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Spendenaufruf fiir Nepal

Bundeszahnarztekammer und
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte erbitten Hilfe

Nach dem Erdbeben in Nepal mit Starke 7,8 zeigen sich Zerstérung und Chaos. Bisher wird davon
ausgegangen, dass iiber 3.200 Menschen ihr Leben verloren haben. Die Uberlebenden haben groRe
Angst vor weiteren Nachbeben. Ihr Zuhause ist zerstort und sie stehen vor Trimmern.

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK) und die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnirzte fiir Lepra- und
Notgebiete (HDZ) bitten um Spenden.

Das HDZ ist in Kontakt mit seinen Projektpartnern vor Ort, um so rasch wie moglich zielgerichtet
helfen zu kbnnen.

Bitte spenden Sie. Jeder Euro zahlt:

Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28 300 60601 000 4444 000
BIC: DAAEDEDD

Stichwort: Nepal

Eine Spendenbescheinigung wird bei genauer Adressenangabe ausgestellt.
Zur Steuerbegtinstigung bis 200 Euro kann als vereinfachter
Zuwendungsnachweis nach § 50 Abs. 2 EStDV der Kontoauszug vorgelegt werden.

Die Bundeszahnarztekammer ist Schirmherrin der Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte, der
grofBten zahnarztlichen Hilfsorganisation.
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Die da oben ...

Dipl.-Stom. Iris Langhans

Vorsitzende der LAGZ Sachsen

3
Leitartikel

Neulich auf der Friihjahrstagung der Dresdner Gesellschaft ftir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde.

Der Gastgeber gab der Landesarbeitsgemeinschatft fiir Jugendzahnpflege des Frei-
staates Sachsen e.V. (LAGZ) die Moglichkeit, sich mit einem Stand zu prdsentieren.
Daftir méchte ich an dieser Stelle ausdriicklich danken. Als derzeitige Vorsitzende
der LAGZ habe ich die Gelegenheit genutzt und die Mitarbeiter der LAGZ an diesem
Wochenende bei der Standbetreuung aktiv unterstiitzt. Von besonderem Interesse
waren fiir mich die Gesprache mit den Teilnehmern der Tagung. Darunter viele be-
kannte Gesichter, Kolleginnen und Kollegen, mit und auch ohne Erméchtigung zur
Durchfiihrung der Gruppenprophylaxe nach § 21 SGB V. Befragt nach ihren Sorgen
und Néten, waren alle der Meinung, dass Prophylaxe im Kindes- und Jugendalter
enorm wichtig ist.

Die Individualprophylaxe ist eine gut etablierte Saule in unseren Praxen. Der Punkt-
wert spiegelt dies wider. Und die Gruppenprophylaxe? Sollte eine gleichberechtigte
Séule der Prophylaxe sein. So sah es seinerzeit der Gesetzgeber vor!

Ist sie das?

Schaut man sich die Hohe der sogenannten Aufwandsentschadigung an, kommen ei-
nem schon erhebliche Zweifel. Gemessen an der Betriebskostenstunde einer Zahnarzt-
praxis ist Gruppenprophylaxe ein Zuschussgeschéft, das man sich leisten kénnen
muss. Dartiber bestand bei allen Befragten Konsens. Dann folgte allgemeines Schulter-
zucken. ,Wir kénnen daran eh nichts dndern! Die da oben machen ja sowieso, was die
wollen! Wir machen’s halt, weil uns die Kinder wichtig sind. Ftir'n Appel und nen Ei!”
Die da oben??? Bin ich damit gemeint?

Immerhin bin ich die Vorsitzende des Vorstandes der LAGZ. Bin aber auch mit Leib
und Seele Vollzeit-Kieferorthopédin in eigener Praxis. Hatte ich die Macht, etwas zu
andern? Alleine — nein! Nur im Marchen fallen die Taler vom Himmel. Wer mehr will,
muss sich daftir einsetzen. Jeder Einzelne!

Ich warte auf die Emporung jeder einzelnen Kollegin und jedes einzelnen Kollegen
per Brief, Fax, Telefonat. Ich brauche Ihre Meinungsdu8erung als Argumentationshilfe
und Diskussionsgrundlage. Die Selbstverwaltung der zahnarztlichen Kérperschaften
istein Privileg, welches nur wenige Berufsgruppen haben. Wir dtirfen und kénnen uns
selbst verwalten. Tun miissen wir es schon selbst!

PS: Auf der Friihjahrstagung habe ich mit vielen gesprochen, aber erst ein Zahnarzt
hat mir eine Woche spéter per E-Mail seine Wiinsche, Forderungen, Visionen ... mit-

geteilt. Und wann schreiben Sie mir?

Iris.Langhans@t-online.de

Iris Langhans
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Ministerin empfangt Zahnarztevertreter

Seit der Neuwahl der Regierung im vergangenen Jahr hat Sachsen eine neue Staatsministerin fiir Soziales und Verbrau-
cherschutz. Barbara Klepsch (CDU) loste im Amt Christine ClauB3 (CDU) ab.

Die Ministerin kiimmert sich um die Be-

lange von Mensch und Tier in jedem Alter

und jeder Lebenssituation. Sie ist zustan-
dig fur Kinder, Jugendliche und Familien,
ebenso wie flir Senioren, Menschen mit
Behinderungen und Sozialhilfeempfan-
ger, so steht es auf der Homepage des Mi-
nisteriums.

Gleichzeitig fungiert sie auch als Rechts-
aufsicht fuir die Kérperschaften der Zahn-
arzte. Deshalb suchten die Vertreter von
LZKS und KZVS den Kontakt, um der
Staatsministerin die Schwerpunkte der
gegenwadrtigen Arbeit naherzubringen.
Der Prasident der Zahnarztekammer,

Dr. Mathias Wunsch, berichtete tiber die
allgemeine Situation in der zahnarztli-
chen Berufsausiibung, tiber die Praxisbe-
gehungen und die Zunahme der Biirokra-
tie, deren Umfang eine Schmerzgrenze
bei den Zahndrzten erreicht habe. Er bat
die Ministerin um Unterstlitzung bei der
Durchsetzung einer neuen Approbations-
ordnung fiir Zahnarzte, die nun endlich
die aus dem Jahr 1955 stammende abl6-
sen soll. Auch eine Anderung des sichsi-
schen Heilberufekammergesetzes, die
Rechtssicherheit bei der Wirtschafts- und
Haushaltsfihrung der Kammern bringt,
wurde von ihm angesprochen. Beide
Probleme waren der Staatsministerin

Barbara Klepsch, Séchsische Staatsminis-
terin fiir Soziales und Verbraucherschutz

nicht unbekannt, doch eine Losung konn-
te im Gesprach nicht angeboten werden.
Sehr interessiert zeigte sich Frau Klepsch
bei den Themen Pravention sowohl bei
Kindern im Vorschulalter als auch bei
Pflegebediirftigen. Die Zahngesundheit
fur diese Personengruppen zu verbessern,
sei gemeinsames Anliegen der Zahnarzte
und auch der Staatsregierung.

Dr. Holger Weilig, der Vorsitzende der

KZV Sachsen, nahm die Forderung der
Kammer auf und konkretisierte die ge-
wiinschte Unterstiitzung. Pravention be-
ginnt mit der Geburt und nichterstim
30. Lebensmonat. Ein friihestmoglicher
Zugang zum Zahnarzt sollte durch eine
gesetzliche Initiative beschleunigt wer-
den. Notwendig ware auch eine klare
Verweisung vom Kinderarzt zum Zahn-
arzt innerhalb des ,gelben Vorsorgeunter-
suchungsheftes”.

Um eine moderne Zahnheilkunde auch
Uber den Leistungskatalog hinaus den Pa-
tienten zur Verfligung zu stellen, ist die
Méglichkeit einer Mehrleistungsverein-
barung erforderlich. Dr. WeifSig erklart
dies anhand der Wurzelbehandlung.

Ein weiteres Thema des Gedankenaus-
tauschs war die Problematik der Versor-
gung von Asylsuchenden. Ziel sollte es
sein, im gesamten Bundesland einheitli-
che und unbtrokratische Verfahrenswei-
sen abzusichern.

Zum Abschluss der Gesprache, die ver-
trauensvoll und mit Verstandnis fur die
Vielfalt der Aufgaben des zahnarztlichen
Berufsstandes gefiihrt wurden, betonte
die Staatsministerin den Wunsch, dass bei
anstehenden Fragen unkompliziert Kon-
takt aufgenommen werden soll. Dies ist
ganz im Sinn der sachsischen Zahnarzte.

6. Deutsch-Polnisches Symposium - ein Europa-Baustein

In der Europastadt Gorlitz fand vom 23. bis
25. Mai das 6. Deutsch-Polnische Sympo-
sium unter Schirmherrschaft der sichsi-
schen Landesadrztekammer und der nieder-
schlesischen Arztekammer statt. Zu den
Teilnehmern und Gasten gehorten u. a.
auch die Landeszahnarztekammer Sach-
sen sowie Arzte aus Tschechien und der
Slowakei.

Seitnunmehr 20 Jahren besteht eine enge
Zusammenarbeit der Niederschlesischen
und der Sachsischen Landesarztekammer,
wodurch sich konkrete Initiativen entwi-

ckelten, die zu messbaren Ergebnissen
fihrten. Besonders betont werden muss da-
bei die Organisation regelmaliger Sympo-
sien, die unter dem Motto , Vergangenheit
verstehen — Zukunft gestalten” stehen. Ge-
mal dem Leitmotiv der Symposien umfasst
das Programm jedes Symposiums sowohl
historische als auch aktuelle politische
Themen, mit denen die Arzte und die fiir
die Gestaltung der Gesundheitspolitik in
beiden Landern verantwortlichen Perso-
nen konfrontiert sind.

In seiner Eroffnungsrede ging Prof. Dr. Jan

A

Schulze, Prasident der Sichsischen Lan-
desarztekammer, auf die Bedeutung der
Europastadt Gorlitz ein.

,Bei jedem Symposium wahlen die Gast-
geber die einzelnen Orte immer mit gro-
Rem Bedacht aus. 70 Jahre nach dem Ende
des Zweiten Weltkrieges treffen wir uns in
diesem Jahr in den Stadten Gorlitz und
Zgorzelec.

Genau wie die Altstadtbriicke Gorlitz und
Zgorzelec seit der Fertigstellung am 20. Ok-
tober 2004 verbindet, so sollen auch un-
sere Symposien dabei helfen, Briicken
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zwischen den sachsischen und nieder-
schlesischen Arzten zu schlagen, die Zu-
sammenarbeit zu starken, um grenztiber-
schreitende Herausforderungen gemein-
sam zu bewaltigen.”

Das diesjahrige Symposium widmet sich
unter anderem der gesundheitlichen Lage
in Deutschland und Polen, dem 25-jdh-
rigen Jubildum der (zahn-)arztlichen
Selbstverwaltung in Sachsen und Nieder-
schlesien, der Berufshaftpflicht der Arzte
sowie den MRSA-Infektionen in Sachsen
und Niederschlesien.

Dr. Mathias Wunsch sprach tiber den Be-
ginn des Aufbaus der berufsstandischen
Selbstverwaltung fur die sdchsischen
Zahnérzte vor 25 Jahren und deren beson-
deren Wert fiir Ausiibung eines Freien Be-
rufes — gerade bei zunehmender Rege-
lungsdichte, die der Gesetzgeber fiir
Zahnirzte und Arzte vorgibt. ,Es istin der
europdischen Volkergemeinschaft der EU
nicht immer einfach, Vorteile einer Kam-
mer zu vermitteln. Weshalb gibt es aus un-
serer Sicht keine bessere Form der Organi-
sation? Die unmittelbare Mitwirkung der
Betroffenen sorgt daftir — besser und wirk-
samer als jede staatliche Regulierung —,
die vielfdltigen und in der Regel hochst

Der Prasident, Dr. Mathias Wunsch, pla-
dierte u. a. fiir einen Ausbau der Zusam-
menarbeit mit den polnischen Zahnérzten

unterschiedlichen Interessen zu einem
tragfahigen und praktikablen Ausgleich zu
bringen. Damit werden soziale Konflikte
vermieden oder zumindest entschérft.
Auferdem bindet die Selbstverwaltung
die Zahnarzte in die Verwaltungsstruktu-
ren und damit in die Verantwortung fiir
eine gute Organisation und eine erfolg-
reiche Gestaltung der Aufgaben ein.”

Im Ergebnis des diesjahrigen Symposiums
traten die Vertreter der polnischen Zahn-
arzte an Dr. Wunsch mit der Bitte um ein
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gemeinsames Treffen heran, um spezifi-
sche Themen der Zahnmedizin und des
zahnmedizinischen Berufsstandes aktuell
zu diskutieren. Die Landeszahnarztekam-
mer Sachsen wird dieser Bitte gern nach-
kommen.

Chronik der Symposien

1. Symposium 2001 in Krzyzowa (Kreisau)
Themen: Die deutsch-polnische Nach-
barschaft und die grenztiberschreitende
Entwicklung der Medizin

2. Symposium 2003 in Meifen

Themen: EU-Beitritt Polens, Fortbildung
und Weiterbildung sowie Betreiben einer
Praxis in beiden Landern

3. Symposium 2005 in Wroclaw

Thema: Gesundheitssysteme angesichts
der EU-Erweiterung

4. Symposium 2008 in Dresden

Thema: Europaische Entwicklungen in
der Gesundheits- und Sozialpolitik

5. Symposium 2011 im Schloss Ksiaz bei
Waldenburg

Themen: Fragen der Gesundheitsvorsor-
ge, Rolle der Selbstverwaltung, berufliche
Perspektiven der (Zahn-)Arzte und
Fach(zahn)drzte

Chancen zur Mitgestaltung — von Kollegen
fiir Kollegen vorgestellt

Ich wurde gefragt, habe ja gesagt und bin
dabei geblieben.” So fasste Dr. Uwe Ti-
schendorf seinen Einstieg in die ehren-
amtliche Tétigkeit bei der KZV Sachsen
zusammen. Inzwischen hat der Oelsnit-
zer eine Reihe von Erfahrungen sammeln
koénnen.

Gemeinsam mit weiteren aktiven Kolle-
ginnen und Kollegen galtes, per Kurz-
referate einen ersten Eindruck zu den ver-
schiedenen standespolitischen Tatigkeits-
feldern zu vermitteln. Dazu hatte der
Vorstand der KZV Sachsen jene Zahnirz-
te zu einer Informationsveranstaltung ein-
geladen, welche tiber ein ehrenamtliches
Engagement fiir die KZV nachdenken.
Ausgangspunkt war eine Befragung der
sdchsischen Zahnarzte im Dezember ver-
gangenen Jahres.

Miteinander ins Gesprach kommen, um Neuland zu entdecken, war das Ziel der
Informationsveranstaltung fiir Zahnarzte, die sich ehrenamtlich engagieren méchten

A
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Eigenverantwortung
wahrnehmen

,Wirsind als Selbstverwaltung in der La-
ge, unsere Geschicke selbst in die Hand
zu nehmen.” Mit diesen Worten empfing
der Vorstandsvorsitzende der KZV, Dr.
Holger Weilig, die Gaste. Um den vorge-
gebenen Rahmen auszufiillen und zu ge-
stalten, seien zurzeit mehr als 200 Zahn-
arzte ehrenamtlich und damit untersttit-
zend aktiv.

Von der Geschéftsfithrerin und Justitiarin
der KZV, Ass. jur. Meike Gorski-Goebel,
erfuhren die Teilnehmer, dass dieser ge-
meinsamen Selbstverwaltung der Arzte
und Krankenkassen ein langer Kampf vo-
rausgegangen war. Bei der Bismarck’schen
Krankenversicherung im Jahr 1883, als
Meilenstein bezeichnet, befanden sich die
Arzte noch in einem Abhingigkeitsverhilt-
nis. Erst mit dem Berliner Abkommen im
Jahr 1913 seien die Kréfteverhdltnisse zu
den Krankenkassen ausgeglichen worden.
So gibt es heute eine Reihe von Ausschiis-
sen, in denen gleichermalien Zahnarzte
und Vertreter der Krankenkassen mitwir-
ken. Inge Sauer, Assistentin des Vorstan-
des der KZV, stellte diese sowie die nach
innen (in die KZV) wirkenden Ausschtisse
bzw. Arbeitsgruppen kurz vor.

