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Sachsischer Fortbildungstag
fur Zahnarzte und Praxisteam

Die Ganze Zahnmedizin -
Update 2015

26.September 2015
Stadthalle Chemnitz

Gemeinsamer Festvortrag:

Das bewegte Gehirn - iiber den Einfluss von Sport auf unsere Gesundheit, unser Wachstum und unser Denken

PD Dr. Volker Busch, Regensburg

Programm Zahnirzte

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Klaus Béning, Dresden

CMD-Therapie mittels Okklusionsschiene —
Wie effektiv ist unsere Behandlung?
Prof. Dr. Olaf Bernhardt, Greifswald

Vollkeramische Implantate
Prof. Dr. RalfJ. Kohal, Freiburg

Dentale lokale Anasthesie
Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, Speicher

Kariesinfiltration
Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel, Aachen

Erndhrung und stomatognathes System
Dr. Andrea Diehl, Berlin

Toxikologie und Allergologie von Zahn-Kunststoff-
materialien
Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl, Miinchen

Tagungsgebiihren:

Zahnirzte 130€
Studenten 25€
Praxismitarbeiterinnen 60€
Auszubildende 25€

Programm Praxismitarbeiterinnen

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. René Tzscheutschler, Schwarzenberg

Rund um die Erndhrung
Dr. Andrea Diehl, Berlin

Gelebte Ergonomie in der taglichen Praxis
Jens-Christian Katzschner, Hamburg

Infektionsgefahren durch wenig beachtete Infektionswege
in der Zahnarztpraxis
Dr. Tobias Bensel, Leipzig

Gekonnt assistieren bei adhasiven Technologien
Dr. Stephan T. Jacoby, Zabeltitz

Mundhygiene — Update 2015
Dr. Steffen Richter, Dresden

Moderne Umgangsformen in der Zahnarztpraxis
Betiil Hanisch, Freiburg

Update zur richtigen Berechnung von Endodontie- und
Restaurationsverfahren fiir Versicherte der GKV und PKV
Sylvia Wuttig, Heidelberg

Information: Fortbildungsakademie der LZK Sachsen, Frau Kokel, Telefon 0351 8066-102
Anmeldungen bitte schriftlich per Fax 0351 8066-106; per E-Mail fortbildung@lzk.sachsen.de
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Digitalisierung, Praxisketten, DH —
Entscheidend ist, was der Berufsstand will

Dr. Mathias Wunsch

Prasident der Landeszahnérztekammer
Sachsen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wenn Sie diese Doppelausgabe lhres ZBS in der Hand halten, haben die meisten von
uns ihren wohlverdienten Jahresurlaub hinter sich. Ich hoffe, Sie hatten alle das richti-
ge Ziel gewahlt und sind gut erholt zuriickgekommen, um den Jahresendspurt mit Lust
und guter Laune zu meistern.

Die Standespolitik hat in diesem Jahr gar kein so richtiges Sommerloch erlebt. Viele
Themen haben unsere Aufmerksamkeit gefordert.

Nehmen wir das Transatlantische Freihandelsabkommen, kurz TTIP. Jetzt kénnte man
ja meinen, was geht uns die Wirtschaft an. Weit gefehlt, das TTIP kann auch ganz
schnell in unserem Sektor zu massiven Veranderungen ftihren. Das beginnt damit,
dass Freie Berufe mit ihren Besonderheiten dem Gewerbe angepasst dereguliert und
Standards im Berufszugang herabgesetzt werden sollen. Ein weiterer Knackpunkt des
TTIP ist die Moglichkeit, dass Fremdkapitalfirmen auch im Gesundheitswesen Zutritt
bekommen. Wer Geld hat, hilt sich dann eben einen Zahnarzt.

Auch entstehen dann noch mehr Kettenpraxen mit jeder Menge ,, Bohrknechten”. Ein-
fangen kann man die Zahnarzte damit, dass man regelmalSige feste Gehdlter ver-
spricht, Verantwortung abnimmt und die Investitionskosten fiir Praxistibernahmen
oder Neugriindungen wegfallen. Gerade in der heutigen Zeit, wo doch fiir viele die
Work-Life-Balance wichtiger ist als Selbststandigkeit, sehe ich hier einen klaren An-
griff auf die Freiberuflichkeit.

Der Dentalindustrie selbst wiirde diese Entwicklung auch in die Hdnde spielen. Uns
wird erklart, dass das Allheilmittel der modernen Zahnmedizin die Digitalisierung in
allen Bereichen ist. Amortisation und technische Entwicklung stehen aber in der Ein-
zelpraxis zunehmend in keinem Verhaltnis. Der Einsatz von Fremdkapital in den
Grol3praxen konnte da ganz schnell Abhilfe schaffen.

Vor Kurzem habe ich mich auch zur DH in Deutschland gedulSert. Der Vorstand der
BZAK wird im August zu diesem Thema eine Sondersitzung durchfiihren. Nicht nur
die Schaffung von reinen Prophylaxe-Praxisketten durch Fremdkapitalgeber, sondern
auch die Selbststandigkeit der Berufsausiibung der DH wird diskutiert werden. Ent-
scheidend ist nicht zuletzt, was unser Berufsstand wirklich will. Sind die zur Delegati-
on von Leistungen aufgestellten berufsrechtlichen Regelungen noch zeitgemélf3 oder
werden wir, wie die Arzte, Teile unserer Berufsausiibung anderen (iberlassen?

Das Bundesgesundheitsministerium will unter allen Umstadnden im Jahr 2016 den
Start der elektronischen Gesundheitskarte mit definiertem (ggf. erweiterbarem) Funkti-
onsumfang. Trotz der Schwierigkeiten z. B. mit den Lesegeréten der Karte — keines der
im Feld befindlichen Kartenterminals ist gegenwartig zum eHealth-Kartenterminal up-
datebar und damit zertifizierbar — wird am Konzept festgehalten. Der Datenabgleich
mit den Krankenkassen wird ein spannendes Experiment. Auf unsere Kosten haben
wir das Problem, dass entsprechend der technischen Entwicklung in Zukunft aller

4 bis 5 Jahre der Computer erneuert werden muss.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich will Ihnen fiir die Berufsausiibung nicht den Mut
nehmen, Sie sollen nur sehen, mit welchen vielschichtigen Problemen jenseits der di-
rekten Patientenbehandlung wir es zu tun haben. In der Klausurtagung des Vorstandes
der Kammer im August wird es deshalb auch um die Zukunftsvisionen fiir die Kammer
in den nachsten zehn Jahren gehen. Dabei haben Entscheidungen fiir die Kollegenschaft
und der Erhalt der Freiberuflichkeit oberste Prioritét. Dafiir steht Ihr Vorstand der LZKS.

Mit kollegialen GrtiBen und allen guten Wiinschen fiir den Rest des Jahres

Ihr Dr. Mathias Wunsch C){\, al.
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Generation Y und die zahnarztliche Berufsausiibung

von morgen

Die Obleute und Vertreter der KZV Sachsen versuchten beim diesjahrigen Obleutetreffen am 26. Juni 2015 in Dresden,
gemeinsam mit dem Trendforscher Dr. Jorg Wallner einen Blick in die Zukunft zu werfen. Eine steigende Lebenserwar-
tung sowie die neue Zahnarztgeneration — Generation Y — sollen dann wohl die Praxistatigkeit bestimmen.

Dr. Thomas Breyer moderierte die Podiumsdiskussion mit Dr. Jorg Wallner, Juliane von Hoyningen-Huene, Dr. Volker Ulrici

sowie Jens Leutloff (v.l.n.r.)

Trends in der ambulanten
Zahnmedizin

Im ersten Vortrag illustrierte Jens Leutloff,
Prokurist, Bereich Gesundheitsmarkte und
-politik der Deutschen Apotheker- und
Arztebank, die aktuelle Situation in der
ambulanten Zahnmedizin Deutschlands.
Er konstatierte eine Abnahme der Anzahl
der wirtschaftlich selbstandigen Zahnérzte
um rund 1.600 in einem Zeitraum von
2009 bis 2013. Demgegentiber ist die Zahl
der angestellten Zahndrzte im gleichen
Zeitraum um knapp 4.000 angestiegen.
Des Weiteren wurden die Ergebnisse der
Studie ,Chance Niederlassung” prasen-
tiert, die im Auftrag der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank durchgefiihrt wur-
de. Als Fazit dieser Studie lasst sich
feststellen, dass sich die zahnarztlichen
Existenzgriinder immer spéter niederlas-
sen und die Zahl der Praxen bei gleich-
zeitig steigender Zahl der approbierten
Zahndrzte sinkt. Der Trend geht hier zu
groferen Struktureinheiten (Vielbehand-
lerpraxen).

,Blick in die Zukunft*

Im Hauptvortrag, der mit freundlicher Un-
terstiitzung der Deutschen Apotheker- und
Arztebank ermoglicht wurde, referierte der
Futurologe Dr. Jorg Wallner tiber die Zu-

kunft der Arbeit und Trends der heilberufli-
chen Entwicklung auf der Grundlage der
neuen technologischen Moglichkeiten.
Demnach gleicht das Tempo der technolo-
gischen Entwicklung einer exponentiellen
Funktion, wobei ein Blick 10 Jahre in die
Zukunfteinem Ruickblick 20 Jahre in die
Vergangenheit dhneln soll. Hierbei prog-
nostiziert er eine rasante Entwicklung im
Bereich des Internets, die in einer Digitali-
sierung nahezu aller Lebensbereiche miin-

det, was den Gesundheitssektor bereits
heute einschlieBt und auch in Zukunft
mannigfaltig beeinflussen wird.

Ersieht die Digitalisierung als Herausfor-
derung, aber auch als Chance fiir eine
neue Sichtweise auf Gesundheit und
Krankheit. Es werden sich seiner Meinung
nach neue Handlungsschwerpunkte mit
Pravention, Zunahme der Zahl der Pfle-
gebeddirftigen, Erhhung des Behand-
lungsaufwandes und Ungleichverteilung

Die Obleute und Vertreter erfuhren wihrend der Referate und der Podiumsdiskussi-
on, wie sich die technologischen sowie soziologischen Veridnderungen auf die Arbeit

in den Zahnarztpraxen auswirken kénnten

A
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der medizinischen Ressourcen (Stadt-
Land-Gefdlle) ergeben, die auch mithilfe
der Digitalisierung und Vernetzung in Lo-
sungsstrategien miinden konnten.

,GenerationY*

Falls es dem geneigten Leser mit dem Ver-
standnis so gehen sollte, wie dem Autor: In
der Soziologie wird als ,Generation Y*
diejenige bezeichnet, deren Mitglieder im
Zeitraum von etwa 1990 bis 2010 zu den
Teenagern zdhlten. Je nach Quelle wird
diese Generation auch als Millennials (zu
deutsch etwa die Jahrtausender) bezeich-
net, so Wikipedia. Mit deren Arbeits- und
Wertvorstellungen machte uns Juliane von

Hoyningen-Huene (stellvertretende Vorsit-
zende des Bundesverbandes der zahnme-
dizinischen Alumni in Deutschland
(BAZA) vertraut.

StruktureinheitVielbehandler-
praxis

Kollege Dr. Volker Ulrici ermoglichte ab-
schlieBend Einblicke in eine grofSe Struk-
tureinheit (Vielbehandlerpraxis). Er zeigte
die Moglichkeiten auf, die aus dem zuneh-
menden Anstellungswunsch zahnarztli-
cher Kollegen zum einen und dem Aufei-
nandertreffen und gelegentlichen Reiben
zwischen unterschiedlichen Generati-
onen zum anderen resultieren konnen.

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/15

Die anschlieffende Podiumsdiskussion
wurde von Dr. Thomas Breyer, dem Vorsit-
zenden der Vertreterversammlung der KZV
Sachsen, moderiert. Ein klares Nein zum
Tod der Einzelpraxen kam hier von Herrn
Leutloff (Apobank). Kritisch angemerkt wur-
de ein zunehmender Einzug wirtschaftli-
cher Abwagungen in die Behandlungsab-
laufe. Ein ausgewogenes Verhaltnis zwi-
schen betriebswirtschaftlichen Belangen
und (zahn)medizinischen Erfordernissen
wurde angemahnt (Stichwort Kommerziali-
sierung grolber Struktureinheiten). Ein aus-
gewogenes Nebeneinander kleiner und gro-
Rer Struktureinheiten wurde als sinnvoll er-
achtet.

Dr. med. dent. Thomas Grimm

KZV-Vertreter diskutieren Notfalldienstordnung

Am 27. Juni 2015 punktlich 9 Uhr begriiBte Dr. Thomas Breyer in Dresden die 36 anwesenden gewahlten Vertreter, Obleu-
te, denVorstand der KZV und ganz besonders Frau Gorski-Goebel, die erstmals in ihrer Funktion als Geschaftsfiihrerin der
KZV an der Vertreterversammlung teilnahm.

In seinem Bericht betonte der Vorsitzende
der Vertreterversammlung, dass man eher
pessimistisch in die Vertragsverhandlungen
fir 2015 gegangen sei, jedoch positiv tiber-
rascht wurde. Bis Ende Juni konnten bereits
alle Verhandlungen mit den Krankenkas-
sen abgeschlossen werden.

Dr. Nikolaus wird seine Tatigkeit fir die
KZV Ende 2015 beenden. Deshalb ist es
notwendig, in der ndchsten VV ein neues
hauptamtliches Vorstandsmitglied zu wah-
len. Dr. Breyer informierte, dass dem Fin-
dungsgremium, welches diese Wahl vor-
bereitet, nach Ablauf der Bewerbungsfrist
zwei Bewerbungen vorliegen. Nach Ab-
schluss der Gesprache und Vertragsver-
handlungen werden die Vertreter fristge-
rechtinformiert.

Punktwerte erfolgreich
verhandelt

Es folgte der Bericht des Vorstandes von

Dr. Holger WeiRig. Er informierte detailliert
Uber die z. T. duRerst schwierigen Vertrags-
verhandlungen mitden einzelnen Kran-
kenkassen. Er ist besonders froh, dass es ge-
lungen ist, alle Verhandlungen mitden

Kassen abzuschliefsen —selbst mit den
vdek-Kassen, wo wir noch letztes Jahr in
das Schiedsamt mussten. Nochmals erklar-
te er, dass der ZE-Punktwert auf Bundes-
ebene verhandelt wird. Ausgehend davon,
dass die bundesweiten ZE-Verhandlungs-
ergebnisse als Mal} der Dinge gelten, kon-
ne man in Sachsen durchaus eine positive
Bilanz ziehen. Denn mit den sdchsischen
Vertragsabschliissen habe man letztlich
Uber das gesetzliche Maf hinaus einen
Ost-West-Angleich erreichen konnen. Um
auch weiterhin belastbare Zahlen und Ar-
gumente flr Vertragsverhandlungen zu ha-
ben, bat Dr. WeiRig die Kollegen, sich an
der Kostenstrukturerhebung der KZBV zu
beteiligen.

Prophylaxe fur Jung und Alt

In Vorbereitung gestellter Antrage erlauter-
te der Vorstandsvorsitzende die Entwick-
lung der Vergutung der Gruppenprophyla-
xe. Seit Jahren bewegt sich nichts und die
Verhandlungen mit den Krankenkassen
sind erneut gescheitert. Gemessen an der
Inflationsrate sind 60 Euro je Stunde die
Mindestforderung, wobei jedem klar ist,

A

dass es sich dabei lediglich um eine Auf-
wandsentschadigung handelt. Tatséchliche
Kosten sind damit nicht gedeckt. Es scheint
bei den Krankenkassen an Wertschatzung
fir diese ehrenamtliche Tétigkeit zu fehlen.
Es gibt auch Positives von den Kassen zu
berichten. Mit der DAK konnte ein kollekti-
ver Selektivvertrag zur Erhaltung der Mund-
gesundheit bei jungen Familien abge-
schlossen werden. Dieser beinhaltet ab

1. Oktober 2015 die Moglichkeit einer FU
bereits ab dem 6. Lebensmonat und gleich-
zeitig eine IP der Mutter, im Sinne von Be-
ratung zur Entwicklung, Kariesprophylaxe,
Erndhrung etc.

Auch die dltere Generation wird verstarkt
betreut. Dr. Weilig berichtete, dass derzeit
113 Zahnarztpraxen insgesamt 148 Ko-
operationsvertrage mit Pflegeeinrichtun-
gen abgeschlossen haben.

Klare gesetzliche Vorgaben, wie z. B. der
Sicherstellungsauftrag, sowie aktuell aufge-
tretene Probleme bei der Auslegung der
Notfalldienstordnung durch einzelne Ver-
tragszahnarzte machen es notwendig, die
Notfalldienstordnung zu dndern bzw. zu
konkretisieren. Dr. WeifSig dankte dem Sat-
zungsausschuss fiir seine Arbeit und beton-
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Geschiiftsfiihrerin Meike Gorski-Goebel und der Erweiterte Beratungskreis informierten gemeinsam mit dem Vorstand die an-
wesenden Vertreter zu aktuellen standespolitischen Entwicklungen im Bereich der KZV Sachsen

te in diesem Zusammenhang aber auch,
dass z. B. Anderungen bei historisch ge-
wachsenen Strukturen nicht Reglementie-
rung, sondern auch Erleichterung sein kon-
nen. In der Tat gibt es in den einzelnen Be-
reichen vollig verschiedene Regelungen.

Compliance-Leitlinie und
Internetkompendium

Der Vorstandsvorsitzende informierte die
Kollegen auch tber die Arbeit auf Bundes-
ebene. Besonders zu erwdhnen sei die von
der KZBV in erweiterter Fassung verab-
schiedete Compliance-Leitlinie. Darin fest-
geschrieben ist geltendes Vertragszahnarzt-
recht. Sollte eine Rechtswidrigkeit bekannt
werden, muss die KZV dies zur Anzeige
bringen. Naheres und spezielle Beispiele
sind auf unserer Homepage nachzulesen.
Abschliefsend informierte Dr. Weilig tiber
das Projekt der Korperschaften, ein Inter-
netkompendium zu erstellen. Ein ambiti-
oniertes Vorhaben, am Ende soll es ein
Standardwerk — dhnlich einem Lexikon —
fur unsere tagliche Arbeit werden, mitdem
Ziel, Burokratie abzubauen und den Ser-
vice fir die Kollegen deutlich zu erhohen.
Dies steht im Zusammenhang mit einem
neuen Internetauftritt, der nach tiber acht
Jahren notwendig ist und vor allem zeitge-
maler werden muss.

