabgabe in seinen wesentlichen 
Zügen neu gefasst und sieht ab dem 1. Januar 2015 vor, dass 

• alle Arbeitgeber, die bereits in der Vergangenheit von
der Abgabepflicht erfasst worden sind und jährlich
Meldungen an die Künstlersozialkasse erstatten, min-
destens alle vier Jahre geprüft werden (§ 28p Abs. 1a
Satz 2 Nr. 1 SGB IV), 

• alle Arbeitgeber mit weniger als 20 Beschäftigten im
Durchschnitt alle zehn Jahre geprüft werden (§ 28p
Abs. 1a Satz 2 Nr. 3 SGB IV).

Was kommt auf die Arbeitgeber zu? 
Ab dem Jahr 2015 wird jeder Arbeitgeber alle vier Jahre mit
dem Thema „Künstlersozialversicherung“ konfrontiert, sei
es im Rahmen einer Prüfung, sei es in Form einer Beratung.
Etwa die Hälfte aller Arbeitgeber (jährlich ca. 410.000) wird
geprüft: Der anderen Hälfte (60 % der Arbeitgeber mit bis
zu 19 Beschäftigten, insgesamt ca. 390.000 jährlich) bleibt
das Thema jedoch nicht „erspart“: Sie wird zwar nicht ge-
prüft, aber beraten. 
Diese Beratung ist keine unverbindliche Information, sie
soll den Arbeitgeber für eine etwaige Abgabepflicht sensi-
bel machen und ihn in die Pflicht nehmen. 

Dazu werden die betroffenen Arbeitgeber von der Deut-
schen Rentenversicherung im Rahmen der Prüfung des Ge-
samtsozialversicherungsbeitrags entsprechend beraten 

(§ 28p Abs. 1b Satz 2 bis 7 SGB IV): Ihnen werden künftig mit
der Prüfankündigung „Hinweise zur Abgabepflicht nach
dem Künstlersozialversicherungsgesetz“ übersandt. Im
Rahmen der Prüfung sollen die Arbeitgeber dann schrift-
lich bestätigen, dass sie über die Künstlersozialabgabe 
unterrichtet worden sind und alle abgabepflichtigen Sach-
verhalte melden werden. Werden Prüfungen bei einer Ab-
rechnungsstelle (z. B. in einem Steuerbüro) durchgeführt,
erhält diese die jeweiligen Hinweise für den einzelnen Ar-
beitgeber mit der Bitte, entweder selbst zu unterschreiben,
wenn sie dazu bevollmächtigt ist, oder dafür Sorge zu tra-
gen, dass im Zeitpunkt der Prüfung die schriftliche Bestäti-
gung des Arbeitgebers vorliegt

Mit seiner Unterschrift verpflichtet er sich, der Künstler -
sozialkasse abgabepflichtige Entgelte an selbstständige
Künstler und Publizisten zu melden und er unterwirft sich
u. U. einer längeren Verjährungsfrist als üblich. 
(Quelle: summa summarum 6.2014)

Haben Sie Fragen zu diesem Thema, rufen Sie uns an oder
fordern Sie unser Merkblatt per E-Mail an.
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Auch für Reparaturen sind in der Befund-
klasse 7 FZ-Befunde definiert. In dieser
Ausgabe stellen wir Ihnen die Befunde für
Wiederherstellungen an Kronen und Brü-
cken vor.  

Der FZ-Befund 7.3 beinhaltet die Wieder-
herstellung der Facette/Verblendung im
Verblendbereich an Suprakonstruktionen,
auch an Teleskopkronen. Er ist je erneu -
erungsbedürftiger Facette/Verblendung
ansetzbar. Er kann auch zur Abrechnung
kommen, wenn sich eine Facette/Verblen-
dung gelöst hat und wieder befestigt wer-
den muss. Auch bei einer Teilerneuerung
einer Facette/Verblendung steht dem Pa-
tienten der FZ-Befund 7.3 zu. Die Art der
Wiederherstellung, ob durch eine direkte
oder indirekte Methode, spielt keine Rolle.
Wenn die Krone zum Zweck der Wieder-
herstellung gelöst und dann rezementiert/
verschraubt werden muss, ist der FZ-Be-
fund 7.4 ansatzfähig. Die FZ-Befunde 7.3
und 7.4 sind dem Kostenträger zur Ge-
nehmigung vorzulegen. Dies ist nicht er-
forderlich für Versicherte der Betriebs-
krankenkassen, sofern diese ihren
Wohnsitz in Sachsen haben. Für die An-
gehörigen des Polizeiverwaltungsamtes
Sachsen (Landespolizei), der Feuerwehr
sowie der Bundespolizei muss ebenfalls
keine Genehmigung eingeholt werden. 

Bitte beachten Sie, dass Heil- und Kosten-
pläne für die sogenannten Härtefallpa-
tienten in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung generell genehmigungspflichtig
sind. 

Hinweise zum Beispiel 1:
Die Verblendung wird innerhalb der Ver-
blendgrenzen – ZE-Richtlinie Nr. 20 – er-
neuert, so dass ein Anspruch auf den Fest-
zuschuss besteht.

Identische Erneuerung und Wiederherstellung 
an implantatgetragenem Zahnersatz (Teil 3)

Da es sich nicht um eine Ausnahme der ZE-Richtlinie Nr. 36a handelt, stellt diese
Maßnahme eine andersartige Versorgung dar. Dies ist bei Aufstellung des Heil- und
Kostenplanes bereits mit „D“ zu kennzeichnen. Die Abrechnung erfolgt direkt mit dem
Patienten. Demzufolge werden das zahnärztliche Honorar nach GOZ und die zahn-
technischen Leistungen nach der „Nicht-BEL“ beziehungsweise BEB berechnet. Ge-
mäß dem GOZ-Kommentar der Bundeszahnärztekammer beinhaltet die GOZ-Positi-
on 2320 die Verblendungserneuerung und das Wiedereinsetzen der Krone. Art,
Umfang und Zeitaufwand der Maßnahme werden entsprechend der Bemessungskrite-
rien nach § 5 Abs. 2 GOZ dargestellt. Bei der GOZ-Position 2270 (Provisorium im di-
rekten Verfahren mit Abformung) sind Abformmaterial und gegebenenfalls die Kosten
des konfektionierten Provisoriums zusätzlich berechnungsfähig.  

ZE-Richtlinie Nr. 20:
„Zur Regelversorgung gehören metallische Voll- und Teilkronen. Ebenfalls zur Regel-
versorgung gehören vestibuläre Verblendungen im Oberkiefer bis einschließlich 
Zahn 5, im Unterkiefer bis einschließlich Zahn 4. Im Bereich der Zähne 1 bis 3 umfasst
die vestibuläre Verblendung auch die Schneidekanten.“
ZE-Richtlinie Nr. 36a:
„Suprakonstruktionen gehören in folgenden Ausnahmefällen zur Regelversorgung:
bei zahnbegrenzten Einzelzahnlücken, wenn keine parodontale Behandlungsbedürf-
tigkeit besteht, die Nachbarzähne kariesfrei und nicht überkronungsbedürftig bzw.
überkront sind sowie ...“

e -Fortbildung
Zu diesem Beitrag können Sie 
Fortbildungspunkte erhalten.

www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Beispiel 1 – Bemerkungen: 
Erneuerung der keramischen Vollverblendung an der implantatgetragenen Krone 
regio 42  indirekt

        48   47   46   45   44   43   42   41     31   32   33   34   35   36   37   38
B                                        k      i                                                                         B
R                                                                                                                         R
TP                                                                                                                       TP

Festzuschuss 1 x 7.3, 1 x 7.4
GOZ 1 x 2320, 1 x 2270

Fremdlaborrechnung NBL (Beispiel 1)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl

NBL Modell aus Superhartgips 2
NBL Modellmontage in Mittelwertartikulator 1
NBL Zahnfarbenbestimmung 1
NBL Vollverblendung Keramik 1
NBL Kronen- oder Brückengliedreparatur, Grundeinheit 1
NBL Leistungseinheit, Vorbereitung für Verblendung 1
NBL Versandkosten 2

Hinweis: Das Ausfüllen des Zahnschemas ist bei Wiederherstellungen nicht erforder-
lich. Es dient lediglich der besseren Beispieldarstellung (gilt für alle Beispiele).



Hinweise zum Beispiel 2:
Aufgrund der Wiederherstellung im di-
rekten Verfahren kommt nur der FZ-Be-
fund 7.3 zum Ansatz. Eine provisorische
Versorgung entfällt. 

Prüfung der Plausibilität (Beispiel 2) – 
Erneuerung der keramischen Vollverblen-
dung regio 42 direkt 

Hinweise zum Beispiel 3:
Bei dieser Wiederherstellungsmaßnahme
handelt es sich um eine Ausnahmeindikati-
on der ZE-Richtlinie 36a. Damit erfolgt die
Abrechnung nach BEMA. Den BEMA-Nrn.
ist der Buchstabe „i“ anzufügen. In diesen
Fällen erfolgt die Abrechnung über die KZV.
Im Gegensatz zur GOZ ist das Wiederein-
gliedern der Krone nach der BEMA-Nr. 24ai
zusätzlich berechnungsfähig. Für die zahn-
technische Rechnungslegung ist in den ein-
leitenden Bestimmungen § 2 festgehalten,
dass bei der oben genannten ZE-Richtlinie
die im BEL II gesondert beschriebenen (bei
Implantatversorgung) Leistungen Abrech-
nungsgrundlage sind. Bereits bei der Auf-
tragsvergabe muss dies für den Zahntechni-
ker erkennbar sein. Das Material für die
provisorische Krone wird in tatsächlicher
Höhe über den Eigenbeleg berechnet. 

Prüfung der Plausibilität (Beispiel 3) –
Erneuerung der vestibulären Verblen -
dung regio 42 indirekt
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Simona Günzler/Inge Sauer

Prüfung der Plausibilität (Beispiel 1) –
Erneuerung der keramischen Vollverblen-
dung regio 42  indirekt

Beispiel 2 – Bemerkungen: 
Erneuerung der keramischen Vollverblendung an der implantatgetragenen Krone 
regio 42  direkt

        48   47   46   45   44   43   42   41     31   32   33   34   35   36   37   38
B                                        k      i                                                                         B
R                                                                                                                         R
TP                                                                                                                       TP

Festzuschuss 1 x 7.3
GOZ 1 x 2320

FZ-Befund GOZ NBL

1 x 7.3
Vollverblendung2320
Keramik1 x 7.4

FZ-Befund GOZ

1 x 7.3
2320, ggf. zuzüglich
Material

FZ-Befund BEMA BEL II

1 x 7.3 24bi Pos. 162 8
1 x 7.4 24ai ––––

Materialberechnung für Verblendungserneuerung

Auszug aus dem BGH – Urteil vom 27. Mai 2004 – Az.: III ZR 264/03
1. Berechenbar sind nach §§ 3 und 4 GOZ nur Materialien, die in der GOZ aus-

drücklich als berechnungsfähig benannt werden. Alle weiteren Materialien sind
mit der Gebühr abgegolten. 

2. Materialien können abweichend von Satz 1 dann gesondert berechnet werden,
wenn die sogenannte „Zumutbarkeitsgrenze“ überschritten wird. Das ist in der 
Regel der Fall, wenn die Materialkosten den Einfachsatz der jeweiligen Gebühr
aufbrauchten.

GOZ-Position Gebührenhöhe im Einfachsatz
2320 19,68 €
Keramikreparaturset Gesamtpreis
für 6 Neuverblendungen 243,95 € (inklusive MwSt.)
je Neuverblendung 40,66 €

Berechnungsbeispiel entsprechend dem Urteil des Bundesgerichtshofes:

Somit kann das Material zusätzlich berechnet werden.