Fachliche Qualifikation einbringen

Als Mitglied der Vertreterversammlung
verdeutlichte Dr. Tischendorf, wie das
oberste Organ der vertragszahnérztlichen
Selbstverwaltung arbeitet. Von allen Mit-
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gliedern der KZV gewdhlt, habe die Ver-
treterversammlung eine Reihe von Aufga-
ben. Einige davon wiirden in Ausschds-
sen bearbeitet. Fiir die 40 ehrenamtlichen
Mitglieder der Vertreterversammlung ge-
be esim Jahr 2016 die nachste Wahl.
Dann stehe ebenso die Wahl der Aus-
schussmitglieder auf der Tagesordnung.
Des Weiteren erlduterte Dr. Tischendorf
den Notfalldienst in Sachsen sowie die
Wirtschaftlichkeitspriifung.

Die langjahrige Prothetik-Gutachterin der
KZV, Dr. Heike Nickol, nahm die Zuhorer
mit auf eine sehr emotionale Reise ins
Gutachterwesen. Es sei spannend und
lehrreich — sowohl fachlich als auch
menschlich. Denn als Gutachter habe
man mit Kollegen, Patienten und Kran-
kenkassen zu tun. Sie zeigte auf, dass sich
das Gutachterwesen von den Anfangen
bis heute zu einem wunderbaren, stabi-
len und durchdachten System entwickelt
habe. Erst kiirzlich seien die vertraglichen
Vereinbarungen von Bundesmantelver-
trag sowie Ersatzkassenvertrag in einer
neuen Gutachtervereinbarung zusam-
mengeflihrt worden. Auch wenn die An-
zahl der Gutachten in den letzten Jahren
abnehme, wiirden weiterhin Kollegen mit
fachlichem Wissen, Optimismus und Ge-
spur fir die verantwortungsvolle Tatigkeit
als Gutachter bendétigt.

Sind bereits Gerichte eingeschaltet, wer-
den auch ehrenamtliche Richter aktiv.

Dr. Marita Jendreck ist seit zehn Jahren
ehrenamtliche Richterin am Sozialge-
richt. Man werde in dieses Amt berufen
und habe die gleichen Rechte wie Berufs-

richter. Auch in ihrem Vortrag wurde
deutlich, dass die fachliche Qualifika-
tion grundlegend ist. Bei den Rechtsstrei-
tigkeiten gehe es beispielsweise um
Honorar-, Disziplinar- oder Regressver-
fahren.

Damit es nicht so weit kommt, bietet die
KZV ihren Mitgliedern zu ausgewdhlten
Themen Seminare an. Auch hier unter-
stiitzen Zahnarzte die KZV als Seminarre-
ferenten. Dr. Margret Worm hat sich vor
einiger Zeit daflir entschieden und pré-
sentierte ihre ersten Erfahrungen. Ganz
nach dem Motto , Aus der Praxis fiir die
Praxis” sei es moglich, den Teilnehmern
Positives mitzugeben. Aus ihrer Sicht ist
es Ausdruck einer funktionierenden
Selbstverwaltung, wenn man sich ehren-
amtlich engagiere. Zudem konne man
sich personlich weiterentwickeln. Aus
diesem Grund kann sie dies nur empfeh-
len.

Personlich gewinnen

Dr. Weilig dankte allen Referenten und
Teilnehmern und betonte, dass ehren-
amtliche Tdtigkeit zwar anstrengend sei,
aber auch bestatigend. Letztlich musse
es auch Freude machen. Doch man kon-
ne nur gehort werden, wenn man aktiv
werde.
,Aktive Auseinandersetzung bringt fur
die Sache und einen selbst am Ende auf
jeden Fall auch einen Gewinn fiirs Le-
ben”, so der Vorstandsvorsitzende der
KZV.

Beate Riehme
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Kooperation unterstiitzt Pflegebediirftige in Einrichtungen

Pflegebedrftige sollen von verbesserten Versorgungsstrukturen profitieren. Aus diesem Grund konnen Vertragszahnarz-
te und stationére Pflegeeinrichtungen seit April 2014 Kooperationsvertrage schlieBen. Dr. med. Lutz Hochberger erzahlt
im Interview, welche Erfahrungen er gemacht hat.

Dr. Hochberger, Sie sind niedergelasse-
ner Zahnarzt in Zittau und haben sich
vor einem Jahr zum Abschluss eines Ko-
operationsvertrages entschieden. Was
waren damals Ihre Beweggriinde?

Schon bald nach der Griindung unserer
Gemeinschaftspraxis im Jahr 1991 in Zit-
tau wurden von uns Behandlungen in
Pflegeheimen der Stadt durchgefiihrt.
Diese Besuche erfolgten sporadisch auf
Anforderung, in der Regel als Schmerzbe-
handlung. Regelmalige Untersuchungen
und weitergehende Mallnahmen fanden
in dieser Zeit nicht statt.

Durch personlichen und telefonischen
Kontakt kam es Anfang 2014 zum Ab-
schluss eines Kooperationsvertrages mit
einem grolen stadtischen Pflegeheim.
Von unserer Seite bestand der Wunsch
nach einer kontinuierlichen und systema-
tischen Betreuung der Heimbewohner.
Durch die Einfiihrung der neuen Gebtih-
rennummern fiir Besuche und Wege wur-
den ein Kritikpunkt beseitigt und bessere
betriebswirtschaftliche Rahmenbedin-
gungen geschaffen.

Wie muss man sich die Betreuung der Pa-
tienten in stationdren Pflegeeinrichtun-
gen vorstellen? Und welche Rolle iiber-
nimmt dabei das Pflegepersonal?

Man sollte nicht tibersehen, dass der Zeit-
aufwand fiir die Erfiillung der Vorgaben,
die im Kooperationsvertrag enthalten sind,
groller geworden ist. Andererseits fanden
wir bisher bei unseren Besuchen, die in et-
wa vierzehntaglich stattfinden, stets sehr
glinstige Arbeitsbedingungen vor; ange-
fangen vom reservierten Parkplatz Giber
einen passenden Raum bis zum organisier-
ten Behandlungsablauf im Beisein einer
Pflegekraft, wenn es notwendig war.

Nach unseren friiheren Erfahrungen sind
viele Pflegeheime von diesen guten Ar-
beitsbedingungen noch weit entfernt.
Hinzu kommt, dass die Personalsituation
in den Heimen deutlich verbessert wer-
den musste.

Wo besteht aus lhrer Sicht moéglicher-
weise weitergehender Handlungsbedarf,
damit die Betroffenen tatsachlich profi-
tieren?

Die Vorgaben im Kooperationsvertrag be-
inhalten auch eine regelmafige Schulung
des Pflegepersonals durch den aufsu-
chenden Zahnarzt und eine relativ um-
fangreiche Dokumentation.

Hier sollte meines Erachtens eine Verein-
fachung durchgefiihrt werden, da viele
interessierte Kollegen den Zeitaufwand
fur das Erstellen der Befundbogen sicher-
lich derzeit scheuen wiirden.

Das Personal sollte sich noch intensiver
mit den spezifischen Problemen der Pfle-
ge von Zahnen und Zahnersatz der Heim-
bewohner auseinandersetzen und sich
auf diesem Gebiet weiterbilden.

Man muss bedenken, dass die Zahl alterer
und vor allem pflegebediirftiger Personen
in den nédchsten Jahren aufgrund der de-
mografischen Entwicklung enorm anstei-
gen wird.

Nicht zuletzt wird eine zunehmende He-
rausforderung die Pflege von implantat-
getragenem Zahnersatz werden.

Riickblickend betrachtet: Wiirden Sie
sich heute wieder zu diesem Schritt ent-
schlieRen?

Generell wiirde ich sagen, dass es richtig
war, die Moglichkeit des Abschlusses von
Kooperationsvertragen zwischen Heimen
und behandelnden Zahnérzten zu schaf-
fen. Ich wiirde mich nach einem Jahr Er-
fahrung dazu wieder entschlielen.

Es bleibt zu hoffen, dass es viele Kollegen
gibt, die neben ihrer regularen Praxista-
tigkeit in Zukunft eine Moglichkeit fin-
den, dass auf diesem Weg die zahnarztli-
che Situation in den Pflegeeinrichtungen
verbessert werden kann.

Wir danken fir das Gespréch.

Hintergrund

— Nach § 119b SGB V ist es moglich,
Kooperationsvertrage zwischen Zahn-
drzten und stationdren Pflegeeinrich-
tungen zu schliefSen. Die entsprechen-
de Rahmenvereinbarung wurde auf
Bundesebene zwischen der KZBV und
dem GKV-Spitzenverband Bund im
Benehmen mit den Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen sowie
den Verbanden der Pflegeberufe zum
1. April 2014 geschlossen.

— Fur Leistungen, die ein Zahnarztim
Rahmen eines solchen Kooperations-
vertrages erbringt, sind nach § 87
Abs. 2j SGB V zusitzliche Positionen
geschaffen worden.

— Ein abgeschlossener Kooperations-
vertrag zwischen Vertragszahnarzt
und Pflegeeinrichtung ist bei der KZV
Sachsen zur Priifung einzureichen.
Werden die Vorgaben der Rahmen-
vereinbarung erflllt, erfolgt ein ent-
sprechender Bescheid. Erst dann be-
rechtigt der Vertrag zur Abrechnung
der Leistungen nach § 87 Abs. 2j
SGB V tiber die KZV Sachsen.

— Neben der Anzeigepflicht besteht am
Jahresende gegentiber der KZV eine
Berichtspflicht anhand eines Berichts-
bogens.

Lesen Sie zu diesem Thema auch den
Beitrag ,Kooperationsvertrage — Resti-
mee nach einem Jahr” in der Vorstands-
Information 2/2015.

Ihre Ansprechpartner:

Carola Brechel, Juristische Mitarbeite-
rin, Telefon 0351 8053-606, E-Mail:
rechtsabteilung@kzv-sachsen.de

Birgit Schroder, Leiterin Geschéftsbe-
reich Abrechnung, Telefon 0351
8053-472, E-Mail:
abrechnung@kzv-sachsen.de
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Klarheit — bei der ,,Validierung der Aufbereitungs-
prozesse” von Medizinprodukten (MP)

Frohe Kunde!

Das Projekt , Validierung des gesamten
Aufbereitungsprozesses von MP“ durch
den BuS-Dienst wurde der séchsischen
Behorde nochmals vorgestellt und erneut
anerkannt und soll bei Praxisbegehungen
entsprechend berlcksichtigt werden.

Was heif3t das fur die
sachsischen Praxen?

— Gerate (RDG/ Autoklav) fir die Aufbe-
reitung von MP:
Die Inbetriebnahme der genannten Ge-
rdte ist immer mit einer Abnahmeprii-
fung und einer Geratevalidierung ver-
bunden. Im weiteren Gebrauch kann
eine wiederholte Validierung dieser
Gerite unterbleiben, es sei denn, be-
stimmte InstandhaltungsmaBnahmen
machen dies erforderlich. Zur Priifung
des Prozessverlaufs sind periodisch
Leistungsbewertungen dieser Gerdte
gesetzlich vorgeschrieben und sinn-
voll. Auerdem sollte die Wartung
nach Empfehlung der Hersteller erfol-
gen und Protokolle gut aufbewahrt wer-
den.

— Validierung des gesamten Aufberei-
tungsprozesses von MP:
,Geeignete validierte Verfahren im Sin-

ne des § 4 Abs. 2 MPBetreibV sind Ver-
fahren, welche ein definiertes Ergebnis
reproduzierbar und nachweisbar stan-
dig erbringen.” Die LZKS kann Sie da-
bei untersttitzen und lhnen im Rahmen
des BuS-Dienstes einen mit der Behor-
de abgestimmten Service anbieten. Sie
erhalten die Moglichkeit, eine Leis-
tungsbeurteilung lhrer Aufbereitungs-
gerate (RDG/Autoklav B/S) und die ge-
setzlich vorgeschriebene Validierung
des gesamten Aufbereitungsprozesses
von MP, unter Ihrer aktiven Mitarbeit,
vornehmen zu lassen. Hierbei werden
alle Einzelschritte fiir die jeweils ange-
wendete Aufbereitungsvariante (manu-
ell, maschinell oder beides) erfasst. Das
heil’t, die LZKS bietet Ihnen kosten-
glinstig ein Komplettpaket, mit dem Sie
die geforderten gesetzlichen Regelun-
gen erfiillen.

Ablauf: Sie sind bereits Teilnehmer am
BuS-Dienst? Glickwunsch! Denn dann
warten Sie einfach, bis Sie turnusmafig
eine Terminvereinbarung angeboten be-
kommen. Dann haben Sie die Moglich-
keit, sich fiir diese Validierung Ihres ge-
samten Aufbereitungsprozesses von MP
und die Leistungsbeurteilung o. g. Gerdte
zu entscheiden.

Ansprechpartner BuS-Dienst/Validierung

Dr. Bernd Behrens

Ralf Kiister

A

Im Vorfeld des vereinbarten Termins er-
halten Sie einen Ordner mit den notwen-
digen Unterlagen, wie Checklisten und
Erlduterungen. Es ist notwendig, dass die-
ser Ordner von der Praxis bereits durch-
gearbeitet zum Termin vorliegt.

Kiindigt sich bei lhnen die Behorde schon
vorher zu einer Begehung an, nehmen Sie
bei Bedarf bitte unverziiglich Kontakt mit
dem BuS-Dienst auf.

Weitere Informationen erhalten Sie im
Praxishandbuch (PHB) der LZKS unter:
www.phb.lzk-sachsen.org/hygiene-html
sowie bei Frau Sievers:

Telefon 0351 8066-277

Ansprechpartner im Bereich des BuS-
Dienstes/Validierung sind unsere BuS-
Dienst-Mitarbeiter, die Fachkrafte fur
Arbeitssicherheit.

Dr. Knut Brtickner
Vorstandsmitglied der LZKS
Referent fiir Praxisftihrung

www.phb.lzk-sachsen.org/hygiene-html|

Stephan Vorrath
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Festlicher Abschluss fiir 4. IUZ-Zyklus

Nach zwei Jahren Arbeit nun das pure
Vergntigen — die Abschluss-Gala mit
Ubergabe der Kammerzertifikate fiir den
erfolgreichen Abschluss der Fortbildungs-
reihe ,Initiativkreis Umfassende Zahn-
erhaltung”.

An diesem mittlerweile 4. lUZ-Zyklus,
der vom Mérz 2013 bis zum Februar

2015 stattfand, nahmen 65 Zahnérztin-
nen und Zahnarzte teil. Neu war die Or-
ganisation —einmal im Monat mittwochs
luden von 15 bis 20 Uhr jeweils zwei Vor-
trage zu Fortbildung und intensiver Dis-
kussion ein.

Weil dieses Veranstaltungskonzept grofSe
Zustimmung fand, wird es auch kiinftig so
beibehalten.

Unter den Teilnehmern fanden sich alle
Altersgruppen, damit trafen auch ver-
schiedene Erfahrungspotenziale und
Sichtweisen aufeinander.

Der Gewinn fiir alle liegt in der Themen-
breite, der Qualitit der Referenten, der
Méglichkeit zur fachlich-spezifischen
Diskussion und auch in den Kollegenge-
sprachen darber hinaus.

Als grolber Pluspunkt wird ebenfalls die
Méoglichkeit empfunden, begriindet ver-
sdaumte Themenabende im nachsten 1UZ-
Zyklus nachzubelegen.

Mittlerweile gibt es mehrere Zahnarztin-
nen und Zahnarzte, die wiederholt an
den IUZ-Zyklen teilnehmen.