Neues gibt es auch von der elektronischen
Gesundheitskarte. Im IV. Quartal 2015
sollen die ersten ,friendly user” mit dem
Testbetrieb beginnen. Es wird mit etwa

60 teilnehmenden sachsischen Praxen ge-
rechnet. Die KZV musste dann mit der He-
rausgabe der Praxiskarte (SMC-B-Karte) an
die Testpraxen beginnen. Mit dem Online-

Rollout an alle sachsischen Praxen istim
zweiten Halbjahr 2016 zu rechnen.

Einstimmig beschlossene Antrage

Nach kurzer Diskussion wurde tiber die
vorliegenden Antréage diskutiert und abge-
stimmt.

Einstimmig wurde beschlossen, den Ge-
setzgeber aufzufordern, Fritherkennungs-
untersuchungen bereits ab 6. Lebensmonat
in den Leistungskatalog der GKV aufzu-
nehmen.

Der Antrag an die sachsische Staatsregie-
rung, sich fiir den Erhalt der Freien Berufe
einzusetzen, wurde kurzfristig modifiziert,
da sich der Landtag Mitte Juni bereits mit
diesem Thema befasst hat.

Ebenfalls einstimmig wurde eine Anderung
der Geschéftsordnung der V'V beschlossen.

Antrag zur Anderung der Notfall-
dienstordnung rickiberwiesen

Nach einer kurzen Pause verlas Dr. Uwe
Reich, Vorsitzender der Satzungskommis-
sion, den Antrag zur Anderung der Notfall-
dienstordnung. Notwendig wird diese, da
Notfalldienst auch in der sprechstunden-
freien Zeit zu gewdhrleisten ist und die
Terminologie bisher dazu nicht ausreicht.
Regelungen zur Rufbereitschaft missten
konkretisiert werden und es ist eine genaue
Definition des Beginns und Endes des Not-
falldienstes notwendig. AuBerdem ist ge-
plant, zukinftig die Notfalldienstkreise
vom Vorstand der KZV festlegen zu lassen.
In der sich anschlieBenden, sehr sachlich
gefiihrten Diskussion wurde deutlich, wie
verschieden die bisherige Notfalldienstord-

A

nung in den einzelnen Gebieten gehandhabt
wird. So gibtes z. B. Bereiche mit wochen-
weiser Einteilung, welche mit Dienst ab
Freitag 19 Uhr, andere mit Dienst nur Sams-
tag/Sonntag und so weiter. Auch die Mog-
lichkeit der Befreiung vom Notfalldienst ist
unterschiedlich bzw. gar nicht geregelt.
Sollte bereits in einer Praambel betont wer-
den, dass durch die KZV auch in der sprech-
stundenfreien Zeit eine Versorgung sicher-
zustellen ist? Wiederholt wurde mit Hin-
weis auf § 75 SGB V betont, dass ein Zahn-
arzt jederzeit fir Notfille zur Verfligung
stehen muss. Was ist ein Notfall und wie
kann dies dem Patienten vermittelt werden?
Ist es firihn zumutbar, mehrere Kilometer
zum nédchsten Bereitschaftsdienst zu fah-
ren? Wie viel Interpretationsspielraum be-
kommt der einzelne Notfalldienstbereich
und wie liberal sollte formuliert werden?
Oder doch Regelungen en détail? Welche
Rolle konnen die Unikliniken spielen? Ist
zwischen Versorgung in den Grofstadten
und der ,auf dem Land” zu differenzieren?
Intention des Vorstandes ist es, den Kolle-
gen Sicherheit und Schutz zu geben, ohne
zu sehr einzuschranken, jedoch den Vorga-
ben des Gesetzgebers Rechnung zu tragen.
Durch die lange Diskussion wurde klar,
dass es mehr Fragen als Antworten gibt. Es
wurde deshalb beantragt, den Antrag zur
Neuregelung der Notfalldienstordnung in
den Ausschuss zurtickzuliberweisen, um
all die guten Gedanken und Anregungen
einzuarbeiten. Dies wurde mit grolser
Mebhrheit beftirwortet.

Nach Bekanntgabe weiterer Termine been-
dete Dr. Breyer die Versammlung.

Dr. med. Angela Grundmann



8
Aktuell

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/15

Damit Komplikationen nicht in Behandlungsfehler

miinden

Am 29. Mai 2015 fand im Zahnérztehaus
Dresden unter der Leitung von Gutachter-
referent Dr. med. habil. Volker Ulrici tradi-
tionell ein Gutachterstammtisch statt, zu
dem alle sdchsischen Vertragsgutachter
herzlichst eingeladen waren. An der als
zusétzliche Fortbildung angebotenen Ver-
anstaltung beteiligten sich 90 Gutachter.
Zum Thema ,,Prothetische Misserfolge —
Analyse und Vermeidung” referierte
Univ.-Prof. Dr. med. dent. Klaus Boning,
Leiter der Vorklinik Zahnmedizin der Po-
liklinik fir Zahnarztliche Prothetik des
Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
Dresden.

Mit einem Zitat der Tennislegende Boris
Becker: ,Aus meinen Misserfolgen habe
ich mehr gelernt als aus meinen Erfolgen”
leitete Prof. Boning seinen Vortrag ein
und generierte damit schon erstmals die
Zustimmung der Zuhorer.

Er verwies aullerdem auf die Besonder-
heiten prothetischer Misserfolge hinsicht-
lich entstehender Folgekosten, der expo-
nierten Stellung des prothetisch taitigen
Zahnarztes, der psycho-sozialen Kompo-
nenten, der Frage der Biomaterialien und
der Patientensicht eines Handwerkermo-
dells, die mit einer Erwartungshaltung an
die prothetische Arbeit, einem Gewdhr-
leistungsanspruch und einer ggf. redu-
zierten Adaptationsfahigkeit verbunden
sind. Anhand von zehn Misserfolgsfallen
wurden im Wesentlichen sechs Themati-
ken anschaulich dargestellt und ausfiihr-
lich erortert.

So widmete sich Prof. Boning dem Zersto-
rungsgrad und der unzureichenden Stabi-
lisierung vorgeschadigter Zahne und legte
dabei besonderes Augenmerk auf die Uber-
kronung avitaler Zdhne unter besonderer
Berticksichtigung der Praparationsregeln
mit einer zirkumferenten, zervikalen Fas-
sung des Dentinrandes von 1 —2 mm,
auch unter den Begriffen Fassreifeneffekt
oder Ferule Design bekannt. Einer kriti-
schen Wertung wurden dabei weitspan-
nige Briicken, Extensionsbriicken und
Doppelkronen unterzogen, die einer un-
eingeschrankt hohen und kompromisslo-
sen Zahn- bzw. Pfeilerqualitét bedirfen.

Ein weiterer Schwerpunkt galt funktionel-
len Belastungsfragen unter Berticksichti-
gung der Gegenkiefersituationen. Ganz
konkret wurde die Thematik langer Frei-
endsattel und einer festsitzenden Gegen-
bezahnung erortert.

Dabei wurden folgende allgemeingiiltige

Hinweise herausgearbeitet:

— Dieklassische 2-Teleskoplosung hat ei-
ne hohe Komplikationsrate.

— Eine Aufstellung von Zdhnen im dista-
len Drittel eines Freiendsattels sollte
vermieden werden.

— Deckprothesen sollten in der Regel
nicht mit retentiven Doppelkronen aus-
gestattet sein, sondern flache Stiitzkoni
sollten anstelle von Teleskopkronen
zum Einsatz kommen.

Das dritte Themengebiet beschiftigte sich
mit Extensionsbriicken sowie Monoreduk-
toren und mindete in einer eindeutigen
Stellungnahme dazu.

Monoreduktoren als eine besondere
Form der Extensionsbrticke sind generell
obsolet und nicht mehr Bestandteil einer
gesetzlichen Zahnersatzversorgung. Ex-
tensionsbriicken bedtirfen vitaler Pfeiler-
zdhne mit geringem Substanzverlust so-
wie einer steilen retentiven und substanz-
schonenden Praparation. Eine generelle
Kontraindikation stellen endodontisch
vorbehandelte Zahne mit umfangreichen
Aufbaufillungen und Stift-Stumpf-Auf-
bauten dar.

Im Weiteren unterzog Prof. Boning weit-
spannige Briicken mit einem Unterstiit-
zungsimplantat einer kritischen Bewer-
tung. Der dargestellte Fall dokumentierte
eine Dezementierung der Briicke durch
eine ,Schaukelbewegung” tiber dem Im-
plantat. Begrenzte zahntechnische Prazi-
sion und die unterschiedlichen Mobili-
tatsgrade osseointegrierter Implantate
und nattirlicher Zdhne sind hier maligeb-
liche Ursachen.

Eine aullerordentlich kritische Bewertung
galtder Thematik der Bisserh6hungen mit
dem unmissverstandlichen Hinweis auf
Vorsicht bei solch geplantem therapeuti-

A

schen Vorgehen. Eine Veranderung in der
vertikalen Dimension erfordert immer ei-
ne praprothetische Vorbehandlung.
Abrasionen sind auch keine Erkrankung!
Nach Berry und Pole, 1976 kompensie-
ren Sekundardentinbildung, Alveolarfort-
satzwachstum und Adaptation der Kau-
muskulatur die Abrasion, und man kann
nicht automatisch bei einer Abrasion von
einer Bisssenkung ausgehen. Wird aller-
dings die prothetische Versorgung eines
Abrasionsgebisses erforderlich, so ist ge-
nerell die Frage nach der Platzgewinnung
fir den prothetischen Ersatz von grolter
Bedeutung. Dies gelingt additiv durch
eine Bisserhohung oder subtraktiv durch
eine chirurgische Kronenverlangerung.
Das Thema werkstoffkundlicher Proble-
matiken insbesondere bei implantat-
getragenem Zahnersatz ist von hoher
Brisanz und fir jeden Kollegen von uns
von immenser Praxisrelevanz. Die signifi-
kant hohere Chippingrate bei verblende-
ten Zirkoniumdioxidgersten im Ver-
gleich zu metallkeramischen Konstruk-
tionen sollte bei implantat-prothetischen
Versorgungen Berticksichtigung finden.
Nach Prof. Boning folgt die Lehrmeinung
in Dresden einer grundsatzlichen Zurtick-
haltung bei Zirkoniumdioxid als Gertist-
werkstoff fir implantatgetragenen Zahn-
ersatz.

Resiimee dieses aufserordentlich interes-
santen und aufschlussreichen Vortrages
ist die Erkenntnis, dass Komplikationen
nicht gleich Behandlungsfehler sind —
aber Komplikationen durch nicht indi-
zierte FolgemaBnahmen in Behandlungs-
fehler miinden kénnen.

Abschlielfende Worte unseres Gutachter-
referenten Dr. Volker Ulrici, verbunden
mit einem grollen Dank an unseren kom-
petenten und fachkundigen Referenten
sowie einem grofRen Dank der hervorra-
genden Organisation der KZV-Mitarbeite-
rinnen, beendeten diesen Gutachter-
stammtisch als eine gelungene Veranstal-
tung, die von allen Teilnehmern mit sehr
guter Resonanz aufgenommen wurde.

Dr. med. dent. Andreas Hofner
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Nachruf fiir
Prof. Dr. Dr. Wilhelm Kirch

Wir erhielten die traurige Mitteilung,

dass Prof. Dr. Dr. Wilhelm Kirch, lang-

jahriger Vorsitzender der Arzneimittel-

kommission der Bundeszahnarztekam-

mer, am 7. Juli 2015 verstorben ist.

Nach dem Studium der Zahnmedizin

und Medizin fihrte der berufliche Wer-

degang den geborenen Kélner tiber

Mainz, Essen und Kiel schlieflich 1993

nach Dresden, wo er als Direktor des Instituts fiir Klinische Phar-
makologie und Therapie der Medizinischen Fakultdt der Techni-
sche Universitat Dresden und des Forschungsverbundes Public
Health Sachsen tdtig war. 2001 war Prof. Kirch der wissenschaft-
liche Leiter des damals Sachsischen Zahnarztetages.

Fur seine pragenden Verdienste erhielt der Arzt und Zahnarzt im
Oktober 2010 von der BZAK die Silberne Ehrennadel der Deut-
schen Zahnarzteschaft.

Unser Mitgefiihl gilt seiner Familie.
Wir werden ihm ein ehrendes Andenken bewahren.

Die Landeszahnarztekammer Sachsen

Wir trauern um unsere Kollegen

Dr. med. dent. Werner Bohme
(MeilSen)
geb. 01.08.1928 gest. 25.01.2015

Dipl.-stom. Matthias Eschler
(Waldheim)

geb.23.10.1959 gest. 27.05.2015

Dipl.-med. Egbert Hoffmann

(Hoyerswerda)
geb. 21.08.1953  gest. 15.06.2015

Wir trauern um unsere Kollegin

Zahnarztin Anneliese Seifert
(Dresden)

geb. 25.01.1924  gest. 04.07.2015

Wir werden Ihnen ein ehrendes Andenken bewahren.

FACHZ
DENTAL

LEIPZIG 2015

11.—12. SEPTEMBER
LEIPZIGER MESSE

Uber 200 Aussteller prasentieren ihr umfangreiches
Produkt- und Dienstleistungsportfolio fiirr Zahnmedizin
und Zahntechnik. Sammeln Sie bis zu zehn Fortbildungs-
punkte auf dem Symposium des Dental Tribune Study
Clubs und informieren Sie sich auf der Messe lber die
Top-Themen:

o Digitaler Workflow — vom Scan bis zum Zahnersatz
¢ Implantologie — Spezialwissen vertiefen
¢ Hygiene in Praxis und Labor

www.fachdental-leipzig.de

Veranstalter: Die Dental-Depots in Sachsen,
Sachsen-Anhalt, Thiiringen
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Erfahrungsaustausch zu Berufsausiibung der
tschechischen und sachsischen Kammern

Am 17. Juni trafen sich die Prasidien der tschechischen und séchsischen Zahnarztekammer in Dresden. Die Teilnehmer
flhrten einen intensiven Meinungsaustausch tber die Berufsausiibung der Zahnarzte in Deutschland und Tschechien.

Ph Dr. Ladislav Solc, Chefredakteur des Journals LKS, Dr. Hans-Rainer Fischer, Zahn-
arzt in Sachsen und Dolmetscher, RN Dr. Marie Svabova, Biiroleiterin in der Tsche-
chischen Kammer, MU Dr. Robert Houba, Vizeprésident, MU Dr. Pavel Chrz, Prési-
dent der Tschechischen Kammer, Dr. Mathias Wunsch, Prasident der LZK Sachsen,
Sabine Dudda, Geschiiftsfiihrerin und Dr. Thomas Breyer, Vizeprdsident der LZKS

Die tschechischen Vertreter unter Leitung
des Prasidenten der Kammer, MU Dr. Pa-
vel Chrz, berichteten tiber die zahnmedi-
zinische Versorgung in der tschechischen
Republik. Derzeit gibt es dort rund 8.000
berufstdtige Zahnarzte. Davon sind 5.100
Zahndrztinnen und 2.900 Zahnérzte.

Es gibt, dhnlich wie in Sachsen, eine
Fachzahnarztweiterbildung fiir Kieferor-
thopaden und Oralchirurgen. Die Pru-
fung allerdings wird in der Tschechischen
Republik von staatlichen Stellen abge-
nommen.

Die tschechische Zahnarztekammer ist
fir das ganze Land zustandig, und wird
wie bei uns durch einen ehrenamtlichen
Vorstand geflhrt. Es gibt 61 regionale
nicht selbststandige Unterabteilungen der
Kammer, in denen die Zahnarzte auf loka-
ler Basis organisiert sind. Alle vier Jahre
finden Wahlen statt, wobei 94 Mitglieder
der Kammerversammlung gewahlt wer-
den, welche aus ihren Reihen den Prisi-
denten, den Vizeprasidenten und die wei-
teren Vorstandsmitglieder wahlen.

Die Kollegen berichteten weiterhin, dass

6 Prozent der berufstitigen Zahnarzte eine
auslandische Staatsbtirgerschaft besitzen.

Die meisten davon kommen aus der
Ukraine und aus Russland. In diesem Jahr
zunehmend auch aus China. Grund dafiir
ist ein Besuch des tschechischen Staatspra-
sidenten im vergangenen Jahr in China.
Dabei hat er auf die geringe Versorgungs-
dichte in der tschechischen Republik hin-
gewiesen.

Im Gegensatz zu Deutschland kénnen

die tschechischen Kolleginnen und Kolle-
gen direkt nach dem Studium eine ver-
tragszahnarztliche Tatigkeit aufnehmen.
Allerdings erfolgt die Zulassung durch die
Kassen. Da aber in weiten Teilen der
tschechischen Republik eher eine Unter-
versorgung herrscht, gibt es auch mit der
Zulassung keine Probleme.

Alle Burgerinnen und Burger sind kassen-
versichert. Es existiert eine Kassengebiih-
renordnung, die zwischen dem Verband
der wenigen Krankenkassen und der
Zahndrztekammer ausgehandelt wird.
Sollte es zu keiner Einigung kommen, ent-
scheidet das Ministerium. Das war aber in
den letzten 20 Jahren erst zweimal der
Fall.