Beispiel 3 – Bemerkungen: 
Erneuerung der vestibulären Verblendung an der implantatgetragenen Krone 
regio 42  indirekt

        48   47   46   45   44   43   42   41     31   32   33   34   35   36   37   38
B                                                i                                                                         B
R                                                                                                                         R
TP                                                                                                                       TP

Festzuschuss 1 x 7.3, 1 x 7.4
BEMA 1 x 24bi, 1 x 24ai, 1 x 19i

Fremdlaborrechnung BEL II (Beispiel 3)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl

001 8 Modell bei Implantatversorgung 2
012 8 Mittelwertartikulator bei Implantatversorgung 1
162 8 Vestibuläre Verblendung Keramik bei Implantatversorgung 1
933 8 Versandkosten bei Implantatversorgung 2
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Erstattungseinschränkung dentale Volumentomographie
In letzter Zeit mehren sich Fragen zur 
Erstattung von Kosten für eine dentale Vo -
lumentomographie. Private Krankenver-
sicherer würden zunehmend eine Leis-
tungserstattung mit der Begründung ableh-
nen, dass die dentale Volumentomogra-
phie eine medizinisch nicht notwendige
Leistung und demzufolge nicht erstattungs-
fähig sei.
Gemäß § 1 Abs. 2 GOZ darf der Zahnarzt
Vergütungen nur für Leistungen berechnen,
die nach den Regeln der zahnärztlichen
Kunst für eine zahnmedizinisch notwendi-
ge Versorgung erforderlich sind. Leistungen
und deren Vergütung, die über das Maß 
einer zahnmedizinisch notwendigen Be-
handlung hinausgehen, müssen vom Pa-
tienten verlangt und nach § 2 Abs. 3 GOZ
in einem schriftlichen Heil- und Kostenplan
vereinbart werden.
Die zahnmedizinische Notwendigkeit ei-
ner Leistung richtet sich nach den objekti-
ven Erkenntnissen. So gilt grundsätzlich,

dass für jede Röntgenaufnahme, so auch für
eine DVT, eine rechtfertigende Indikation
bestehen muss.
Im Jahr 2013 wurde eine s2k-Leitlinie zur
dentalen digitalen Volumentomographie
veröffentlicht. Diese beschäftigt sich mit
dem derzeitigen Wissensstand und gibt
Empfehlungen zur Anwendung. Es werden
alle Fachgebiete der Zahnmedizin in die
Betrachtungen einbezogen. Als Vorteil der
dreidimensionalen Röntgenbildgebung
wird die Darstellung der abgebildeten ana-
tomischen Strukturen in allen Raumrich-
tungen genannt, was zu einem erhöhten
Richtungsinformationsgehalt führt und eine
räumliche Zuordnung von anatomischen
Strukturen in drei Dimensionen häufig
überhaupt erst ermöglicht.
Das Wissen um diese Leitlinie kann unter
Umständen allen Kollegen hilfreich sein,
deren Patienten von einer Erstattungsein-
schränkung durch Erstattungsstellen betrof-
fen sind. Eine Anerkennung der medizini-

schen Notwendigkeit einer DVT-Aufnahme
muss zumindest immer dann gegeben sein,
wenn auf anderem Weg keine gesicherten
Erkenntnisse über anatomische Strukturen
zu gewinnen sind. Im Übrigen hat der BGH
in seinem Urteil vom 29.05.1991 ausge-
führt, dass die medizinische Notwendigkeit
einer Leistung immer dann zu bejahen ist,
wenn es nach den objektiven Befunden
und den hierauf beruhenden anerkannten
ärztlichen Erkenntnissen vertretbar war, die
Leistung als notwendig anzusehen. Möchte
ein Versicherer seine Leistungspflicht ein-
schränken, ist er dafür darlegungs- und be-
weispflichtig.
Bei planbaren Leistungen erscheint eine
vorherige Abklärung der Erstattung über 
einen Heil- und Kostenplan sinnvoll. Die
oben genannte Leitlinie finden Sie u. a. im
Praxishandbuch der LZKS online unter: 
http://phb.lzk-sachsen.org/roentgen.html.

Dr. med. dent. Tobias Gehre

GOZ-Telegramm

Ist eine Berechnung der Geb.-Nr. 5070 GOZ neben Reparaturmaß-
nahmen am herausnehmbaren Zahnersatz möglich?

Die Berechnung der Geb.-Nr. 5070 GOZ neben den Geb.-Nrn. 5250
bzw. 5260 GOZ erfolgt immer dann, wenn an vorhandenem Zahn-
ersatz durch Erweiterung der Prothesenbasis eine neue Spanne aus-
gebildet wird.
Bsp.: vorhandene Modellgussprothese – 15 bis 17 und 26, 27 ersetzt,
Erweiterung 21, 11 => neuer Prothesensattel

Die Erweiterung eines bereits vorhandenen Sattels rechtfertigt nicht
den Ansatz der Geb.-Nr. 5070 GOZ.
Bsp.: Vorhandene Modellgussprothese – 15 bis 17 und 26, 27 ersetzt,
Erweiterung 25 => vorhandener Sattel wird lediglich erweitert

Geb.-Nr. 5070 GOZ
Versorgung eines Lückengebisses durch eine zusammengesetzte 
Brücke oder Prothese: Verbindung von Kronen oder Einlagefüllungen
durch Brückenglieder, Prothesenspannen oder Stege, je zu über -
brückende Spanne oder Freiendsattel

GOZ – Abschnitt F
GOZ-Infosystem

Frage

Antwort

Theorie

Fundstelle

Einladung 
zum Goldenen
Doktordiplom
Die Charité ehrt seit vielen Jahren ihre
Alumni, die vor 50 Jahren an der Cha-
rité promoviert haben, mit der Vergabe
einer „Goldenen Doktorurkunde“.
Auch im Jahr 2015 soll dies wieder im
Rahmen eines großen Festaktes im
Konzerthaus am Gendarmenmarkt in
Berlin-Mitte erfolgen. Leider ist der
Kontakt zu so mancher Kollegin/man-
chem Kollegen verloren gegangen.
Sollten Sie vor etwa 50 Jahren in Berlin
promoviert haben oder jemanden ken-
nen, für den das zutrifft, melden Sie
sich doch bitte im Promotionsbüro der 
Charité – Universitätsmedizin Berlin
Telefon 030 450576018/016/058.



Quelle: Kartendaten © 2015 GeoBasis-DE/BKG (©2009), Google
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Die Zahnarzt-Suche – ein Service für Zahnarzt und Patient

Wo und wie suche ich?
Über den Direktlink auf der Startseite
(rechte Marginalspalte) gelangen Sie zur
Zahnarzt-Suche (Abb. 1). Danach wird
die Wahl der Suche zwischen den mögli-
chen Suchkriterien „Praxis“ oder „Ihr ak-
tueller Standort“ unterschieden.

Welche Suche ist für mich die Richtige?
1.Suchen Sie die Praxisdaten eines be-

stimmten Zahnarztes, dann geben Sie
dessen Namen im Feld „Praxis: Name“
ein.

2.Interessieren Sie sich für die Praxen in ei-
nem bestimmten Ort, dann bietet sich
die Suche nach „Praxis: Praxisort“ an.
Geben Sie hier z. B. „Dresden“ ein, dann
werden in einem vordefinierten Umkreis
die eingetragenen Praxen angezeigt. 
Bitte beachten Sie, dass zunächst nur die
ersten drei Ergebnisse zu sehen sind.
Möchte man „alle“ Praxen angezeigt 
bekommen, muss dies oberhalb der Kar-
tendarstellung angeklickt werden (siehe 
Abbildung 2). 

3.Möchten Sie einen Zahnarzt in der Nä-
he Ihres Standortes finden, dann geben
Sie Ihre Adresse im Feld „Ihr aktueller
Standort“ ein. 

Welche Informationen erhalte ich?
Nach Klick auf den Button „Suchen“ wird
das Suchergebnis visualisiert, hier am
Beispiel der Suche nach „Praxis: Praxisort
Dresden“ (Abb. 2).
Die unter der Kartendarstellung stehen-
den Praxisangaben basieren auf den von
der Praxis zur Verfügung gestellten Daten.

Das Muster beinhaltet Angaben wie
– den Praxisnamen mit Praxisanschrift

und Telefon-Nummer
– Fax-Nummer, E-Mail-Adresse, Web-

Adresse
– Fachgebiet/Tätigkeitsschwerpunkt
– Barrierefreiheit
– Sprechzeiten

Als zusätzlicher Service ist der Routen-
planer integriert. Bei Bedarf navigieren

Sie bzw. die Patienten mit diesem zur ge-
wünschten Praxis. 

Wie ändern Sie Ihre Angaben innerhalb
der Zahnarzt-Suche?
Sollten sich Ihre Praxisdaten oder Ihre
Sprechzeiten geändert haben, dann 
senden Sie uns bitte eine Änderungs-
meldung. Ein entsprechendes Webfor-
mular finden Sie nach dem Login unter
ZAHNÄRZTE und unter Downloads und
Formulare „Änderungsmeldungen“.
Wählen Sie dort bitte den Link „Meldung
zur Änderung der Sprechzeiten“.

Ihre Praxis ist noch nicht in der Zahn-
arzt-Suche veröffentlicht?
Sollten Sie bisher noch keinen Eintrag Ih-
rer Praxis in der Zahnarzt-Suche finden,
diesen aber wünschen, dann stehen wir
Ihnen gern unter service@kzv-sachsen.de
zu Verfügung.

Patricia Weilandt

Die auf www.zahnaerzte-in-sachsen.de integrierte Zahnarzt-Suche ermöglicht es Zahnärzten und Patienten, Zahnarzt-
praxen in ganz Sachsen zu finden und schnell zu kontaktieren. Voraussetzung für das erfolgreiche Suchen einer Praxis
ist, dass diese vorher der Veröffentlichung von Praxisdaten zugestimmt hat.

Abb. 1 – Die Zahnarztsuche bietet mehrere Suchkriterien zur
Auswahl, z. B.: „01099 Dresden“

Abb. 2 – Beispielhaft sehen Sie einen Eintrag der Praxis Max
Muster

Mo 07:00 – 11:30 Uhr   14:00 – 17:00 Uhr 
Di 07:00 – 11:30 Uhr   14:00 – 17:00 Uhr 
Mi 07:00 – 13:30 Uhr    
Do 07:00 – 11:30 Uhr   14:00 – 17:00 Uhr 
Fr 07:00 – 13:30 Uhr 

Dipl.-Stom. Muster,  Max 
Mustermannstr. 1 
01099 Dresden 
Tel: 0351/1234567 
max@mustermann.com 
www.zahnarzt-muster.de 
Routenplaner 
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Was muss ich bei der Ausstellung einer 
AU-Bescheinigung beachten?

Die Krankenversicherung ist an die Fest-
stellungen des Zahnarztes in der Regel
nicht gebunden, sondern kann dies über-
prüfen lassen. Gerade im Hinblick auf
diese Überprüfung sollte der Zahnarzt da-
für sensibilisiert sein, keine „Gefällig-
keits-Atteste“ auszustellen, die strafrecht-
liche, berufsrechtliche und zivilrecht-
liche Konsequenzen haben können.
Jede Feststellung sollte erkennen lassen,
dass sich der Zahnarzt Gedanken über
den objektiven gesundheitlichen Zustand
seines Patienten, bezogen auf die jeweili-
ge Tätigkeit des Patienten, gemacht hat.

1. Feststellung der Arbeits-
unfähigkeit

Eine gute Grundlage für die Feststellung
der Arbeitsunfähigkeit sind die sogenann-
ten Arbeitsunfähigkeits-Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses in der
Fassung vom 14.11.2013.
Die Verfahrensweise für die Bescheini-
gung von Arbeitsunfähigkeit ist im Übri-
gen im § 12 BMV – Z geregelt.
Arbeitsunfähigkeit liegt vor, wenn Versi-
cherte aufgrund von Krankheit ihre zu-
letzt vor der Arbeitsunfähigkeit ausgeübte
Tätigkeit nicht mehr oder nur unter der
Gefahr der Verschlimmerung der Erkran-
kung ausführen können. Bei der Beurtei-
lung ist darauf abzustellen, welche Be-
dingungen die bisherige Tätigkeit konkret
geprägt haben.
Zur Feststellung der Arbeitsunfähigkeit
muss dem Zahnarzt also bekannt sein,
welche berufliche Tätigkeit der Patient
ausübt, soweit noch ein Beschäftigungs-
verhältnis besteht. Sollte das Beschäfti-
gungsverhältnis nach Eintritt der Arbeits-
unfähigkeit beendet sein, besteht Arbeits -
unfähigkeit nur dann, wenn die letzte
oder eine ähnliche Tätigkeit nicht mehr
ausgeübt werden kann. Wenn Versicherte

arbeitslos sind, besteht Arbeitsunfähigkeit
nur dann, wenn der Versicherte nicht
mehr in der Lage ist, leichte Arbeiten in
einem zeitlichen Umfang zu verrichten,
für die er sich bei der Agentur für Arbeit
zur Verfügung gestellt hat. Dabei ist es 
unerheblich, welcher Tätigkeit der Versi-
cherte vor der Arbeitslosigkeit nachge-
gangen ist. Bei Leistungsempfängern
nach dem SGB II erfolgt die Feststellung
der Arbeitsunfähigkeit danach, ob diese
noch in der Lage sind, mindestens drei
Stunden täglich zu arbeiten.
Für den Zahnarzt bedeutet dies, dass er
ohne Kenntnis von der Tätigkeit des Pa-
tienten bzw. seiner Arbeitslosigkeit nicht
in der Lage ist, Arbeitsunfähigkeit festzu-
stellen. In der zahnärztlichen Praxis wird
es jedoch Beschwerdebilder geben, die
unabhängig von jeder Tätigkeit oder Be-
schäftigungsmöglichkeit zur Feststellung
der Arbeitsunfähigkeit führen müssen.
Die Feststellung der Arbeitsunfähigkeit
hängt nicht davon ab, ob die erbrachten
Leistungen zur vertragsärztlichen Versor-
gung durch die Krankenversicherung ge-
hören oder Privatleistungen sind. Es gilt
hier die allgemeine Definition der Krank-
heit als ein regelwidriger, körperlicher,
psychischer oder geistiger Zustand, der
Arbeitsunfähigkeit zur Folge hat. Dies gilt
auch bei körperlichen Zuständen nach
kosmetischen Leistungen, wie z. B. Zun-
genpiercing.