Die Weiterfiihrung dieser Fortbildungs-
reihe, die mit einem Kammerzertifikat
abschlieft, ist geplant und die Vorbe-

Zahnérzteblatt SACHSEN 05/15

Am 24. April fand die IUZ-Abschluss-Gala im Dorint-Hotel in Dresden statt, Auftakt
war der Empfang auf der Dachterrasse des Hotels

Dr. Mathias Wunsch und Prof. Klaus Boning gratulierten den Teilnehmern der Fort-
bildungsreihe und iibergaben die Kammerzertifikate

reitungen sind bereits angelaufen.

Das Zusammenstellen aktueller Themen
und die Gewinnung der Referenten —im

Mittelpunkt steht stets das ausgewogene

Verhiltnis von Wissenschaft und Praxis —

bendtigen etwa ein Jahr Organisationszeit.

Interessenten konnen sich jederzeit bei
der Fortbildungsakademie der Landes-

zahnérztekammer schriftlich

per Fax 0351 8066-106

per E-Mail fortbildung@Izk-sachsen.de
anmelden.

Unter den 65 IUZ-Teilnehmern waren alle Altersgruppen vertreten, zu den einzelnen Veranstaltungen gehort u. a. auch der
Sdchsische Fortbildungstag. Fiir Tanz und Unterhaltung sorgten an diesem Abend wieder die Musiker von ,,Avion”.

A



Wenn der Praxisinhaber plotzlich ausfallt ...

Vorsorgen ist wichtig — denn was passiert, wenn der
Praxisinhaber langere Zeit ausfallt und nicht selbst praktizieren kann?

Gerade Einzelpraxen, die auf den Schultern nur eines Zahnarz-
tes ruhen, stehen schnell vor schwer [6sbaren Problemen. Muss
die Praxis fur langere Zeit geschlossen werden oder findet sich
ein Vertreter? Wie lasst sich der Ausfall finanziell kompensie-
ren und wer kiimmert sich jetzt eigentlich um die laufenden
Angelegenheiten? Und welche Versicherung hatte jetzt ein-
springen kénnen? Der folgende Beitrag versucht, auf diese
Fragen Antworten zu finden.

Krankentagegeldversicherung ist nur eine Seite der Medaille

Die meisten freiberuflich tatigen Zahnarzte haben fur einen
krankheitsbedingten Ausfall eine private Krankentagegeld-
versicherung abgeschlossen. Damit lasst sich der eigene Ver-
dienstausfall weitgehend kompensieren. Die Krankentage-
geldversicherung deckt maximal den Praxisgewinn vor
Steuern ab. Ist der Zahnarzt selbst langerfristig erkrankt, dann
fallen die Einnahmen weg. Spurbar wird dies zwar nicht sofort,
denn die Einnahmen aus den mit der KZV bzw. den privaten
Krankenkassen abgerechneten zahnarztlichen Leistungen
flieBen erst im nachsten Quartal zu. Die Praxiskosten fallen
aber zum groBten Teil auch bei Krankheit des Praxisinhabers
an, insbesondere die Miete flr die Praxisraume, die Gehalter
und Lohnnebenkosten fur die Zahnarzthelferinnen, Versiche-
rungen und Telefonkosten. Hinzu kommen meist noch die Zin-
sen und Tilgungsraten aus zur Finanzierung des Praxiserwerbs
oder einer neuen Praxisausstattung aufgenommenen Darle-
hen. Hier schafft die Krankentagegeldversicherung keinen
ausreichenden Ausgleich. Vielmehr mussten die Ricklagen an-
gegriffen werden — die gerade bei jingeren Praxisinhabern
oftmals noch gar nicht vorhanden sind.

Praxisausfallversicherung sollte bei Freiberuflern nicht fehlen

Eine Losung fur dieses Problem bietet eine Praxisausfallversi-
cherung. Sie deckt im Unfall- oder Krankheitsfall des Praxisin-
habers die fortlaufenden fixen Betriebskosten der Praxis mit
einem Tagegeld ab. Wie bei der Krankentagegeldversicherung
hangt die monatliche Pramie vom gewUnschten Tagessatz und
dem Leistungsbeginn ab.

Beitrdge zu einer privaten Kranken- und Pflegeversicherung
sind steuerlich in vollem Umfang als Sonderausgabe abzieh-
bar, soweit sie der Basisabsicherung dienen. Beitrage fur Zu-

satzleistungen, wie Chefarztbehandlung und Einzelzimmer
oder auch ein Krankentagegeld, sind nur insoweit abziehbar,
als die Beitrage zur Basisabsicherung 2.800 EUR im Jahr nicht
Uberschreiten. Sind die Basisbeitrage héher, wirken sich Versi-
cherungspramien fur zusatzliche Versicherungen steuerlich
nicht mehr aus. Die Beitrage fur eine Krankentagegeldversi-
cherung mussen daher zumeist aus dem bereits versteuerten
Einkommen, also aus dem Privatvermégen des Zahnarztes, fi-
nanziert werden.

Pramienzahlungen zu betrieblichen Versicherungen sind steu-
erlich als Betriebsausgaben abziehbar. Die Praxisausfallversi-
cherung scheint auf den ersten Blick ganz eindeutig eine be-
triebliche Versicherung zu sein. Doch das sehen Finanzver-
waltung und Finanzrichter ganz anders. Die Versicherungsbei-
trage zu einer Praxisausfallversicherung konnen nach einem
Urteil des Bundesfinanzhofes nicht als gewinnmindernde Be-
triebsausgaben abgesetzt werden. Die Bundesfinanzrichter
entschieden, dass eine Praxisausfallversicherung zur privaten
Lebensfiihrung des Zahnarztes gehort, weil sie das allgemeine
Lebensrisiko zu erkranken versichert und Vermdgensschaden
ersetzen soll. Die Pramien kénnen daher steuerlich nicht gel-
tend gemacht werden. Doch das bedeutet gleichzeitig:

Wenn die Praxisausfallversicherung in Anspruch genommen
wird und zahlt, dann sind diese Zahlungen keine steuerpflich-
tigen (Praxis-)Einnahmen.

Kontakt:

Fachberater ftr

den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Ludtke
Steuerberater

ETL | ADMEDIO Pirna

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Wir sind eine mittelgrof3e Steuerberatungsgesellschaft — insbesondere auf

die Beratung von Zahnarzten spezialisiert — und unterstiitzen Sie gern

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
AuBenstelle Chemnitz
WeststraBBe 21 - 09112 Chemnitz

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

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

Bahnhofstrale 15b - 01796 Pirna

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

Unternehmen der ETL-Gruppe




Die Ganze Zahnmedizin
-Update 2015 -

25./26.09.2015
Stadthalle Chemnitz

Programm fiir Zahnarzte, 26.09.2015
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Klaus Boning, Dresden

09:00-09:30 Uhr Er6ffnung
09:30-10:15 Uhr Gemeinsamer Festvortrag
Das bewegte Gehirn PD. Dr. Volker Busch, Regensburg
10:15-10:45 Uhr Frihstlickspause
10:45-11:30 Uhr CMD-Therapie mittels Okklusionsschiene - Prof. Dr. Olaf Bernhardt, Greifswald
Wie effektiv ist unsere Behandlung?
11:30-12:15 Uhr Vollkeramische Implantate Prof. Dr. Ralf J. Kohal, Freiburg
12:15-13:15 Uhr Mittagspause
13:15-14:00 Uhr Dentale lokale Anasthesie Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, Speicher
14:00-14:45 Uhr Kariesinfiltration Prof. Dr. Hendrik Meyer-Llickel, Aachen
14:45-15:15 Uhr Kaffeepause
15:15-15:45 Uhr Erndhrung und stomatognathes System Dr. Andrea Diehl, Berlin
15:45-16:30 Uhr Toxikologie und Allergologie Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl, Miinchen

von Zahn-Kunststoffmaterialien

Der Workshop-Nachmittag fiir Zahnarzte und Praxismitarbeiterinnen findet am Freitag, 25. September 2015, statt.

Die Einladung zum Sachsischen Fortbildungstag inklusive Anmeldekarten und Workshop-Programm geht allen séchsischen
Zahnarztpraxen noch vor der Sommerpause zu.
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Ehrung verdienstvoller

Mitarbeiterinnen

Anldsslich des 25. Jahrestages des Be-
stehens der Landeszahnarztekammer
Sachsen werden zum Séchsischen Fort-
bildungstag am 26. September 2015
Stomatologische Schwestern geehrt,
die direkt aus dem staatlichen Gesund-
heitswesen der DDR mit ihrem Zahn-
arzt/ihrer Zahndrztin in die eigene Nie-
derlassung gegangen sind und bis heute
bei diesem/dieser noch tdtig sind.
Vorschlagsberechtigt sind Zahnéarzte/

-innen in eigener Niederlassung, die
Mitarbeiterinnen beschaftigen, auf die
die vorgenannten Kriterien zutreffen.
Die Begriindung sollte maximal eine
DIN A4-Seite umfassen.

Letzter Termin fur die Einreichung ist
der 1. August 2015.

Der Ausschuss zahnarztliche Mitarbei-
ter wahlt unter den eingegangenen Vor-
schlagen die Kandidaten fiir die Ehrung
aus.

Guter Start der neuen Fortbildungs-
reihe fiir Existenzgriinder

Am 17.und 18. April 2015 war ich Teil-
nehmer der Fortbildungsreihe , Fit fr die
eigene Praxis — Thema 1: Griindung einer
Zahnarztpraxis”.

Die Themengebiete wurden tibersichtlich
von Dr. Thomas Breyer, RA Michael Goe-
bel und RA Dr. Jiirgen Trilsch bearbeitet
und vorgetragen. Dr. Breyer wies uns
Grundlagen des Berufsstandes und Rah-
menbedingungen auf, erlduterte Vor- und
Nachteile zahnarztlicher Kooperationen
und sprach tber Investitionen bei Praxis-
neugriindung bzw. Praxistibernahme.
Ebenfalls konfrontierte er uns mit der Fra-
ge Uber sinnvolle Investitionen, die Art
der Finanzierung, Gber Rentabilitat und
Abschreibung. Besonders empfehlens-
wert sind seine klar strukturierten Check-
listen. Diese Dinge trug er sehr spritzig
und mit vielen Beispielen aus dem eige-
nen Berufsleben vor.

Am Samstag fihrten uns RA Goebel und
RA Dr. Trilsch sehr humorvoll durch das
trockene Programm der fachspezifischen
Juristerei. Wir erhielten einen groben
Uberblick tiber die wichtigsten Dinge im
Arbeitsrecht, Giber den Arbeitsvertrag und
wurden auf mogliche Stolperfallen im Be-
rufsleben hingewiesen. RA Dr. Trilsch

brachte uns unter anderem das Patienten-
rechtegesetz, die Grundziige der Zahn-
arzthaftung, Konfliktfdlle und die Bedeu-
tung der Berufshaftpflicht nahe. Trotz des
straff geplanten Tagesprogramms hatten
sie jederzeit ein offenes Ohr fiir unser Fra-
gen und nahmen sich geduldig die Zeit
fur deren Beantwortung.

An diesen beiden Tagen wurde mir be-
wusst, dass die fundamentale betriebs-
wirtschaftliche Ausbildung innerhalb
meines Studiums zur Fiihrung einer Pra-
xis unzureichend ist. Neben den fachli-
chen Kammerfortbildungen konnte dies
ein zusatzlicher Fortbildungsschwer-
punkt sein.

Die Entscheidung zur Griindung einer ei-
genen Zahnarztpraxis kann uns leider
niemand abnehmen, aber ich denke, wir
sind mit dieser Fortbildung gut beraten
und informiert worden.

Die Rahmenbedingungen, die Organisa-
tion und die Betreuung durch die Mitar-
beiter der Kammer waren wie immer su-
per! Viele Dank daftir!

Annett Schumann

Mit 16 Niederlas-
sungen auch in
Ihrer Ndhe.

Wir freuen uns auf lhre

Kontaktaufnahme!
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BUST Niederlassung Dresden:

JagerstraBBe 6

01099 Dresden

Telefon: 0351 82817-0
Telefax: 0351 828 17-50
E-Mail: dresden@BUST.de

www.BUST.de

Anzeige
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Landesversammlung des FVDZ

Der neu gewihlte Vorstand: Dr. Beyer, Dr. Krause, Frau Dr. Echtermeyer-Bodamer,
Dr. Hiibner, Dr. Breyer, ZA Boden, Dr. Tischendorf, Dr. Drachenberg, Frau Dr. Schil-

ler, Dr. Miiller (v.l.n.r.)

Die Vorstandssitzung zur Vorbereitung
der Landesversammlung des FVDZ fand
am 17. April 2015 im Mercure Hotel
Leipzig statt.

Dr. Tischendorf eréffnete die Sitzung. Er
berichtete von der KZV Obleutever-
sammlung. Beherrschendes Thema war
die geplante Neuordnung der Notfall-
dienstordnung. Es steht die Frage im
Raum, weshalb hier ein, trotz sicherlich
gelegentlich vorkommender Beschwer-
den, funktionierendes System in vorausei-
lendem Gehorsam verschlimmbessert
werden muss. Eine im schlimmsten Falle
die ganze Woche betreffende Bereitschaft
stellt mal wieder einen deutlichen Ein-
schnittin die Lebensqualitdt der Zahnérz-
teschaft dar. Die verschiedenen ange-
dachten Vorschlage wurden diskutiert. Es
herrschte die einhellige Meinung, dass
der liberale Vorschlag, der vom Satzungs-
ausschuss der KZV erarbeitet wurde, ein
Weg im Sinne der Kollegen und deren
Méoglichkeiten, ihre Freizeit selbst gestal-
ten zu dirfen, zu bevorzugen ware.

Die im Vorfeld eingereichten Antragsent-
wiirfe wurden konkeretisiert.

Dr. Beyer ertffnete die Landesversamm-
lungam 18. April 2015.
Dr. Tischendorf begriifSte alle Anwesen-

den, insbesondere Herrn Prof. Dr. Patzelt
vom Institut fir Politikwissenschaften der
TU Dresden, der zum Thema , Liberales
Vakuum? Linksruck, Populismus und die
Risiken des Zeitgeists” referierte. Er be-
merkte, dass dem Liberalismus die Idee
geklaut wurde und er sich deshalb form-
lich zu Tode gesiegt hat, in Form der FDP
derzeit deutlich sichtbar. Der Leitgedanke
der Eigenverantwortung verblasstimmer
mehr, weshalb schlussendlich der Staat
fur jedes Scheitern verantwortlich ge-
macht wird. Auch der Pluralismus ver-
blasst. Das heilt, wer sich traut, eine von
der Grundstromung abweichende Mei-
nung zu haben, steht augenblicklich au-
Ben vor. Man redet nicht mitihm, sondern
istder Meinung, dass er hochstens der Be-
lehrung bedarf. Sehr schon sichtbar der-
zeitan der Pegida-Bewegung. Gleichzei-
tig steigt die Akzeptanz fiir Ordnungspo-
litik gegentiber der Interventionspolitik.
»Wer sich mit dem Zeitgeist verheiratet,
der ist schnell verwitwet”, will sagen,
dass sich angebliche Selbstverstandlich-
keiten und Meinungen recht schnell dn-
dern konnen.

Fazit: Die Gesellschaft wird starrer und
staatsglaubiger.

Verkennen und Abbau der Vorteile von
Subsidiarititsprinzip und Pluralismus

A
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sind derzeit in der Gesellschaft deutlich

erkennbar. Wir brauchen mehr Liberalitét

und Lernbereitschaft.

Nach der Erlauterung einiger Phanomene

der heutigen Zeit stellte Prof. Patzelt seine

Ideen vor, mit denen die Politik und mit

ihr die Gesellschaft wieder in Schwung

gebracht werden konnten:

- gesetzesaufhebende Volksabstimmun-
gen einfiihren

— hochstpersonliches Elternwahlrecht zu-
gunsten nicht wahlberechtigter Kinder

- Vorwabhlen ftr samtliche Parlaments-
kandidaten.

Im Anschluss entwickelte sich eine du-
Rerst rege Diskussion um die angespro-
chenen Themen. Es wurde von vielen An-
wesenden bemerkt, dass es dulRerst
wohltuend war, die Gefiihle, die man
beim Betrachten der derzeitigen Politik
hat, mal kurz und pragnant in professi-
onelle Worte gefasst zu horen.