Die Zahnirzte rechnen nach der Kassen-
gebiihrenordnung, die die Leistung direkt

A

in Kronen bemisst, also nicht wie bei uns
den Umweg tiber einen Punktwert geht,
mit den Kassen ab. Eine Budgetierung gibt
es nicht. Auch eine Kassenzahnarztliche
Vereinigung ist in der tschechischen Re-
publik nicht vorhanden. Alle Leistungen,
die nicht in der Gebiihrenordnung ste-
hen, werden mit den Patienten abgerech-
net. Der Kassenkatalog istim Gegensatz
zu uns stark eingeschrankt und die Be-
wertung ist deutlich geringer.
Auch in der tschechischen Republik gibt
es einen Mindestlohn, der aber so niedrig
ist, dass er in der Tatigkeit der Zahnarzt-
praxen keine Rolle spielt. Auf Anregung
der Zahnarztekammer zahlen die Kran-
kenkassen im Rahmen der Qualitatsfor-
derung den Zahnarzten, die eine be-
stimmte Fortbildungsintensitit nachwei-
sen, eine hohere Vergutung.
Dies war einer der wenigen Punkte, wo
sachsische und tschechische zahnarztli-
che Standespolitiker einen unterschiedli-
chen Standpunkt haben. Ansonsten sind
die Probleme auf beiden Seiten der Gren-
ze dhnlich gelagert. Insbesondere die zu-
nehmende Birokratisierung und die Ten-
denz des Staates, sich immer starker in die
Berufsaustibung einzumischen, sind bei-
den Systemen offensichtlich immanent.
Jedes Jahr im Herbst veranstaltet die
tschechische Zahnarztekammer in Prag
einen grolsen Kongress unter dem Titel
Prag-Dental-Days.
Der gut vierstiindige Gedankenaustausch
endete in einem Rundgang durch das
Zahnirztehaus, in dem insbesondere die
Fortbildungsakademie das Interesse der
Gaste fand. An dieser Stelle gilt der Dank
der Landeszahndrztekammer Sachsen
unserem Kollegen Dr. Hans-Rainer Fi-
scher, der die gesamte Zeit mit einer gran-
diosen simultanen Ubersetzungsleistung
zur Volkerverstandigung zwischen Tsche-
chen und Sachsen einen entscheidenden
Beitrag leistete.

Dr. Thomas Breyer
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Aktuelle
ZBS-Leserfrage

Eine aktuelle Frage zum Thema Urlaub er-
reichte uns von einer Zahnirztin, die eine
Auszubildende in ihrer Praxis beschiftigt:

Welche Méglichkeiten hat der/die Ausbil-
der/in, wenn in der Berufsschulzeit die
Praxis geschlossen ist (z. B. wegen Urlaub)?
Der Urlaub eines/einer Auszubildenden
soll It. Ausbildungsvertrag § 6/3 zusam-
menhdngend und in der Zeit der Berufs-
schulferien erteilt und genommen werden.
Fir den Fall, dass der/die Ausbilder/in Ur-
laub aulerhalb der Schulferien geplant hat,
muss er dafiir Sorge tragen, dass der/die
Auszubildende in dieser Zeit den Ausbil-
dungspflichten nachkommen kann.

Ergibt sich diese Situation, so besteht die
Méoglichkeit, die/den AZUBI zur Hospitati-
on in eine andere Zahnarztpraxis oder in
ein zahntechnisches Labor zu delegieren.
Ziel sollte es sein, Kenntnisse und Fahigkei-
ten zu vertiefen, Einblicke in ein anderes
Fachgebiet der Zahnmedizin zu ermogli-
chen sowie andere Organisationsformen
und Arbeitsweisen kennenzulernen.

Es ist zu beachten, dass dem/der Auszubil-
denden keine zusétzlichen Kosten (z. B.
Fahrkosten) entstehen.

Die Zahlung der Ausbildungsvergiitung
erfolgt in der Regel weiterhin vom/von der
delegierenden Zahnarzt/Zahnérztin.
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Spitzentreffen der Kammer
mit Zahntechnikerinnungen

Ende Juni trafen sich Prasident Dr. Mathias Wunsch und Vizeprasident Dr. Thomas
Breyer mit den Obermeistern der Sachsischen Zahntechnikerinnungen Lutz Bigl,
Innungsbereich Westsachsen, und Achim Schubert, Innungsbereich Dresden-

Leipzig.

Grund fur das Treffen war primar die
Auftraggeberhaftung des Zahnarztes
nach dem Mindestlohngesetz.

Die Vertreter der Innung und der Landes-
zahnarztekammer sind sich einig dari-
ber, dass die Innungsbetriebe den Zahn-
drzten in geeigneter Weise die Einhal-
tung des Mindestlohngesetzes bestatigen.
Ubereinstimmung bestand auch darin,
dass das Zahntechnikerhandwerk der-
zeit einem starken Wandel unterliegt.
Auf der einen Seite kommt es zur Kon-
zentration groferer zahntechnischer
Einheiten, auf der anderen Seite schreitet
die Industrialisierung des Handwerkes
durch Fraszentren und CAD/CAM-Tech-
nik weiter voran. Die Anzahl der In-
nungsbetriebe liegt in Sachsen bei etwa
50 Prozent der Handwerksbetriebe. Die
Auftragslage hat sich auf niedrigem
Niveau konsolidiert. Nach Angaben der
Vertreter der Zahntechniker liegt der
Unterschied der Zahntechnikpreise im
Vergleich zu den alten Bundeslandern
bei etwa 5 bis 7 Prozent.

Der Bereich des Auslandszahnersatzes

zen, wird aber als relativ konstante Gro-
e angesehen. Auch in der Zahntechnik
gibt es einzelne Betriebe, die mit Aus-
landszahnersatzanbietern zusammenar-
beiten.

Prasident Dr. Wunsch sprach noch ein-
mal die sensible Zusammenarbeit zwi-
schen Zahntechniker und Zahnmedizi-
ner im direkten Patientenkontakt an. Er
machte auf die Grenzen des Zahnheil-
kundegesetzes aufmerksam, die eine Ar-
beit des Zahntechnikers im Mund des Pa-
tienten untersagt. Vertreter der Innungen
bestitigten, dass auch sie ihre Betriebe in
dieser Richtung sensibilisieren. Insgesamt
kann die Zusammenarbeit der Landes-
zahnarztekammer mit den Innungen als
aulerst konstruktiv eingeschatzt werden.
Debatten, wie auf Bundesebene, wo
einzelne Zahntechnikerinnungen das
Praxislabor kriminalisieren, finden in
Sachsen traditionell nicht statt.

Die Teilnehmer verstandigten sich da-
rauf, den Kontakt auch weiterhin in ge-
wohnter Weise zu pflegen.

Ressort Ausbildung ~ 1asst sich naturgemaf schwer einschit- Dr. Thomas Breyer
Anzeigen
' Praxiseinrichtungen
3D-Praxisplanung
Wir fertigen flr Sie

objektbezogene Einrichtung
Behandlungszeilen
Praxismoébel online

Um- und Ausbau

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

Info-Tel. (0800) 5 37 67 24
Mo - Fr: 07.00 - 18.00 Uhr
www.jerosch.com

nach individueller Planung

Rezeptionen
Behandlungszeilen

Arbeitszeilen fUr
Laborund Steri

UmzUge

Erg&nzungen der vor-
handenen Einrichtung

Untere DorfstraBe 44| 09212 Limbach-Oberfronna

Telefon (037 22)928 061 Fax (037 22) 81 49 12| www.funktion-design.de




12
Aktuell

Bestellung ehrenamtlicher Richter

Bestellung der ehrenamtlichen Richterinnen und Richter des Berufsgerichts fiir die
Heilberufe beim Landgericht Dresden nach dem Sachsischen Heilberufekammerge-

setz

Das Sachsische Staatsministerium der Justiz hat mit Wirkung vom 1. Oktober 2015 fir
die Dauer von flinf Jahren nachfolgend genannte Kolleginnen und Kollegen zum eh-
renamtlichen Richter des Berufsgerichts fir die Heilberufe beim Landgericht Dresden
nach dem Sachsischen Heilberufekammergesetz bestellt:

Herr Dr. med. Achim AwiSus
Zahnarzt in Annaberg-Buchholz
Herr Dipl.-Stom. Karl-Dieter Bell
Zahnarzt in Taucha

Herr Dr. med. Hans-Lutz Erler
Zahnarzt in Weilkenborn

Herr Dr. med. dent. Tobias Gehre
Zahnarztin Leipzig

Frau Dr. med. Angela Grundmann
Zahndrztin in Lobau

Herr Dr. med. Andreas Hillmann
Zahnarztin Leisnig

Herr Dipl.-Stom. Bertold Kunze
Zahnarztin Coswig

Bestellung der ehrenamtlichen Richterinnen und Richter des Landesberufsgerichtes
fiir die Heilberufe beim Oberlandesgericht Dresden nach dem Sachsischen Heilberu-

fekammergesetz

Das Sachsische Staatsministerium der Justiz hat mit Wirkung vom 1. Januar 2016 fir
die Dauer von fiinf Jahren nachfolgend genannte Kolleginnen und Kollegen zum eh-
renamtlichen Richter des Landesberufsgerichts fir die Heilberufe beim Oberlandesge-
richt Dresden nach dem Sachsischen Heilberufekammergesetz bestelt:

Herr Prof. Dr. med. dent. Christian Hannig
Zahnarzt in Dresden

Frau Dr. med. Grit Hantzsche

Zahnarztin in Pirna

Herr Dipl.-Stom. Dirk Lachmann
Zahnarztin Leipzig

Herr Dr. med. dent. Frank Liebetrau
Zahnarzt in Plauen

Herr Dr. med. dent. René Loos

Zahnarzt in Chemnitz

Ich danke allen genannten Kolleginnen
und Kollegen fiir ihre Bereitschaft, dieses
Ehrenamt zu Gbernehmen. In den vergan-
genen 25 Jahren wurde durch die Landes-
zahnarztekammer Sachsen weder das Be-

Herr Dipl.-Stom. Edgar Schenk
Zahnarzt in Zwickau

Herr Dipl.-Stom. Andreas Tschope
Zahnarzt in Oelsnitz

Herr Dr. med. dent. Thorsten Werner
Zahnarzt in Werdau

Herr Martin Zeitschel

Zahnarzt in MeilRen

rufsgericht noch das Landesberufsgericht
in Anspruch genommen.

Dr. Mathias Wunsch
Préasident der LZKS
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Studententreffen

,Zusammen ist man weniger allein” —
Dieser Roman- und Filmtitel trifft auch
auf die Zahnérzte und -arztinnen in Sach-
sen zu. Da jedoch der Beruf des Zahnarz-
tes mit dem des gemeinen gallischen
Druiden nur die scharfe Klinge und die
Farbe der Arbeitskleidung teilt, zeigen
sich auch in den Gemeinschaften signifi-
kante Unterschiede.

So trafen sich am 20. Mai 2015 34 Dresd-
nerund 18 Leipziger Studenten in der
Landeszahnarztekammer, um diese, ihre
Aufgaben und ihre Raumlichkeiten auf
der Schiitzenhohe kennenzulernen.
Gewohnt zeitplanbewusst gingen die
Dozenten auf die Historie und Bedeu-
tung der Kammer fiir den praktizieren-
den Zahnmediziner ein, wobei Herr

Dr. Wunsch in seiner Funktion als Prasi-
dentder LZK Sachsen sowohl den Anfang
als auch das Ende der Vortrage bildete.
Besonders beliebt bei den Studenten, von
denen sich die meisten im Abschlussjahr
ihrer Ausbildung befinden, istauch die
Vorstellung von in Sachsen tatigen Zahn-
arzten, die auf Assistentensuche sind. Bei
dem anschlieffenden Essen war die Mog-
lichkeit gegeben, mit diesen erste Kontak-
te zu kniipfen oder sich mit Kommilito-
nen aus der jeweils anderen Universitat
auszutauschen.

Herr Prof. Boning bot im Anschluss noch
einen Rundgang durch das Gebaude an
und ging hierbei auf die Vorteile der fir-
men- und konzernunabhangigen Fortbil-
dungen der Kammer ein. So bot sich je-
dem Studenten ein Einblick auf die
Vorziige des verkammerten Berufes und
dem, was die LZK Sachsen seit ihrer
Grundung nach der Wiedervereinigung
gemacht hat. Gerade in Zeiten der mogli-
chen Beschneidung jener durch die EU,
wie dies derzeit bei Architekten diskutiert
wird, ist diese Erfahrung viel wert —streng
nach dem Motto: Wenn jeder allein sein
Stippchen kocht, wird selten ein Zauber-
trank daraus.

Florian Gethéffer



Keine GEMA-Gebihr fur Hintergrundmusik

in Zahnarztpraxen
Bundesgerichtshof folgt EuGH-Rechtsprechung

Musik kann beruhigend wirken, vor allem als ,fast un-
horbare” Hintergrundmusik in Zahnarztpraxen — bei
langwierigen Behandlungen wie auch im Wartebereich.
Doch bislang stand auch die deutsche Musikverwertungs-
gesellschaft GEMA mit im Wartezimmer oder am Be-
handlungsstuhl und forderte GebUhren. Die Hohe der
Gebuhren lag zwischen 100 und 900 Euro pro Jahr und
hing von der GréBe der Praxisrdume und davon ab, ob
Musik aus dem Radio oder Fernsehen, vom MP3-Player
oder per CD abgespielt wird. Die LizenzgebUhren wur-
den dann an die Urheber weitergeleitet, d. h. an Kompo-
nisten, Texter, Verleger.

EuGH und BGH entscheiden zugunsten der
Praxisinhaber

Bereits 2012 entschied der Europaische Gerichtshof
(EuGH), dass Tontrager in einer Zahnarztpraxis kostenfrei
wiedergegeben werden durfen. Nach Auffassung der Lu-
xemburger Richter handelt es sich bei der Wiedergabe in
der Zahnarztpraxis nicht um eine ,,6ffentliche Wiederga-
be” im Sinne des europédischen Rechts. Die kostenlose
Wiedergabe von Tontragern im Rahmen der Ausibung
eines freien Berufs fUr Patienten, die unabhangig von ih-
rem Willen in den Genuss dieser Wiedergabe kommen,
flhre nicht zu einem Anspruch auf Vergltung zugunsten
der Tontragerhersteller. Das Urteil betraf allerdings die
italienische Schwester der GEMA, die Verwertungsgesell-
schaft Societa Consortile Fonografici (SCF). Die GEMA
hatte daher auch weiterhin ihre Geblhren erhoben. Be-
troffene Zahnarzte lieBen sich das jedoch nicht gefallen.
Sie beriefen sich auf das Urteil des EuGH, kiindigten den
Lizenzvertrag mit der GEMA und beendeten die Zahlung
der GEMA-GebUhren. Die GEMA wehrte sich, klagte, je-
doch in allen Instanzen ohne Erfolg.

Nun haben auch deutsche Zahnarztpraxen rechtliche Si-
cherheit. Der Bundesgerichtshof (BGH) entschied, dass
die Wiedergabe von Hintergrundmusik in einer Zahn-

arztpraxis keine verguttungspflichtige Wiedergabe nach
dem Urheberrecht darstellt. Der BGH setzt damit das
EuGH-Urteil richtlinienkonform in nationales Recht um.

GEMA- und GEZ-Gebiihren sind zwei
verschiedene Dinge

Auch wenn keine GEMA-GebUhr mehr anfallt. An der
GEZ-Gebihr andert sich nichts. Die GebUhreneinzugs-
zentrale der 6ffentlich-rechtlichen Rundfunkanstaltenin
der Bundesrepublik Deutschland (GEZ) ist die gemeinsa-
me Gebuhren- und Teilnehmerverwaltung der 6ffent-
lich-rechtlichen Rundfunkanstalten der Bundesrepublik
Deutschland. Sie zieht die festgesetzten Rundfunkge-
bUhren fur Rundfunkempfangsgerate von allen Rund-
funkteilnehmern ein. GEZ-Gebihren mussen auch nach
den Entscheidungen des EuGH und des BGH weiter ge-
zahlt werden. Sie fallen immer an, wenn das Wartezim-
mer per Radio oder TV beschallt wird. Es gentigt schon,
wenn ein Fernsehgeratim Wartezimmer steht oder wenn
nur am Empfang oder im Aufenthaltsraum ein Radio fur
die Helferinnen aufgestellt wird.

Haben Sie Fragen zu den Themen? Dann sprechen Sie uns
an.

Kontakt:

Fachberater ftr

den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Ludtke
Steuerberater

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

ETL | ADMEDIO Pirna

Steuerberatung im Gesundheitswesen

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

Bahnhofstrafie 15b - 01796 Pirna

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

Unternehmen der ETL-Gruppe
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Erik Bodendieck neuer Prasident der Sachsischen
Landesarztekammer

Der Allgemeinmediziner Erik Bodendieck
ist neuer Prasident der Landesarztekam-
mer. Er wurde am Freitag vom Séchsi-
schen Arztetag zum Nachfolger von Jan
Schulze und fiir funf Jahre gewahlt. Fir
den 48-Jahrigen stimmten 70 Mitglieder
der Kammerversammlung, bei zwolf Ge-
genstimmen und sieben Enthaltungen.
Bodendieck, der eine Praxis in Wurzen
(Landkreis Leipzig) hat, war seit 2007 Vi-
zeprasident der Landesdrztekammer. Der

geschiedene Vater dreier Tochter ist auch
Diabetologe und arbeitet zudem als
Sucht- und Palliativmediziner. Er gehort
auch der Bundesarztekammer in Berlin
an. Vorganger Schulze mahnte in der Ab-
schiedsrede einen Richtungswechsel in
der Gesundheitspolitik an. Buirokratie
und Okonomisierung raubten den Arzten
immer mehr Zeit, die fur die Behandlung
und Zuwendung zum Patienten fehle, kri-
tisierte er. Durch die aktuellen Strukturen

werde die Rolle des Arztes karikiert —und
arztlich-ethische Mafstabe wiirden redu-
ziert. ,Die Politik muss dafiir sorgen, dass
die Demokratie den Markt bestimmt und
nicht umgekehrt”, sagte Schulze. Zudem
miussten die Gesundheit selbst starker ge-
fordert und das Gesundheitssystem auf
Vorbeugung ausgerichtet werden.

PM SLAK

,www.zahnaerzte-in-sachsen.de” auf dem Priifstand

Fastacht Jahre istes her, dass KZV und LZK
Sachsen den neuen gemeinsamen Inter-
netauftritt fiir die sichsischen Zahnarzte
starten konnten. Mittlerweile hat sich die-
ses Medium bei vielen Nutzern etabliert:
als unentbehrliche und jederzeit erreich-
bare Informationsplattform.