2. Rückwirkende Feststellung
der Arbeitsunfähigkeit

Mit der rückwirkenden Feststellung der
Arbeitsunfähigkeit sollte der Zahnarzt
grundsätzlich zurückhaltend umgehen.
Der Patient hat häufig ein großes Interesse
daran, dass auch für die Vergangenheit
Arbeitsunfähigkeit festgestellt wird, um
seinen Anspruch auf Entgeltfortzahlung

bzw. Krankengeld nicht zu gefährden.
Dabei sollte der Zahnarzt auch Kenntnis
davon haben, wann ein Anspruch auf
Krankengeld gemäß § 44 Abs. 1 SGB V
besteht. Der Anspruch auf Krankengeld
beginnt nicht schon mit dem Bestehen
von Arbeitsunfähigkeit, sondern grund-
sätzlich erst von dem Tag an, der auf den
Tag der ärztlichen Feststellung folgt. Die-
se Feststellung ist Voraussetzung für den
Anspruch auf Krankengeld, sodass auch
eine rückwirkende Feststellung von Ar-
beitsunfähigkeit nicht zu einer Vorverle-
gung der Krankengeldzahlungen führen
kann. Das Gesetz sieht hier also einen 
Karenztag vor, da nicht schon vom ersten
Tag der Arbeitsunfähigkeit ein Kranken-
geld gezahlt wird.
Nach Auffassung des BSG ist für jeden
neuen Bewilligungsabschnitt der An-
spruch auf Krankengeld eigenständig zu
prüfen. Demnach müssen für jeden Be-
willigungsabschnitt alle Voraussetzungen
des Anspruchs, vor allem ein Mitglied-
schaftsverhältnis mit Anspruch auf Kran-
kengeld, vorliegen, wobei das zum Zeit-
punkt der ärztlichen Feststellung
bestehende Mitgliedschaftsverhältnis
maßgeblich für den Umfang des Versi-
cherungsschutzes ist.
Ein ununterbrochener Bezug von Kran-
kengeld ist also nur dann möglich, wenn
vor Ablauf eines Bewilligungsabschnittes
erneut Arbeitsunfähigkeit ärztlich festge-
stellt worden ist. Sollte die Feststellung
erst am Tag nach Ablauf einer zuvor fest-
gestellten Arbeitsunfähigkeit erfolgen, tritt
eine Lücke ein, die zum vollständigen
Verlust des Anspruchs auf Krankengeld
für die Zukunft führen kann. Dieser Zu-
stand kann z. B. dann eintreten, wenn
während der Arbeitsunfähigkeit das Be-
schäftigungsverhältnis beendet wird oder
während der Arbeitsunfähigkeit der An-
spruch auf Arbeitslosengeld endet.

Das Ausstellen einer sog. AU-Bescheinigung gehört zu den alltäglichen Aufgaben eines Zahnarztes. Die Feststellung der 
Arbeitsunfähigkeit sowie der Zeitpunkt der Feststellung haben für den Versicherten häufig weitreichende Folgen. Insbeson-
dere muss der Zahnarzt Kenntnis darüber haben, inwieweit er auf Drängen des Versicherten rückwirkende Feststellungen
der Arbeitsunfähigkeit treffen darf und nach welchen Kriterien die Feststellung der Arbeitsunfähigkeit zu erfolgen hat.
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Eine Lücke im Krankengeldbezug hat zur
Folge, dass ein Mitgliedschaftsverhältnis
mit Anspruch auf Krankengeld nicht mehr
besteht, sodass der Anspruch unwieder-
bringlich verloren ist.
Bei Kenntnis eines solchen Sachverhaltes
wird der Versicherte den Zahnarzt anhal-
ten, hier auch für die Vergangenheit Ar-
beitsunfähigkeit festzustellen. Entspre-
chende Feststellungen werden von der
Krankenkasse regelmäßig nicht anerkannt.
Nach der Regelung des § 12 Abs. 3 BMV-Z
soll eine Rückdatierung des Beginns der
Arbeitsunfähigkeit auf einen vor dem Be-
handlungsbeginn liegenden Tag nur aus-
nahmsweise und nur nach gewissenhafter
Prüfung und in der Regel nur bis zu zwei
Tagen zulässig sein. Von Rückdatierun-
gen sollte grundsätzlich abgesehen wer-
den, in der Regel führen sie beim Versi-
cherten nicht zu dem gewünschten
Leistungsanspruch und der Zahnarzt setzt
sich eher dem Risiko aus, hier eine fehler-
hafte Feststellung zu treffen.

3. Folgen einer falsch aus-
gestellten AU-Bescheinigung

Sollte sich im Rahmen einer Überprüfung
herausstellen, dass eine AU-Bescheini-
gung bewusst falsch ausgestellt worden
ist, also offensichtlich ein „Gefälligkeits-

attest“ ist, können dem Zahnarzt straf-
rechtliche, berufsrechtliche und zivil-
rechtliche Folgen drohen.
Nach § 278 StGB ist das Ausstellen eines
unrichtigen Gesundheitszeugnisses mit
einer Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren
oder mit Geldstrafe belegt. Eine AU-Be-
scheinigung ist ein Gesundheitszeugnis
im strafrechtlichen Sinne, dessen Ausstel-
lung wider besseres Wissen eine strafbare
Handlung darstellen kann.
Relativ unbekannt ist auch die Vorschrift
des § 106 Abs. 3a SGB V, wonach ein
Schadenersatzanspruch der Krankenkasse
und des Arbeitgebers besteht. Sollte sich
herausstellen, dass ein Arzt Arbeitsun -
fähigkeit festgestellt hat, obwohl die medi-
zinischen Voraussetzungen dafür nicht
vorlagen, können der Arbeitgeber, der zu
Unrecht Arbeitsentgelt gezahlt hat, und
die Krankenkasse, die zu Unrecht Kran-
kengeld gezahlt hat, von dem Arzt Scha-
denersatz verlangen, wenn die Arbeitsun-
fähigkeit grob fahrlässig oder vorsätzlich
festgestellt worden ist, obwohl die Voraus-
setzungen dafür nicht vorgelegen haben.
In berufsrechtlicher Hinsicht ist die Zahn-
ärztekammer berechtigt, gegen ihr Mitglied
ein Rügeverfahren oder ein berufsgericht -
liches Verfahren durchzuführen. Im Rüge-
verfahren kann neben einer Rüge auch ein
Ordnungsgeld festgesetzt werden.

Die Kassenzahnärztliche Vereinigung
kann bei Kenntnis der Verletzung von 
Berufspflichten auch die Anordnung des
Ruhens der Zulassung anordnen. Im 
Wiederholungsfall kann sich auch die
Frage stellen, ob der Zahnarzt zu der Be-
rufsausübung im Rahmen der vertrags-
zahnärztlichen Tätigkeit noch geeignet
ist. Schlimmstenfalls ist hier mit dem Ent-
zug der Zulassung zu rechnen.

4. Zusammenfassung
Mit der Feststellung der Arbeitsunfähig-
keit sollte zusammenfassend nicht zu
oberflächlich umgegangen werden. Es
handelt sich letztlich um einen Rechtsbe-
griff, der von dem Zahnarzt beurteilt wer-
den soll. Dafür sind zum Teil Kenntnisse
über den Patienten notwendig, die dem
Zahnarzt nicht ohne Weiteres bekannt
sind.
Auch wird sich der Zahnarzt regelmäßig
dem Drängen des Patienten ausgesetzt
sehen, der seinen Anspruch auf Entgelt-
fortzahlung bzw. den Anspruch auf Kran-
kengeld nicht verlieren möchte. Patien-
tenzufriedenheit darf hier jedoch nicht
mit einer ungeprüften Feststellung bzw.
Fortsetzung der Arbeitsunfähigkeit er-
reicht werden.

RA Matthias Herberg

Treuhand Hannover GmbH Steuerberatungsgesellschaft

Hildesheimer Straße 271 · 30519 Hannover · Tel.:  0511 83390-254

Steuerfragen? Treuhand Hannover.
Diagnose, Beratung, Betreuung, Prophylaxe – alles aus einer Hand
Ihr Steuerberater von der Treuhand Hannover  GmbH hat das richtige Rezept dafür, wie Sie Ihre Praxis wirt-
schaftlich gesund aufstellen. Als Branchenspezialist für die Heilberufe sorgt er für Ihren gesunden Ruhepuls 
– und das ganz in Ihrer Nähe:

Treuhand-Niederlassungen in Sachsen:
CHEMNITZ: Carl-Hamel-Straße 3a · Tel. 0371 28139-0 · LEIPZIG: Richard-Wagner-Straße 2 · Tel. 0341 24516-0 

DRESDEN: Schützenhöhe 16 · Tel. 0351 80605-0 · ZWICKAU: Dr.-Friedrichs-Ring 35 · Tel. 0375 39020-0

GÖRLITZ: Hartmannstraße 3 · Tel. 03581 4741-0

www.treuhand-hannover.de

Anzeige
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Mein Patient versteht mich nicht!

Zunehmend treffen Zahnärzte auf Patien-
ten, die die deutsche Sprache nicht oder
nicht gut genug sprechen. Da stellt sich
sofort die Frage: Wie kann unter diesen
Bedingungen eine ärztliche Aufklärung er-
folgen, oder wie können Angaben im Rah-
men einer Anamnese gemacht werden?

Ohne Aufklärung keine 
wirksame Einwilligung
Der Zahnarzt sitzt dann – umgangs-
sprachlich ausgedrückt – zwischen zwei
Stühlen: Auf der einen Seite steht der Pa-
tient, der einer ärztlichen Behandlung be-
darf. Auf der anderen Seite stehen die
rechtlichen Konsequenzen, die eine ärzt-
liche Behandlung ohne ordnungsgemä-
ßes Aufklärungsgespräch für den Zahn-
arzt haben können. Diese reichen von
Schadenersatzansprüchen gegen den
Zahnarzt bis hin zu einer möglichen Straf-
verfolgung. Denn ohne ordnungsgemäße
Aufklärung liegt eine wirksam erklärte
Einwilligung in die Behandlung nicht vor. 
Einwilligung bedeutet: die entschlussfreie
vorherige Zustimmung zu der geplanten
Maßnahme. Dies folgt aus dem grund-
rechtlich verankerten Persönlichkeits- und
Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen.
Das neue Patientenrechtegesetz, das im
Frühjahr 2013 verabschiedet wurde,
brachte die in der Vergangenheit von den
Gerichten entwickelten Grundsätze zur
Aufklärungspflicht in das Bürgerliche Ge-
setzbuch (BGB) ein. Dort ist nun in § 630e
Abs. 1 BGB zu finden, wer über was auf-
klären muss.
Was aber ist zu tun, wenn der Patient die
Aufklärung in deutscher Sprache nicht
versteht? 

Im Zweifel ablehnen
Zunächst wird der Behandler klären müs-
sen, ob bei dem Patienten überhaupt ein
ausreichendes Verständnis der deutschen
Sprache vorhanden ist. Man sollte also
nachfragen und gegebenenfalls durch Er-
gänzungsfragen das Sprachverständnis
prüfen. Unbedingt ist eine besondere

Sorgfalt auf die Dokumentation zu legen. 
Es empfiehlt sich dringend, eine sprach-
kundige Person hinzuzuziehen. Grund-
sätzlich ist der Zahnarzt nicht verpflich-
tet, einen Dolmetscher oder eine andere
sprachkundige Person zu stellen; diese
Aufgabe obliegt dem Patienten. 
Versteht der Patient die Aufklärung er-
sichtlich nicht, so ist grundsätzlich zu ra-
ten, ihn nicht zu behandeln. Denn behan-
delt der Zahnarzt ihn doch, so liegt
mangels Aufklärung keine wirksame Ein-
willigung des Patienten vor.