Der Landesvorsitzende Dr. Tischendorf
berichtete tiber die Verbandsarbeit des
letzten Jahres. Er erlauterte den vom Bun-
desvorstand aufgestellten Forderungska-
talog anhand konkreter Beispiele. Die im
Herbst 2014 stattgefundene gemeinsame
Sitzung der Spitzen von KZV, LZK und
FVDZ in Sachsen ist ein vielversprechen-
der Anfang einer intensiveren Kommuni-
kation untereinander.

Wir stehen gegen tiberbordende Biirokra-
tie und sachkenntnisfreie Regulierungs-
wut der Politik.

Er erinnerte an den 60. Jahrestag der
Griindung des FVDZ und an den Tod des
Griinders Dr. Wolfgang Mzyk im Februar
dieses Jahres. Er bedankte sich im Namen
des Landesverbandes bei der apoBank,
die mitihrer finanziellen Unterstiitzung
zum Gelingen der Veranstaltung beigetra-
gen hat.

Im TOP 5 wurden u. a. die Antrage vorge-
stellt und diskutiert.

Nach der Vorstellung des Kassenpriifbe-
richtes wurde der Vorstand entlastet.

Der Landesvorsitzende Dr. Tischendorf
wurde in seinem Amt bei der Wahl besta-
tigt.
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Als stellvertretende Vorsitzende wurden
Dr. Mller und Frau Dr. Schiller und als
Beisitzer ZA Boden, Dr. Breyer, Dr. Dra-
chenberg und Dr. Hiibner gewahlt. Die
Bezirksvorsitzenden Dr. Beyer, Frau Dr.
Echtermeyer-Bodamer und Dr. Krause sind
ebenfalls Mitglieder des Landesvorstandes.

Nach Beratung und Bestdtigung des
Haushaltsplanes wurden langjahrige Mit-
glieder geehrt. Dr. Tischendorf dankte
Frau Fischer fiir ihre unermtidliche Tatig-
keit zum Wobhle des Verbandes.

Peter Boden

Neuzulassungen im
KZV-Bereich Sachsen

Folgenden Zahnirzten wurde im April
2015 die Zulassung als Vertragszahnarzt
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Aktuell

Beschliisse der Landesversammlung

— Resolution: Ablehnung des Versorgungsstarkungsgesetzes

— Stammdatenmanagement verhindern

— Antikorruptionsgesetz

— Erweiterung der Mehrkostenregelung fiir Parodontologie und Endodontologie
— Biirokratieabbau beim Mindestlohn

Auf der Internetseite: www.fvdz.de, Landesverband Sachsen konnen Sie den voll-
standigen Wortlaut der Beschliisse nachlesen.

Praxisausschreibung

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

ausgesprochen: Kennziffer 2016/0791 Kennziffer 3026/0795
Planungsbereich Bautzen Planungsbereich Leipzig, Stadt
- . Ubergabetermin ~ 01.07.2015 Ubergabetermin ~ 01.01.2016
Christiane Jacoby Coswig > . H .
Fachrichtung Allgemein Fachrichtung Allgemein
Dr. med. dent. Praxisart Einzelpraxis/ Praxisart Einzelpraxis
Katharina Kandt Floha Praxisgemeinschaft
hK P
Sarah Kubb auen Kennziffer 2016/0794
Claudia Ney Hochkirch Planungsbereich Bautzen
Dirk Piler Dresden Ubergabetermln 01 .O4.2Q1 6
Fachrichtung Allgemein
Astrid Volkmer Leipzig Praxisart Einzelpraxis
Anzeige

lhr,,Widerrufsjoker“ bei Lebens- und Rentenversicherungen

Ob nun gekiindigt oder regular abgelaufen, Vertrage, die in der
Zeit von 1995 bis 2007 abgeschlossen und erst ab 2003 beendet
wurden, kénnen bei fehlerhaften Widerspruchs- und Riicktritts-

Abzug der Versicherungsleistung ergibt sich ein Nachschlag von
bis zu weiteren 25 %, der beim Versicherer durchzusetzen ist.

Fazit:

belehrungen heute noch durch Versicherungsnehmer riickabge-
wickelt werden. Der Europadische Gerichtshof und der Bundesge-
richtshof haben hierfiirin 2014 und 2015 Meilensteine zum
Schutze der Versicherungsnehmer gesetzt. Steuervorteile miis-
sen nicht zuriickgezahlt werden.

Zum Beispiel kann bei gescheiterter Praxisfinanzierung aus 1996
die Nachzahlung aus 2011 an die Bank dadurch kompensiert
werden,dass wegen Fehlern in der Widerspruchsbelehrung heu-
te noch dem Lebensversicherungsvertrag widersprochen wird.
Eingezahlte Pramien miissen mit 7 % verzinst werden.Nach

Eine Selbstiiberpriifung des Dokumentenarchives kann
sich lohnen.Gern liberpriifen wir weitere Policen zur
Einschatzung der Erfolgsaussichten.

Jens Reime | Rechtsanwalt

Fachanwalt fiir Bank- und Kapitalmarktrecht

Innere LauenstraBe 2 | Eingang HeringstraBe | 02625 Bautzen
Telefon 035912996133 | Telefax 035912996144
www.rechtsanwalt-reime.de | info@rechtsanwalt-reime.de
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Fortbildungsakademie:
Kurse im Juni/Juli 2015
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Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenh6he 11, 01099 Dresden, Fax: 0351 80 66-106

E-Mail: fortbildung@Izk-sachsen.de

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

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unseren Fortbildungsprogrammen

fiir das 1. Halbjahr 2015 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

fiir Zahnarzte

Dresden

Notfall beim Zahnarzt — Aufbaukurs D 44/15 Soren Weber
Simulatortraining zu typischen Notfallsituationen
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

06.06.2015,
09:00-16:00 Uhr

Manuelle Therapie und Physiotherapie bei Stérungen des D 45/15 Dr. Edgar Weller
temporomandibuldren Systems (TMD/CMD)
Die manuelle Funktionsdiagnostik zum Selbstanfassen

06.06.2015,
09:00-17:00 Uhr

Diagnose und Therapie von Mundschleimhauterkrankungen | D 46/15 Prof. Dr. Andrea Maria
Schmidt-Westhausen

10.06.2015,
14:00-18:00 Uhr

Komplikationen in der Implantologie — von der Keramik- D 47/15 Dr. Daniel Engler-Hamm
fraktur bis zum abszedierenden Sinus-Lift. Was tun?

12.06.2015,
14:00-18:00 Uhr

Minimalinvasive Prothetik D 48/15 Prof. Dr. Peter Pospiech 13.06.2015,
09:00-15:00 Uhr

Der Weg zur erfolgreichen Praxiswebsite D 49/15 Tim Christian Hiihner, 13.06.2015,
RA Michael Lennartz 09:00-15:00 Uhr

Arbeitssystematik bei der Patientenbehandlung D 50/15 Dr. Richard Hilger, 19.06.2015,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Ruth Kniille 09:00-18:00 Uhr

Prophylaxe fiir alle D 52/15 Dr. Klaus-Dieter Hellwege 20.06.2015,

Patientenzufriedenheit und dauerhafte Produktivitdtssteigerung
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

09:00-17:00 Uhr

Update Pharmakotherapie des Zahnarztes D 54/15 Dr. Dr. Frank Halling 27.06.2015,
09:00-15:00 Uhr
Moderne Préparationstechniken — Update D 55/15 Dr. Gabriele Diedrichs 27.06.2015,
09:00-15:00 Uhr
Angstreduktion mit PEP in der Zahnarztpraxis D 56/15 Dr. Michael Bohne 03.07.2015,
09:00-15:30 Uhr
Gottlob gibt’s das Teleskop D 32/15 Prof. Dr. Peter Pospiech 04.07.2015,

09:00-15:00 Uhr
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Leipzig
Abrechnungsdschungel Suprakonstruktionen entwirrt L05/15 Tobias Gehre, 03.07.2015,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Simona Giinzler 14:00-18:00 Uhr
fiir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
Altere Patienten und deren Lebensumstiande: D 138/15 | Petra C. Erdmann 03.06.2015,
Zeitmanagement versus Empathie 14:00-19:00 Uhr
Zahnersatz-Abrechnung kein Buch mit 7 Siegeln D 144/15 | Simona Guinzler 12.06.2015,
15:00-19:00 Uhr
13.06.2015,
09:00-15:00 Uhr
Herstellung provisorischer Versorgungen D 145/15 | Dr. Michael Krause, 17.06.2015,
Theoretische Grundlagen und praktische Ubungen Dr. Steffen Richter 14:00-20:00 Uhr
Erosion und Abrasion —erkennen und erfolgreich schiitzen D 147/15 | Monika Hugerich 19.06.2015,
14:00-18:00 Uhr
Fissurenversiegelung von kariesfreien Fissuren D 148/15 | Monika Hugerich 20.06.2015,
09:00-16:00 Uhr
Crashkurs — PatientenBERATUNG/Patientenrechtegesetz D 149/15 | Kerstin Koeppel 24.06.2015,
13:00-19:00 Uhr
Abrechnungstraining fiir implantologische und D 150/15 | Ingrid Honold 01.07.2015,
chirurgische Leistungen 13:00-19:00 Uhr
Abrechnungstraining fur konservierende Leistungen und D 152/15 | Ingrid Honold 03.07.2015,
Maoglichkeiten zur Honoraroptimierung durch Mehrkosten 13:00-19:00 Uhr
und Abdingung
Erfolgreiche Implantologie = Erfolgreiche Prophylaxestrategie | D 153/15 | Ute Rabing 04.07.2015,
09:00-14:00 Uhr
Abrechnungstraining fur Fortgeschrittene — Zahnersatz, D 154/15 | Ingrid Honold 04.07.2015,
Zahnkronen und Suprakonstruktionen 09:00-15:00 Uhr
Mach den Mund fest zu D 155/15 | Dr. Karin Sies 04.07.2015,

Die Mitarbeit der Praxismitarbeiterin bei der Kinderbehandlung

09:00-16:00 Uhr

Stammtische

Dresden-Nord

Datum: Dienstag, 26. Mai 2015, 19 Uhr; Ort: Hotel ,Dresden
Domizil“, Dresden; Themen: Aktuelle Standespolitik unter be-
sonderer Beriicksichtigung der unverschlisselten Abrechnungs-
nummer und dem Antikorruptionsgesetz, HVM-Situation; Infor-
mation: Dr. med. Ulrike Diezel, Telefon 0351 8491678

Lobau

Datum: Mittwoch, 10. Juni 2015, 19 Uhr, Ort: ,Hotel Stadt
Lobau”, Lobau; Thema: Dysgnathien und ihre Bedeutung fir
die Zahndrzte; Informationen: Dr. Angela Grundmann, Telefon
03585862012

Mittlerer Erzgebirgskreis

Datum: Mittwoch, 17. Juni 2015, 19 Uhr; Ort: Gasthof ,Zur
Heinzebank”, Hilmersdorf; Themen: Aktuelle Standespolitik
unter besonderer Berticksichtigung des Antikorruptionsgesetzes
und der unverschlisselten Abrechnungsnummer; Information:
Dipl.-Stom. Lothar Rother, Telefon 03725 77244

FVDZ-Stammtisch der Bezirksgruppe Leipzig

Datum: Dienstag, 26. Mai 2015, 20 Uhr; Ort: Gaststatte ,Apels
Garten”, Leipzig; Thema: ,Validierung leichter gemacht —ein
Service der LZKS”; Information: Dr. med. Angela Echtermeyer-

Bodamer, Telefon 0341 4612012
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Behandlerwechsel — ,Wie verhalte ich mich richtig?!“

Obwohl dieses Thema schon mehrfach
behandelt wurde, gibt es immer noch Un-
sicherheiten. In diesem Artikel mochte
ich mehr Sicherheit fiir eine richtige Ver-
fahrensweise geben. Der Behandler-
wechsel bei laufender Behandlung stellt
sich nur in der Kieferorthopadie. Eine kie-
ferorthopadische Behandlung lduft tiber
einen langen, i. d. R. mehrere Jahre dau-
ernden Zeitraum. Die Mehrzahl unserer
Patienten beginnt die Behandlung als
Kinder. Auf dem Weg zum Erwachsenen
treten viele Anderungen der Lebensum-
stande ein, die auch zur Notwendigkeit
fuhren konnen, die kieferorthopadische
Praxis vor Abschluss der Behandlung zu
wechseln. Grundsdtzlich gilt jedoch, dass
der Versicherte wéahrend einer laufenden
kieferorthopadischen Behandlung, mit-
hin bis zu deren Abschluss, den Behand-
ler nur aus wichtigem Grund wechseln
konnen soll. Hierzu haben ihn die Kran-
kenkassen auch anzuhalten (§ 8 Abs. 3 it.
b BMV-Z).

Begriff

Ein Behandlerwechsel liegt danach dann
vor, wenn das laufende Behandlungsver-
hdltnis mit dem Vertragszahnarzt nach
Vorliegen eines Behandlungsplanes, fiir
den die Krankenkasse die Kostentiber-
nahmeerklarung abgegeben hat, been-
det und mit einem anderen Vertrags-
zahnarzt neu begriindet wird. Hiervon
abzugrenzen sind Fille der Anderung
der Praxisstrukturen, also die Bildung
oder Auflosung von Berufsaustibungs-
gemeinschaften. Schlieftsich beispiels-
weise ein Zahnarzt mit Kollegen zu einer
Berufsausiibungsgemeinschaft zusam-
men und ,bringt laufende kieferortho-
padische Behandlungen in die Gemein-
schaft ein”, handelt es sich nicht um
Behandlerwechsel im vertragszahnarzt-
rechtlichen Sinn.

In diesem Fall ist der Krankenkasse je-
doch die Anderung mitzuteilen. Glei-
ches gilt, wenn sich Berufsaustibungsge-
meinschaften auflosen und die Behand-
lung von einem ehemaligen Gesellschaf-
ter fortgefiihrt wird. Handelt es sich

jedoch um eine Praxistibernahme, das
heilst, der weiterbehandelnde Zahnarzt
war zuvor in dieser Praxis nicht selbst
zugelassen, handelt es sich wiederum
um einen Behandlerwechsel.

Zustimmung der Krankenkasse

Uberwiegend beginnt das Verfahren, in
dem der Patient einen Kieferorthopaden
aufsucht, um sich von diesem weiterbe-
handeln zu lassen. Der tibernehmende
Kieferorthopdde bzw. zweitbehandelnde
Kieferorthopdde ist in der Regel bereit,
die Behandlung von dem erstbehandeln-
den Kollegen zu tibernehmen.

Der erste Schritt ist, die Zustimmung fiir
den Behandlerwechsel bei der Kranken-
kasse einzuholen. Grundlage der Zustim-
mungspflicht der Krankenkasse ist das in
§ 12 Abs. 1 SGB V festgeschriebene Wirt-
schaftlichkeitsgebot. Dieses bindet neben
Vertragszahnarzt und Krankenkasse eben
auch den Patienten. Da der weiterbehan-
delnde Kollege zwischen Ubernahme des
bisherigen Behandlungsplanes und Neu-
planung entscheiden kann, kommen
durch einen Behandlerwechsel ggf.
Mehrkosten auf die Krankenkasse zu. Des
Weiteren bedarf es flir den tibernehmen-
den Kieferorthopaden einer neuen Kos-
tentibernahme.

Die Einholung der Zustimmung bei der
Krankenkasse obliegt grundsatzlich dem
Patienten. Er ist verpflichtet, der Kranken-
kasse die Griinde des Behandlerwechsels
zu offenbaren. Das Einbinden des Patien-
ten liegt auch in dessen Interesse. Vermei-
det er doch hierdurch, dass durch den
nicht informierten bisherigen Behandler
eine Mitteilung tiber ungentigende Mit-
arbeit oder sogar der Behandlungsab-
bruch gegenuber der Krankenkasse er-
klart wird.