Neue Technik fur mehr Service

Auf den respektablen Zugriffszahlen aus-
ruhen wollen sich KZV und LZK allerdings
nicht, denn es hat sich einiges getan. So
gibt es neue Technologien, die den Nut-
zern ein Mehr an Qualitit und Service er-
moglichen sollen. Zugleich hat sich das
Nutzerverhalten gedndert. Gerade die jin-
gere Generation greift bereits jetzt ver-
starkt von mobilen Gerdten aus auf das In-
ternet zu. Dem wollen sich auch die
sachsischen Korperschaften LZK und KZV
nicht verschliel’en.

Erste Aktivitaten laufen

Vor einem Jahr stellte Dr. Holger Weifig,
Vorstandsvorsitzender der KZV Sachsen,
den Obleuten und Vertretern der KZV das
Projekt ,Kompendium” vor. Dankenswer-
terweise haben sich aus den Reihen der
Zahnirzte engagierte Mitstreiter gefunden.
Nur mit deren Hilfe und fachlichem Sach-
verstand wird dieses Projekt realisierbar
sein. Am Ende sollen die sachsischen Pra-
xen mit diesem Kompendium schnell und
mit wenig Aufwand die gewiinschten In-
formationen bekommen und, so erforder-
lich, Formulare direkt an die Kérperschaf-
ten versenden konnen. Insgesamt mochten
wir damit die Praxisverwaltungstatigkeiten
erleichtern und entburokratisieren.

Des Weiteren beschdftigt sich eine ge-
meinsame Internet-Arbeitsgruppe mit der
Neugestaltung des Internetauftrittes. Im
Vorfeld hatte sich das IZZ in einer Klausur

aufzeigen lassen, welche Potenziale zur
Weiterentwicklung der Website beste-
hen.

Umfrage in den Praxen geplant

Die Vorbereitungen fiir einen neuen Web-
auftritt sind also in vollem Gange. Um die
Akzeptanz flr www.zahnaerzte-in-
sachsen.de auch in einem erneuerten For-
mat bei den sdchsischen Zahnérzten und
ihren Teams zu erhalten bzw. zu stiarken,
mochten wir diese nun gern einbeziehen.
Dazu wird es eine Umfrage geben. Diese
wird tiber den Internetauftritt sowie zu den
Veranstaltungen Fachdental und Fortbil-
dungstag der LZK Sachsen durchgefiihrt.
Wir hoffen auf rege Beteiligung daran und
wiinschen uns entsprechend viele kriti-
sche Hinweise, Anmerkungen und Verbes-
serungsvorschldge aus den Reihen der
Nutzer.

GEMA-Gebiihren fiir Radiomusik in Praxen entfallen

Einem hartndckigen Zahnarzt sei Dank, der
die Gebuihrenpflicht fuir seine Radiohinter-
grundmusik bis zum Bundesgerichtshof in-
frage stellte. Die Richter dort urteilten am

15. Juni 2015 und folgten damit einem Ur-
teil des Europdischen Gerichtshofes, dass

mit dem Abspielen von Radiomusik in den
Praxisraumen eine Gebtihrenpflicht an die
Verwertungsgesellschaft GEMA entfdllt.
Nicht eingeschlossen in dieses Urteil ist das
Abspielen anderer Tontrager. Dort besteht
weiterhin die Abgabeverpflichtung.

A

Zahnirzte, die durch dieses Urteil betrof-
fen bzw. besser befreit werden, sollten
schnellstens bei der GEMA den Vertrag un-
ter Bezug des Bundesgerichtshof-Urteils
(Az.:1ZR 14/14) kiindigen und ggf. bereits
gezahlte Jahresbeitrage zurtickfordern.
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Patientenakademie

Termin: Samstag, 7. November 2015
10bis ca. 13 Uhr

Ort: Zahnarztehaus, Horsaal Schiitzenhohe 11
Dresden

Thema: Hormonelle Umstellungen in verschiedenen

Lebensphasen und ihre Auswirkungen auf die
Zahn- und Mundgesundheit

Referenten: Dr. med. Maren Goeckenjan (Dresden)
PD Dr. med. habil. Barbara Noack (Dresden)

Im Laufe des Lebens erfahrt der menschliche Korper in seinen
Entwicklungsphasen verschiedene hormonelle Umstellungen.
Die Pubertdt, Schwangerschaft und Wechseljahre seien an die-
ser Stelle genannt.

Diese konnen einen nicht unwesentlichen Einfluss auf die
Zahn-und Mundgesundheit haben. Frau Dr. Goeckenjan und
Frau Dr. Noack werden in ihren Ausfiihrungen sowohl die Aus-
wirkungen auf die Gesamtgesundheit als auch die Wechselwir-
kung auf die Zahn- und Mundgesundheit darstellen.

Sie werden Bezug nehmen auf die vielfdltigen Verhaltensveran-
derungen in der Pubertat, auch hinsichtlich Zahn- und Mund-
hygiene, und wie Ess- und Trinkgewohnheiten Zahnfleischer-
krankungen beeinflussen kénnen.

Der Eintritt ftir Ihre Patienten ist wie immer frei.

Weitere Informationen:
Telefon: 0351 8066-257 oder -256 (Frau Koeppel/Frau Hoegg).

Praxisausschreibung

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

Kennziffer 3036/0797
Planungsbereich Nordsachsen
Ubergabetermin 01.04.2016
Fachrichtung Allgemein

Praxisart Einzelpraxis

Neuzulassungen im KZV-Bereich
Sachsen

Folgenden Zahnirzten wurde im Juni 2015 die Zulassung als
Vertragszahnarzt ausgesprochen:

Susann Miiller Dresden
Bozhidara Naydenova Leipzig
Dipl.-Stom. Karin Noffke Oppach
Hristina Radeva Leipzig

Stammtische

Gorlitz

Datum: Mittwoch, 2. September 2015, 20 Uhr; Ort: Landrats-
amt, Gorlitz; Themen: Zahnmedizinische Versorgung von
Asylbewerbern, Kindeswohlgefdhrdung — Kinderschutz: Ein
Thema fur Zahnarzte?!, Organisation und Durchfihrung der
Gruppenprophylaxe in Gorlitz; Information: Dr. med. Rudiger
Pfeifer, Telefon 03581 402328

Kamenz

Datum: Montag, 14. September 2015, 19 Uhr; Ort: Hotel
,Goldener Hirsch”, Kamenz; Thema: Aktuelle Standespolitik
und Punktwertverhandlungen; Information: Dr. med. Gunter
Gebelein, Telefon 035797 73537

Riesa-GroRenhain

Datum: Mittwoch, 23. September 2015, 19 Uhr; Ort: Mercure-
Hotel, Riesa; Themen: Aktuelle Standespolitik, Vortrag ,Moder-
ne gerinnungshemmende Medikamente — Was sollen Zahnarz-
te wissen und beachten”, ,Vortrag ,Endokarditis-Prophylaxe”;
Information: Dipl.-Stom. Cornelia Jdhnel, Telefon 03525
733136

Lobau

Datum: Mittwoch, 23. September 2015, 19 Uhr; Ort: Hotel
,Stadt Lobau”, Lobau; Themen: Validierung des Aufbereitungs-
prozesses, Eckpunkte moglicher Praxisbegehungen; Informati-
on: Dr. med. Angela Grundmann, Telefon 03585 862012

Niesky

Datum: Donnerstag, 24. September 2015, 19 Uhr; Ort: Birger-
haus in Niesky; Thema: Dentine Hypersensitivitit: Rezession —
Abrasion — Erosion, Ursachen und Therapie in der Prophylaxe,
Information: Dipl.-Stom. Helmtraud Schonrich, Telefon 03588
205514

Leipzig
Datum: Dienstag, 29. September 2015, 20 Uhr; Ort: Gaststatte

,Apels Garten”, Leipzig; Information: Dr. med. Angela Echter-
meyer-Bodamer, Telefon 0341 4612012

Sachsische Schweiz

Datum: Dienstag, 29. September 2015, 19 Uhr; Ort: Hotel ,Zur
Post”, Pirna; Themen: Neue Gesetze im Gesundheitswesen:
GKV-Versorgungsstarkungsgesetz, Praventionsgesetz, Gesetz
zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen, Com-
pliance-Leitlinie der KZBV; Information: Dr. med. dent. Karsten
Gunther, Telefon 03501 528554

Freiberg/Floha

Datum: Mittwoch, 30. September 2015, 19 Uhr; Ort: Gaststatte
,Goldener Stern”, Memmendorf; Themen: Standespolitische
Neuigkeiten, Streifzug durch QM, Zahntechnische Abrechnung
in der Zahnarztpraxis; Information: Dr. med. Gudrun Fritzsche,
Telefon 03726 2938

A



16 Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/15

Termine

Fortbildungsakademie:
Kurse im September/Oktober 2015

Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenhéhe 11, 01099 Dresden, Fax: 0351 80 66-106

E-Mail: fortbildung@lzk-sachsen.de

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

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

fiir das 2. Halbjahr 2015 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

fiir Zahnarzte

Dresden

Manifestation von Kinderkrankheiten bzw. Krankheiten bei D 66/15 Dr. Bernhard Liiders
Kindern im Mundraum —Was ist aus kinderéarztlicher Sicht
fur den Zahnarzt wichtig?

Paediatrie meets Kinderzahnheilkunde/Kieferorthopédie

23.09.2015,
15:00-19:00 Uhr

Die zahnmedizinische Betreuung von Menschen mit D67/15 Dr. Imke Kaschke
Behinderung — eine Herausforderung fiir das Praxisteam
Sicherheit im Umgang mit Patienten mit Behinderung gewinnen!
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

30.09.2015,
14:00-18:00 Uhr

Implantate in der asthetischen Zone — Erfolg und Risiko D 68/15 Dr. Falk Nagel
Holm PreuBler (ZTM)

30.09.2015,
14:00-19:00 Uhr

Aufbereitung mit NiTi-Instrumenten: Welche Instrumente D 69/15 Dipl.-Stom. Michael Arnold
eignen sich wofir?

02.10.2015,
14:00-19:00 Uhr

Die PAR-Behandlung —von der Planung bis zur Abrechnung | D 70/15 Inge Sauer
(auch fir Praxismitarbeiterinnen) Dr. Tino Schiitz

02.10.2015,
14:00-19:00 Uhr

Periimplantitis — Eine Herausforderung fir die Zahnarztpraxis | D 72/15 Dr. Elyan Al-Machot

10.10.2015,
09:00-16:00 Uhr

PowerPoint fir Fortgeschrittene D 203/15 | Inge Sauer 28.10.2015
14:00-19:00 Uhr
Abrechnung kieferorthopadischer Leistungen nach BEMA D 204/15 | Dipl.-Stom. Steffen Laubner | 30.10.2015

und die Mehrkostenvereinbarung in der Kieferothopadie

13:00-19:00 Uhr

Kniffliges fiir die Abrechnungsspezialisten der Praxis D 73/15 Dr. Thobias Gehre
Simona Giinzler

30.10.2015,
14:00-19:00 Uhr

Leipzig

Abrechnungsdschungel Suprakonstruktionen entwirrt L07/15 Dr. Tobias Gehre 11.09.2015,
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen) Simona Giinzler 14:00-18:00 Uhr
Qualitatsmanagement — leben und weiterentwickeln L09/15 Inge Sauer 30.09.2015,
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen) 14:00-17:00 Uhr
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Chemnitz

Kniffliges fir die Abrechnungsspezialisten der Praxis C03/15 Dr. Tobias Gehre 04.09.2015,

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Simona Guinzler 14:00-19:00 Uhr

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz C04/15 PD Dr. Dr. Matthias Schneider | 11.09.2015,

(mit vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr

Abrechnungsdschungel Suprakonstruktionen entwirrt C05/15 Dr. Tobias Gehre 02.10.2015,

(auch fur Praxismitarbeiterinnen) Simona Guinzler 14:00-18:00 Uhr

fiir Praxismitarbeiterinnen

Dresden

Update Ernahrung: Ernahrungstrends aus oralprophylak- D 163/15 | Dipl. oec. troph. 02.09.2015

tischer Sicht Roselinde Karalus 14:00-19:00 Uhr

Update Instrumentierung — Praktisches Intensivseminar fir D 165/15 | SimoneKlein 03.09.2015,

die ZMF/ZMP 09:00-17:00 Uhr

Recall bei PAR-Patienten: Ist nicht nur PZR —ist so viel mehr— | D 169/15 | Simone Klein 05.09.2015,

ist UPT (fiir die ZMF/ZMP) 09:00-17:00 Uhr

Kommunikation mit Versicherungen und Beihilfestellen D 175/15 | Helen Mohrke 16.09.2015,
14:00-18:00 Uhr

Zahngesundheit und Ernahrung D177/15 | Dipl. oec. troph. 23.09.2015,

Grundlagen ftir die Prophylaxe Roselinde Karalus 14:00-19:00 Uhr

Abrechnungstraining fir Fortgeschrittene — D 185/15 | Ingrid Honold 07.10.2015,

Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakonstruktionen 13:00-19:00 Uhr

(auch fiir Zahnarzte)

Yoga am Arbeitsplatz und fiir den Alltag (Kurs 2) D 186/15 | Cornelia Grof8 07.10.2015,

(auch fiir Zahnarzte) 14:00-18:00 Uhr

Prophylaxe aktiv! D 187/15 | Martha Holzhauser-Gehrig 09.10.2015,
09:00-18:00 Uhr

Yoga am Arbeitsplatz (Kurs 1) D 183/15 | Cornelia Grof8 09.10.2015,

(auch fiir Zahnérzte)

14:00-18:00 Uhr

24. Zahnarztetag & 66. Jahrestagung

LRisiken kennen - Komplikationen managen®

Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Korperschaft des offenilichen Rechts

Weitere Informationen und Anmeldung*

www.zaekmv.de

:
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Identische Erneuerung und Wiederherstellung
an implantatgetragenem Zahnersatz (teil 8)

© -Fortbildung

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

Neben den in der vergangenen Ausgabe
vorgestellten Wiederherstellungsmal3-
nahmen ist dem Festzuschuss-Befund 7.7
beispielsweise auch die Unterfiitterung
einer implantatgetragenen Prothese als
Leistung hinterlegt.

Hinweise zum Beispiel 1:

Es liegt die Ausnahmeindikation der ZE-
Richtlinie 36 b vor, so dass es sich um eine
Regelversorgung handelt. Die Abrechnung
erfolgt tiber die KZV.

Handelt es sich um eine implantatgetrage-
ne Prothese, kommt der Festzuschuss-Be-
fund 7.7 zum Ansatz — unabhangig davon,
ob eine Prothese teilweise oder vollstandig
unterflttert wird.

Bei dem vorliegenden Fall ist es aufgrund
von schwierigen Bissverhiltnissen erfor-
derlich, auch den Gegenkiefer vollstandig
mit abzuformen. Deshalb findet sich auf
der Laborrechnung die BEL Il-Pos. 012 8
,Einstellen in den Mittelwertartikulator”.
Das zahnérztliche Honorar wird nach
BEMA berechnet und der jeweiligen Posi-
tion ist die Kennzeichnung i firimplan-
tatgetragenen Zahnersatz hinzuzufligen.

Hinweise zum Beispiel 2:

Da die Ausnahmeindikation der ZE-Richt-
linie 36 b nicht vorliegt, handelt es sich um
eine andersartige Wiederherstellungsmaf-
nahme. Die Abrechnung erfolgt direkt mit
dem Patienten.

Das zahnérztliche Honorar wird nach der
GOZ berechnet und der Zahntechniker
stellt die Leistungen nach einem privaten
Verzeichnis in Rechnung. Hierbei istim-
mer zu beachten, dass der Laborauftrag
den Hinweis auf das Vorliegen oder Nicht-
Vorliegen der Ausnahmeindikation der ZE-
Richtlinie 36 b beinhalten muss. Ansonsten
ist es fir den Zahntechniker nicht moglich,
eine korrekte Rechnung zu erstellen.

Im Gegensatz zum Beispiel 1 wurde im Beispiel 2 der Fixator zur Bisslagesicherung
berechnet. Lediglich der Oberkiefer wurde fiir die Unterfltterung abgeformt. Das Ge-
genkiefermodell wird in Form eines sogenannten Kontermodells durch den Zahntech-
niker hergestellt. Das Kontermodell gibt im Unterschied zum Oberkiefermodell nicht
die genaue Situation von Zdhnen und Kieferteilen oder bereits vorhandenem Zahner-
satz im Original wieder. Nur der Zahnkranz der zu unterfiitternden Prothese wird in
Gips abgedriickt. Dennoch kann der Techniker hierfiir ein Modell, in diesem Beispiel
»,Modell aus Superhartgips”, berechnen.

Beispiel 1: Teilunterfiitterung einer implantatgetragenen OK-Totalprothese —
Ausnahmeindikation der ZE-Richtlinie 36 b liegt vor

Festzuschuss 1x7.7
BEMA 1x100ci

Fremdlaborrechnung BEL Il (Beispiel 1)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
001 8 Modell bei Implantatversorgung 1
0010 Modell 1
0128 Einstellen in Mittelwertartikulator bei Implantatversorgung 1
808 8 Teilunterfitterung/implantatgestiitzt 1
9338 Versandkosten bei Implantatversorgung 2

Priifung der Plausibilitdt (Beispiel 1)

BEMA
100 ci

BEL Il
1x8088

FZ-Befund
1x7.7

Beispiel 2: Teilunterfiitterung einer implantatgetragenen OK-Totalprothese —
Ausnahmeindikation der ZE-Richtlinie 36 b liegt nicht vor

Festzuschuss 1x7.7
GOZ 1x5270

Fremdlaborrechnung NBL (Beispiel 2)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
NBL Modell aus Superhartgips 2
NBL Fixator 1
NBL Basisteil unterfittern 1
NBL Versandkosten 2

Priifung der Plausibilitdt (Beispiel 2)

NBL
Basisteil unterftittern

FZ-Befund
1x7.7

GOz
5270

A
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Hinweise zum Beispiel 3:

Das BEL Il sieht fiir zahntechnische Leis-
tungen im Zusammenhang mit Suprakons-
truktionen entsprechend ZE-Richtlinie

36 aund b gesonderte Einzelpositionen
vor. Dies istin den Einleitenden Bestim-
mungen zum BEL [l im § 2 Abs. 2 geregelt.
Erkennen kann man diese Einzelpositi-
onen daran, dass die 4. Stelle der jeweili-
gen BEL [I-Nummer entweder die Ziffer 6
oder 8 aufweist. Alle weiteren im Zusam-
menhang mit Implantaten erbrachten
zahntechnischen Leistungen werden
nach tatsachlichem Aufwand abgerech-
net.