Im Notfall entscheidet der Arzt
Schwieriger ist die Sachlage, wenn der
Patient mit einem dringlichen Problem
kommt. In diesem Fall obliegt es dem Arzt,
zu entscheiden, ob eine Maßnahme un-
aufschiebbar ist. Ist ein solcher Notfall 
gegeben, darf der Arzt den Patienten auch
ohne vorherige Aufklärung behandeln 
(§ 630e Abs. 3 BGB). Je dringender die In-
dikation, je notwendiger der Eingriff, des-
to geringer sind die Anforderungen an die
Aufklärungspflicht. 
Ist sofortiges ärztliches Handeln erforder-
lich, um Schaden vom Patienten abzu-
wenden, kann auf die Aufklärung sogar
ganz verzichtet werden. Bei bewusstlo-
sen Patienten hat der Zahnarzt diejenigen
Maßnahmen durchzuführen, die im mut-
maßlichen Interesse des Patienten zur
Herstellung seiner Gesundheit erforder-
lich sind. Dies dürfte allerdings bei einer
zahnärztlichen Behandlung die Ausnah-
me sein. 
Das Recht auf körperliche Unversehrtheit
und das Recht auf Selbstbestimmung, die
hinter der Pflicht zur Aufklärung des Pa-
tienten stehen, sind hochrangig geschütz-
te Rechtsgüter, deren Einschränkung nur
im Interesse der jeweiligen Person erfol-
gen soll. 

Umstände dokumentieren
Zusammenfassend ist zu empfehlen, den
Begriff des Notfalls eng zu verstehen und
von der Aufklärung nur bei unaufschieb-

baren Behandlungen und damit unter be-
sonderen Umständen abzusehen. Insge-
samt sei daran erinnert, dass der Zahnarzt
die Beweislast dafür trägt, dass er ausrei-
chend und verständlich aufgeklärt hat 
(§ 630h Abs. 2 BGB). Auch die Umstän-
de, die vorlagen und den Zahnarzt dazu
bewogen haben, den Patienten ohne Auf-
klärung zu behandeln, sind später im
Zweifelsfall von ihm zu beweisen. 
In diesem Sinne ist zur Anfertigung von
schriftlichen Vermerken bezüglich aller
Umstände, die im Entscheidungszeit-
punkt für den Zahnarzt maßgeblich wa-
ren, zu raten. Insbesondere in Fällen, in
denen sich später herausstellt, dass die
ärztliche Maßnahme nicht unaufschieb-
bar war, ist es im Rahmen von rechtlichen
Streitigkeiten von Bedeutung, beweisen
zu können, dass die vorher vorliegenden
Umstände das Vorliegen eines Notfalls
annehmen lassen durften.

Torsten Hallmann, Rechtsanwalt
Fachanwalt für Medizinrecht

Nadine Burrath
Rechtsreferendarin

Wir danken für die freundliche 
Nachdruckgenehmigung aus
Zahnärztliche Nachrichten 
Sachsen-Anhalt, 04/2014.

Wie verhalte ich mich richtig bei der Aufklärung ausländischer Patienten?

Die Sprache ist ein vollkommenes
Werkzeug. Die Probleme des Lebens
sprengen alle Formulierungen.

Antoine de Saint-Exupéry
(1900–1944)

Zitat des Monats
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Was ist bei der Behandlung von Kindern und 
Jugendlichen unter 18 Jahren zu beachten?
Wie reagiere ich, wenn Kinder oder Ju-
gendliche unter 18 Jahren ohne elterliche
Begleitung in meiner Zahnarztpraxis er-
scheinen? Diese Situation dürfte nicht un-
bekannt sein, z. B. wenn beide Eltern be-
rufstätig sind und der Minderjährige
deshalb alleine zum Kontrolltermin er-
scheint oder wenn der unerwartete Zahn-
unfall im Sportunterricht das sofortige
Eingreifen des Zahnarztes erfordert.
Dabei muss zwischen der Frage, ob Min-
derjährige wirksam einen Behandlungs-
vertrag abschließen, und der Frage, ob 
sie wirksam in eine Heilbehandlung 
einwilligen können, unterschieden wer-
den. 

Sind Kinder unter sieben Jahren über-
haupt geschäftsfähig?
Kinder, die das siebente Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, sind regelmäßig
geschäftsunfähig, das heißt, sie können
keine für sie nachteiligen Verträge ab-
schließen. Deshalb schließen Sie bei der
Behandlung eines sechsjährigen Kindes,
das in Begleitung seiner Eltern erscheint,
den Behandlungsvertrag nicht mit dem
Kind, sondern mit seinen Eltern als dessen
gesetzliche Vertreter ab. Vertragspartner
sind also die Eltern, die somit auch für
eventuelle Behandlungskosten aufkom-
men müssen. Daher sollten Sie Kinder un-
ter sieben Jahren – bis auf Notfälle, die so-

fortiges Handeln erfordern – nicht ohne
die Anwesenheit der Eltern behandeln.

Können Kinder und Jugendliche unter 
18 Jahren überhaupt einen Behandlungs-
vertrag abschließen?
Das kommt auf ihr Alter und ggf. die Zu-
stimmung durch ihre Eltern an. Im Gegen-
satz zur Behandlung von Erwachsenen,
die uneingeschränkt einen Behandlungs-
vertrag eingehen können (Cave: Dies gilt
nicht für Patienten mit bspw. geistiger Be-
hinderung oder Demenz, die in einem ge-
setzlichen Betreuungsverhältnis stehen),
ist bei unter 18-Jährigen zunächst die Al-
tersgrenze bis sieben Jahre zu beachten.

Ob nun gekündigt, abgelaufen oder noch bestehend, für
eine bestimme Vertragsgeneration lohnt sich ein vertiefter
Blick ins private Dokumentenarchiv. Verträge die in der Zeit
von 1995 bis 2007 abgeschlossen und erst ab 2003 beendet
wurden, können bei fehlerhafter Widerspruchsbelehrung
heute noch rückabgewickelt werden. Dies ist Schlussfolge-
rung zweier BGH-Urteile aus 2014 in IV ZR 76 u. 260/11. 
Üben Versicherungsnehmer heute ihr Widerspruchsrecht
aus, müssen eingezahlte Prämien mit 6,5 % verzinst wer-
den. Nach Abzug der Ablaufleistung oder des Rückkaufs-
wertes ergeben sich für Versicherungsnehmer erhebliche
überraschende Beträge. Bis zu 25 % „Nachschlag“ der 
bereits ausgezahlten Leistungen können dann eingeklagt
werden.

Beispiel:
Ein Mediziner schließt Ende der 90er Jahre bei einer Versi-
cherung für Ärzte mehrere Lebensversicherungen zur Pra-
xisfinanzierung ab. Versprochen und zur Darlehenstilgung
einkalkuliert wurden rund 550.000,00€an Ablaufleistun-
gen. Später, in 2011 stellt sich heraus, dass sie weit unter der
Prognose bei nur rund 480.000,00€ liegen. Er muss den
Differenzbetrag von ca. 80.000,00€ selbst zahlen. Da aber
die policierten Widerspruchsbelehrungen, weder so deut-
lich geschrieben sind, dass sie „ins Auge springen“ noch 
darauf hinweisen, dass er sein Widerspruchsrecht in Schrift-
form ausüben muss, kann er heute noch den Verträgen 
widersprechen und rund 110.000,00€nachfordern.

Fazit Über Umwege können Versicherungsnehmer
doch noch den versprochenen Ertrag erzielen.

Kosten Private Rechtsschutzversicherungen überneh-
men diese Angelegenheiten. Sie können auch
jetzt noch abgeschlossen werden (BGH IV 
ZR 23/12).

Ausblick Ähnliches gilt bei zu hoch verzinsten privaten Dar-
lehen. Insbesondere bei Verwendung des Wört-
chens„frühestens“ BGH III ZR 83/11 in der Wider-
rufsbelehrung ergeben sich ungeahnte Möglich-
keiten. Bereits bezahlte Vorfälligkeitsentschädi-
gungen müssen zurückgezahlt werden.

Es gibt hunderte Fehler in Widerrufs- und Widerspruchs-
belehrungen.

Ihr „Widerrufsjoker“ bei Lebens- und Rentenversicherungen

Jens Reime | Rechtsanwalt 
Fachanwalt für Bank- und Kapitalmarktrecht
Innere Lauenstraße 2 | Eingang Heringstraße | 02625 Bautzen
Telefon 03591 2996133 | Telefax 03591 2996144
www.rechtsanwalt-reime.de | info@rechtsanwalt-reime.de

Anzeige
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Wie verhält es sich bei über siebenjähri-
gen Patienten?
Ist das 7. Lebensjahr eines Minderjähri-
gen vollendet, ist der Patient beschränkt
geschäftsfähig. Er kann zwar Verträge ab-
schließen, diese hängen jedoch von der
vorherigen Einwilligung oder der nach-
träglichen Genehmigung der Eltern ab.
Erscheint also ein Minderjähriger in Be-
gleitung seiner Eltern in Ihrer Praxis, ist
davon auszugehen, dass der Behand-
lungsvertrag auch mit den Eltern abge-
schlossen werden soll. Dies gilt auch,
wenn nur einer von beiden sorgeberech-
tigten Elternteilen bei der Behandlung an-
wesend ist. Erscheint das Kind dagegen
alleine in der Praxis, könnte ggf. aus dem
früheren Verhalten der Eltern, den Äuße-
rungen des Kindes bzw. dem Mitführen
der Krankenversichertenkarte auf die Zu-
stimmung der Eltern zum Behandlungs-
vertrag geschlossen werden. 

Kann ein Minderjähriger in seine Be-
handlung einwilligen?
Von der Frage, ob Kinder und Jugendliche
unter 18 Jahren überhaupt einen Behand-
lungsvertrag abschließen können, ist die
Frage zu unterscheiden, wer in den zahn-
ärztlichen Eingriff beim Minderjährigen
einwilligen muss. 
Die größte Rechtssicherheit besteht,
wenn Sie bei unter 18-Jährigen immer die
Einwilligung der Eltern vor dem ärztli-
chen Eingriff einholen. Dies gilt insbeson-
dere bei einer Behandlung eines Minder-
jährigen unter 14 Jahren. Da beide Eltern-
teile gemeinsam das elterliche Sorgerecht
ausüben, sollten beide Elternteile durch
den behandelnden Zahnarzt aufgeklärt
werden und dem Eingriff zustimmen. 

Wie verhält es sich aber, wenn nur ein 
Elternteil anwesend ist?
Der Bundesgerichtshof hat zu dieser Frage
drei unterschiedliche Stufen entwickelt,
die sich an der Schwere des medizini-
schen Eingriffs orientieren: Handelt es sich
bei dem zahnärztlichen Eingriff lediglich
um einen Routinefall, wie z. B. Füllungen,
kann der Arzt regelmäßig davon ausge-
hen, dass der nicht anwesende den anwe-
senden Elternteil dazu ermächtigt hat,
dem Arzt die Einwilligung in den Eingriff
mitzuteilen. Sofern dem Arzt kein entge-
genstehender Umstand bekannt ist, darf er

Rabatte auf Zahnarztleistungen
Nach einer Entscheidung des LG Olden-
burg ist es wettbewerbswidrig, wenn ein
Zahnarzt für eine Zahnreinigung bzw.
ein Zahnbleaching mit vergünstigten
Preisen wirbt (Urteil v. 08.01.2014, 
Az. 5 O 1233/13, rkr.). 
Die Beklagten hatten Paaren einen Part-
nergutschein mit erheblich vergünstigten
Preisen für die genannten Leistungen an-
geboten.
Das Gericht bestätigte, dass beide Leis-
tungen in der Gebührenordnung für
Zahnärzte (GOZ) geregelt seien und so-
mit nicht rabattiert werden dürfen. 
Ziel der Regelung sei es, eine verlässli-
che Gesundheitsversorgung sicherzu-

stellen. Soweit sich die Beklagten darauf
beriefen, dass individualvertraglich eine
Abweichung von der Gebührenordnung
möglich sei, greife dies nicht. Dies erge-
be sich aus der pauschalen Werbung für
die Angebote, die einer individuellen
Vereinbarung entgegenstehe. Eine zeitli-
che Befristung der Aktion ändere daran
nichts. Auch werde das Recht der Be-
klagten auf Werbung nicht in unzulässi-
ger Weise eingeschränkt, da die Sicher-
stellung der Gesundheitsversorgung
höher zu bewerten sei als die Berufsfrei-
heit der Beklagten. 