Die Krankenkasse wird bei nachvollzieh-
baren Voraussetzungen, z. B. Wohnort-
wechsel, Besuch einer neuen Schule usw.,
der Bitte der Versicherten entsprechen.
Zwar gibt es keine Formvorschriften fir
die Zustimmung, so dass sie sowohl
schriftlich oder miindlich oder konklu-

A

dent durch Kostentibernahmeerklarung
eines neuen Behandlungsplanes erteilt
werden kann.

Ubergabe der Behandlungs-
unterlagen

Jedoch ist die schriftliche Zustimmung
immer zu empfehlen, da der zweitbehan-
delnde Kollege die zur Weiterbehandlung
notwendigen kieferorthopadischen Un-
terlagen fir den Patienten beim Vorbe-
handler dann unter Beifiigung der Zu-
stimmung anfordern kann, wodurch der
bisherige Behandler Kenntnis von der
Ordnungsgemédlheit und dem Einver-
standnis des Patienten hat.

Der erstbehandelnde Kollege ist, obwohl
er diesen Patienten verliert, zur Mitarbeit
in dem weiteren Geschehen, insbeson-
dere zur Ubergabe der Behandlungsun-
terlagen, des Behandlerwechsels ver-
pflichtet.

Haufig informieren die Patienten ihren
Kieferorthopaden bereits im Vorfeld, z. B.
bei Wohnortwechsel, tiber den Wunsch
zur Weiterbehandlung durch einen Kie-
ferorthopaden am neuen Wohnort. Der
Kieferorthopade wird den Patienten tiber
das Verfahren und insbesondere tiber die
Kassengenehmigung zum Behandler-
wechsel informieren. In manchen Fillen
kann er Hilfestellung bei der Auswahl
des neuen Kieferorthopaden geben.
Mbochten die Patienten aber selbststan-
dig den zweitbehandelnden Kieferortho-
paden wdhlen, kann es zu zeitlichen
Verzogerungen kommen. Es muss der
erstbehandelnde Kieferorthopade ent-
scheiden, ob die zeitliche Verzégerung
toleriert werden kann oder nicht. Er ist
nach wie vor fiir die kieferorthopadische
Behandlung verantwortlich. Gegebenen-
falls ist gemeinsam mit dem Patienten der
glinstige Zeitpunkt des Wechsels zu be-
stimmen. Werden die Unterlagen tber
einen langen Zeitraum nicht angefor-
dert, muss die Behandlung abgebrochen
werden.

Nach schriftlicher Anforderung wird der
Erstbehandler die notwendigen Behand-
lungsunterlagen und Informationen zur



Zahnérzteblatt SACHSEN 05/15

Abrechnung dem Zweitbehandler tiber-
geben. Fiir die ordnungsgemiBe Uberga-
be ist der Erstbehandler verantwortlich.
Aus diesem Grund rate ich, die Unterla-
gen nicht dem Patienten auszuhdndigen,
sondern von Praxis zu Praxis zu schicken.
Die Angaben und tibergebenen Unterla-
gen sind zu dokumentieren, da die Aufbe-
wahrungspflichten auf den Zweitbehand-
ler, insbesondere auch fiir Modelle und
Rontgenaufnahmen, tibergehen.

Die bisher abgerechneten Gebtihrenposi-
tionen, einschlieSlich der bei Wechsel im
laufenden Quartal bereits angefallenen,
aber noch abzurechnenden miissen
exakt dem Zweitbehandler mitgeteilt wer-
den.

Dies betrifft insbesondere die Abrech-
nung von Zwischendiagnostiken. Da der
Gesetzgeber auch die Diagnostik be-
schrankt hat, ist es dem Zweitbehandler
unméglich, nach dem Erstbehandlungs-
plan fortzufahren, ohne die Moglichkeit
zu haben, selbst ausreichende Diagnosti-
ken durchfiihren zu konnen. In diesem
Zusammenhang mochte ich auch darauf
hinweisen, dass richtige Angaben zum
letzten Abrechnungsquartal, zum letzten
abgerechneten Abschlag bzw. Leerquar-
tal, Datum des Behandlungsplanes bzw.
Verlangerungsantrages, zum Behand-
lungsbeginn, Behandlungsende und nicht
zuletzt das Datum der KIG-Einstufung
und diese selbst unbedingt zu tibermitteln
sind.

Es darf nicht vorkommen, dass der Be-
handlungsbeginn vor Erstellung des Be-
handlungsplanes angegeben wird.
Manche Kieferorthopdden tibergeben die
Unterlagen erst, wenn offene Rechnungs-
betrage der Patientenanteile ausgegli-
chen sind. Dazu muss nachfolgend Stel-
lung genommen werden.

Der Patient ist zur Mitarbeit verpflichtet,
die Versicherten tragen den Eigenanteil
einer kieferorthopadischen Quartalsab-
rechnung von 20 % bzw. 10 %. Werden
die Rechnungen nicht bezahlt, verletzt
der Versicherte seine vertragliche Ver-
pflichtung, der Behandlungsabschnitt
(Erstbehandlung) kann nicht vertragsge-
recht abgeschlossen werden und die Un-
terlagen konnen meiner Meinung nach
bis zum Ausgleich der offenen Betrdge
zuriickgehalten werden.
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Ein vollig anderer Sachverhalt stellt sich
beim Behandlerwechsel innerhalb des
Quartals dar. Der Erstbehandler wird sei-
ne Quartalsabrechnung durchftihren.
Verweigert er die Ubergabe der Unterla-
gen, weil die zu bezahlende Patientenan-
teilsrechnung noch aussteht, kann dem
Versicherten nicht automatisch vertrags-
widriges Verhalten unterstellt werden. In
solchen Fallen ist der Behandlungsab-
schnitt der Erstbehandlung vertragsge-
recht abgeschlossen. Somit miissen die
Unterlagen weitergegeben werden. Der
Erstbehandler tragt die Folgen, wenn auf-
grund fehlender Unterlagen die Therapie
beim Zweitbehandler gefahrdet wird.

Ubernahme oder Neuplanung

Der zweitbehandelnde Kollege kann erst
nach Einsicht in die Unterlagen entschei-
den, ob er die Behandlung nach dem bis-
herigen Behandlungsplan des Erstbe-
handlers weiterfiihrt (Behandlungsiiber-
nahme). Er ist aber auch berechtigt, die
Behandlung mit einem neuen Behand-
lungsplan fortzufiihren (Neuplanung).
Bei der Entscheidung, ob Behandlungs-
Ubernahme oder Neuplanung, ist das
Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten.
Das Drangen der Krankenkasse auf Fort-
fihrung nur nach dem Erstbehandlungs-
plan ist vertragsrechtlich nicht festgelegt.
Der zweitbehandelnde Kollege ist aber
verpflichtet, der Krankenkasse seine Ent-
scheidung schriftlich und zeitnah, d. h.,
im gleichen Quartal der Ubernahme, mit-
zuteilen.

Damit Gbernimmt er auch die volle Ver-
antwortung fir die weitere kieferorthopa-
dische Behandlung.

Entscheidet sich der Zweitbehandler zur
Neuplanung, ist das Kostentibernahme-
verfahren einschlielich moglicher Be-
gutachtung durchzufiihren. Ubernimmt
er die Behandlung nach dem bisherigen
Behandlungsplan, unterliegt dieser nicht
der nachtréglichen Uberpriifung auf Wirt-
schaftlichkeit und Notwendigkeit. Somit
sind sowohl der Zweitbehandler als auch
die Krankenkasse an den bisherigen Plan
gebunden, sodass fiir den Fall notwendi-
ger Anderungen nur die Verlangerung
oder Therapieanderung zur Verfligung
steht.

A

Abrechnung

Bei Behandlung aufgrund von der Kasse
bewilligter Neuplanung entsteht abrech-
nungstechnisch ein neuer Behandlungs-
fall. BehandlungsmaRnahmen des Erst-
behandlers sind damit in diesem Behand-
lungsverhaltnis unbeachtlich. Anders
stellt sich dies im Fall der Ubernahme
dar.

Falsche Angaben des Erstbehandlers fiih-
ren zu Mangeln in der Abrechnung des
Zweitbehandlers. Das betrifft besonders
die Anzahl der abgerechneten Leistun-
gen. Wechselt der Patient im laufenden
Quartal, darf beispielsweise die Gebiih-
renposition 119/120 in diesem Quartal
auch nur einmal abgerechnet werden.
Beide Kieferorthopdden haben sich zu ei-
nigen. In der Regel rechnet der Erstbe-
handler diese Position ab. Rechnet der
Zweitbehandler mehr Leistungen ab, als
die Krankenkasse gemaf urspriinglichem
Behandlungsplan tibernommen hat, fiihrt
dies zur Berichtigung beim Zweitbehand-
ler. Dieser kann sich wegen der fehlerhaf-
ten Angaben des Erstbehandlers zwecks
Ersatz an diesen wenden.

Dipl.-Stom. Hans-Otto Vonderlind
Referent fiir Kieferorthopécdie
der KZV Thiiringen

Wir danken fiir die freundliche Nach-
druckgenehmigung aus tzb 12/2012.

Zitat des Monats

Mancher findet nur deshalb ein Haar
in der Suppe, weil er das eigene Haupt
schiittelt, solange er isst.

Christian Friedrich Hebbel
(deutscher Dramatiker und Lyriker,
1813-1863)
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Identische Erneuerung und Wiederherstellung
an implantatgetragenem Zahnersatz (teil 6)

© -Fortbildung

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

handen, erfolgt die Berechnung einer Cover-Denture-Prothese analog, gemals § 6 Abs. 1

GOZ.

Beispiel 1: Erneuerung der implantatgetragenen Prothese — keine Ausnahmeindikati-

on ZE-Richtlinie 36 b

Bei der Erneuerung von herausnehmba-
rem Zahnersatz auf Implantaten muss ne-
ben der ZE-Richtlinie 36 b noch beachtet
werden, dass nur die identische Erneu-
erung der Versorgung der Befundklasse 7
zuzuordnen ist.

Liegt keine identische Erneuerung vor,
sind die Festzuschusse der Befundklas-
sen 2, 3 und/oder 4 heranzuziehen.

Hinweise zum Beispiel 1:

Es liegt keine Ausnahmeindikation der
ZE-Richtlinie 36 b vor, so dass es sich um
eine andersartige Erneuerung handelt.
Die Abrechnung erfolgt direkt mit dem
Patienten. Der Festzuschuss-Befund 7.6
kann nicht zusatzlich mit beantragt wer-
den, da dieser ausschlieBlich bei Vorlie-
gen der Ausnahme nach der ZE-Richtlinie
36 b mit beantragt werden kann. Der
Festzuschuss-Befund 7.5 kann nicht ohne
Genehmigung abgerechnet werden.

Das zahnarztliche Honorar wird vollstan-
dig nach der GOZ berechnet. Auch der
Zahntechniker wird ein privates Ver-
zeichnis beziehungsweise die BEB zur
Berechnung heranziehen. Bitte beachten
Sie, dass der Hinweis auf die andersartige
Versorgung bereits bei der Beauftragung
dem Zahntechniker anzuzeigen ist. Dies
giltauch fiir Regel- und gleichartige Ver-
sorgungen. Gemdl unserer Plausibilitéts-
prifung ist nachvollziehbar, dass der
klinische Befund, der den Festzuschuss-
Befund 7.5 ausgelost hat, versorgt ist.
Weiterhin muss fiir jede berechnete
GOZ-Position eine zahntechnische Leis-
tung auf der Laborrechnung nachgewie-
sen sein.

Bei der GOZ-Pos. 5230 ist zu beachten,
dass diese nur fiir die Versorgung durch
eine totale Prothese oder Cover-Denture-
Prothese ohne Restzahnbestand anzuset-
zen ist. Sind jedoch noch Restzdhne vor-

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

B |ew |ew |ew lew |ew |ew lew lew flew lew |ew |ew |ew |ew |ew |ew |B
R |SE |SE |SE |SEo|SE |SEo|SE |SE | SE |SE |SEo|SE |SEo|SE |SE |SE |R
TP TP
Bemerkung: Locatoren regio 45, 43,33, 35

Festzuschuss 1x7.5

GOz 1x5190,4x5030,4 x5080, 1x5230
Fremdlaborrechnung NBL (Beispiel 1)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl

NBL Modell aus Hartgips (Funktionsloffel) 1

NBL Modell aus Superhartgips (Gegenkiefer) 1

NBL Spezialmodell 2

NBL Hilfsteil in Abdruck 4

NBL Zahnfleischmaske, abnehmbar 4

NBL Modell vermessen 1

NBL Modellmontage im Mittelwertartikulator Il 1

NBL Montage eines Gegenkiefermodells 1

NBL* Funktionsloffel aus Kunststoff fir Implantate,

geschlossene Abformung 1

NBL Kontrollschablone, Einbringungshilfe 4

NBL Basis aus Kunststoff 1

NBL Bisswall aus Wachs, auf Basis 1

NBL Ausblockring positionieren 4

NBL Sekundarteil fixieren, Resilienz festlegen 4

NBL Ausblocken Unterschnitte 4

NBL* Einarbeiten Sekundarteil in Kunststoffbasis 4

NBL* Einbringen Retentionseinsatze als Verbindungselement 4

NBL* Aufstellen Grundeinheit 1

NBL* Aufstellen je Zahneinheit auf Kunststoffbasis 14

NBL* Grundeinheit Fertigstellung mit Kunststoffbasis 1

NBL* Fertigstellung mit Kunststoffbasis, je Zahneinheit 14

XXX diverse Materialien fur Verbindungselemente

(z. B. Abformkappen) 4

XXX Seitenzahn-Kunststoff 8

XXX Frontzahn-Kunststoff 6

XXX Versandkosten ca. 10

* siehe Priifung der Plausibilitat (Beispiel 1) auf S. 21

Die Laborrechnungen zu den Beispielen sind nicht abschliellend, gegebenenfalls sind

weitere Leistungen moglich.