Zum Beispiel sieht das BEL Il fiir den Fixa-
tor keine gesonderte Nummer, die auf 6
oder 8 endet, vor. Damit ist es fuir den
Zahntechniker moglich, in das private
Gebiihrenverzeichnis auszuweichen.

Bei der Unterfiitterung nach der BEL II-
Pos. 809 0/809 8 wird eine Prothese voll-
standig mit Kunststoff unterlegt.

Die vollstandige Erneuerung einer Kunst-
stoffbasis nach BEL 11-Pos. 810 0/810 8 ist
indiziert, wenn der Prothesenkunststoff
insgesamt erneuerungsbedirftig ist.

Es bleibt lediglich der Zahnkranz erhal-
ten. Alle weiteren Kunststoffteile werden
erneuert. Welche der beiden zahntechni-
schen Leistungen erbracht und berechnet
werden, entscheidet die Praxis mit dem
Laborauftrag beziehungsweise in Abspra-
che mitdem Zahntechniker.

Zur Erinnerung: Alle Wiederherstellungs-
mafBnahmen unterliegen ebenfalls der
24-monatigen Gewdahrleistung gemafd

§ 137 Abs. 4 SGB V: ,Der Zahnarzt tiber-
nimmt fir Fiillungen und die Versorgung
mit Zahnersatz eine zweijdhrige Gewahr.
Identische und Teilwiederholungen von
Fillungen sowie die Erneuerung und
Wiederherstellung von Zahnersatz ein-
schlieRlich Zahnkronen sind in diesem
Zeitraum vom Zahnarzt kostenfrei vorzu-
nehmen.”

Die Beurteilung, ob es sich um einen Ge-
wahrleistungsfall handelt, ist abhangig
vom Verschulden.
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Beispiel 3: Vollstandige Unterfiitterung mit funktioneller Randgestaltung einer
implantatgetragenen OK-Totalprothese — Ausnahmeindikation der ZE-Richtlinie 36 b
liegt vor

Festzuschuss 1x7.7
BEMA 1x100ei

Fremdlaborrechnung BEL 11/ggf. NBL (Beispiel 3)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
001 8 Modell bei Implantatversorgung 1
0010 Modell 1
0112 Fixator 1

oder
NBL Fixator 1
809 8 vollstandige Unterfiitterung / implantatgesttitzt 1

oder
8108 Prothesenbasis erneuern / Implantatversorgung 1
9338 Versandkosten bei Implantatversorgung 2

Priifung der Plausibilitdt (Beispiel 3)

FZ-Befund
1x7.7

BEMA
100 ei

BEL Il
809 8 0der8108

Beispiel 4: Direkte vollstindige Unterfiitterung einer implantatgetragenen OK-Total-
prothese — Ausnahmeindikation der ZE-Richtlinie 36 b liegt vor

Festzuschuss

GOz 5280

Eigenbeleg (Beispiel 4)

Material fur die direkte Unterfutterung

Priifung der Plausibilitdt (Beispiel 4)

FZ-Befund GOz NBL

5280

Unterfltterungsmaterial

Hinweise zum Beispiel 4:

Mit der BEMA-Umrelationierung im Jahr 2004 wurde aus Qualitdtssicherungsgriinden
die direkte vollstandige Unterfiitterung als nicht mehr anerkannte Behandlungsmetode
eingestuft. Aus diesem Grund handelt es sich um eine nicht bezuschussungsféhige
Leistung. In diesem Fall ist es bei der Abrechnung moglich, das Erstellen eines privaten
Heil- und Kostenplanes mit zu berechnen. Dies istimmer nur dann der Fall, wenn sich
die Krankenkassen an den Kosten einer Versorgung nicht beteiligen.

Inge Sauer/Simona Glinzler



20
Praxisfiihrung

Aktuell mit dem GOZ-Infobrief

Das GOZ-Infosystem der Landeszahnérz-
tekammer Sachsen hat sich in vielen
sdchsischen Zahnarztpraxen zu einem
wertvollen Arbeitsmittel beim Umgang
mit der GOZ entwickelt.
Damit neue Informationen schnell die
Praxis erreichen, wurde das bestehende
System um eine Funktion erweitert. Der
GOZ-Infobrief erfillt die Aufgabe eines
Newsletters. Er wird immer dann ver-
sandt, wenn neue Informationen wie z. B.
Berechnungshinweise, Patienteninforma-
tionen oder Kommentierungen der Recht-
sprechung zur Verfligung stehen.
Mit wenigen Klicks kann der Informati-
onsservice genutzt werden:
1. Anmeldung unter
http://goz.lzk-sachsen.org
2. unter Benutzereinstellung das Kast-
chen GOZ-Infobrief aktivieren
3. die gednderten Daten speichern.
Neugierig geworden? Nutzen Sie den Ser-
vice!
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Datei speichemn

Wie geht das mit der Analogie?

In§ 6 Abs. 1 GOZ heiftes: (1) Selbst-
standige zahnarztliche Leistungen, die in
das Gebtihrenverzeichnis nicht aufge-
nommen sind, kénnen entsprechend
einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des Gebiihren-
verzeichnisses dieser Verordnung berech-
net werden. Sofern auch eine nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige
Leistung im Gebtiihrenverzeichnis dieser
Verordnung nicht enthalten ist, kann die
selbststandige zahnarztliche Leistung ent-
sprechend einer nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der
in Absatz 2 genannten Leistungen des Ge-
biihrenverzeichnisses der Gebtihrenord-
nung fiir Arzte berechnet werden.”

Die Weiterentwicklung in der Zahnmedi-
zin fuhrt dazu, dass Leistungen erbracht
werden, die weder Bestandteil noch eine
besondere Ausfiihrung einer anderen
Leistung nach dem giiltigen Gebuhren-
verzeichnis sind. Um eine addquate Ab-
rechnung solcher Leistungen zu ermégli-

chen, wurde die Analogie auch in die

GOZ 2012 tbernommen und erweitert.

Daher gelten fir die Berechnung von

Leistungen folgende Grundsatze:

1. Isteine Leistung in der GOZ beschrie-
ben, dann kommt uneingeschréankt die
entsprechende Gebtihrenposition der
GOZ zur Abrechnung.

2. Isteine Leistung nichtin der GOZ, je-
doch in den zugelassenen Abschnitten
der GOA beschrieben, dann kommt die
Gebiuihrenposition der zugelassenen
Abschnitte der GOA zur Abrechnung.

3. Isteine Leistung weder in der GOZ
noch in den zugelassenen Abschnitten
der GOA beschrieben, dann kann die-
se Leistung analog gemal’ Satz (1) zur
Abrechnung gebracht werden.

Die GOZ 2012 erlaubt dabei den unein-

geschrankten Zugriff auf eine Gebtihren-

position der GOZ oder die zugelassenen

Bereiche der GOA. Einziges Kriterium fiir
die Auswahl der Analogposition ist der

A

Zugriff auf eine nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertigen Leistung.
Die ausgewahlte Leistung soll etwa so
schwierig, zeitaufwendig und anspruchs-
voll sein. Gleichwertig heilst also nicht
gleichartig. Es ist daher nicht gefordert,
dass z. B. ein mehrschichtiger Aufbau ver-
loren gegangener Zahnhartsubstanz mit
Kompositmaterial in Adhasivtechnik ein-
schlieRlich Lichthdrtung als Vorbereitung
zur Aufnahme einer Krone analog mit ei-
ner Flllungsposition zu liquidieren ist.
Aus diesem Grunde wurde auch in den
zur Verfiigung stehenden Analoglisten
der BZAK und in unserem Infosystem auf
die Benennung oder Empfehlung mogli-
cher Analogpositionen verzichtet. Es ist
allein Sache des Zahnarztes zu entschei-
den, welche Leistung er als gleichwertig
erachtet. Die individuellen betriebswirt-
schaftlichen Daten der Praxis (Stunden-
satz) sind dabei zu berticksichtigen, aber
nicht als alleiniges Merkmal zur Auswabhl
der Analogposition heranzuziehen.
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Auch fur die ausgewdhlte Analogposition
gilt, dass dem Zahnarzt als Vergtitungen
gemal § 3 GOZ die Gebiihren, Entscha-
digungen und der Ersatz von Auslagen
zustehen. Sind also durch die Auswahl
der Analogposition entsprechende Ausla-
gen und Materialkosten nicht abgegolten,
konnen diese selbstverstandlich zusatz-
lich berechnet werden. Zudem ist der Ge-
biihrenrahmen zu berticksichtigen. Die
Hohe des Steigerungssatzes (§ 5 GOZ)
soll auch fir die Erbringung der Analog-
position unter Berticksichtigung der
Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der
Leistung sowie der Umstdnde bei deren
Ausfiihrung nach billigem Ermessen be-
stimmt werden. Ein Steigerungsfaktor
>2,3(1,8) erfordert eine entsprechende
Begriindung. Ebenso ist es moglich, die
fur die erbrachte Leistung analog heran-
gezogene Gebuihrenposition in einer Ver-
einbarung nach § 2 Abs.1 festzuhalten.
Ein Muster fiir eine solche Vereinbarung
finden Sie im GOZ-Infosystem.

GOZ-Telegramm

Die Rechnungslegung erfolgt gemafs § 10
Abs. 4 GOZ. Der Gebtihrennummer der
als gleichwertig herangezogenen Leis-
tung wird der Buchstabe ,a“ zugeftigt.
Der Leistungstext ist fiir den Zahlungs-
pflichtigen verstandlich zu beschreiben
(siehe Beispiel Kompositaufbau oben)
und mitdem Hinweis ,entsprechend” so-
wie der Bezeichnung der als gleichwertig
erachteten Leistung zu versehen.

Die Miihe fiir eine verstandliche und kla-
re Vereinbarung mit dem Patienten/Zah-
lungspflichtigen und einer den Formerfor-
dernissen entsprechenden Rechnung
zahlt sich doppelt aus — Sie vermeiden Er-
klarungsnotim Nachgang, und der Zah-
lungspflichtige sowie die Erstattungsstel-
len werden keine Argumente finden, lhre
Abrechnung anzufechten.

Dr. med. Peter Mensinger

berechnet?

Wie wird die Behandlung einer Dentitio difficilis

Frage

berechnung zur Verfigung:

und/oder

wirkenden Medikamentes und/oder

bedeckender Schleimhaut) und/oder

oder eines Furunkels

berechnet.

In Abhdngigkeit der durchgefiihrten Therapiemalinah-
men stehen z. B. folgende Gebiihren fiir eine Leistungs-

e Geb.-Nr. 4020 GOZ - Auftragen Medikament
und/oder einfache Spulung der Zahnfleischtasche

® Geb.-Nr. 4025 — Einbringen eines antibakteriell

® Geb.-Nr. 3300 GOZ - z. B. Drainage oder
e Geb.-Nr. 3070/4080 GOZ - Exzision (Entfernung

* Geb.-Nr. 2428 GOA — Erésffnung eines oberflachlich
unter der Haut oder Schleimhaut liegenden Abszesses

Begleitende MalSnahmen, wie z. B. Beratungen,
Untersuchungen, Rontgen, Andsthesien, Entfernung
von Belidgen, Konkrementen u. A. werden zusitzlich

Antwort

Kommentar der BZAK
GOZ-Infosystem

Fundstelle

Wir arbeiten fiir Ihren Erfolg:

Losungsorientiert, fachbezogen

und verstandlich!

In16 Niederlassungen
fur Sie da

Steuerberatung fiir Arzte

BUST Niederlassung Dresden:

JagerstraBe 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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Das Wohnortprinzip - giiltig fiir alle gesetzlichen

Krankenkassen

Gibt man den Begriff ,Krankenkassen”
bei einer Suchmaschine ein, erscheinen
mehr als 8 Millionen Ergebnisse. Diese
basieren auf der Vielzahl von Kranken-
kassen, deren Anzahl jedoch immer klei-
ner wird. Seit dem Jahr 1970 hat sich
diese von 1.815 auf heute 124 Kranken-
kassen reduziert.

Struktur der gesetzlichen
Krankenversicherung

Die Krankenkassen sind Trager der Ge-

setzlichen Krankenversicherung, deren

gesetzliche Grundlage im Sozialgesetz-

buch V zu finden ist.

Der Spitzenverband Bund der gesetzli-

chen Krankenkassen bildet seitdem 1. Ju-

li 2008 die zentrale Interessenvertretung

der gesetzlichen Krankenkassen. Aufgabe

ist vor allem die Gestaltung des Ord-

nungsrahmens, innerhalb dessen der

Wettbewerb der Krankenkassen unterei-

nander stattfinden soll.

Unterhalb des Spitzenverbandes haben

sich gegriindet:

— der AOK-Bundesverband

— der Verband der Ersatzkassen e. V.

— derIKKe. V.

— der BKK Dachverband e. V.

— die Knappschaft-Bahn-See sowie

— die Sozialversicherung fiir Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
vormals Landwirtschaftliche Kranken-
kasse

Eigene Krankenkassen und
Fremdkassen — Historie

Jede zahnarztliche Abrechnung wurde
unterschieden in eigene Krankenkassen
mit Punktwerthoheit bei der KZV Sachsen
und Fremdkassen mit Punktwerthoheit
bei der KZV am jeweiligen Krankenkas-
sensitz.

Bis zum Jahr 2003 vereinbarte die KZV
Sachsen eine Gesamtvergtitung und
Punktwerte fiir die vertragszahnarztliche
Versorgung mit jeder eigenen Kranken-
kasse, die ihren Kassensitz/Verbandssitz
in Sachsen hatte (Kassensitzprinzip).

Die zahnarztliche Abrechnung eines Ver-
sicherten, dessen Krankenkasse ihren Sitz
nichtim Freistaat Sachsen hatte, wurde
im Rahmen der Fremdkassenabrechnung
an die zustandige KZV weitergeleitet.

Das Wohnortprinzip

Ab dem Jahr 2003 hat sich die Sachlage
durch das Gesetz zur Einflihrung des
Wohnortprinzips erheblich verandert.
Zunéachst nur fiir die Betriebs- und In-
nungskrankenkassen umgesetzt, wird es
seit Januar 2015 fur alle Krankenkassen
angewendet.

Grundsatzlich wird ein Versicherter der
KZV zugeordnet, in dem er seinen Wohn-
sitz hat. Eine Ausnahme gilt fir den Versi-
cherten mit Wohnsitz im Ausland. Dieser
wird der KZV zugeordnet, in dem seine
Krankenkasse ihren Sitz hat.

Die KZV Sachsen vereinbart nunmehr mit
jeder Krankenkasse bzw. -verband eine
Gesamtverglitung und Punktwerte fir die
vertragszahnarztliche Versorgung der
Versicherten, die ihren Wohnsitz im Be-
reich der KZV Sachsen (Gebiet Freistaat
Sachsen) haben. Dies gilt auch fiir deren
Familienangehorige mit Wohnsitz auller-
halb Sachsens.

Mit der Einfihrung des Wohnortprinzips
wird fiir landeriibergreifende Kranken-
kassen anstelle des bis dahin geltenden
Kassensitzprinzips das Wohnortprinzip
angewendet. Daraus folgt, dass bei lan-
dertibergreifenden Krankenkassen quasi
virtuelle Teilkrankenkassen entstehen, die
fur jeden KZV-Bereich, in dem Versicher-
te wohnen, die eigenstandige direkte Ab-
rechnung durch die KZV Sachsen ermog-
lichen.

In der Folge gelangen nur noch zahnérzt-
liche Abrechnungen in den Fremdkassen-
ausgleich, bei denen der Versicherte in ei-
ner Fremdkasse versichert ist und nicht in
Sachsen wohnt. Zu beachten ist hier, dass
unter Fremdkassen auch die Wohnortva-
rianten der sdchsischen Krankenkassen
zéhlen. Dadurch hat sich die Anzahl der
Kostentrager-Nummern im Bundesein-

A

heitlichen Kassenverzeichnis (BKV)
enorm erhoht. Dieser Datenzuwachs re-
sultiert daraus, dass fiir die Kassen, die
vom Wohnortprinzip betroffen sind, je-
weils regionale Wohnortvarianten zu un-
terscheiden sind. Zu den jeweiligen Kas-
sennummern kommen also jeweils
weitere 17 dazu, entsprechend der An-
zahl der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen.

Fazit

Die KZV Sachsen tibernimmt im Verhalt-
nis zu den Krankenkassen die Abwick-
lung der Vergutung fiir alle Versicherten,
die in Sachsen wohnen, direkt.

Nichttangiert wird das Verhaltnis des
Zahnarztes zur KZV Sachsen. Unveran-
dert werden alle Leistungen, die sédchsi-
sche Zahndrzte an gesetzlich versicher-
ten Patienten erbracht haben, mit der
KZV Sachsen abgerechnet — unabhingig
vom Wohnort des Versicherten. Hier
kommt lediglich ein anderer Punktwert
zum Ansatz. Aktuelle Punktwertinforma-
tionen fiir eigene Krankenkassen und
Fremdkassen finden Sie unter
www.zahnaerzte-in-sachsen.de .

Der Ansatz des Punktwertes
am Beispiel

Krankenkasse: IKK gesund plus
Kassensitz: Sachsen-Anhalt

a) Wohnort des Versicherten: Dresden
—> Punktwert KZV Sachsen

b) Wohnort des Versicherten: Kassel
—> Punktwert KZV Hessen

Frank Enge
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Dokumentation und Aufkldrung —schon verloren,
wenn die Dokumentation fehlt?

Das LG Monchengladbach hat in einem
Urteil vom 07.01.2015 (4 S 74/14) einen
Zahnarzt zur Zahlung von Schadenser-
satz verurteilt, weil er eine Patientin nicht
hinreichend tber die Folgen des Unter-
lassens einer gebotenen zahnmedizini-
schen Behandlung (namlich der Verlust
des Zahnes) in Form einer Wurzelkanal-
behandlung aufgeklart hat. Dabei hat der
Zahnarzt in der Dokumentation vermerkt,
dass die Durchfiihrung einer Trepanation
durch Briicke empfohlen werde.