Wettbewerbszentrale 
Infobrief Nr. 29-30/2014

auch auf diese Ermächtigung vertrauen.
Geht es bei der zahnärztlichen Behand-
lung um Eingriffe schwererer Art, wie 
z. B. Wurzelbehandlungen, die nicht un-
bedeutende Risiken mit sich bringen, soll
sich ein Arzt hingegen vergewissern, ob
der anwesende Elternteil tatsächlich die
Ermächtigung des nicht anwesenden er-
halten hat. Der Arzt muss also Rückfragen
beim erschienenen Elternteil anstellen,
wobei er auf dessen Auskunft dann ebenso
vertrauen darf. Anders sieht es hingegen
bei weitreichenden Entscheidungen, die
bezüglich einer Behandlung mit erhebli-
chen Risiken für das Kind zu treffen sind,
aus. Hier muss der andere Elternteil unbe-
dingt hinzugezogen werden. In Zahnarzt-
praxen dürfte die dritte Stufe jedoch selten
relevant sein, da es sich hier um Risiken
von Behandlungen handelt, die vergleich-
bar mit denen einer Herzoperation sind.

Was ändert sich, wenn die Eltern 
getrennt leben?
Bei nicht nur vorübergehend getrennt le-
benden Eltern, die das gemeinsame Sor-
gerecht für ihr Kind haben, hat immer der-
jenige Elternteil, bei dem sich das Kind
mit Einwilligung des anderen Elternteils
oder aufgrund einer gerichtlichen Ent-
scheidung gewöhnlich aufhält, die Befug-
nis zur alleinigen Entscheidung in Ange-
legenheiten des täglichen Lebens. Dies
umfasst auch die gewöhnliche medizini-

sche Versorgung. Nur bei Entscheidungen
in Angelegenheiten, die für das Kind von
erheblicher Bedeutung sein können, ist
wiederum das Einvernehmen beider El-
ternteile durch den Zahnarzt einzuholen. 

Wie ist zu verfahren, wenn ein Kind
schnellstmöglich eine Behandlung
braucht, die Eltern aber nicht erreichbar
sind? 
Sollte es sich bei der zahnärztlichen Be-
handlung des minderjährigen Patienten
um eine nicht aufschiebbare Eilmaßnah-
me handeln und sind die Eltern nicht an-
wesend, um als gesetzliche Vertreter in
den Eingriff einzuwilligen, kann der
Zahnarzt die notwendige Maßnahme
zum Schutz seines Patienten durchfüh-
ren. In diesem Sinne wird auf den mut-
maßlichen Willen der Eltern abgestellt.
Anders sieht es jedoch aus, wenn die El-
tern nicht erreichbar sind und die durch-
zuführende Maßnahme aufschiebbar ist.
In diesem Fall sollte der Zahnarzt abwar-
ten, bis er die notwendige Zustimmung
durch die Eltern erhalten hat.

Martin Dennis Boost
Justiziar LZK Hessen

Stefanie Lenhard
Referendarin am Landgericht Frankfurt

Wir danken für die freundliche Nach-
druckgenehmigung aus DHZ 7-8/2014.
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Leitlinien – Willkommene Orientierungshilfen oder 
beargwöhnte Menetekel?

Rechtliche Relevanz von 
Leitlinien
Natürlich gewinnen Leitlinien neben die-
ser gerade beschriebenen medizinischen
Sinngebung auch rechtliche Relevanz,
wenn es bei haftungsrechtlichen Ausei-
nandersetzungen um die Frage geht, ob
eine streitbefangene Behandlung dem
aktuellen medizinischen Kenntnisstand
entsprach oder nicht. Soweit entspre-
chende einschlägige Leitlinien existie-
ren, dürften sie auch bei der Beantwor-
tung dieser juristischen Frage herange-
zogen werden. 
Der Bundesgerichtshof hat unter Verweis
auf seine bisherige Rechtsprechung in 
einer Entscheidung vom 15. April 2014 
(– VI Z R 382/12 –) noch einmal klarge-
stellt, dass eine Behandlung dann als feh-
lerhaft anzusehen ist, wenn sie dem im
Zeitpunkt der Behandlung bestehenden
medizinischen Standard zuwiderläuft.
Der Standard gibt Auskunft darüber, wel-
ches Verhalten von einem gewissenhaf-
ten und aufmerksamen Arzt in der kon-
kreten Behandlungssituation aus der
berufsfachlichen Sicht seines Fachgebie-
tes im Zeitpunkt der Behandlung erwartet
werden kann. Er repräsentiert den jeweili-
gen Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse und der ärztlichen Erfahrung,
der zur Erreichung des ärztlichen Be-
handlungszieles erforderlich ist und sich
in der Erprobung bewährt hat. 

Aktualitätszeitpunkte von Leitlinien und
streitbefangener Behandlung müssen
übereinstimmen. 
Dabei legt der Bundesgerichtshof größ-
ten Wert auf die Überprüfung, welcher
Stand wissenschaftlicher Erkenntnis zum
Zeitpunkt der streitbefangenen Behand-
lung aktuell war, so dass zur Frage der
Standardgemäßheit nicht unbesehen auf
eine Leitlinie zurückgegriffen werden
dürfe, ohne dass gleichzeitig ihre zeitli-
che Aktualität für die streitbefangene Be-
handlung überprüft werde. Mithin kön-
nen Leitlinien kein Sachverständigen-
gutachten ersetzen. Sie können zwar 
im Einzelfall den medizinischen Stan-
dard für den Zeitpunkt ihres Erlasses 
zutreffend beschreiben, sie könnten 
aber auch Standards ärztlicher Behand-
lung fortentwickeln, ebenso wie sie 
ihrerseits veralten könnten. Das gelte
ebenso wie für klinische Leitfäden oder
Lehrbücher. 
Weiterhin trifft der Bundesgerichtshof,
wiederum unter Verweis auf seine bishe-
rige Rechtsprechung, die wichtige Fest-
stellung, dass die Frage, welches Verhal-
ten von einem gewissenhaften und
aufmerksamen Arzt in der konkreten Be-
handlungssituation im Zeitpunkt der Be-
handlung erwartet werden kann, sich aus
der berufsfachlichen Sicht seines Fachge-
bietes und nicht derjenigen anderer Fach-
gebiete bestimme. 
Durch diese Feststellung der Rechtspre-

chung wird – dieser Hinweis sei an dieser
Stelle erlaubt – sehr deutlich, wie wichtig
bei der Entstehung einer Leitlinie der Ab-
stimmungsprozess und die Konsentierung
mit den verwandten oder benachbarten
Fachgebieten sind.
Das Urteil lässt einen besonnenen Um-
gang der Rechtsprechung mit dem Leitli-
nienphänomen erkennen und macht in
eigentlich beruhigender Weise deutlich,
dass durch Leitlinien sich nichts an den
bereits bisher geltenden Grundsätzen der
Rechtsprechung zur Behandlungsfehler-
problematik ändert. 
Die von verschiedener Seite bisweilen
geäußerten Befürchtungen, dass Ärzte
und Zahnärzte aus Angst vor haftungs-
rechtlichen Konsequenzen sich dem-
nächst blind an die Leitlinien halten
werden und die individuelle Heilkunde
mithin zu einer reinen „Checklisten-
medizin“ (Deutscher Ärztetag: Medizin
nach Maß, nicht von der Stange. Deut-
sches Ärzteblatt 99, 1227 (2002)) und
damit zu „kodifizierter Mittelmäßigkeit“
degenerieren könnte, werden durch die
Rechtsprechung offensichtlich nicht ge-
nährt. Das wäre auch das Gegenteil von
dem, was Leitlinien medizinisch eigent-
lich bezwecken wollen, nämlich eine
Steigerung der Behandlungsqualität.
Leitlinien sollten sich dem praktizieren-
den Arzt und Zahnarzt weniger als
Handlungsvorschrift oder Reglementie-
rung, denn als schnell verfügbare, trans-

„Was sind Leitlinien? Leitlinien sind systematisch entwickelte Aussagen, die den gegenwärtigen Erkenntnisstand wieder-
geben, um die Entscheidungsfindung von Ärzten und Patienten für eine angemessene Versorgung bei spezifischen 
Gesundheitsproblemen zu unterstützen. Leitlinien sind wichtige und effektive Instrumente der Qualitätsentwicklung im
Gesundheitswesen. Ihr vorrangiges Ziel ist die Verbesserung der medizinischen Versorgung durch die Vermittlung von 
aktuellem Wissen. Leitlinien unterscheiden sich von anderen Quellen aufbereiteten Wissens durch die Formulierung von
klaren Handlungsempfehlungen, in die auch eine klinische Wertung der Aussagekraft und Anwendbarkeit von Studien -
ergebnissen eingeht. Leitlinien sind als ‚Handlungs- und Entscheidungskorridore‘ zu verstehen, von denen in begründe-
ten Fällen abgewichen werden kann oder sogar muss. Die Anwendbarkeit einer Leitlinie oder einzelner Leitlinienempfeh-
lungen muss in der individuellen Situation geprüft werden nach dem Prinzip der Indikationsstellung, Beratung, Präferenz-
ermittlung und partizipativen Entscheidungsfindung.“ So steht es in der Einführung der von der ständigen Kommission
„Leitlinien“ der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) herausgegebe-
nen Publikation „Das AWMF-Regelwerk Leitlinien“.



Zahnärzteblatt SACHSEN 02/1524
Fortbildung

parente Information über den aktuellen
Erkenntnisstand präsentieren. 

Leitlinien und Therapiefreiheit
Als solche können sie auch ein nicht sel-
ten anzutreffendes Vorurteil widerlegen:
Bisweilen wird nämlich argumentiert,
Handlungsleitlinien oder Standards stün-
den im Widerspruch zur Therapiefreiheit.
Das ist natürlich ein gründliches Missver-
ständnis, weil Leitlinien oder Standards
den Rahmen des aktuellen wissenschaft -
lichen Erkenntnisstandes veranschauli-
chen. Therapiefreiheit heißt nämlich nicht
Therapiebeliebigkeit. Therapiefreiheit
kann nur bestehen und Schutz beanspru-
chen im Rahmen des wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes, weil der nun einmal
Maßstab unserer ärztlichen Sorgfalts-
pflicht ist. 
Therapiefreiheit heißt aber immer auch
Therapieverantwortung. Und diese Ver-
antwortung lässt sich sicher innerhalb ei-
nes definierten und operationalisierten
„State of the Art“ leichter tragen. 
Dazu ist es natürlich erforderlich, dass
Arzt und Zahnarzt die einschlägigen Ver-
lautbarungen auch kennen und nicht erst
staunend zur Kenntnis nehmen, wenn sie
angesichts des Vorwurfs eines Behand-
lungsfehlers damit konfrontiert werden.
In einem solchen Falle dürfte es prozes -
sual schwierig werden, glaubhaft zu er-
klären, dass beispielsweise eine Situation
medizinisch so untypisch angelegt war,

dass sich die Befolgung einer einschlägi-
gen Leitlinie nicht empfahl bzw. nicht
zielführend war und es daher geboten er-
schien, anders zu verfahren, also von der
Leitlinie abzuweichen. 

Was gilt, wenn bzw. wo es (noch)
keine Leitlinie gibt?
Angesichts der wenigen bislang verfügba-
ren Leitlinien, die aufgrund ihres aufwen-
digen Entstehungsprozesses in überschau-
barer Zeit auch keinen flächendeckenden
Charakter annehmen werden, ergibt sich
indes eine weitere wichtige Frage: Was ist
dann, wenn für eine konkrete Behand-
lungssituation (noch) gar keine einschlä-
gige Leitlinie existiert?
Dann dürfen Arzt und Zahnarzt weder der
fatalen Versuchung erliegen, diese Situ -
ation zwangsweise einer Leitlinie für eine
andere, vielleicht ähnlich erscheinende
Situation zu subsummieren noch darf
man sich ratlos oder resigniert gewisser-
maßen einer Erkenntnisanarchie anheim-
geben. Denn wir befinden uns weiß Gott
nicht im luftleeren Raum oder im Nie-
mandsland. 
Wir dürfen, können und müssen auf die
Vorstellungen von fachlichen Standards
zurückgreifen, die unser bisheriges ärzt-
liches und zahnärztliches Handeln be-
stimmt haben – und die können ja ange-
sichts des hohen Versorgungsstandes in
unserem Lande so schlecht nicht sein. Bei
aller Verwissenschaftlichung darf dabei

auch der gesunde Menschenverstand
nicht ungenutzt gelassen werden, und
Evidenz dürfte dann durchaus auch im
Sinne von Offensichtlichkeit begriffen
werden, wo und solange Evidenz im spe-
ziellen, strengen Sinne nicht oder noch
nicht existiert. 