A
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Priifung der Plausibilitat (Beispiel 1) -
keine Ausnahmeindikation
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Beispiel 2: Erneuerung der implantatgetragenen Prothese — Ausnahmeindikation
ZE-Richtlinie 36 b — mit Metallbasis

FZ- GOz NBL* 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 B31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
Befund B |ew lew |ew ew lew |ew |ew ew [lew |ew |ew ew ew lew |ew |ew B
1x7.5 1x5230 Aufstellen R |SE |SE |SE |SEo |SE |SEo|SE |SE HSE |SE |SEo|SE |SEo|SE |SE |SE R
Grundeinheit, TP TP
Aufstellen je . . . .
Zahneinheit, Bemerkung: ‘Locatoren regio 45,43, 33, 35 und Metallbasis wegen schwieriger Biss-
Grundeinheit lageverhaltnisse
Fertigstellung, Festzuschuss 1x7.5,4x7.6,1x4.5
Fertigstellung je BEMA 1x97bi, 1x98ci, 1 x98ei
Zahneinheit GOz 4x5030,4x5080
4x5030  Einarbeiten
Sekundarteil Fremdlaborrechnung BEL 11/NBL (Beispiel 2)
4x5080  Einbringen Re-
tentionseinsitze Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
1x5190 Funktionslffel 001 8 Modell bei Implantatversorgung 3
0212 Funktionsloffel 1
Hinweise zum Beispiel 2: NBL Funktionsloffel aus Kunststoff fiir Implantate, offene Abformung 1
In diesem Beispiel liegt die Ausnahme- NBL Spezialmodell 1
indikation der ZE-Richtlinie 36 b vor, so NBL Hilfsteil in Abdruck 4
dass eine Berechnung nach BEMA/GOZ/ NBL Zahnfleischmaske, abnehmbar 4
BEL Il und NBL erfolgen muss. Die Ab- NBL Modell vermessen 1
rechnung erfolgt iiber die zustindige KZV. 0128 Einstellen in Mittelwertartikulator bei Implantatversorgung 1
In diesem Beispiel ist eine Metallbasis NBL Kontrollschablone, Einbringungshilfe 4
medizinisch notwendig. Zum 1.1.2014 0216 Basis flir Bissregistrierung bei Implantatversorgung 1
hat der Bewertungsausschuss durch Be- 0228  Bisswall bei Implantatversorgung 1
schluss die Moglichkeit der Versorgung NBL Ausblockring positionieren 4
mit einer Metallbasis bei implantatgetra- NBL Sekundarteil fixieren, Resilienz festlegen 4
genen Versorgungen in den Leistungska- NBL Ausblocken Unterschnitte 4
talog der GKV mit aufgenommen. Als Ho- | NBL Einarbeiten Sekundarteil 4
norar-Position kommt die BEMA-Nr. 98 ei NBL Einbringen Retentionseinsatze als Verbindungselement 4
,Verwendung einer Metallbasis in beson- 0218 Basis fuir Aufstellung bei Implantatversorgung 1
deren Ausnahmefillen” zum Ansatz. Da- 2010 Metallbasis 1
bei ist zu beachten, dass diese BEMA-NT. 3018 Aufstellung Grundeinheit bei Implantatversorgung 1
immer medizinisch im Feld , Bemerkun- 3030 Aufstellung auf Metallbasis, je Zahn 14
gen” zu begriinden ist. 36138 Fertigstellung Grundeinheit bei Implantatversorgung 1
3628 Fertigstellung je Zahn bei Implantatversorgung 14
Hinweise zu den Beispielen 1 und 2: XXX Materialien ftir Verbindungselemente 4
In beiden Beispielen ist auf die Nennung XXX Seitenzahne 8
der GOZ-Pos. 9050 (Entfernen und Wieder- | XXX Frontzdhne 6
einsetzen sowie Auswechseln eines oder 9338 Versandkosten bei Implantatversorgung 6-10
mehrerer Aufbauelemente bei einem zwei-
phasigen Implantatsystem wéhrend derre-  Priifung der Plausibilitit (Beispiel 2) - Ausnahmeindikation — mit Metallbasis
konstruktiven Phase) verzichtet worden.
Fur das Wechseln der Ubertragungsteile, FZ-Befund GOZ BEMA BELII NBL
das gegebenenfalls zweimal erforderlich 1x7.5 97bi  3018,3030,
ist, kann die Position je Implantat und je 3618,3628
Sitzung berechnet werden. Laut Bestim- 98ci 0212
mung zur GOZ-Pos. 9050 kann diesema- - 457 64 x 5030 Einarbeiten Sekundérteil, Ein-
ximal dreimal je Implantat im Behand- 4x5080 bringen Retentionseinsitze als
!uggsfjll b”erefhfr;e;[ werden(.j!st hle;fUr ein Verbindungselement
individueller Lotfel notwendig, ist dieser -
nach der GOZ-Pos. 5170 zus%aitzlich be- 1X45 gber 2010

rechnungsfahig.

Inge Sauer/Simona Glinzler
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Frage Es erfolgt der Austausch von Aufbauteilen bei bereits freigelegten Implantaten (als selbststandige Leistung, nichtim
Zusammenhang mit Leistung nach Geb.-Nr. 9040 GOZ) zur Verbesserung des Gingivadurchtrittes von Implantaten
zur Aufnahme von Suprakonstruktionen vor Beginn der rekonstruktiven Phase.

Wie erfolgt die Leistungsberechnung?

Antwort Die oben genannte Leistung ist in der GOZ nicht beschrieben. Werden entsprechende MafBnahmen erbracht, ist
eine Berechnung nach § 6 Abs. 1 GOZ in Analogie vorzunehmen.

Theorie Der Ansatz der Geb.-Nr. 9050 GOZ ist nicht zutreffend, da selbige das Entfernen und Wiedereinsetzen bzw.
Auswechseln von Aufbauelementen wahrend der rekonstruktiven Phase beschreibt und diese erst mit der pro-
thetischen Versorgung beginnt.

§ 6 Abs. 1 GOZ

,Selbststandige zahnérztliche Leistungen, die in das Gebtihrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, kénnen
entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebihrenverzeichnisses
dieser Verordnung berechnet werden.”

Fundstelle Kommentar der BZAK

GOZ-Infosystem

http://goz.lzk-sachsen.org

Neue S2k-Leitlinie fiir die Dentale Volumentomographie

Einleitung

Die Dentale Volumentomographie (DVT)
istein digitales Bildgebungsverfahren, bei
dem mittels dreidimensionaler Strahlen-
biindel und flachigem Detektor anatomi-
sche Strukturen des craniomandibuldren
Systems professionell dreidimensional
dargestellt werden. Damit ist es moglich,
anatomische Einzelheiten und Zusam-
menhdnge genau zu erkennen und aus-
zuwerten. Bei entsprechender Indikation
bietet die DVT erhebliche Vorteile bei der
rontgenologischen Differenzialdiagnos-
tik.

Wie bei jeder Anwendung von Rontgen-
strahlen gilt auch bei der Dentalen Volu-
mentomographie das ALARA-Prinzip (as
low as reasonable achievable). Das heil3t,
dass jede Anwendung mit der fiir die Fra-
gestellung geringstmoglichen Strahlendo-
sis bei gleichzeitig bestmoglicher Abbil-
dungsqualitdt zu erfolgen hat. Auflerdem
fordert der § 23 der Rontgenverordnung
bei der Festlegung der rechtfertigenden

Indikation, dass der diagnostische Nutzen
das Strahlenrisiko zwingend tiberwiegen
muss. Daraus ergeben sich fiir die DVT
streng definierte Anwendungsmoglich-
keiten.

In der neuen S2k-Leitlinie der DGZMK
zur Dentalen Volumentomographie wird
der derzeitige Wissensstand der techni-
schen Grundlagen, der Anwendungsge-
biete und der verursachten Strahlendosen
beschrieben. Dabei richtet sich die Leitli-
nie an alle Zahnarzte und Fachzahnarzte
einschlieBlich Arzte fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie.

Die sich derzeit auf dem Markt befindli-
chen Gerite unterscheiden sich zum ei-
nen nach der Positionierung der Patien-
ten (stehend, sitzend, liegend), nach der
Grolke der abgebildeten Volumina und
nach der verwendeten Detektortechnolo-
gie (Bildverstarker, Flachpenel-Detekto-
ren). Zum Teil werden auch Kombinati-
onsgerdte bestehend aus Panoramaschicht-
geratund DVT-Gerdt angeboten. Um bei
der Vielzahl unterschiedlicher Gerite ver-

A

lassliche Aussagen hinsichtlich der Strah-
lenexposition machen zu konnen, wur-
den fir die Leitlinie insgesamt 15 Studien
herangezogen, die nach einem standardi-
sierten Messprotokoll Strahlendosen er-
mittelt haben. Die ermittelten effektiven
Dosen sind abhangig von den abgebilde-
ten Volumina (FOV - field of view) und
schwanken teilweise erheblich zwischen
unterschiedlichen Gerdten.

Die gemessenen mittleren effektiven
Dosen liegen bei einem Volumen unter
10 cm bei 92 pSv und bei Volumina zwi-
schen 10-15 cmbei 118 pSv . Im Ver-
gleich dazu betragt die effektive Dosis bei
Panoramaschichtaufnahmen 10 — 20 pSv.

DVT-Diagnostik bei Kindern
und Jugendlichen

Weil Kinder und Jugendliche im Ver-
gleich zu Erwachsenen ein dreifach er-
hohtes Strahlenrisiko aufweisen, sind
herkommliche zweidimensionale Bildge-
bungsverfahren bei der Diagnostik zu be-
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vorzugen. Strahlenexpositionen im Rah-
men der zahnmedizinischen Behandlung
von Kindern und Jugendlichen sind in
dem Male einzuschrianken, wie dies mit
den Erfordernissen der medizinischen
Wissenschaft zu vereinbaren ist. Die
Neufassung der Leitlinie verzichtet des-
halb bewusst auf Indikationsangaben ftr
DVT-Untersuchungen in der Kieferortho-
padie.

Fur die kieferorthopadische Routinediag-
nostik besteht aufgrund der im Vergleich
zu zweidimensionalen Rontgenaufnah-
men deutlich erh6hten Strahlendosis so-
wie des bisher nicht nachgewiesenen
Nutzens fur den Patienten derzeit keine
Indikation. Lediglich in Fallen komplexer
Fehlbildungen des orofazialen Systems,
uberzahliger Zahnanlagen, impaktierter
Zéhne und Hyper- oder Dysplasien kann
zur weiteren Diagnostik eine DVT-Auf-
nahme zur Kenntnis tiber die exakte topo-
grafische Beziehung herangezogen wer-
den.

Indikationen und Empfehlungen

Karies

Nach bisheriger Datenlage ist die DVT
zur Kariesdiagnostik nicht indiziert. Zwar
erreichen hochaufl6sende Gerdte bei un-
gefiillten Zahnen anndhernd die Qualitat
von Tubusaufnahmen, die deutlich hohe-
re Strahlendosis rechtfertigt die DVT-Un-
tersuchung aber keinesfalls. In der Umge-
bung metallischer Fullungen ist eine
Beurteilung der Aufnahmen aufgrund von
Artefaktbildungen nicht moglich.
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Parodontologie

Die DVT sollte nicht zur routineméRigen
parodontalen Diagnostik angewendet
werden. In ausgewdhlten Féllen konnen
hochauflésende DVT-Aufnahmen mit be-
grenztem Volumen, in denen klinische
und zweidimensionale Rontgenbefunde
nichtausreichen, um eine Therapieent-
scheidung zu fdllen, zur Darstellung von
Knochentaschen und Furkationsdefekten
indiziert sein.

Endodontie

Die kleinvolumige und hochauflésende

dentale digitale Volumentomographie

kann in Ausnahmefillen indiziert sein,
wenn

- zweidimensionale Rontgenaufnahmen
bei Vorliegen klinischer Befunde und
Symptome keine entsprechenden ront-
genologischen Befunde darstellen,

— klinische und andere Rontgenbefunde
die Verdachtsdiagnose von Wurzelfrak-
turen nicht ausschlielen kbnnen,

— der Verdacht auf eine Stiftperforation
vorliegt,

— die Lage frakturierter Wurzelkanalins-
trumente bestimmt werden muss, so-
fern dies mit herkommlichen Bildge-
bungsverfahren nicht moglich ist,

— Zahntraumata bestehen und diese
zweidimensional nicht zweifelsfrei di-
agnostiziert werden kénnen.

Prothetik

In der zahndrztlichen Prothetik kann eine
DVT-Untersuchung bei spezifischen Fra-
gestellungen zur Einschatzung der Pfeiler-

wertigkeit indiziert sein, wenn dies durch
klinische Parameter und eine zweidimen-
sionale rontgenologische Darstellung
nicht hinreichend geklart werden kann.
Bei Schmerzsymptomatik mit Verdacht
auf Traumatisierung von Nervenaustritts-
punkten durch tegumental getragenen
Zahnersatz kann im Einzelfall, wenn we-
der zweidimensional rontgenologisch
noch klinisch eine ausreichende Abkla-
rung moglich ist, eine DVT-Diagnostik in-
diziert sein.

Kiefergelenk- und Funktionsdiagnostik
sowie deren Therapie

Wenn nach klinischer Untersuchung und
ggf. Berticksichtigung paraklinischer Befun-
de ein Verdacht auf eine primar knocherne
Kiefergelenkerkrankung besteht, kann eine
DVT-Untersuchung indiziert sein.

Zur Beantwortung von Fragestellungen
mit Bildgebungsnotwendigkeit zum Dis-
kus articularis bzw. zur artikuldren
Weichteilpathologie ist ein DVT nicht in-
diziert.

Implantologie

Bei deutlichen anatomischen Abwei-
chungen in der sagittalen und/oder trans-
versalen und/oder vertikalen Ebene in
Form und/oder Kieferrelation, wie zum
Beispiel unter sich gehende Alveolarfort-
satzbereiche, Alveolarfortsatzatrophie,
Kieferhohlensepten, kann eine DVT indi-
Ziert sein.

Bei zweifelhaftem Erfolg nach Augmenta-
tion kann eine DVT indiziert sein.

In der implantologischen Diagnostik bei

Anzeige

N-Fill® Flow

Fiillungsmaterial

flie3fihiges Nano-Concept

Fordern Sie Ihr kostenloses Muster
an, fragen Sie lhr Dental-Depot
oder besuchen Sie uns im Internet:

www.megadenta.de

MEGADENTA ‘ N

Dentalprodukte
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unsicherer Darstellung anatomisch wich-
tiger Nachbarstrukturen in der 2D-Diag-
nostik, wenn mit der 3D-Diagnostik eine
Kldrung zu erwarten ist, kann eine DVT
indiziert sein.

Eine DVT kann indiziert sein, wenn in
zweidimensionaler rontgenologischer
Diagnostik pathologische Verdnderungen
mit weitergehendem Klarungsbedarf auf-
gefallen sind.

Eine DVT kann indiziert sein, wenn Vor-
erkrankungen oder Voroperationen der
Kieferhohle mit moglichem Einfluss auf
die Implantatversorgung im Oberkiefer-
seitenzahnbereich bestehen.

Eine DVT kann indiziert sein bei speziel-
len chirurgischen und/oder prothetischen
Therapiekonzepten wie Sofortversor-
gung, navigationsgesttitzte Implantolo-
gie, komplexe interdisziplindre Therapie-
konzepte.

Eine DVT kann indiziert sein bei Kompli-
kationen nach Implantation oder Aug-
mentation.

Operative Entfernung von Zdhnen,
insbesondere von Weisheitszahnen

Eine dreidimensionale Bildgebung mittels
DVT ist vor operativer Zahnentfernung,
insbesondere Weisheitszahnentfernung,
nicht erforderlich, wenn in der zweidi-
mensionalen Rontgendiagnostik keine
Hinweise auf eine besondere Risikositu-
ation vorliegen.

Die DVT-Diagnostik kann indiziert sein,
wenn in der klinischen Diagnostik oder
der zweidimensionalen Rontgendiagnos-

Eine 3D-Rekonstruktion Oberkiefer-
Unterkiefer

tik Hinweise auf eine unmittelbare Lage-
beziehung zu Risikostrukturen vorhan-
den sind und gleichzeitig aus Sicht des
Behandlers weitere raumliche Informa-
tionen entweder zur Risikoaufklarung des
Patienten, Eingriffsplanung oder auch fur
die intraoperative Orientierung erforder-
lich sind.

Intraossdre pathologische Veranderun-
gen wie odontogene Tumoren, groflere
periapikale knécherne Ldsionen und
Zysten und Ostitis, Osteomyelitis und
Osteoporose

Zur Abklarung grolierer pathologischer
Verdnderungen im Kieferknochen, wie

z. B. grolser odontogener Zysten, odonto-
gener Tumoren, primarer Knochentumo-
ren, kann eine DVT-Aufnahme indiziert
sein, wenn Kenntnisse tiber die raumliche
Lage und Ausdehnung sowie die Zuord-
nung zu Nachbarstrukturen fur die weite-
re Therapie wichtig sind. AuRerdem kann
eine DVT-Diagnostik zur weiteren Ab-
klarung bei der Verdachtsdiagnose einer
Osteomyelitis im Kieferknochen indiziert
sein.

Kieferh6hlenerkrankungen

Wenn mittels zweidimensionaler Ront-
genverfahren keine Abklarung moglich ist
bzw. es unwahrscheinlich erscheint, mit
diesen Verfahren eine Abklarung herbei-
filhren zu konnen, sollte zur Detektion
und Differenzierung von Pathologien der
Kieferhohle eine DVT-Aufnahme angefer-
tigt werden. Dagegen ist die Abklarung
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des Kieferhchlenzustandes vor einem ge-
planten operativen Eingriff mit Kieferhth-
lenbezug (beispielsweise einer Sinusbo-
denaugmentation) nur im Einzelfall bei
Vorliegen von anamnestischen und klini-
schen Verdachtsmomenten (beispielswei-
se auf eine Sinusitis) indiziert. Eine gene-
relle Forderung zur Anfertigung einer
praoperativen DVT-Aufnahme kann nicht
erhoben werden

Speichelsteine

Eine Indikation zur Abklarung von Spei-
cheldriisenpathologien mittels DVT be-
steht nicht. Zur genauen Lokalisation von
Speichelsteinen kann im Einzelfall eine
DVT indiziert sein.