Das Gericht verneint hier eine ordnungs-
gemalie Aufklarung, da der Zahnarzt
nicht dezidiert auf die Umstande hinge-
wiesen haben soll, die eintreten, wenn
die notwendige Behandlung ausbleibt.
Der Zahnarzt hat es unterlassen, die be-
sondere Dringlichkeit der MaBnahme zu
dokumentieren.

Fir das Fehlen der gebotenen Aufklarung
beruft sich das Gericht dabei auf die Ver-
mutungsregelung des § 630h Abs. 3 BGB,
wonach bei einer fehlenden Dokumenta-
tion regelmafig vermutet wird, dass die
entsprechende MaBnahme auch nicht
durchgefiihrt worden ist. Das LG Mon-
chengladbach stellt hier kurz und knapp
fest, dass bei fehlender Dokumentation
von Einwilligung und Aufklarung das Feh-
len der Aufklarung und Einwilligung ver-
mutet wird.

Was bedeutet dies nun fiir die zahnérztli-
che Praxis? Ist die Aufklarung noch um-
fangreicher und genauer zu dokumentie-
ren?

Fur die rechtliche Bewertung ist zu unter-
scheiden zwischen der Aufklarungs-
pflicht und der Dokumentationspflicht.
Zundchst ist der Arzt verpflichtet, den Pa-
tienten vor Gefahren zu warnen, die
durch das Unterlassen einer drztlichen
Behandlung entstehen konnen. Der Arzt
hat dabei insbesondere die Dringlichkeit
einer konkreten Mallnahme darzustellen,
nur dann kann sich nach der Rechtspre-
chung der Patient entscheiden, eine be-
stimmte MaBnahme auch tatsdchlich
durchfihren zu lassen. Die Weigerung ei-
nes Patienten, eine bestimmte Behand-
lung dann nicht durchfihren zu lassen, ist

nur dann beachtlich, wenn der Arzt zuvor
auch den Patienten auf die Dringlichkeit
gesondert hingewiesen hat. Der Umfang
der Aufkldrung kann hier nur im Einzelfall
beurteilt werden.

Nach dem zu entscheidenden Sachver-
halt des LG Ménchengladbach war eine
Waurzelkanalbehandlung wohl geboten.
Der Zahnarzt hatte auch eine Behand-
lungsmaglichkeit vorgeschlagen, die je-
doch ,zugewartet” werden sollte.

Ob danach dann durch den Zahnarzt die
besondere Dringlichkeit der Malinahme
vor Augen zu fiihren war, kann nur nach
dem jeweiligen Einzelfall entschieden
werden. Ein konkreter Zahnverlust muss-
te iberwiegend wahrscheinlich sein.
Dies muss dann durch den Sachverstandi-
gen entschieden werden, wie dringlich
tatsachlich eine bestimmte Behandlung
ist und ob ein Zuwarten medizinisch
noch vertretbar ist.

Eine andere Frage istdann, inwieweit die-
se Aufklarung dokumentationspflichtig
ist und bei fehlender Dokumentation
dann die Vermutungsregelung des § 630h
Abs. 3 BGB gilt.

Nach einer neueren Entscheidung des
BGH vom 28.01.2014 (VI ZR 143/13),
wobei der zu entscheidende Sachverhalt
vor der Verkiindung der Anderungen im
BGB zu den Patientenrechten lag, ist eine
Dokumentation der Aufklarung regelma-
RBig nicht erforderlich. An das Fehlen
einer Dokumentation soll ausdriicklich
keine Beweisskepsis gekniipft werden.
Der Arzt soll die Moglichkeit erhalten,
auch ohne Dokumentation den Nach-
weis einer ordnungsgemélien Aufklarung
zu fithren, deshalb diirfen keine tiberzo-
genen Anforderungen an den Arzt gestellt
werden. Die eigene Darstellung des Arz-
tes muss nur schliissig und ,einiger” Be-
weis fur ein Aufklarungsgesprach geftihrt
sein. Das ist eine deutliche Abschwa-
chung der Anforderungen an den Beweis
der Aufklarung des Patienten.

Durch die seit dem 01.01.2013 geltende
Rechtslage ist nun durch die Vorschrift
des § 630f Abs. 2 BGB geklart, dass auch
Einwilligungen und Aufkldrungen in die

A

Patientenakte aufzunehmen sind. Was
folgt aber daraus, wenn es in der Patien-
tenakte an entsprechenden Angaben
fehlt? Gelten dann noch die Ausfiihrun-
gen des BGH aus dem vorher zitierten Ur-
teil vom 28.01.2014?2 Oder kehrt sich die
Beweislast dahingehend gem. § 630h
Abs. 3 BGB um, dass nun automatisch
vermutet wird, dass keine Aufklarung er-
folgtist, wie dies auch von dem LG Mon-
chengladbach angenommen worden ist?
Unzweifelhaft ist die Dokumentation der
Aufklarung rechtlich geboten, es bleibt
aber bei der Feststellung des BGH, dass
aus medizinischer Sicht—anders als bei
BehandlungsmafRnahmen —eine Doku-
mentation der Aufklarung nicht geboten
ist. Diese Feststellung steht auch im Ein-
klang mit der Regelung des § 630h Abs. 3
BGB, der die Vermutungsregelung nur auf
medizinisch gebotene wesentliche MaR-
nahmen erstreckt. Die Aufkldrung ist ge-
rade keine medizinische Mallnahme.
Dem Zahnarzt bleibt es also unbenom-
men, eine durchgefiihrte Aufklarung auch
durch ein schlussiges miindliches Aufkla-
rungsgesprach nachzuweisen.

Die Vorgaben des BGH in der Entschei-
dung vom 28.01.2014 berticksichtigen
durchaus realistisch den Praxisalltag.
Klar ist: Im Streitfall ist eine ausftihrliche
Dokumentation in der Patientenakte im-
mer besser, von einer Verscharfung der
Folgen einer nicht dokumentierten Auf-
klarung kann aber nicht gesprochen wer-
den.

RA Matthias Herberg

Zitat des Monats

Die natiirliche Gerechtigkeit ist eine
Abmachung iiber das Zutrégliche,
um einander gegenseitig weder zu
schddigen noch sich schadigen zu
lassen.

Epikur von Samos (341271 v. Chr.)
griechischer Philosoph
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Frithjahrstagung der Gesellschaft fiir ZMK Dresden e.V.

In den schonen Raumen des neuen Boulevardtheaters in der MaternistraBe in Dresden fand am 11. April die diesjahrige
Fruhjahrstagung der Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Dresden e.V. statt.

Die wissenschaftliche Leitung der Tagung
hatten Dr. Gabriele Viergutz, Bereich Kin-
derzahnheilkunde der Poliklinik fiir Zah-
nerhaltung, und Professor Dr. Tomasz Ged-
range, Direktor der Poliklinik fur Kiefer-
orthopéddie der TU Dresden. Thema der
diesjdhrigen Friihjahrstagung war ,Kinder-
zahnheilkunde und Kieferorthopédie aus
Sicht des Praktikers”. Die Begrtilung und
Eroffnung tibernahm Professor Dr. Thomas
Hoffmann, Vorsitzender der Fachgesell-
schaft und Direktor der Poliklinik fiir Paro-
dontologie, der TU Dresden.

Professor Gedrange fiihrte das Tagungsthe-
ma mit den erfreuenden Worten ein, dass
aufgrund verbesserter Mundhygiene bei
Kindern eine geringere Kariespravalenz zu
verzeichnen sei.

Professor Schiffner, Poliklinik fiir Zahner-
haltung und Praventive Zahnheilkunde des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf, gab interessante Einblicke in den ak-
tuellen Stand der Kariesprophylaxe mit
Fluoriden. In der Zwischenbilanz zu den
von der Bundeszahndrztekammer heraus-
gegebenen Mundgesundheitszielen bis
zum Jahre 2020 ist festzustellen, dass der
Anteil naturgesunder Gebisse bei den 6-
bis 7-Jdhrigen im Jahre 2009 bei 53,9 Pro-
zentlag. Ziel ist, dass im Jahre 2020 80 %
der 6- bis 7-Jahrigen kariesfrei sein sollen.
Prof. Schiffner rief folglich dazu auf, friher
an die Kinder heranzutreten. Derzeit wer-
den viele Initiativen gegriindet, Kinder vor
dem 3. Lebensjahr zur Risikoabschatzung
in die Praxis zu bringen.

Auch die Wirkungsweise und die Applika-
tionswege von Fluoriden wurden vorge-
stellt. Eine strikte Trennung der Applikati-
onswege ist nicht moglich. Wichtig sei es,
dass die Fluoridapplikation lokal am demi-
neralisierten Zahn stattfindet, denn nur
dann wiirde das Fluorid auch in den Zahn
Leinsickern”, betonte Prof. Schiffner.

Die Problematik der Fluoridprophylaxe
liegt in den regional unterschiedlichen
Leitlinien. Marinho et al. (2003) besttigt
eine klare Evidenz, dass Zahnpasta Fluorid
enthalten soll. Generell gilt, dass gesicherte
Effekte ab 1.000 ppm nachgewiesen wer-

Professor K.-H. Dannhauer, Direktor der
Poliklinik fiir Kieferorthopadie, Leipzig

den konnen. Es wurde empfohlen, den va-
liden und evidenz-basierten Leitlinien zur
Anwendung von Fluoriden der DGZMK
2013 zufolgen.

Dr. S. Ruider, Anésthesiologe des Universi-
tatsklinikums Dresden und zustandig ftir
die Narkosen im Bereich Kinderzahnheil-
kunde, sprach tiber die Méglichkeiten der
einfachen Sedierung sowie der Intubati-
onsnarkose (ITN). Fach- und Zahnérzte be-
kamen die Moglichkeit, ihr Wissen tiber
die Sofortmanahmen zur Ersthilfeleistung
fur ihre Praxis aufzufrischen.

Weitere Fragen wie etwa ,Schadet eine
Narkose dem Gehirn?“ und ,Wann sind
Anisthesieleistungen in der Zahnmedizin
notwendig” wurden beantwortet.
Empfehlungen zur ambulanten Anasthesie
bei Neugeborenen, Sauglingen und Klein-
kindern sowie zur Sedierung bei Zahnbe-
handlung wurden gegeben.

Eine gemeinsame Stellungnahme aus anas-
thesiologischer und zahndrztlicher Sicht
des BDAs und der DGA zum Einsatz von
Lachgas zeigte, dass der Einsatz desselben
zur minimalen Sedierung bei zahnarztli-
chen Prozeduren bei Kindern unter Be-
riicksichtigung spezieller Indikationen,
Kontraindikationen, organisatorischen, ap-
parativen und personellen Anforderungen
nach dem heutigen Stand des Wissens aus
Sicht der Deutschen Gesellschaft fiir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin in speziel-
lem Umfang vertretbar ist. Aufgrund des
hohen Aufwands zur sicheren Anwendung
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von Lachgas und dem dazu im Vergleich
stehenden zu geringen Benefit kommt in
der Dresdner Uniklinik Lachgas allerdings
nicht zum Einsatz.

Prof. Dr. ). Henker zeigte die interessante
Komorbiditat von Zoliakie — welche auch
,das Chamaleon” unter den Erkrankungen
genannt wird —und Zahnschmelzhypopla-
sie auf. Quintessenz dieses Vortrags war
die dringende Bitte, Patienten mit Zahn-
schmelzhypoplasie zum Kindergastroente-
rologen bzw. ab dem 18. Lebensjahr zum
Gastroenterologen zu schicken.

In ihrem sehr eindrucksvollen und bewe-
genden Vortrag Gber die ,Betreuung von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderun-
gen —eine Herausforderung ftr den Zahn-
arzt” stellte Prof. R. Heinrich-Weltzien, Lei-
terin der Poliklinik fr Praventive Zahnheil-
kunde und Kinderzahnheilkunde in Jena,
anhand von sehr praxisorientierten Tipps
dar, wie Zahnarzte ihre Verhaltens- und
Kommunikationsftihrung von Patienten mit
geistiger und Mehrfachbehinderung ver-
bessern kénnen. Klinische Besonderheiten
stellen ausgeprégter Kariesbefall, haufige
schwerwiegende gingivale und parodonta-
le Erkrankungen, besonders bei Antikonvul-
siva-Therapie, hdufige Kieferfehlstellungen
—insbesondere der offene Biss, Hypersali-
vation, Zahnaplasien, Formveranderungen
der Zahne und durch haufiges Stiirzen be-
dingte Zahntraumata dar. So wurde betont,
dass diese Kinder und Jugendlichen als ,In-
dividuen mit speziellem Bedarf an medizi-
nischer Versorgung” — und nicht etwa als
,Behinderte” — anzusehen sind. Zahlreiche
ursachen- und patientenbezogene Barrie-
ren im Versorgungssystem wurden erldu-
tert. Auch wurde auf die dringende Not-
wendigkeit der Fixierung des Patienten und
die entsprechenden Leitlinien der Ameri-
can Academy of Pediatric Dentistry (kurz:
AAPD) 2013 zur protektiven Stabilisierung
des Patienten aufmerksam gemacht.

Dr. Ute Botzenhart, Oberarztin in der Poli-
klinik fir Kieferorthopéadie in Dresden, gab
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mitihrem Vortrag ,Schnittstelle KZHK —
KFO —Wann muss der Kieferorthopade
einbezogen werden?” einen gelungenen
Auftakt in das Zweitthema der Tagung.
Anhand von zahlreichen Studien demons-
trierte Frau Dr. Botzenhart, wo die Schnitt-
stelle zur Kieferorthopadie genau liegt.
Wichtig fur eine gute kieferorthopadische
Planung sind das Timing, die Artund
Schwere der Anomalie, das Alter und die
Compliance der Patienten. Eine sofortige
Uberweisung an den Kieferorthopiaden ist
im Falle des frithzeitigen Milchzahnverlus-
tes wichtig, da dies die haufigste Ursache
fur eine Stérung in der Gebissentwicklung
und der Platzverlust in den ersten drei Mo-
naten am grolten ist. Bei friihzeitigem
Milchzahnverlust gibt die Verzahnung Auf-
schluss tiber eventuelle Wanderung der 6-
Jahr-Molaren. Im Falle von vorhandenen
Lageabweichungen permanenter Zahnkei-
me ist es wichtig, den Durchbruch zu steu-
ern. Frau Dr. Botzenhart sprach auch tiber
die Indikationen zur interzeptiven Friihbe-
handlung bei extremen Kieferlagen, das
Schlaf-Apnoe-Syndrom bei Kindern mit
Klasse Il sowie die Dringlichkeit der friihen
Abstellung von Habits (wie Daumenlut-
schen oder Lippenbeilien). Mesiodentes
sind haufig ein Zufallsbefund. Jungen sind
doppelt so oft betroffen wie Maddchen, eine
genetische Pradisposition wird angenom-
men. Um weitere Abweichungen in der
Gebissentwicklung zu verhindern, sollten
Mesiodentes friihzeitig entfernt werden.
Sehr haufig kommen eine vergrolerte sa-
gittale Stufe im Milchgebiss, primarer Eng-
stand im Wechselgebiss sowie ein Kreuz-
biss vor. Anzeichen hierauf wurden ge-
schildert und sollten von Zahnérzten, die
Kinder behandeln, friihzeitig erkannt wer-
den. Bei einem unbehandelten Kreuzbiss
besteht beispielsweise die Gefahr der
asymmetrischen Unterentwicklung des
Unterkiefers mit dem Risiko der Manifesta-
tion und Adaptation in den Kiefergelenken.

Professor K.-H. Dannhauer, Direktor der
Poliklinik fur Kieferorthopadie in Leipzig
sprach tiber die ,Uber- und Unterzahl von
Zahnen — Therapiestrategien in Abstim-
mung zwischen KZHK und KFO”. In der
Prasentation bekamen die Zuhorer Ge-
schichtliches, virtuell beeindruckend
dargestellte klinische Beispiele und die ver-
schiedenen Therapiemdéglichkeiten aufge-
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Professor J. Henker (li.) und Professor
T. Hoffmann (re.), Dresden

zeigt. Die im Raum des Erzgebirges um-
weltbedingt hiufig vorkommenden Nicht-
anlagen erfordern ein diagnostisches Wax-
up zur besseren Entscheidungsfindung und
Patientenaufklarung. Die Autotransplanta-
tion eines 3. Molaren in die Alveole des

2. Milchmolaren sei eine in Leipzig zuneh-
mende mogliche Therapievariante, welche
bei den Patienten auf hohere Akzeptanz
stol’t. Ebenfalls wurden viele praktisch
wertvolle Hinweise fiir den Kliniker gege-
ben, z. B., dass Doppelanlagen ein Mikro-
symptom einer Spaltbildung sein konnen.
Zusammenfassend sind eine genaue Ab-
wagung und die interdisziplindre Abstim-
mung zwischen der KZHK, der Prothetik,
Implantologie und der Kieferorthopadie
zielfuhrend fur eine individuell gerechte
Therapie von Patienten mit tiber- oder un-
terzdhligen Z&dhnen. Wichtig ist es, die in
Professor Dannhauers Vortrag erwahnten
Anderungen der Therapiestrategien zu
etablieren und somit die Schnittmenge
zwischen der Kinderzahnheilkunde und
der Kieferorthopadie in der Therapie best-
moglich zu vereinen. Je friiher die konzep-
tionelle Planungsphase stattfindet, desto
grolber fallt die Variantenvielfalt der Thera-
piemoglichkeiten aus.