Ausblick
Nach der bislang bekannten Rechtspre-
chung besteht berechtigte Erwartung,
dass Leitlinien neben ihrer medizinischen
Funktion in haftungsrechtlicher Hinsicht
keine Erschwernisse, Verschärfungen
oder Änderungen der bisherigen Grund-
sätze im Arzthaftungsrecht mit sich brin-
gen. 

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener
Universität Münster

Dentalprodukte
Besuchen Sie uns auf der
IDS 2015 in Köln:
Halle 10.2, Gang N, Stand Nr. 71
www.megadenta.de

Anzeige
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Promotionen an sächsischen Universitäten
Medizinische Fakultät der 
Universität Leipzig

Julia Constanze Brückner 
(Leipzig)
„Untersuchung der funktionellen Rolle
des Replikationsinitiations Faktor1 (Re-
pin1) hinsichtlich der Ausprägung einer
Dyslipidämie und Diät-induzierten Adi-
positas in vivo“ 
(Innere Medizin)

Than-Ha Clarenbach
(Wuppertal)
„Altersbilder von deutschen Studieren-
den der Zahnmedizin“ 
(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Julia Hoffmann
(Chemnitz)
„Einfluss der pubertären Entwicklung auf
Symptome kraniomandibulärer Dysfunk-
tionen (CMD) im Kontext kieferorthopä-
discher Behandlungen“ 
(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) 

Stephan Alfred L. Reinl 
(Immenstadt/Bodensee) 
„Untersuchung auf Eignung eines neu
entwickelten Computerprogrammes zur
Zahnfarbdifferenzierung in Abhängigkeit
von Alter, Beruf und Geschlecht“ 
(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Stephan Gregor
(Leipzig)
„Eine Fragebogenanalyse zur Umsetzung
von Qualitätsmanagementsystemen und
strukturiertem Wissenstransfer in Zahn-
kliniken und Zahnarztpraxen“ 
(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) 

Jan Liese
(Rostock)
„Beurteilung oraler potenziell maligner
Veränderungen mittels intravitaler Olym-
pus-Endozytologie versus Histopatholo-
gie“ 
(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Bastian Schmidt 
(Heede )
„Comparison between two procedures of

interproximal cleaning in periodontitis
patients: a six month, single blind, rando-
mized controlled clinical trial“ 
(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Vedat Yildirim 
(Leipzig) 
„Physiognomische und perzeptive Unter-
schiede zwischen im Morphingverfahren
hergestellten Klon-Gesichtern von Spalt-
patienten und einem Kontrollkollektiv“ 
(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Carmen Janine Runge
(Leipzig)
„Evaluation of single-cell biomechanics
as potential marker for oral squamous cell
carcinomas: a pilot study“ 
(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Universitätsklinikum 
Carl-Gustav Carus Dresden

Meyer, Annelie-Christin
In-vitro-Biokompatibilität von Leinen-
membranen – Langzeitstudie an L929-
Zellen
Prof. Dr. med. dent. T. Gedrange
14.01.2014

Zacher, Amelie Laura Sophie
Repräsentative Umfrage zur Bewertung
dentaler CAD/CAM-Verfahren unter
Zahnärzten und Zahntechnikern
Prof. Dr. med. dent. W. Walter
11.02.2014

Tzschoppe, Anke
Tierexperimentelle Evaluation von Cera-
sorb® M im Stirnbein des Minischweins
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. U. Eckelt
18.03.2014

Matauschek, Sebastian
Klinisch kontrollierte Studie zur Bewer-
tung des Perioscan®-Systems unter Be-
rücksichtigung klinischer und mikro-
biologischer Aspekte
Priv.-Doz. Dr. med. W. Schwab
18.03.2014

Makarouna, Maria
Studie zur Eignung keramischer Aufbau-
ten in der Implantatprothetik (Study on
the suitability of ceramic implant abut-
ments)
Prof. Dr. med. dent. M. Walter
29.04.2014

Postkarte, Edition Photochrom, Toulouse, um 1950  
Quelle: Dentalhistorisches Museum – www.dentalmuseum.eu
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Boicev, Peter Dimitrov
Untersuchung zum Verhalten des Mag-
net-Force-Systems in der bildgebenden
Diagnostik mittels Magnetresonanztomo-
grafie (MRT)
Prof. Dr. med. dent. T. Gedrange
27.05.2014

Kensche, Anne
Die Bedeutung von Lipiden (Speiseölen)
für die präventive Modulation initialer
oraler Bioadhäsionsprozesse
Prof. Dr. C. Hannig
17.06.2014

Forker, Eric
Resultate nach verschiedenen Operati-
onsmethoden zur Lippenplastik bei Pa-
tienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. U. Eckelt
09.09.2014

Germar von, Adrienne
Immunzytochemische und biochemi -
sche Charakterisierung des Plasminogen-
Aktivator-Rezeptors (uPAR) in der Zahn-
anlage der Ratte und in der mit PMA
stimulierten dentalen Epithelzelllinie
HAT-7
Priv.-Doz. Dr. med. W. Schwab
23.09.2014

Mikeli, Aikaterini
Verblendkeramikfrakturen bei festsitzen-
dem implantatgetragenem Zahnersatz.
Eine retrospektive klinische Studie. Por-
celain fractures in implant borne fixed
dental prostheses and single crowns. A re-
trospective clinical study.
Prof. Dr. med. dent. M. Walter
30.09.2014

Petig, Christin
Untersuchung zur Assoziation zwischen

Anzeige

Parodontitis, diabetes mellitus und Para-
xonase 1
Frau Priv.-Doz. Dr. med. dent. B. Noack
14.10.2014

Stollberg, Ulrike
Langzeitergebnisse zur Mundgesundheit
bei Kindern mit frühkindlicher Karies
nach Sanierung in Intubationsnarkose
Prof. Dr. C. Hannig
04.11.2014

Kuchta, Anne
Fixation diakapitulärer Kiefergelenkfrak-
turen mit ultraschallaktivierten resorbier-
baren Pins (SonicWeld Rx®)
Priv.-Doz. Dr. Dr. M. Schneider
18.11.2014

Zur Verleihung des Doktorgrades 
gratuliert die ZBS-Redaktion herzlich.

Die Angaben werden uns in der vorliegenden Form von den Promotionsstellen der Universitäten zur Verfügung gestellt und betreffen
approbierte Zahnärzte.
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60 01.03.1955 Eva-Maria Solveen
04416 Markkleeberg

02.03.1955 Dipl.-Stom. Otto Jäger
04205 Leipzig

03.03.1955 Dr. med. Ulrike Hüttig
08371 Glauchau

04.03.1955 Tatjana Shurawskaja
09113 Chemnitz

08.03.1955 Dipl.-Stom. Jochen Förster
01623 Lommatzsch

08.03.1955 Dr. med. dent. Monika Krell
08396 Waldenburg

09.03.1955 Dipl.-Stom. Christiane Rehm
09126 Chemnitz

11.03.1955 Dr. med. Volkmar Hartung
04209 Leipzig

12.03.1955 Dr. med. Bettina Burkhardt
04317 Leipzig

14.03.1955 Dr. med. Margit Sprung
04509 Delitzsch

15.03.1955 Dipl.-Stom. Gertraude Unger
09123 Chemnitz

17.03.1955 Dipl.-Stom. Karla Dietrich
02894 Reichenbach

18.03.1955 Dipl.-Stom. Edeltraud Fechner
01309 Dresden

18.03.1955 Dr. med. Hans-Rainer Fischer
04736 Waldheim

20.03.1955 Dipl.-Stom. Dietmar Groß
09111 Chemnitz

22.03.1955 MU Dr./Univ.Olomouc 
Angelika Patitz
09126 Chemnitz

26.03.1955 Dr. med. 
Kristina Zimmermann-Menzel
08058 Zwickau

27.03.1955 Dr. med. Karin Backmann
09353 Oberlungwitz

28.03.1955 Dr. med. Michael Matthes
08309 Eibenstock

28.03.1955 Dipl.-Med. Ulrike Vogt
08451 Crimmitschau

30.03.1955 Dipl.-Stom. Thomas Böhm
08289 Schneeberg

Geburtstage im März 2015

65 01.03.1950 Dr. med. Claus Kreibich
08056 Zwickau

03.03.1950 Dr. med. Reingard Ittlinger
01239 Dresden

04.03.1950 Dr. med. Sabine Schulze
01328 Dresden

11.03.1950 Dipl.-Med. Gudrun König
04886 Beilrode

11.03.1950 Dr. med. Wilfried Schubert
08132 Mülsen OT Thurm

29.03.1950 Dipl.-Stom. Siegmund Krawiec
02736 Oppach

70 04.03.1945 Dr. med. Marlis Dorn
02977 Hoyerswerda

06.03.1945 Dr. med. Manfred Kober
09306 Rochlitz

06.03.1945 Dipl.-Med. Monika Uhlig
04159 Leipzig

26.03.1945 Ulrich Steinhardt
01309 Dresden

29.03.1945 Dr. med. dent. Christine Häßler
01324 Dresden

29.03.1945 Mathias Steinberger
09474 Crottendorf

31.03.1945 Renate Gabler
09117 Chemnitz

75 03.03.1940 Dr. med. dent. Monika Badstübner
09405 Zschopau

10.03.1940 SR Dr. med. dent. Monika Wesiger
04746 Hartha

13.03.1940 Dr. med. Ingeborg Donath
01731 Kreischa

18.03.1940 Dr. med. habil. Dr. med. dent. Rolf Bocher
04277 Leipzig

23.03.1940 Dr. med. dent. Hansjürgen Schlosser
01468 Moritzburg

24.03.1940 Dr. med. dent. Margitta Hennig
01640 Coswig

29.03.1940 Dr. med. dent. Peter Sambale
04838 Laußig

29.03.1940 Gisela Weinreich
01917 Kamenz

80 01.03.1935 Dr. med. dent. Christa Roßmann
01877 Demitz-Thumitz
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80 15.03.1935 Dr. med. dent. Klaus Schmutzler
09119 Chemnitz

28.03.1935 Renate Wolter
04229 Leipzig

81 14.03.1934 MR Manfred Jehmlich
09557 Flöha

25.03.1934 SR Dorothea Sengebusch
01855 Sebnitz

26.03.1934 Dr. med. dent. Bernd Halbauer
08451 Crimmitschau

83 23.03.1932 OMR Doz. Dr. med. habil. 
Gottfried Walther
09127 Chemnitz

84 11.03.1931 Dr. med. dent. Manfred Strobel
08236 Ellefeld

86 07.03.1929 SR Dr. med. dent. Marlis Kranke
01324 Dresden

25.03.1929 OMR Prof. Dr. med. Heinz Nossek
01796 Pirna OT Graupa

87 10.03.1928 OMR Dr. med. dent. Heinz Fischer
04808 Wurzen OT Denitz

24.03.1928 SR Dr. med. dent. Karl-Heinz Graichen
04299 Leipzig

91 21.03.1924 OMR Hans-Georg Müller
04720 Döbeln

92 21.03.1923 SR Senta Gruner-Günschel
01109 Dresden

Wir gratulieren!

Jubilare, die keine Veröffentlichung im Zahnärzteblatt 
Sachsen wünschen, informieren bitte die Redaktion.

Termin: 22. April 2015 · 15.00 – 20.00 Uhr
Tagungsort: Quality Hotel Plaza
Königsbrücker Straße 121 a · 01099 Dresden

Dresdner Arbeitskreis für 
Zahnärztliche Implantologie
Vorankündigung zur 14. Veranstaltung

Themen:

Retrospektive Studie über 20 Jahre an mehr als
10.000 Implantaten bei 3.092 Patienten
Dr. med. habil. W. Knöfler / Leipzig

Aktuelle Aspekte der medikamentös bedingten
Antiaggregation und Antikoagulation –
Konsequenzen für die zahnärztliche Praxis
Doz. Dr. M. Fröhlich / Dresden

Die implantologische Pfeilervermehrung –
eine effektive Alternative?
Dr. M. Brückner / Dresden

Versorgungsmöglichkeiten des zahnlosen 
Unterkiefers
Dr. T. Pilling / Dresden

Anmeldung: https://events.colada.biz/DAZI-2015
Formular für Fax-Anmeldung: Tel. 089 /189046-0

Anzeigen

Informationen
und Anmeldung:
Geschäftsstelle
Markt 20
07356 Bad Lobenstein

Telefon:
03 66 51/5 50 75
Telefax:
03 66 51/5 50 74

dgfan@t-online.de

www.dgfan.de

28. KONGRESS
in Jena
24. – 26. April 2009

„Bewährte
Therapie-
strategien“
mit Präkongress
am 23. April 2009

DGfAN
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR
AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e.V.