Traumatologie knocherner Strukturen
Bei Frakturen des Gesichtsschadels kann
die DVT zur prazisen Lokalisationsdiag-
nostik der Fragmente eingesetzt werden.
Bei Verdacht auf eine Hirnbeteiligung
oder relevante Weichgewebsschadigung
sollte die CT-Darstellung einschliefSlich
Weichgewebsfensterung gegentiber der
DVT bevorzugt werden.

Lokalisation von Fremdkérpern

Eine dreidimensionale Bildgebung ist zur
Lokalisation von Fremdkorpern, beispiels-
weise vor geplanter chirurgischer Entfer-
nung, notwendig, wenn mit zweidimen-
sionalen Aufnahmen und zusatzlicher
klinischer Diagnostik keine ausreichende
Information zur Lage des/der Fremdkor-
per/s erlangt werden kann.

Das 2D/3D-Réntgengerit,,ORTOPHOS SL 3D“ von Sirona

A

Fotos: Sirona



Zahnérzteblatt SACHSEN 05/15

Komplexe Fehlbildungen (einschlieflich
Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten)
Die Bildgebung bei komplexen Fehlbil-
dungen, insbesondere bei Syndromen,
stelltin der Regel eine Individualent-
scheidung dar. Generelle Empfehlungen
zur Diagnostik konnen daher nicht ausge-
sprochen werden.

Bei asymmetrischen Anomalien, aber
auch vor und nach komplexen Umstel-
lungsosteomien im Gesichtsschadel und
Frontobasisbereich besteht ohne Zweifel
eine medizinische Indikation zur dreidi-
mensionalen Bildgebung. In solchen Fal-
len stellt die DVT fiir die Diagnostik und
Therapieplanung das Mittel der Wahl dar.
Im Bereich der Diagnostik und Planung
im Kindesalter missen die besonderen
Risiken allerdings kritisch abgewogen
werden.

Diagnostik der oberen Atemwege

(u. a. orofaziale Fehlbildungen, Schlaf-
apnoe)

Mitder DVT lassen sich die oberen Atem-
wege darstellen und befunden. Es kbnnen
Verdnderungen erkannt und sowohl qua-
litativ als auch quantitativ erfasst werden.
Indikationsbereiche sind z. B. Patienten
mit Schlafapnoe-Symptomatik, Patienten
mit orofazialen Fehlbildungen oder Pa-

Nachruf fiir
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tienten vor und/oder nach orthognathen
Operationen.

In speziellen Fallen kann deshalb (z. B.
bei nachgewiesener Schlafapnoesympto-
matik) in Absprache mit den beteiligten
Nachbardisziplinen eine DVT-Aufnahme
indiziert sein.

Zusammenfassung

Generell gilt fur alle Anwendungen der
Dentalen Volumentomographie, dass ei-
ne strenge rechtfertigende Indikation be-
stehen muss. Bei gleicher diagnostischer
Aussagekraft ist immer herkommlichen
Bildgebungsverfahren der Vorzug zu ge-
ben.

Um die effektive Strahlendosis so gering
wie moglich zu halten, ist eine exakte Be-
grenzung des Volumens auf die zu unter-
suchende Region zu fordern. Auch sollte
man sich im Vorfeld einer DVT-Untersu-
chung bewusst sein, inwieweit die dreidi-
mensionale Darstellung dem therapeuti-
schen Konzept dienen kann.

Dr. Matthias Seyffarth

Wir danken fiir die freundliche Nach-
druckgenehmigung aus tzb 03/2014.

Dr. Hans-Joachim Heinrich

Mit groBBer Traurigkeit haben der Vorstand
und die Mitarbeiter der Landeszahnarzte-
kammer Sachsen die Nachricht vom Tod

unseres ehemaligen Kollegen, Dr. Hans-
Joachim Heinrich, aufgenommen.

Fast 10 Jahre lang stand er mit seinen Er-
fahrungen und Kenntnissen sowie mit
Herz und Seele im Dienste der sachsi-
schen Zahnarzte. Er hat viel geleistet und
erreichtin den Jahren, in denen er in der
Kammer wirkte und ab 1992 die Zahn-
arztliche Stelle der LZKS aufbaute.

Die Erinnerung an seine starke Person-
lichkeit, an sein Lachen und seine Zuver-
sicht werden wir behalten. Wir verlieren
mit Herrn Dr. Heinrich einen geschétzten
Menschen und Kollegen.

Die Landeszahnarztekammer Sachsen

wird Herrn Dr. Heinrich ein ehrendes An-
denken bewahren.

A

Wir trauern um unsere Kollegin

Dr. med. dent.

Haidemarie Lerch
(Niesky)
geb. 25.05.1943 gest. 28.12.2014

Wir trauern um unsere Kollegin

Dr. med.

Gabriele Vogel
(Oppach)

geb. 19.03.1954 gest. 23.02.2015

Wir trauern um unseren Kollegen

Johannes Gascho
(Krostitz)

geb.21.11.1931 gest. 16.03.2015

Wir trauern um unseren Kollegen

Dr. Dr. med. habil.

Manfred Andreas

(Leipzig)
geb.22.02.1932 gest. 24.03.2015

Wir trauern um unseren Kollegen

Dr. med. dent.

Heinz Joannou
(Dresden)

geb. 25.02.1930 gest. 24.03.2015

Wir werden lhnen ein ehrendes
Andenken bewahren.
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Update der zahnarztlichen Pharmakologie (teil 2)

Medikation bei Risikopatienten

Die zahnarztliche Behandlung beginnt
mit der Beurteilung des allgemeinen Ge-
sundheitszustandes. Hierbei ist schon oft
zu erkennen, ob es sich um einen Risiko-
patienten handelt. Bei diesen Patienten ist
das Komplikationsrisiko unter der Be-
handlung gegentlber der gesunden Nor-
malbevolkerung erhoht. Neben den be-
sonderen Patientengruppen Kinder und
Jugendliche sowie schwangere und stil-
lende Frauen finden wir Risikopatienten
besonders haufig bei dlteren Patienten
mit chronischen Krankheiten. In Deutsch-
land berichten 42 % der Frauen und 35 %
der Manner, dass sie an einer chronischen
Krankheit leiden. Die Haufigkeit chroni-
scher Erkrankungen nimmt mit dem Alter
zu. 53 % der tiber 65-jahrigen Mdnner
und knapp 60 % der Frauen dieser Alters-
gruppe geben an, an mindestens einer
chronischen Krankheit erkrankt zu sein
(Robert-Koch-Institut, 2012) (Abb. 3).
Zwei Drittel aller Giber 80-Jdhrigen leiden
an mindestens zwei, fast ein Viertel der
Patienten dieser Altersgruppe an mindes-
tens fuinf chronischen Krankheiten.

Im Durchschnitt nimmt ein tiber 65-)ahri-
ger in Deutschland pro Tag sieben Wirk-
stoffe ein. Etwa ein Drittel aller tiber 65-)ah-
rigen ist multimedikamentiert (Schiemann
u. Hoffmann, 2013). Bei einer Polyphar-
makotherapie kommt es leicht zu Medika-
tionsfehlern, das Risiko fiir unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW) und das
Interaktionspotenzial mitanderen (z. B.
zahnarztlichen) Arzneimittelverordnun-
gen steigt (Jaehde et al., 2008).

Die Osteoporose, an der in Deutschland
etwa 8 — 10 Mio. Menschen leiden, hat
durch die zunehmende Medikation mit
Bisphosphonaten fiir die Zahnmedizin
eine besondere Bedeutung. Die bisphos-
phonatinduzierte Osteonekrose des Kie-
fers (BP-ONJ) tritt bei intravenoser, hoch
dosierter Gabe nach unterschiedlichen
Studien bei 1 —19 % der Behandlungsfal-
le auf (Grotz et al., 2012). Eine pronlon-
gierte Antibiose tiber 10 Tage und eine
Deckung der Alveolen bei Zahnextraktio-
nen werden zur Prophylaxe der BP-ON]
empfohlen (Grétz etal., 2012).

60

59,2

18-29J.

H 5

30-44 J.

M e

45-64J. ab65J.

Abb. 3 - Prozentuale Haufigkeitsverteilung chronischer Krankheiten in Deutschland
2010 in verschiedenen Altersgruppen (Robert-Koch-Institut, 2012)

Die Pravalenz der Niereninsuffizienz mit
einer glomerularen Filtrationsrate unter
60 ml/min wird mit 11 — 13 % angegeben
(Levey etal., 2009). Fiir den chirurgisch
tatigen Zahnarzt sind Strukturveranderun-
gen des Kieferknochens (renale Osteopa-
thie) zu beachten, die z. B. eine Kontra-
indikation fir Implantate darstellen.
Patienten unter einer immunsuppressiven
Therapie nach Nierentransplantation

(z. B. Ciclosporin A) zeigen haufiger Gin-
givawucherungen. ,Hauptfeinde” der
Niere sind die NSAR oder Mischanalgeti-
ka, deshalb hat Paracetamol die erste Pri-
oritdt. Bei Penicillinen sollten die Dosi-
sierungsintervalle verlangert werden, die
Startdosis ist jedoch beizubehalten. Clin-
damycin bendétigt keine Dosisanpassung.
Erkrankungen der Leber, dem zentralen
,Entgiftungsorgan” des Korpers, haben
vielfdltige Auswirkungen. Bei Abnahme
der Leberperfusion durch Alterungspro-
zesse, Stoffwechselerkrankungen und Al-
koholmissbrauch wird die hepatische Eli-
mination vieler Medikamente beeinflusst.
Es besteht das Risiko einer Verzogerung
der Ausscheidung und/oder einer Verlan-
gerung der pharmakologischen Wirkung.
In der Leber metabolisierte Analgetika,
wie Paracetamol und ASS, sollten vermie-
den werden. Wiahrend bei Clindamycin

A

eine Dosisanpassung notig ist, muss bei
Penicillinen die Dosis erst bei ausgeprag-
ter Leberschadigung reduziert werden.
Die Dosis von Articain als haufigstem LA
in der Zahnmedizin muss weder bei Nie-
ren- noch bei Leberschadigungen redu-
ziert werden, da dieser Wirkstoff zu fast
90 % durch unspezifische Esterasen im
Gewebe und Blut abgebaut wird (Isen,
2000).

Etwa 7,2 % der Erwachsenen im Alter von
18 —79 Jahren bzw. 4,6 Millionen Deut-
sche leiden unter einem arztlich diagnos-
tizierten Diabetes mellitus (Rathmann et
al., 2013). Neben einer hoheren Infekti-
onsrate nach chirurgischen Eingriffen
muss die erhohte Nachblutungsgefahr bei
langer bestehendem Diabetes beachtet
werden. Auf einen Adrenalinzusatz bei
der LA sollte aufgrund der moglichen
kurzfristigen Blutzuckererhhung mog-
lichst verzichtet werden. HbAT1c ist Ha-
moglobin, das an Glukose gebunden ist.
Es reprasentiert die Stoffwechsellage des
Patienten in den letzten vier bis acht Wo-
chen. Ein gut eingestellter Diabetiker
weist einen HbA1c-Zielkorridor von 6,5 —
7,5 % auf (Pfeiffer u. Klein, 2014),
schlecht eingestellte Diabetiker liegen
deutlich dartiber. Jeder Diabetiker sollte
heutzutage seinen HbA1c-Wert kennen.
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Gerade fur die Planung von Implantaten
sollte dieser Wert stets abgefragt werden.
Von verschiedenen Autoren wird bei Dia-
betikern eine Antibiotikaprophylaxe in
Form einer praoperativen Einmalgabe
empfohlen.
Patienten mit Herzfehlern und Herzklap-
penersatz rufen fir den Zahnarzt beson-
dere Probleme hervor. Zum einen sind sie
einem hohen Endokarditisrisiko ausge-
setzt, zum anderen sind sie zumeist dau-
erantikoaguliert. Die Endokarditisprophy-
laxe wird seit 2007 nur noch auf Patien-
ten miteinem
— prothetischen Klappenersatz,
— Zustand nach bakterieller Endokardi-
tis,
— angeborenen Herzfehler (CHD),
— Zustand nach Herztransplantation mit
anschliefender Valvulopathie
in Form einer Einmalgabe von 2 g (< 70 kg
Gewicht) bzw. 3 g (> 70 kg Gewicht)
Amoxicillin oral angewendet. Bei einer
Penicillinallergie sind 600 mg Clindamy-
cin die Alternative. Wichtig ist die Gabe
30— 60 min vor der Behandlung (Naber et
al., 2007) (Tab. 3). Da Bakteriamien nicht
ldnger als 15 min andauern, gewdhrt die
Einmalgabe mit einem ausreichenden
Wirkspiegel von durchschnittlich vier
Stunden sicheren Schutz.
Durch die Einfihrung der neuen direkten
Antikoagulantien (NOAK) Dabigatran
(Pradaxa®), Rivaroxaban (Xarelto® und
Apixaban (Eliquis®) haben sich in den ver-
gangenen Jahren auch fiir Zahndrzte eini-
ge Verdanderungen ergeben (Abb. 4). Da
diese neuen Wirkstoffe relativ teuer sind,
erfolgt die Antikoagulation in Deutschland
zurzeit noch tiberwiegend mit Cumarinde-
rivaten. NOAK wirken tber die direkte
Hemmung eines Gerinnungsfaktors (z. B.
Thrombin beim Dabigatran) anstelle einer
indirekten Hemmung tiber die Vitamin-K-
abhangigen Gerinnungsfaktoren bei den
Cumarinderivaten. Die Substanzen wer-
den in fester Tagesdosis taglich gegeben,
ein Gerinnungs-Monitoring ist nicht not-
wendig. Allerdings ist auch kein Gegen-
mittel bei einer Uberdosierung verfiigbar!
Das perioperative Prozedere vereinfacht
sich beim Absetzen dieser Praparate. An-
stelle des umstandlichen ,Bridging” mit
Heparin bei Cumarinderivaten ist die Ge-
rinnungshemmung bei den NOAK auf-
grund der kurzen Halbwertszeit relativ
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schnell aufgehoben. Die hochsten Spie-
gel im Blut (Peak) werden bei den drei
Substanzen nach etwa zwei bis vier Stun-
den erreicht. lhre Elimination erfolgt in

unterschiedlichem Ausmald renal, dies
fuhrt zu substanzspezifisch unterschiedli-
chen Empfehlungen beziiglich der An-
wendung bei Niereninsuffizienz (Steiner,

Wirkstoffklasse ~Wirkstoff- Applikationszeit- Dosierungbei  Dosierung bei
beispiel punkt und -art Erwachsenen  Kindern (KG)

Penicillinemit  Amoxi- 60 min vor dem <70kg <15kg
erweitertem cillin Eingriff oral 2 goral 0,75 goral
Wirkungs- i.v. direkt vor >70kg 15-30kg
spektrum dem Eingriff 3 goral 1,5 goral

>30kg

2 goral
Cephalosporine Cefalexin  wie oben 2 goral 50 mg/kg

Korpergew.
bei Allergie—>  Clinda- wie oben 600 mg oral 20 mg/kg
Lincosamide mycin Korpergew.

Tab. 3 - Empfehlungen zur Endokarditisprophylaxe (Naber et al., 2007)

Xa

Apixaban
N
\
4
~
/
Rivaroxaban
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Xla, Vlla, IXa

Prothrombin — Thrombin |<—--_

Fibrin

!