Uber den Einfluss einer verbesserten Ok-
klusion durch eine KFO-Behandlung auf
die Asthetik, das Profil, die Nasenatmung
und das multifaktoriell bedingte Krank-
heitsbild der craniomandibularen Dys-
funktionen sprach am Nachmittag Profes-
sor Dr. A. Sabbagh, Erfinder u. a. des
Aquasplints und der SUS-Apparatur aus Er-
langen. Der Referent gab viele hilfreiche
praxisorientierte Tipps. Unter anderem
wies er darauf hin, Patienten mit Deck- und
Zwangsbiss erst mit Hilfe des Aquasplints
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zu entkoppeln. Der Aquasplint wirke nach
dem Archimedes Gesetz und statt des lan-
gen Einschleifens wirden fiinf Minuten
Stuhlzeit ausreichen, um den Patienten in
eine muskuldr entspannte Position zu brin-
gen, gab Professor Dr. Sabbagh an. , Funkti-
on versus Asthetik — KFO aus funktioneller
Sicht mit Schwerpunkt Kiefergelenksdiag-
nostik” war Thema seines Vortrags. Die
Frage der Extraktion oder der Expansion in
Hinblick und Zusammenhang mit einer
Verbesserung der Atmung wurde ebenfalls
genauer beleuchtet. Auch gab Prof. Dr.
Sabbagh eine Checkliste wichtiger funkti-
oneller Proben, die nicht zuletzt aus foren-
sischen Griinden unabdingbar routine-
maRig vor jeder kieferorthopadischen Be-
handlung, aber auch prothetischen Neu-
versorgung durchzufiihren sind.

Die Behandlung von Atmungsstorungen
wie das Schnarchen mittels Protrusions-
schienen wurde erlautert. Die Diagnose
der allgemeinen Bindegewebsschwache
mit ihren kieferorthopadisch langeren The-
rapiezeiten sowie hoheren Rezidivraten
wurde hervorgehoben.

Zum Schluss gab Dr. Marie-Theres Weber
aus der Poliklinik fur Zahnerhaltung, Dres-
den, eine gelungene Ubersicht tiber das
Thema: ,Was kann die ,dsthetische’ Zahn-
heilkunde richten?”. Sie stellte einige
durchgangig spannende Fallbeispiele von
konservierender Weiterversorgung nach
Trauma und Kieferorthopédie sowie nach
kieferorthopadischem Liickenschluss bei
Aplasie der seitlichen Schneidezahne mit
anschlieBender konservierender Umge-
staltung der Eckzahne vor. Die minimal
non-invasive Kombination mit Komposit-
aufbauten stellt heutzutage eine beeindru-
ckende Alternative zu prothetischen L6-
sungen dar.

Bis zum Schluss war das Auditorium mit
rund 240 aufmerksamen Fachspezialisten
besetzt, die viele anregende praktische
Tipps mitin ihren Alltag nehmen konnten.
Die Vorfreude auf die im Herbst stattfin-
dende nachste Tagung am 24. Oktober
2015 tiber ,Oralchirurgische Aspekte
zahndrztlicher Therapie” steht bereits fest!

MDDr. Lilian Bauer
Zahndrztin
Poliklinik fiir Kieferorthopadie
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Orale Gesundheit und , Fast Food”
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»Weil Speis und Trank in dieser Welt doch Leib und Seel’ zusammenhalt.“ Dieses Zitat stammt aus dem Libretto des Sing-
spiels von Hinrich Hinsch zu ,,Don Quijote*“. Es zeigt die elementaren Grundbediirfnisse des Menschen auf. Der Mensch
heutzutage mochte allerdings nicht nur Hunger und Durst stillen, sondern das Essen und Trinken als ,,Genuss® wahrneh-
men. Der definitionsgeman breite Ermessensspielraum zahlt dabei von ,,Fast Food“ bis hin zum Gourmet-Restaurant.
Auswirkungen auf die Gesundheit sind moglich. Der haufige und iiberméBige Konsum moderner Lebensmittel kann zu
Adipositas, Stoffwechselstorungen und Allgemeinerkrankungen fiihren. Doch auch die Mundgesundheit kann betroffen
sein. Ein erhohtes Kariesrisiko, Parodontopathien und Schmelzerosionen konnen entstehen.

Allgemeine Gesundheit
und Erndhrung

Studien belegen den Zusammenhang
zwischen sozialer Herkunft und Erndh-
rungsgewohnheiten (1). Beachtlich, dass
nicht nur das birgerschaftliche Engage-
ment und die soziale Vernetzung, son-
dern auch das Gesundheitsverhalten vom
erreichten Bildungsgrad mitbestimmt
werden (2). Erndhrungsmuster werden
schon in der friihen Erziehung eingetibt,
die in der Regel die Jugendzeit tiberdau-
ernund, wenn tiberhaupt, erstim Er-
wachsenenalter hinterfragt und gegebe-
nenfalls geandert werden. Unsere Nah-
rungsaufnahme beeinflusst entscheidend
unseren gesundheitlichen Lebensweg
und ist bei einer Vielzahl von zum Tode
fuhrenden Krankheiten von immenser Be-
deutung (3). Hierzu zéhlen koronare Er-
krankungen, die haufig durch Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus und Uberge-
wicht hervorgerufen werden (3). Die Ver-
dnderungen der Essgewohnheiten haben
nachweisbar dazu gefiihrt, dass sie der
Gesundheit Schaden zufligen. Untersu-
chungen haben gezeigt, dass Kinder be-
reits im Mutterleib eine Vorliebe fir be-
stimmte Lebens- und Genussmittel
entwickeln und das Erndhrungsverhalten
unmittelbar beeinflussen konnen (4).
Frihzeitige gezielte Aufklarungsprogam-
me konnen Miitter bzw. Eltern und Kinder
unterstiitzen. Regeluntersuchungen soll-
ten auch eine Erndhrungsberatung ein-
schliellen, ebenso der Hinweis auf die
zahnérztliche Untersuchung. In der
jingsten Stellungnahme (April 2015) der
BZAK zum Entwurf des Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsforderung und
der Pravention durch die Bundesregie-
rung wird eine Anderung des § 26, SGB V

zur Verbesserung der zahnarztlichen Ver-
sorgung von Kleinkindern im Alter zwi-
schen 0 und 3 Jahren gefordert (5). Im
Hinblick auf eine friihestmogliche zahn-
arztliche Betreuung, kombiniert mit den
Friherkennungsuntersuchungen der
Kinderarzte, stellt dies einen wichtigen
Schritt zur Vorbeugung frithkindlicher
Karies dar.

Ubergewicht (BMI 25-30) und Adipositas
(Fettleibigkeit, BMI > 30) haben in fast al-
len europdischen Landern in den vergan-
genen zehn Jahren zugenommen (6). Je-
der zweite deutsche Erwachsene (51,4 %/
2009) ist dabei entweder tibergewichtig
(36,7 %/2009) oder sogar adipos (weib-
lich 13,8 %, mannlich 15,7 %/2014), die
Tendenz ist steigend. Hierbei spielt wohl
auch die Wirtschaftskrise eine Rolle (7).
Die Auswirkungen chronischer Erkran-
kungen lassen dabei auch die Kosten der
gesundheitlichen Versorgung ansteigen
(7). Zudem erschreckend, dass immer
mehr Kinder und Jugendliche betroffen
sind (7). Der Ausléser von Uberernih-
rung, Ubergewicht und der daraus resul-
tierenden Stoffwechselstérungen ist hau-
fig das zuviel aufgenommene Fett und
Salz in Kombination mit Zucker. Doch
zahlen hierzu noch einige andere Ursa-
chen, neben ungesunder Erndhrung wie
z. B. Schlafmangel, Einnahme bestimm-
ter Medikamente, Alter, Hormonproble-
me, Stress, Bewegungsmangel, ungtins-
tige Familienstrukturen, ethnische Her-
kunft sowie psychische, soziookonomi-
sche und genetische Faktoren (8). Ob-
wohl in Europa mittlerweile bekannt ist,
dass der Anteil Gbergewichtiger und fett-
leibiger Menschen rapide zunimmt (9),
wurde festgestellt, dass sich die Grundla-
gen fur Fettleibigkeit schon im Kindesal-
ter manifestieren (10). Kinder, die bereits
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in ihrer Kindheit tibergewichtig oder adi-
pos waren, blieben dies auch im Erwach-
senenalter (10).

Fast Food -
schnell und gesund?

Der Begriff ,Fast Food” wurde in den
1950er Jahren in den Vereinigten Staaten
von Amerika gepragt. Obwohl haufig an-
genommen wird, dass die Amerikaner
,Erfinder” dieser Esskultur sind, gab es in
der Tat schon in der Zeit der Romer in
Stadten viele arme Menschen, die weder
Platz zum Kochen noch Geld zum Ein-
kaufen in Lebensmittel-Geschiften hatten
(11). Uberliefert ist bereits ein sog. ,Drive
in“im 12. Jahrhundert nahe der Themse
in London, in dem vor allem hungrige
Reisende rund um die Uhr ,schnelles Es-
sen” kaufen konnten (11). Der Aufbau der
Imbiss-, Schnell- und Systemgastronomie
in Deutschland beférderte den Zugriff
aufdie ,schnelle” Mahlzeit, und grolke
,Burger”-Ketten verhalfen schlieflich
dem ,Fast Food” zum anhaltenden Sie-
geszug. Die Aufnahme von ,Fast Food”-
Produkten in den taglichen Speiseplan
geht hierbei auf die Zeitersparnis. Beson-
dere Vorkehrungen fir den Verzehr miis-
sen nicht wahrgenommen werden. Ge-
deck wird bereitgestellt, Beseitigung von
Geschirr ist nicht notwendig und es kann
sowohl im Restaurant als auch per ,Drive
in” an jedem beliebigen anderen Ort kon-
sumiert werden. Die tagliche Arbeit oder
die berufliche Verpflichtung muss nur
kurz unterbrochen werden, 10 bis 15 Mi-
nuten reichen dazu meistens aus. Alle
Speisen und Getranke sind fir , kleines”
Geld zu erwerben, Gutscheinaktionen
und Werbeflyer in der Boulevardpresse
und in Jugendzeitschriften bieten prozen-
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tuale Rabatte. Wichtig ist auch der welt-
weit gleichbleibende Geschmack inner-
halb der jeweiligen Systemgastronomie-
Kette. In den entsprechenden Lokalen
herrscht eine lockere, entspannte Kanti-
nenatmosphare, die keine festen Essens-
zeiten kennt, Tischmanieren nicht betont
und auf klassische Essgewohnheiten ver-
zichtet. Die Umgebung und die Einrich-

Abb. 1 - Fehlerndhrung und Karies
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tung sprechen Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene an, Mobiliar und Tischordnung
vermitteln einen besonderen Stil. Wer
kommtbei all diesen Aspekten schon da-
rauf, dass es bei tbermdRigem Konsum
moderner Lebensmittel zu Adipositas,
Stoffwechselstérungen oder Allgemein-
erkrankungen, ja sogar zu Zahnerkran-
kungen kommen kann. Mochte man
dennoch den Genuss des Essens ohne
Gewissensbisse zelebrieren, sei an dieser
Stelle auf die Empfehlungen der Ameri-
can Heart Association aus dem Jahre
2006 hingewiesen (12). Diese geben
Tipps rund um den Besuch eines , Fast
Food“-Restaurants, von Informationen
tber den Gehalt an Kalorien, Fett und
Salz bis hin zu Empfehlungen zu den ein-
zelnen Gerichten. Dass bei Pizza nach
weniger Kase, dafiir nach fettreduziertem
Belag wie Gemiise gefragt werden soll,

von Pizzen tberflissiges Fett mit Serviet-
ten abzutupfen ware, auf kleine GroRen
zuriickgegriffen und der Genuss auf spe-
zielle Anlasse beschrankt wird, sind hier-
bei nur ein paar Beispiele. Da Untersu-
chungen bei Kindern gezeigt haben, dass

Abb. 2 - Fehlerndhrung und Karies
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ein Zusammenhang zwischen Gewicht
und Kariesfreiheit besteht (13), stehtim
Fokus etlicher Empfehlungen die Wis-
sensvermittiung, was bei solcher Erndh-
rung passieren, und dass die Wahl gesun-
den Essens ein Erndhrungsbewusstsein
bei Kindern schaffen kann (12).

Bedrohung der oralen
Gesundheit

Allgemein anerkannt als Bedrohung der
Zahngesundheit sind neben einem erhoh-
ten Kariesrisiko Parodontopathien und
Schmelzerosionen, die durch den Genuss
moderner Lebensmittel hervorgerufen
werden. Kohlenhydrate wie Glucose,
Fructose, Lactose, aber auch Saccharose
haben Einfluss auf die Entstehung von ka-
riosem Zahnbefall, ebenso Starke (14).
Sie verringern die Harte des Zahnschmel-
zes und bewirken den Verlust elementa-
rer Schmelzbestandteile wie Calcium,
Phosphor und Sauerstoff (14). Die Vierte
Deutsche Mundgesundheitsstudie (Ergeb-
nisse der DMS V werden erst im Herbst
2016 erwartet) stellt Ergebnisse zur Zahn-
gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen vor (15). Die Entwicklung des Ka-
riesindex bzw. DMFT-Werts (Decayed-
kariose, missing-fehlende und filled-ge-
fillte teeth-Zahne) bei 12-Jdhrigen von
1983 bis 2005 fiel hierbei von 6,8 auf 0,7
(15). Verglichen mitder DMS 111 (1997) ist
ein Ruickgang der Karieserfahrung um
58,8 % zu verzeichnen (15). Hervorzuhe-
ben istauch, dass 70,1 % der Kinder und
46,1 % der Jugendlichen ein Gebiss ohne
jegliche Karies, Fiillungen oder fehlende
Zdhne aufwiesen (15). In der epidemiolo-
gischen Begleituntersuchung zur Grup-
penprophylaxe 2009 mit Gutachten aus
den Bundesldandern bzw. Landesteilen la-
gen die dmf-t-Werte (dmf-t/kleingeschrie-
ben: Milchzdhne; DMF-T/grofgeschrie-
ben: bleibende Zahne) bei den 6- bis
7-jdhrigen Kindern in Rheinland-Pfalz bei
1,78 (DMT-T 0,03), in Mecklenburg-Vor-
pommern bei 2,26 (DMF-T 0,08) und in
Sachsen bei 1,89 (DMF-T 0,03) vergli-
chen niedriger als in Bayern mit 2,36
(DMEF-T 0,11). Der mittlere dmf-t fiir
Deutschland in dieser Altersgruppe lag im
Januar 2004 bei 2,16 nach einem Wert
von 2,21 imJahre 2000 und einem von
2,89 im Jahre 1994/95. Der Prozentsatz

Abb. 3 — Erosion in Kombination mit
Abrasion

Abb. 4 — Erosion
Quelle: Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Dipl.-Chem. B. Willershausen

der kariesfreien Kinder in dieser Alters-
gruppe variierte 2009, je nach Bundes-
land (RLP 55,5 %, MV 44,4 %, Sachsen
51,9 %, Bayern 50,4 %) (6). Auch bei den
12-und 15-Jdhrigen kann die steigende
Tendenz der Kariesfreiheit beobachtet
werden (RLP 12-j 0,66 DMF-T und 70 %
kariesfrei; MV 12-j 0,98 DMF-T und 60,4 %
kariesfrei, Sachsen 12-j 0,65 DMF-T und
71,9 % kariesfrei, Bayern 12-j 1,06 DMF-T
und 62,3 % kariesfrei) (6). Dies deutet
zwar auf einen Erfolg hin, lasst aber auBBer
Acht, dass im Laufe des letzten Jahrzehnts
weitere Inhaltsstoffe in Lebensmitteln in
erhohter Konzentration wie Fette, Salz,
Konservierungsmittel und Zucker hinzu-
gekommen sind. Deshalb weist die WHO
darauf hin (16), den ,versteckten Zucker”
zu entdecken und dann zu meiden. Le-
bensmittel, die nicht siifs schmecken,
konnen einen hohen Anteil an Zucker
enthalten, wie z. B. Fertiggerichte (z. B.
Auflauf, Suppen, Pizza, Lasagne, Curry-
wurst, Tomatenketchup, Wiirzmischun-
gen, Fleischpanaden, Sauerkraut, Hil-
senfriichte, Chips, Cracker). Viele der
heutzutage konsumierten Zucker sind
,versteckt” und werden nicht als Stikig-
keiten angesehen (16). Beispielsweise
enthdlt ein Essloffel Ketchup ca. 4 Gramm
freien Zuckers (16), eine einfache Getran-
ke-Dose zucker-gesiliter Limonade ent-
halt bis zu 40 Gramm Zucker (ca. 10 Ess-
loffel) (16). Auch die kiirzlich in Deutsch-
land eingefiihrten Cola-Produkte ver-
schiedener Hersteller mit Stevia-Zusatz
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sind sehr kritisch zu betrachten, da diese
immer noch in einem halben Liter 34
Gramm Zucker enthalten (17), was z. B.
die laut WHO empfohlene Tageshochst-
dosis (22,5 g) bereits Gbersteigt (17). Die
WHO weist in ihrer am 4. Marz 2015 (16)
veroffentlichten Leitlinie Empfehlungen
aus, dass Erwachsene und Kinder ihre tag-
liche Einnahme freien Zuckers auf weni-
gerals 10 % ihrer taglichen totalen Ener-
gieaufnahme reduzieren sollten. Ein
zusatzlicher Benefit entstehe bei weite-
rer Reduktion unterhalb von 5 % oder et-
wa 25 Gramm (6 Teeloffeln entspre-
chend) am Tag wiirde zudem gesundheit-
liche Vorteile bieten (16). Ausgenommen
sind in der WHO-Leitlinie auBerdem Zu-
cker in frischen Friichten und Gemiise so-
wie naturlich vorkommende in Milchpro-
dukten, weil diese keine Evidenz nach-
teiliger Auswirkungen auf den Menschen
haben (16).