Professionelle zertifizierte
Ausbildung in unseren Kursen

AKUPUNKTUR
NEURALTHERAPIE
REGULATIONSMEDIZIN
für Ärzte und Zahnärzte

Aktuelle Termine
für Zahnärzte:

• 19. – 22.03.2009, Leipzig
Thema: Störfeld, Vegetatives

 Nervensystem, Ganglien

• 20./21.03.2009, Elsterberg
Thema: Mundakupunktur
nach Gleditsch als inter-
disziplinäre Drehscheibe

• 05.04.2009, Tröstau
Thema: Schwermetall-
ausleitung

• 08.05.2009, Leipzig
Thema: Kinesiologische
Testung von Störfeldern

Aktuelle Termine

• 05. – 08.03.2015, Leipzig
Störfeldtherapie, Vegetatives
Nervensystem, Ganglien

• 16. – 23.05.2015, Warnemünde
Einführung Neuraltherapie, 
Segment- u. Störfeldtherapie,
Vegetatives Nervensystem,
Ganglien

• 03. – 06.09.2015, Nürnberg
Einführung Neuraltherapie,
Segmenttherapie

• 24. – 27.09.2015, Eisenach
Schwermetallausleitung,
Komplementäre Biologische
Krebstherapie

• 16./17.10.2015, Berlin
Kinesiologie in der Regulations-
medizin bei Therapieversagern

• 06./07.11.2015, Elsterberg
Zahnarzt und Arzt –
gemeinsam zum Therapiefortschritt

Informationen und
Anmeldung:
DGfAN-
Geschäftsstelle
07356 Bad Lobenstein
Mühlgasse 18b

Tel.: 036651/55075
Fax: 036651/55074

DGfAN@t-online.de

www.dgfan.de

34. Kongress
16. – 19. April 2015
Hotel Pullman 
Erfurt Am Dom

Natürlich
Heilen

Professionelle zertifizierte Fort- und
Weiterbildung in unseren Kursen

AKUPUNKTUR
NEURALTHERAPIE
REGULATIONSMEDIZIN
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Sanft und patientenfreundlich
Champions-Implants gilt mit seinem
zweiteiligen (R)Evolution®-Implantat
und dem seit 1994 stetig weiterentwi-
ckelten MIMI®-Flapless-Insertions-Pro-
tokoll als Leader des sanften und pa-
tientenfreundlichen Chirurgie- und
Prothetikverfahrens. So gewann MIMI®

als Methodik 2013 den Preis der besten
Medizin-Innovation, die ausgereift al-
len Patienten Lebensqualität schenkt. 
Bei der Insertion spielt der „Shuttle“
des zweiteiligen Premium-Implantat-
Systems eine zentrale Rolle. Der Shuttle
ist zugleich Insertions-Tool, Verschluss-
Schraube, Gingiva-Former und Abfor-
mungs-Tool in einem, so dass u. a. eine
Freilegung und eine Wiedereröffnung
der Gingiva vermieden werden.
Auf dem diesjährigen IDS-Stand wer-

den Workstations aufgebaut, an denen
sich Interessierte auch mit der MIMI®-
Flapless-II Technik (Verbreiterung des
Knochens bei extrem schmalen Kiefern,
auch ohne Mukoperiostlappen) ver-
traut machen und sich selbst von der Si-
cherheit des Verfahrens überzeugen
können. 
Das Champions-Team begrüßt Sie auf
der IDS vom 10.–14.03.2015, Halle 4.1,
Gang B, Stand 071.
Dr. med. dent. Armin Nedjat, Entwick-
ler des Verfahrens, freut sich auf Ihren
Besuch.

Weitere Informationen:
Champions-Implants GmbH
Telefon 06734 914080
www.champions-implants.com

IDS-Angebote 
Zur IDS bietet Humanchemie seine Pro-
dukte Tiefenfluorid, Tiefenfluorid ju-
nior, Dentin-Versiegelungsliquid und
Hämostatikum Al-Cu zu einem um 20 %
reduzierten Preis an. 
Tiefenfluorid zeigt im Vergleich mit an-
deren Fluoridierungen eine wesentlich
stärkere und deutlich länger anhalten-
de Remineralisation. Weitere Anwen-
dungsgebiete neben der Kariesprophy-
laxe sind Zahnhalsdesensibilisierung
und die Mineralische Fissurenversiege-
lung. Tiefenfluorid junior überzeugt
darüber hinaus durch seinen fruchtig-
süßen Geschmack.
Hämostatikum Al-Cu stoppt kleinere
Blutungen sofort und wirkt gleichzeitig
keimreduzierend. Die Bakteriämiege-
fahr wird damit deutlich reduziert.
Die Sonderpreise gelten vom 10. bis
zum 31.03. 2015. Bei der Abwicklung
über Ihr Depot ist man Ihnen gern be-
hilflich.

Weitere Informationen:
Humanchemie GmbH
Telefon 05181 24633
www.humanchemie.de

Für ein gesundes Lächeln
Wenn die Internationale Dental-Schau
ihre Tore öffnet, möchten die Gäste
Innovationen sehen. Philips, Hersteller
der Sonicare Schallzahnbürsten, wird
diese Erwartung erfüllen. Eines der
Zahnpflege-Highlights ist die weiter-
entwickelte Lösung zur Zahnzwi-
schenraumreinigung: Philips Sonicare
AirFloss Ultra. Das Produkt entfernt
Plaque-Biofilm noch effektiver und
verringert so Zahnfleischbluten. Eine
Studie zeigt, dass sich die Anzahl der
Blutungsstellen bei Anwendern um 
73 Prozent reduziert.
Ein Besuch am Messestand (Halle 11.3,
Stand G010) lohnt sich: An den Zahn-
putz-Teststationen haben Besucher die
Möglichkeit, den AirFloss Ultra und die
neuen Sonicare Schallzahnbürsten
selbst zu testen. Abgerundet wird das
Angebot durch live Zahnaufhellungs-
Behandlungen mit Philips ZOOM sowie
attraktive Messeangebote.

Tipp: Besucher können sich vor der IDS
als Philips VIPs registrieren. Zahnarzt-
praxen können sich einfach unter phi-
lips.ids@philips.com für den E-Mail-

Newsletter anmelden und sich den
VIP-Pass sichern.

Weitere Informationen:
Philips GmbH
Telefon 040 28991509
www.philips.de
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MARION 
LAUNHARDT
Steile Straße 17
01259 Dresden
Tel.  (03 51) 2 03 36 10
Fax (03 51) 2 03 36 60

www.KFO-aus-Sachsen.de

für KFO

Markt

Beilagenhinweis:
Dieser Ausgabe liegen Beilagen zum 

Niederbayerischen Zahnärztetag 2015 sowie der
Firma Champions-Implants bei.

Einem Teil der Ausgabe liegt eine Beilage der Geilert GmbH bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.

Diverse Geräte und Instru-
mente aus Praxisauflösung
Telefon 0172 9446429

Stellenangebot/-gesuch Praxisabgabe/
-verkauf/-vermietung

Günstige Gelegenheit für
Schnellentschlossene –
Chiemsee Oberbayern
Bestens eingespieltes Team
sucht neuen Chef oder neue
Chefin. Bodenständige und 
gut gehende Landpraxis 
(2 BHZ) mit Umsatzpotenzialen
und günstiger Kostenstruktur
kurzfristig abzugeben.
Vertraulicher Erstkontakt: 
Dipl.-Kfm. Florian Hoffmann
Sachverständigenbüro
E-Mail: info@praxisexperte.eu
Telefon 08651 9522055

Für unsere moderne Zahnarzt-
praxis in Senftenberg suchen
wir einen engagierten, flexib -
len und teamfähigen Zahnarzt
(m/w). Wir bieten ein breites
Leistungsspektrum und um-
fangreiche Entwicklungsmög-
lichkeiten. Bewerbungen 
richten Sie bitte an Weßlau,
Seedorf, Große & Kollg.,
Bahnhofstraße 17, 01968
Senftenberg, vorzugsweise
per E-Mail an: massino@
zahnaerzte-brandenburg.org

KFO Raum Dresden
Moderne, qualitätsorientierte
KFO-Praxis mit breitem Be-
handlungsspektrum sucht 
angestellte ZÄ/ZA mit fundier-
ten KFO-Kenntnissen zu 
attraktiven Konditionen, gern
in Teilzeit. Ein freundliches,
kompetentes Team freut sich
auf Ihre Bewerbung. 
bewerbung-kfo@gmx.de

Praxisimmobilie (moderner
Flachbau, behindertenge-
rechter Zugang, Parkmöglich-
keit, 125 qm, 2 BHZ, Energie-
pass), ab 01.04.2015 in Borna 
zu vermieten. Chiffre 1020

Leipzig-Mitte ab 01.07.2015 
Allgemeinzahnärztl. Einzelpra-
xis zu verkaufen. Chiffre 1022

Zuschriften auf 
Chiffre-Anzeigen bitte an

Satztechnik Meißen GmbH
Anzeigenabteilung

Chiffre-Nr. 
Am Sand 1c, 01665 Nieschütz

WerkSchauTag in Leisnig
Zum dritten Mal lädt die Geilert GmbH
am 27. und 28. März zum WerkSchau-
Tag in ihre Produktionsräume nach
Leisnig ein. 
Rund um die zweitägige Veranstal-
tung finden zahlreiche Vorträge und
Workshops zu den Themen Praxisum-
bau, Deko-Stoffe fürs Fenster, perfek-
tes Lichtmanagement, Farbe in der
Praxis und Gestaltung des Warterau-
mes statt.
Der Vortrag „Praxisbegehung – Zerti-
fikatslehrgang gemäß Leitsätzen 
und Empfehlungen der BZÄK und
DGZMK“ wird in Zusammenarbeit mit
Marco Libano angeboten. 
Marco Libano ist Fachwirt im Gesund-
heits- und Sozialwesen der GERL Aka-

demie. Die Akademie widmet sich der
Existenzgründungsberatung, der
Schulung von Praxispersonal im Be-
reich der technischen Schulung, Fort-
bildungen im Bereich Hygiene und
QM sowie zukunfsorientierten kauf-
männischen und digitalen Kerngebie-
ten. 
Der Fachvortrag bietet einen umfas-
senden Überblick über die aktuelle
Gesetzeslage in Bezug auf das Thema
Hygienemanagement. 
Von den Aufbereitungsräumen/Sterili-
sationsraum über die Untersuchungs-
räume bis zum Empfangsbereich wird
jeder Raum wie in einer realistischen
Praxisbegehung betrachtet, nach Hy-
gienerichtlinien differenziert und an-

hand fachlich fundierter Informati -
onen gestaltet. 
Der Vortrag beginnt am 28. März 2015
um 10.30 Uhr. Die Teilnahme ist kos-
tenlos. 
Im Anschluss erhalten die teilneh -
menden Zahnärzte eine Teilnahme-
bestätigung als Fortbildungsnach-
weis für die Landeszahnärztekam-
mer. Damit erhalten sie 3 Fortbil-
dungspunkte.
Ein attraktives Rahmen- und Kinder-
programm rundet diese Tage ab.

Weitere Informationen
Geilert GmbH
Telefon 034321 622000
www.werkschautag.de

Solide Landpraxis SLF/RU
(Thür.), 3 BHZ, OPG, Laser, Allg.
ZHK, PA, Impl., FUA, Proph.;
stab. Ertrag, guter Pat.-Stamm,
bodenst. Pers.; Wohnr. sofort. 
E-Mail: zahnmut@t-online.de



Ausbildung mit Karrierechancen

PATIENTENAK ADEMIE
DER MENSCH UND SEINE ZÄHNE

Landeszahnärztekammer Sachsen
Körperschaft  des öff entlichen Rechts 
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Zahnarztpraxis

Ansprechpartner

Straße

PLZ/Ort

Telefon Telefax

Datum UnterschriftEine Übersicht früherer Ausgaben senden wir Ihnen gern zu.

0 35 25 - 71 86 12

Stück Lieferanschrift:

✃

Menge Preis/Bestellung Versand

10 Exemplare 2,60 € 2,40 €
Gesamt 5,00 €

20 Exemplare 5,20 € 2,80 €
Gesamt 8,00 €

30 Exemplare 7,80 € 4,70 €
Gesamt 12,50 €

40 Exemplare 10,40 € 5,00 €
Gesamt 15,40 €

50 Exemplare 13,00 € 5,20 €
Gesamt 18,20 €

Versandkosten (zuzüglich 7 % MwSt.)