Koagulum

Abb. 4 - Die neuen direkten oralen Antikoagulantien (NOAK) und deren Wirk-

mechanismus
Artdes Praoperative Karenz Postoperative Karenz
Wirkstoffes in Tagen in Stunden
(bei Niereninsuffizienz)
Dabigatran 1
12-24

(Pradaxa®) 2)
Rivaroxaban 1
(Xarelto®) (1,5) 12-24
Apixaban 1

Lo 12-24
(Eliquis®) (1,5)

Tab. 4 — Prdoperative und postoperative Karenz bei den NOAK bei oralchirurgischen

Eingriffen kleineren Umfanges

A
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2012) (Tab. 4). Folgende Fragen mussen
bei der Einnahme von NOAK praoperativ
abgeklart sein:
— Wann hat der Patient die letzte Dosis
genommen?
— Wie hoch ist das Blutungsrisiko bei
dem beabsichtigten Eingriff?
— Wie steht es um die Nierenfunktion?
— Wie hoch ist die Kreatininclearance?
Jede operative Intervention bei Patienten
unter Antikoagulation sollte mit sorgfl-
tigster Blutstillung erfolgen. In der Praxis
des Verfassers hat sich dabei besonders
die bipolare Koagulation mit der Kauter-
pinzette bewahrt.
Die ambulante Behandlung von Patien-
ten unter Cumarintherapie (Marcumar®,
Falithrom®) bzw. NOAK sollte jedoch nur
bei Patienten durchgefiihrt werden, die
aufgrund ihres ausreichenden Allgemein-
zustandes in der Lage sind, im Falle einer
Nachblutung die Praxis oder Klinik auf-
zusuchen. Auch sollte die Erreichbarkeit
des verantwortlichen Zahnarztes fiir Not-
falle gegeben sein (Scheer etal., 2006).

Haufig verordnete Medikamente
mit oralen UAW

In einer jungst publizierten Studie zum
Nebenwirkungsprofil der meistverordne-
ten Medikamente in Deutschland ergab
sich, dass fast die Hilfte der 50 unter-
suchten Arzneimittel unerwiinschte orale
Nebenwirkungen zeigte (Halling, 2013).
24 von 50 untersuchten Arzneimitteln

wiesen orale Nebenwirkungen auf.

Am haufigsten werden Geschmackssto-
rungen und Mundtrockenheit als UAW in
den Fachinformationen genannt (Abb. 5).
Gerade diese Nebenwirkungen belasten
dltere Patienten besonders stark. In ausge-
pragten Fallen sollte die Medikation in
Absprache mit dem behandelnden Haus-
arzt tberprift und evtl. umgestellt wer-
den. Eine potenziell lebensbedrohliche
Komplikation stellt das (rezidivierende)
angioneurotische Odem dar, dass bei
0,1-2,2 % der mit ACE-Hemmern oder
Sartanen behandelten Hypertonikern auf-
treten kann. Klinisch kann das Odem
Uber eine Schwellung der Lippen und des
Gesichtes bis zur lebensbedrohlichen
Obstruktion der oberen Atemwege rei-
chen (Abb. 6 aundb).

Die Zeitdauer zwischen dem Medikati-
onsbeginn und dem ersten Auftreten der
Odeme kann Monate bis Jahre betragen.
Im Falle rezidivierender Schwellungen im
Gesichtsbereich sollte jeder Zahnarzt
nach Ausschluss moglicher dentogener
Ursachen auch an diese Arzneimittelne-
benwirkung denken. Liegt diese UAW
vor, muss das auslosende Medikament so-
fort abgesetzt und auf eine andere anti-
hypertone Arzneimittelgruppe umgestellt
werden. Generell giltIt. § 2, Abs. 6 Mus-
terberufsordnung der BZAK die Verpflich-
tung fiir alle Zahnarzte, , die ihm aus sei-
ner zahndrztlichen Behandlungstatigkeit
bekannt werdenden unerwtinschten Arz-
neimittelwirkungen der Arzneimittelkom-

. Geschmacks-
stérungen

Mundtrocken-
heit

Stomatitis/
Glossitis

Angioneuro-
tisches Odem

. Orale

Hypasthesie

Abb. 5 - Anzahl der hiufig verordneten Arzneimittel mit zugehérigen unerwiinsch-

ten oralen Arzneimittelwirkungen
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mission der deutschen Zahnirzteschaft
mitzuteilen”.

Dr. med. Dr. med. dent. Frank Halling
Gesundheitszentrum Fulda

Praxis fir MKG-Chirurgie/Plast. OP
Dr. Halling@t-online.de

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

Abb. 6 a - Ausgeprégtes angioneuroti-
sches Odem des Unter- und Mittelge-
sichtes als Folge der Einnahme eines
ACE-Hemmers

Abb. 6 b - Derselbe Patient wie in Abb. 6 a
nach Abklingen des Odems
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Lupenbrillen, Mikroskop und mehr

Aufder DS in KéIn hat das bei Leipzig
ansdssige mitteldeutsche Unterneh-
men ,HanChaDent” sein 2014 einge-
fuhrtes Dentalmikroskop HanCha
EndoZoom mit einem 5-fach Vergro-
Berungswechsler vorgestellt.

Neben einer hochauflésenden Leica-
Optik verfligt es Gber ein Hochleis-
tungs-LED-Modul mit 5700 K, das ein
Arbeiten in Tageslichtqualitdt ermég-
licht.

Dank einschwenkbarem Orangefilter,
60-Grad-Weitwinkel-Schwenktubus,
Schwebearm mit Bremse und Feder-
krafteinstellung sowie ergonomi-
schen, einstellbaren Handgriffen auf
beiden Seiten kann das Gerédt an die

individuellen Bedlirfnisse des Zahn-
arztes angepasst werden. Ein optional
erhéltliches Variofocus (250 - 400 mm)
und eine Foto-Video-Dokumentation
in HD-Qualitét bringen Behandler zu-
satzliche Vorteile.

Zur Abrundung des Produktangebo-
tes erhalten Sie die mit dem reddot
Award 2014 ausgezeichnete ExamVisi-
on Lupenbrille.

Erleben Sie bei einem unverbindlichen
Beratungstermin die Lupenbrille in Ih-
rer Praxis.

Im Onlineshop finden Sie alles fir den
Praxisalltag und explizit fir die Endo-
dontie.

Der erste plastische Retraktions-
faden in Kapselform

Effektiv, atraumatisch, flexibel: Expa-
zen von Acteon Pharma vereint alle
Vorziige der Fadenmethode —aber
ohne dessen Nachteile!

Expazen wird zur Sulkuséffnung, se-
kundéren Hémostase durch mechani-
sche Aktion und Trocknung der Be-
handlungsstelle bei gleichzeitigem
Schutz des Parodontiums eingesetzt.

Die Sulkuséffnung entspricht qualita-
tivder Fadenmethode - jedoch ohne
Ldsionen, wiederkehrende Blutungen
oder Schmerzen.

Perfekte Ergebnisse bei atrauma-
tischer Anwendung

Durch die prézise kalkulierte Viskosi-
tét der Paste wird der Sulkus effektiv

Weitere Informationen:
HanChaDent+

Ihr Plus in der Medizin- und Dental-
technik

Telefon 034203 442145

www. hanchadent.de

Fortsetzung auf nachster Seite

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

A



30 Zahnérzteblatt SACHSEN 05/15
Herstellerinformation/Kleinanzeigen

wender kann somit selbst sein Arbeits-
tempo bestimmen und flexibel arbei-
ten. Auch die Entfernung der Paste
gelingt mit der Luftspritze spielend
leicht.

gedffnet, ohne Schdaden am epitheli-
alen Attachment hervorzurufen. Kon-
takt zwischen Kapsel und Sulkus kann
aufgrund des perfekt designten Durch-
messers der Austrittsspitze verhindert
werden, das Parodontium ist somit si-
cher geschditzt. Fir eine erhéhte Ver-
trdglichkeit wird das Aluminiumchlorid
nur dort freigesetzt, wo unmittelbarer
Kontakt mit der Paste besteht, und ist
daher auf den Sulkus beschrankt.

Flexible Anwendung in jeder
Situation

Expazen kann mit jedem auf dem
Markt erhéltlichen Applikator ver-
wendet werden. Die Paste wird ein-
fach innerhalb von 20 Sekunden in
den Sulkus appliziert und wirkt dort
innerhalb von ein bis zwei Minuten.
Aufgrund der schweren Léslichkeit
kann Expazen bis zu zwélf Minuten
im Sulkus belassen werden — der An-

Weitere Informationen:
Acteon Germany GmbH
Telefon 0800 7283532
www.de.acteongroup.com

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

Zahnarzt m/w im Raum BZ zur

Freundliche, berufserf. ZA ver-
tritt Ihre Praxis zuverl. u. kom-
petent, auch Anstellung mgl.,
Raum GR/BZ. Chiffre 1025

Verstarkung fir unser freund-
liches und kompetentes Team
zur Festanstellung oder Partner-
schaft gesucht. Chiffre 1030

OPG/FR Oralix FD ceph v. Gen-
dex Duirr XR 24 Pro Entwickler
Kavo Esthetica, abzugeben.
praxis@kieferorthopaedie-
reuter.de

Ausbildungsassistent/-in oder Zahnarzt/-in - Topmoderne, inno-
vative und qualitatsbewusste Praxis, mit Schwerpunkten Laser-
therapie, asthetische Zahnheilkunde, CEREC, hochwertige Prothe-
tik (Suprakonstruktion auf Impl.), Parodontologie u.v.m. bietet nicht
nur eine ,,Stelle”, sondern berufliche CHANCEN.

Wenn Sie ein engagierter, motivierter, teamfahiger Zahnarzt/-in sind,
erwartet Sie ein junges und serviceorientiertes Team, versiertin
hochmoderner Technik im Stiden von Berlin. Uber Ihre aussage-
kraftige Bewerbung wiirden wir uns freuen.

Tel. 03375 209036, E-Mail: info@zahnarztpraxis-dr-hansche.de

NSK:iPEX (300,-) u. ENDO
MATE (400,-), DENTOMAT3
(Kombi) m. viel Hg+Pulver
(250,-), CROWN-CLICK (H&W,
100,-) SYRIJET (Spritze ohne
Kaniile, 150,-), alles s. g. erhal-
ten; Telefon 03722 949230

g Steile StraBe 17

#1259 Dresden

fiir KFO  Tel. (0351)2033610
Fax (03 51)2 033660

www.KFO-aus-Sachsen.de

,Danke
fiir alles!

S0S
KINDERDC")RFER

Tel.: 0800/50 30300 (gebtihrenfrei)
IBAN DE22 4306 0967 2222 2000 00
BIC GENO DE M1 GLS

www.sos-kinderdoerfer.de

Praxisverkauf/

-abgabe

Petra C. Erdmann
Personlichkeits- und Teamentwicklung
fur zahnarztliches Fachpersonal

Kommunikation « Konfliktmoderation «
Teamkurse « Starkenmanagement
www.persona-pe.de * petra.erdmann@
persona-pe.de « Telefon 035201 81795

Doppelpraxis, DD, 3 BHZ,
Zentrum, Fahrstuhl, Garage,
3/2015 oder spater zu verkau-
fen. Chiffre 1027

Einzelpraxis in Bautzen, hohe
Scheinzabhl, 111/2015 oder spa-
ter zu verkaufen.
Steuerberater Holzenleiter,
Leipzig, Telefon 0172 3592297

Nachfolger/-in fiir Zahnarzt-
praxis mit kombinierter Na-
turheilpraxis - Schwerpunkt
ganzheitl. ZM u. KFO, Biore-
sonanz in Berlin-Kreuzberg
zum Beginn 2016 gesucht.
beratung@apollonia-
institut.de

Beilagenhinweis:
Dieser Ausgabe liegen Beilagen der Firmen
Humanchemie GmbH, Rainer & Partner, HanChaDent
sowie Acteon Germany GmbH bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen bitte an

Satztechnik MeiBen GmbH
Anzeigenabteilung
Am Sand 1c - 01665 Nieschiitz
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Personalien

Geburtstage im Juni 2015

Dipl.-Stom. llona Kaden
09249 Taura

Dipl.-Stom. Cornelia Zschau
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Ingrid Fuchs
08468 Reichenbach

Dr. med. Axel Piitz
01796 Pirna

Dr. med. Michael Nolte
09429 Wolkenstein

Dr. med. Benno Walde
01920 Rackelwitz

Dr. med. Ute Berg
08468 Reichenbach

Dipl.-Stom. Ralph Kirsten
04668 Grimma

Dipl.-Stom. Christine Schiirer
08321 Zschorlau

Dipl.-Stom. Jadwiga Lorenz
02625 Bautzen

Dipl.-Stom. Cornelia Rodel
04758 Oschatz

Dipl.-Stom.
Cornelia Werner-Wiesmann
01723 Kesselsdorf

Dr. med. Gunnar Garte
01445 Radebeul

Dipl.-Stom. Stephan Schild
04317 Leipzig

Dipl.-Stom. Renate Krug
04229 Leipzig

Dipl.-Stom. Rainer Dittrich
08289 Schneeberg

Dr. med. Jiirgen Loffler
01156 Dresden

Ernst Liibbe

04318 Leipzig

Dipl.-Med. Angelika Giitling
09111 Chemnitz

Dr. med. Ursula Reha-Rettig
02977 Hoyerswerda

Dr. med. Dieter Zorn
04177 Leipzig

70

80

81

84

88

29.06.1950

30.06.1950

03.06.1945

07.06.1945

13.06.1945

17.06.1945

17.06.1945

21.06.1945

29.06.1945

25.06.1935

30.06.1935

16.06.1934

22.06.1934

10.06.1931

18.06.1931

09.06.1927

20.06.1927

Wir gratulieren!

Dipl.-Med. Heidi Ludwig
09111 Chemnitz

Dipl.-Stom. Christina Moreno
01099 Dresden

Dr. med. Klaus Haubold
04736 Waldheim

Dipl.-Med. Ulrike Hofmann
01129 Dresden

Dipl.-Med. Klaus Jacob
04741 Niederstiegis

Dr. med. Wolfgang Mann
09224 Chemnitz/OT Griina

Dr. med. Sabine Pannasch
01324 Dresden

Dipl.-Med. Gunter Hofmann
09514 Lengefeld

Giinter Fiedler
02779 Grolsschonau

SR Dr. med. dent. Lieselotte Rosenberg
04277 Leipzig

Dr. med. dent. Harry Kiihnel
02779 Hainewalde

Dr. med. dent. Sieglind Just
01454 Grolberkmannsdorf

SR Ingrid Damm
08547 Plauen/OT JoRnitz

SR Dr. med. dent. Dieter Werner
04277 Leipzig

Dr. med. Dr. med. dent. Siegmar Mahn
01734 Rabenau

Renate Peschke
01309 Dresden

OMR Dr. med. dent. Harald Heinemann
04655 Kohren-Sahlis

Jubilare, die keine Verdffentlichung im Zahnarzteblatt
Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.



DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

ZahnRat 80

Bakterien- Zahnbelag- Zahnstein - Feinreinigun - Poitr-

Professionelle Zahnreinigung Craniomandibuldre Dysfunktionen
Auch griindliches Putzen braucht die Hilfe von Profis s

¥WSTE 11T www.zahnrat.de
[m] ;3 [m]
Mit der , Krone” wieder lachen kénnen Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer? q.:
Unser Ratgeber fir alle, denen eine ,Kranung” loge?

bevorsteht - mit Hinweisen zur Materialauswahl

[m] 5

Versandkosten (zuigtich 70 Mwst)

Menge Preis/Bestellung Versand

cl) U HEEEE 10 Exemplare 2,60€ 2,40€

— B

T T TR 20 Exemplare 5,20€ 2,80€

Zahnfit schon ab eins! Die Qual der Wahl fiirs Material Gesamt 8.00€
Zihne brauchen von Beginn an Aufmerksamkeit und Pflege Welche Fiillung ist die richtige fiir Ihren Zahn?

30 Exemplare 7,80€ 470€
Gesamt 12,50€

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

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

HHASE S

Satztechnik MeilRen GmbH - Am Sand 1 c- 01665 Diera-Zehren OT Nieschiitz

Stiick Lieferanschrifi:

|:| 79  Professionelle Zahnreinigung
Zahnarztpraxis
|:| 80 Craniomandibulire Dysfunktionen
. . . Ansprechpartner

|:| 81 Mitder,,Krone“wiederlachen konnen
|:| 82  Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer? stk
|:| 83  Zahnfitschon ab eins! PLZ/Ort
|:| 84  DieQual der Wahl fiirs Material Telefon Telefax
Eine Ubersicht friiherer Ausgaben senden wir Thnen gern zu. Datum Unterschrift
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