Satztechnik Meißen GmbH · Am Sand 1 c · 01665 Diera-Zehren OT Nieschütz
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Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Professionelle Zahnreinigung
Auch gründliches Putzen braucht die Hilfe von Profis

Setzen Sie sich bitte in Gedanken ein-
mal auf Ihre Zunge und schauen Sie
sich um! Sicher werden Sie verschie-
dene Stellen finden, die Sie mit Ihrer
alltäglichen Zahnpflege zuhause nicht
vollständig erreichen: Tiefe Fissuren
in den Kauflächen, Zahnhalsbereiche
entlang der Zahnfleischränder oder
tiefe Zahnzwischenräume sind für 
eine normale Zahnbürste nur schwer
zugänglich. Noch schwieriger wird es,
wenn Zähne verschachtelt stehen
oder ein festsitzender Zahnersatz mit
Kronen und Brücken enge Nischen 
bildet.

Die einzige Möglichkeit zur Reduzie-
rung der Bakterien ist die gründliche
mechanische Entfernung des Zahnbe-
lags. Spülungen oder Medikamente 
allein reichen nicht. Im Prinzip ist es
ganz einfach: Kein Zahnbelag – keine
Bakterien. Keine Bakterien – keine
Karies oder Zahnfleischentzündung.

Lesen Sie in diesem ZahnRat, wie Sie
mit einer Professionellen Zahnreini-
gung (PZR) in der Zahnarztpraxis Ih-
rem Ziel gesunder und schöner Zähne
näher kommen!

In einem gesunden Gebiss gibt es
über 100 Risikoflächen, an denen
Zahnbelag haften kann. Dieser Zahn-
belag ist der Nährboden für viele
Bakterien, die Zähnen und Zahn-
fleisch schaden können. Einige Bak-
terien bilden Säuren, welche die
Zahnsubstanz zerstören. Andere kön-
nen Auslöser für Infektionen sein,
die den Zahnhalteapparat vernich-
ten. Sowohl Karies als auch Parodon-
titis sind bakteriell bedingte Erkran-
kungen. Außerdem sorgen Bakterien
in der Mundhöhle für den oft beklag-
ten Mundgeruch. 
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Patientenzeitung der Zahnärzte

Mit der „Krone“ wieder lachen können
Unser Ratgeber für alle, denen eine „Krönung“ 
bevorsteht – mit Hinweisen zur Materialauswahl

Sie mögen gerade nicht gern so richtig
lachen? Es gibt einen abgebrochenen
Eckzahn oder eine dunkle Verfärbung?
Eine künstliche Krone kann hierbei
genau die richtige Behandlungsform
sein. 

In diesem ZahnRat wollen wir Ihnen
erläutern, welche künstlichen Kronen

vorschlägt, können Sie Ihre Entschei-
dung treffen – ein wichtiger Schritt
auf dem Weg zu einer gelungenen Be-
handlung!

Unser gemeinsames Ziel ist es, dass
Sie möglichst bis ins hohe Alter herz-
haft zubeißen und ganz besonders
herzlich lachen können!

es gibt, welche Aufgaben sie haben
und wie eine Behandlung ablaufen
könnte. Wir zeigen Ihnen auch auf,
welche Materialien möglich sind.

Darüber hinaus verweisen wir auf 
Probleme, die es mit einer Krone 
geben kann. Nur wenn Sie genau ver-
stehen, was Ihnen Ihr Hauszahnarzt

Zahnkrone · Zahnersatz · Kronenarten · Behandlungsbeispiel · Ästhetik · Prothetik

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen
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Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Craniomandibuläre Dysfunktionen

Der Begriff „craniomandibuläre Dysfunk-
tionen (CMD)“ umfasst eine Reihe klini-
scher Symptome der Kaumuskulatur und/
oder des Kiefergelenks sowie der dazuge-
hörenden Strukturen im Mund- und Kopf-
bereich. Der Begriff Myoarthropathie so-
wie die englischsprachigen Ausdrücke
„Temporomandibular Disorders“ (TMDs)
und „Craniomandibular Disorders“ (CMD)
entsprechen im Wesentlichen der oben
genannten Bezeichnung.

Leitsymptome craniomandibulärer Dys-
funktionen sind Schmerzen und Funkti-
onseinschränkungen des Kauorgans. 
Schmerzen treten auf in der Kaumusku-
latur (Abb. 1), im Bereich vor den Ohren
(präaurikulär) und/oder im Bereich der
Kiefergelenke. Oft werden diese Be-
schwerden durch Kauen oder andere Un-
terkieferbewegungen verschlimmert. 

Funktionsstörungen zeigen sich in Ein-
schränkungen (Abb. 2) und Asymmetrien

Begriff Ursachen

Leitsymptome

Das Kauorgan (Fachbegriff: „Craniomandi-
buläres System“) ermöglicht uns, durch
geordnetes Zusammenspiel von im We-
sentlichen fünf Muskelpaaren sowie dem
linken und rechten Kiefergelenk und ei-
nem komplexen Band- und Gelenkkapsel-
apparat den Mund zu öffnen, den Unter-
kiefer seitwärts und nach vorn zu bewe-
gen und wieder zu schließen. Bei Störun-
gen gerät dieses System aus dem Gleich-
gewicht, und es kann zu Schmerzen in der
Kaumuskulatur und/oder in den Kieferge-
lenken kommen. Außerdem können Ver-
änderungen im Bewegungsablauf des Un-
terkiefers eintreten, und es kann passie-
ren, dass die Mundöffnung eingeschränkt
wird oder Geräusche im Kiefergelenk
(Knacken, Reiben) auftreten. 
Die Ursachen für diese und eine Reihe
weiterer Krankheitszeichen im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich können in ei-
ner Über- oder Fehlbelastung der Kau-
muskulatur und der Kiefergelenke liegen. 
Eine häufige Ursache hierfür ist Bruxis-
mus, also das Pressen oder Knirschen
mit den Zähnen (Näheres dazu im Ab-

der Unterkieferbewegungen sowie in Kie-
fergelenkgeräuschen wie Knacken
und/oder Reiben. Begleitsymptome kön-
nen Kieferschmerzen, Zahnschmerzen
und Ohrenschmerzen sowie vor allem
Kopf- und Gesichtsschmerzen sein.

Weitere häufige Symptome sind starke
Ausprägung (Hypertrophie) der Kau-
muskulatur sowie übermäßige Abnut-
zungserscheinungen der Zahnhartsubs-
tanzen infolge von Kieferpressen und
Zähneknirschen (Bruxismus). Vor allem
bei akuten Beschwerden berichten die
Betroffenen, dass ihre Zähne nicht mehr
richtig aufeinanderpassen.

schnitt „Bruxismus“). Angewohnheiten
wie das Kauen auf Fingernägeln, den
Lippen bzw. Wangen oder Schreibgerä-
ten sowie übermäßiges Kaugummikau-
en können ebenfalls zu einer schmerz-
haften Überlastung führen. Veränderte
Zahnkontakte, Zahnfehlstellungen und
Probleme mit dem Zusammenbiss (Ok-
klusionsstörungen) können – insbeson-
dere bei Patienten, die in der Vergan-
genheit bereits an CMD-Problemen
litten – zur Auslösung von Symptomen
beitragen.
Die engen Beziehungen zum Halte- und
Stützapparat, insbesondere zur Halswir-
belsäule, führen dazu, dass Fehlhaltun-
gen des Kopfes Beschwerden auslösen
können. Dies kann im Zusammenhang mit
Besonderheiten der Körperhaltung auf-
treten, speziell bei Vorverlagerungen von
Kopf und Hals, aber auch beim Schlafen
auf dem Bauch mit zur Seite gedrehtem
Kopf. Beschwerden können auch im Zu-
sammenhang mit der Kopfhaltung bei der
Arbeit am Bildschirm entstehen, insbe-
sondere bei Verwendung ungenügend an-

Abb. 1: Schmerzen in den Wangen beim Kauen
und in Ruhephasen als Zeichen von Überlastung

Abb. 2: Blockaden in der Mundöffnungsbewe-
gung können die Folge von Verlagerungen der 
Gelenkscheibe (Discus articularis) sein
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Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer?

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Was ist Implantologie?
Die zahnärztliche Implantologie ist die
Wissenschaft, die sich mit den Werk-
stoffen, den Operationsmethoden und
der Gestaltung des Zahnersatzes auf
Implantaten beschäftigt. Im weiteren
Sinne gehört dazu auch die Entwicklung
von Methoden, den Knochen und das
Zahnfleisch zu ersetzen, wenn diese im
Laufe der Zeit verloren gegangen sind.

Was sind Implantate?
Das zahnärztliche Implantat ist ein dü-
belartiger Formkörper, der anstelle einer
Zahnwurzel in den Knochen einge-
schraubt wird und der Befestigung von
Zahnersatz dient. Das kann eine einzel-
ne Zahnkrone sein, aber auch eine
Brücke oder eine abnehmbare Prothese.

Inhalt:

� Wer implantiert?
� Wann wird implantiert?

� Wann sind Implantate sinnvoll?
� Wann sind Implantate nicht

möglich?

� Chirurgische Behandlung
� Prothetische Behandlung
� Nachsorge und Recall

� Einzelzahnersatz
� Zahngruppenersatz
� Versorgung (nahezu) zahnloser

Kiefer
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Die Qual der Wahl fürs Material
Welche Füllung ist die richtige für Ihren Zahn?

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Die Füllung an Karies erkrankter Zähne
gehört auch heute noch zu den häufigs-
ten Behandlungen in einer Zahnarzt-
praxis. Damit ein geschädigter Zahn
gut versorgt werden kann, muss zuerst
die erkrankte Zahnhartsubstanz voll-
ständig entfernt werden. 

Dabei möchte die moderne Kariesthe-
rapie so viel gesunde Zahnhartsubstanz
wie möglich erhalten und so wenig
Zahnsubstanz wie nötig entfernen.
Unterschiedliche Füllungsmaterialien
mit ihren vielfältigen Eigenschaften
und Verarbeitungsmöglichkeiten hel-
fen, dieses Ziel zu erreichen.

Sie als Patient sollen sicher entschei-
den können, welche Füllungsmateri-
alien in Ihrem Mund eingesetzt werden.
Ihr Zahnarzt berät Sie gern über die
verschiedenen Eigenschaften der Werk-
stoffe sowie über die jeweiligen Anfor-
derungen an den zu versorgenden Zahn.

Ergänzend erklärt dieser ZahnRat, war-
um ein Zahn mit einer Füllung versorgt
werden muss. Der ZahnRat listet die
verfügbaren Füllungsmaterialien auf
und nennt ihre Vor- und Nachteile. Er
begründet, warum für die Zahnbe-
handlung mit einem modernen 
Füllungsmaterial zusätzliche Kosten

Schon gewusst …?

Bis zur Entwicklung des Amalgams
in der ersten Hälfte des 19. Jahr-
hunderts standen als Material für
Zahnfüllungen oft nur Zinn und
Blei (lateinisch: plumbum) zur Ver-
fügung. Daher stammt auch die
umgangssprachliche Bezeichnung
für Zahnfüllungen: Plombe.

entstehen können. Außerdem gibt 
dieser ZahnRat Tipps zur Pflege Ihrer
Zähne, mit der Sie eine erneute 
Karies-Erkrankung verhindern können.
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Zahnfit schon ab eins!
Zähne brauchen von Beginn an Aufmerksamkeit und Pflege

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Babys erste Zähnchen, wie freudig
werden sie von Eltern und Verwandten
begrüßt! Ihr Durchbruch war wo-
möglich mit Unwohlsein des Kindes
und schlaflosen Nächten der Eltern
verbunden – nun werden sie erleich-
tert bestaunt und bewundert.

Leider lässt oftmals nach einer Weile

diese Aufmerksamkeit für die niedli-
chen Beißerchen nach. Die perlweiße
Reihe im Ober- und im Unterkiefer
wird als gegeben hingenommen, und
die Entwicklung des Kindes bietet an-
dere Überraschungen genug.

Aber Vernachlässigung nehmen die
Zähne übel. Dann kann es passieren,

dass sie wieder für Überraschungen
sorgen – aber für unangenehme. Das
lässt sich vermeiden. Lesen Sie in die-
sem ZahnRat viel Interessantes über
die Zahn- und Mundgesundheit in den
ersten drei Jahren Ihres Kindes (oder
Enkels). Sie werden erfahren: Ihre Mü-
hen nützen den Zähnen des Kindes –
und sie zahlen sich auch sonst aus. 

www.zahnrat.de
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