Parodontopathien und Zahnhart-
substanzverluste durch Erosion

Die Entstehung und das Fortschreiten von
Parodontitis hangt mit dem Lebensstil
und der Erndhrung zusammen. Uberma-
Riges Korpergewicht und dadurch sich er-
gebender Korperfettanteil fiihren nach-
weislich zur Erkrankung des Zahnhalte-
apparates (18). Die im Fettgewebe produ-
zierten Substanzen nehmen Einfluss auf
das Knochengertist und die Knochen-
dichte (19). Leidet der Kérper unter Man-
gelerscheinungen, etwa Vitamin C und B,
beeinflusst dies die parodontale Situation
ganz erheblich. Wird also das Gewicht
auf Normalmall reduziert, eine ausgewo-
gene Erndhrung und korperliche Bewe-
gung initiiert, so steht dem allgemeinen
und oralen Wohlbefinden nichts im We-
ge, denn die Nahrungsaufnahme nimmt
wesentlichen Einfluss auf geistiges, psy-
cho- und physiologisches sowie soziales
Wohlbefinden (20). Ist allerdings die
Zahnhartsubstanz geschwécht, etwa
durch Saureeinwirkungen, entstehen ero-
sionsbedingte Zahnschaden. Saurehaltige
Zusatze wie Zitronensaure, Phosphorsau-
re, Ascorbinsdure, Kohlensdure oder
auch Weinsdure und Aromastoffe fiihren
zu einem pH-Abfall. Der fiir die Entste-
hung von Entmineralisierungen des Zahn-
schmelzes kritische pH-Wert liegt bei 5,5;
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des Milchzahnschmelzes bei 6,3 bis
6,59, wie Untersuchungen gezeigt haben
(21, 22). Die bei jungen Erwachsenen be-
liebten Alkopops mit Fruchtzusatz, die
zusatzlich Koffein enthalten kénnen, ge-
horen zu den erosionsfordernden Getran-
ken (23). Als empirisch belegt gelten die
Trinkgewohnheiten als wesentlicher Fak-
tor bei der Entstehung von Erosionen (24).
Infolge der verdnderten Konsumgewohn-
heiten nehmen Zahnhartsubstanzverluste
immer mehr zu. Haufiger Genuss von Li-
monaden, Brausen, Fruchtsaftgetranken
wie Apfelsaft und Orangensaft sowie Soft
Drinks, in verdiinnter wie auch in unver-
dunnter Form, verstarken dieses Problem
und rufen, erst recht mit dem Einhergehen
schlampiger Verhaltensweisen in der
Zahnpflege, nach Prophylaxe und spate-
rer Restauration. Zuckerfreie Kaugummis
haben zwar keinen relevanten mechani-
schen Zahn-Putz-Effekt, stimulieren aller-
dings den Speichel beim Kauen erhchen
den pH-Wert und férdern die Reminerali-
sation (25). Imfeld empfiehlt daher den
Genuss zahnfreundli-cher Kaugummis
nach Mahlzeiten und kohlehydrathalti-
gen Snacks, falls keine sonstige Moglich-
keit mechanischer Plaquereduktion zur
Mundhygiene moglich ist (25).

In einer Querschnittsstudie unter 4.246
Erwachsenen, bei der neben zahnarztli-
chem Befund mit Parodontalem Scree-
ning Index (PSI) auch BMI und Bauchum-
fangmessung durchgefiihrt wurde, konnte
eine Korrelation zwischen Bauchumfang
und Parodontitis beobachtet werden, al-
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lerdings kein Zusammenhang mit dem
BMI (26). Wenn auch bei Patienten mit
metabolischem Syndrom (abdominelle
Fettleibigkeit, Bluthochdruck, Hypertri-
glyzeridamie, geringem HDL und erhoh-
ter Glucosekonzentration im Blut oder
Insulinresistenz) eine Korrelation zu Paro-
dontalerkrankungen (TT > 2,5 mm) bei
Frauen signifikant ermittelt wurde, so hat
die abdominelle Fettleibigkeit trotzdem
wesentlichen Einfluss bei beiden Ge-
schlechtern (27). In einem systematischen
Review mit Meta-Analyse konnte eine
positive Korrelation zwischen hohem
Ubergewicht und Parodontalerkrankun-
gen bestatigt werden (28). Eine eindeutige
Aussage, ob Fettleibigkeit ein Risikofaktor
fur Parodontalerkrankungen ist, konnte
allerdings basierend auf nur wenigen soli-
den Studien nicht getroffen werden,
wenn auch der klinische Alltag haufig ei-
nen Zusammenhang vermuten lasst (28).
Dennoch gibt es Studien, die einen Zu-
sammenhang zwischen BMI und Paro-
dontitis bei Frauen und Mdnnern eindeu-
tig belegen, wie auch Morita et al. in einer
Studie Gber einen 5-Jahres-Zeitraum be-
schrieben (29). Untersucht man einen Zu-
sammenhang zwischen Zahnlosigkeit
und Ubergewicht, kann bei Frauen im Al-
ter von 55-74 Jahren eine signifikante
Korrelation festgestellt werden, wahrend
diese bei Mannern (55-84 Jahre) deutlich
schwacher und lediglich in einer Umfra-
ge gesichert werden konnte. In einer Un-
tersuchung von 2071 Grundschulkindern
in Mainz konnten bei Untergewichtigen

49,6 % kariesfreie Gebisse und 50,4 %
Gebisse mit Karies beobachtet werden
(30). Bei Normalgewichtigen (46,9 % und
53,1 %) stieg der prozentuale Anteil bis
hin zu tibergewichtigen (39,1 % und
60,9 %) und adiposen Kindern mit nur
noch 36,3 % kariesfreien Gebissen und
63,7 % Gebissen mit Karies und somit
zahnarztlichem Behandlungsbedarf (30).
Eine signifikante Beziehung zwischen
Ubergewicht und Kariesfrequenz im
Milch- sowie im bleibenden Gebiss
konnten ebenso beobachtet werden (31).
Auch Costacurta et al. konnten einen di-
rekten Zusammenhang zwischen Adipo-
sitas und Kariesinzidenz belegen (32).
Daher sollten Praventionsprogramme
nicht nur auf die Bedeutung der Erndh-
rung in Bezug auf Allgemeinkrankheiten,
sondern auch im Hinblick auf die Entste-
hung von karidsen Lasionen abzielen
(31). Wenn auch haufig ein Zusammen-
hang zwischen Ubergewicht und Karies-
pravalenz besteht, kann eine zwangslau-
fige Verknlipfung nichtimmer bestatigt
werden. Ein Gberméliger Genuss von
saurehaltigen Getrdanken wie Fruchtsaften
und ,Soft Drinks” kann zu erheblichen
Schédigungen der Zahnhartsubstanz fiih-
ren (33). Dieser Zahnhartsubstanzverlust
ist irreversibel und meist schmerzlos; der
chemische Prozess entsteht durch Entmi-
neralisierung ohne die Beteiligung von
Bakterien (33). In einer Studie unter 795
Jugendlichen in Norwegen wurden 2014
bei 59 % der Probanden Erosionen erfasst
(34). Betroffen waren hier meistens die
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palatinalen Bereiche der oberen Front-
zédhne (48 %) und die Hocker der oberen
Molaren (66 %). Einen Zusammenhang
zwischen Erosionen und kariosen Lasi-
onen, soziobkonomischem Hintergrund
oder Wohnort gab es nicht (34). Auch der
haufige und tibermafige Konsum von
Zitrusfriichten, die mittlerweile wesentli-
cher Bestandteil der taglichen Erndhrung
sind, kann erheblichen erosiven Schaden
der Zahnhartsubstanz hervorrufen (35).
Wesentlich hierbei sind die Art der Nah-
rungsaufnahme, die Dauer des Genusses
sowie langer andauernd exponierte
Zahnfldchen (35). In einer Studie in Stid-
indien aus dem Jahre 2013 wurden bei
605 Schulkindern im Alter von 11-14 Jah-
ren Erndhrungsgewohnheiten und Mund-
hygiene erfragt sowie diese zahnarztlich
untersucht (36). Dabei wurde bei Kin-
dern mit haufigem Genuss von Zitronen-
saft und kohlesaurehaltigen Getranken
vermehrt erosiver Schaden beobachtet.
Dieser erstreckte sich zwar meist nur auf
die Schmelzbereiche (94,5 %), wurden
allerdings ofter im Molaren- (65 %) als im
Frontzahnbereich (35 %) festgestellt (36).
Interessant war dabei auch, dass Kinder
aus Privatschulen vermehrt erosive De-
fekte aufwiesen (36). Auch von Zhang et
al. (37) konnten erosive Schaden bei Kin-
dern mit Karies-Erfahrung auf den haufi-
gen Genuss von Soft-Drinks und Vitamin-
C-Erganzungen zurtickgefiihrt werden
(37). Eine Korrelation starker Erosionen
mit haufigem Konsum von Softdrinks,
vorhandener karioser Lasionen und BMI
konnte zudem von Isaksson et al. in der
Gruppe schwedischer 20-Jahriger beob-
achtet werden (38). Bei einer verglei-
chenden Untersuchung von sechs ver-
schiedenen Getrianken, darunter auch
Apfel- und Orangensaft, zeigte sich ein
signifikanter Schmelzverlust (39). Die
Erosion korrelierte mit dem pH-Wert der
Getranke und der Calcium-Konzentrati-
on und durch den Vorgang der mechani-
schen Bearbeitung, dem Zdhneputzen,
ging zusatzliche Zahnhartsubstanz ver-
loren (39).

Zwar konnte in vitro das erosive Potenzial
durch einen Verlust verschiedener Ele-
mente wie Calcium, Phosphor und Sauer-
stoff im Zahnschmelz der ersten und
zweiten Dentition nach verschiedenen
Inkubationsbedingungen beobachtet und

ein Verlust des jeweiligen Elements in Tie-
fen bis zu 40 pm erkannt werden (40), so
lasst sich aufgrund der zahlreichen modi-
fizierenden in vivo beeinflussenden Fak-
toren eine unmittelbare Aussage zur
menschlichen Zahnhartsubstanz nur mit
Vorsicht treffen (40).

WeilBwein hat z. B. ein hoheres erosives
Potenzial als Rotwein (41), was bei haufi-
gem Konsum ebenfalls zu ernsthaften
Erosionen fihren kann. Beeinflussende
Co-Faktoren wie die Schutzeigenschaften
des Speichels, Glykoproteine als auch die
Pellikelschicht missen an dieser Stelle er-
wahnt werden. Die Unterschiede der pH-
Werte von Getranken, Nahrungsmitteln
als auch des Speichels beeinflussen die
dentale Erosion ebenso wie die Pufferka-
pazitat des letzteren als auch der variable
Mineraliengehalt an Calcium, Phosphor
und Fluorid der Flussigkeiten und Nah-
rungsmittel.

Aufklarung — Kontrolle —
oder doch Genuss?

Aufklarungsarbeit und praventive Malb-
nahmen missen in der pranatalen Phase
bei den Miittern bzw. den Eltern einset-
zen. Ist bei ihnen ein Grundwissen tiber
potenzielle Gefahren und Auswirkungen
beim Genuss zucker- bzw. sdurehaltiger
Getranke niedergelegt, féllt es ihnen
nicht schwer, dieses Wissen und die dazu
notwendigen Verhaltensweisen mitihren
Kindern einzutiben. Dem Zuckergehalt,
in reiner Form und durch Ersatzstoffe,
wie man sie in Fruchtsaften oder kohlen-
sdurehaltigen Limonaden findet, gilt die
Aufmerksamkeit. Hier soll nicht der tota-
le Verzicht ausgesprochen werden, je-
doch ist eine Reduktion von entschei-
dender Bedeutung fur eine spdtere gute
Zahngesundheit. Gegen eine Regelunter-
suchung beim Zahnarzt ab einem gewis-
sen Zahnstatus (Kinderarzt) mit Testat ist
nichts einzuwenden, eine Fritherken-
nungsuntersuchung ab dem 6. bis zum
30. Lebensmonat jedoch sehr zu empfeh-
len. Die Pflege der kindlichen Zdhne
sollte so frith wie moglich beginnen. El-
tern, Erzieher/-innen und Lehrer/-innen
sollten immer wieder untersttitzend auf-
klaren und, wenn moglich, Zeit hierftir
einraumen. Gleichzeitig sollten Erndh-
rungsempfehlungen gegeben werden,
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die darauf abzielen, abwechslungsreiche
Nahrung zu sich zu nehmen, um den
Organismus insgesamt, hier den oralen
Bereich, mit Nahrstoffen, Vitaminen und
Spurenelementen zu versorgen. Mit Be-
wegung ware dies der richtige Schritt zu
einer guten Zahngesundheit. Wie aus an-
deren medizinischen Fachgebieten be-
kannt, waren Hinweise oder Ratschlage
zur allgemeinen Gesundheitsvorsorge
durch die behandelnden Zahnmediziner
nicht nur empfehlenswert, sondern eine
unverzichtbare und wichtige MaBnahme
zur Pravention (42). Der Snack, der Keks
oder Schokoriegel als kleine Zwischen-
mahlzeit darf dabei auch weniger stifd
ausfallen und durch andere Gaben (Kise,
Fleischsttickchen) ersetzt werden. So
sollte auch ein Stiick Schokoladenku-
chen lieber mit Freude als mit einem
Schuldgefiihl konsumiert werden, haben
Kuijer & Boyce (43) herausgefunden.
Dies habe einen positiven Effekt bei Ge-
wichtsverlust tiber einen 3-Monats-Zeit-
raum (43). Zudem kann auch der mode-
rate Schokoladenkonsum zu einem
reduzierten Diabetesrisiko fiihren (44),
ja sogar dunkle Schokolade positive
Effekte auf kardiovaskulare Parameter
haben (45). Und nicht zuletzt konnte in
der Literatur der Konsum von Schokola-
de, der bekanntlich kognitive Funktionen
steigert, positiv korreliert werden mit der
Anzahl der Nobelpreistrager des jeweili-
gen Herkunftslandes (46). Demnach ist
die Anzahl von Nobelpreistragern in
Landern wie Schweden und der Schweiz
mit entsprechend hohem Schokoladen-
konsum hoher als in Landern wie bei-
spielsweise Japan und Brasilien mit einer
niedrigen Anzahl von Nobelpreistragern
und geringem Schokoladenkonsum,
Deutschland rangiert auf Platz sieben
(46) — ein klarer Appell an alle wissen-
schaftlichen und nicht-wissenschaftli-
chen Schokoladen-GeniefRer: Schokola-
de macht’s moglich.

Dr. med. dent. Thomas G. Wolf
Univ.-Prof. Dr. med. dent. Dipl.-Chem.
Brita Willershausen

Poliklinik ftir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie

Universitdtsmedizin der
Johannes-Gutenberg-Universitidt Mainz
thomaswolf@uni-mainz.de
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Gibt es Indikationen fiir Devitalisationspasten?

Devitalisierungsmittel sind in der Zahn-
heilkunde schon sehr lange bekannt. Ur-
spriinglich zur Bekdmpfung von Zahn-
schmerzen gedacht, wurden arsenhaltige
Pasten in schmerzende Zéhne appliziert.
Aufgrund zahlreich beschriebener Neben-
wirkungen wie Entzlindungen des Paro-
donts, Nekrosen der Gingiva sowie des Al-
veolarknochens bis hin zu systemischen
Nebenwirkungen wurden diese Pasten An-
fang des 20. Jahrhunderts durch Medika-
mente mit Zusatz von Paraformaldehyd er-
setzt (1, 2, 3). Frankel beschrieb 1924 in
seiner Dissertationsschrift erstmals ein Re-
zept fiir eine Paste auf Paraformaldehydba-
sis unter Zusatz von Stoffen mit anasthesie-
render Wirkung (4). Der Kontakt mit Para-
formaldehyd bewirkt im vitalen Gewebe
die Koagulation der Zellwandproteine und
damit das Absterben der Zellen. Durch die
dabei entstehenden Mikrothromben und

A

damit bedingter weiterer Stérung der Mik-
rozirkulation kommt es zur Fixation des
Gewebes (5). Bis in die heutige Zeit finden
die paraformaldehydhaltigen Devitalisati-
onspasten breite Anwendung, obwohlin
der Literatur mehrere Fallberichte die Ne-
benwirkungen wie Weichgewebsnekrosen
der Interdentalpapille, Nekrosen der Gingi-
va und des Alveolarknochens sowie aller-
gische Reaktionen nach Anwendung von
paraformaldehydhaltigen Devitalisations-
mitteln belegen (3, 6, 7, 8, 9). Weitere Un-
tersuchungen bestétigen die Zytotoxizitét,
Mutagenitat, Kanzerogenitat bei Formalde-
hydexposition (10, 11). Die Deutsche Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) sowie die European
Society of Endodontology (ESE) sehen die
Anwendung von paraformaldehydhaltigen
Devitalisationspasten, abgesehen von Aus-
nahmefallen, nicht mehrvor (12, 13).

Die in der Bundesrepublik Deutschland
am haufigsten verwendeten paraformal-
dehydhaltigen Devitalisationspasten sind
Depulpin (Firma Voco, Cuxhaven) und To-
xavit (Firma lege artis Pharma, Dettenhau-
sen). Fiirdas Jahr 2014 bestatigten drei
Dentaldepots die Abgabe von insgesamt
mehr als 150 Einheiten paraformaldehyd-
haltiger Devitalisationspasten an circa die
gleiche Anzahl Zahnéarzte im GroBraum
Dresden.

Exemplarisch zeigen die Abbildungen 1 bis
6 das klinische Erscheinungsbild fiir lokale
Nebenwirkungen nach Applikation von
paraformaldehydhaltiger Devitalisations-
paste bei undichter Deckfiillung. Die Ab-
bildungen 7 — 15 zeigen den weiteren
Waundheilungs- und Behandlungsverlauf
unter Verlust der Interdentalpapille.

Nach den Gebrauchs- und Fachinforma-
tionen beider Hersteller der paraformalde-

Abb. 1 - Insuffiziente Deck-
fiillung Zink-Phosphat-Ze-
ment mit Fiillungsfrakturen

Abb. 5 — Ansicht von okklusal
nach abgeschlossener Prapa-
ration mesial

Abb. 2 - Rontgenaufnahme
des Ausgangsbefundes mit
Verdacht auf eine insuffizien-
te Deckfiillung

Abb. 6 — Zustand nach praen-

Abb. 3 — Ansicht von okklusal
nach Entfernung des mesialen
Teiles der Fiillung: Nekrose der
Interdentalpapille, der Gingi-
va und beginnend am Alveo-
larknochen

Abb. 7 — Pulpacavum nach

dodontischer schmelz-dentin- Entfernung der Devitalisati-

adhasiver Aufbaufiillung und
Darstellung des Pulpacavum
mit Blick auf die Devitalisati-
onspaste

onspaste

Abb. 4 — Ansicht von bukkal

Abb. 8 — Zustand 14 Tage
nach initialer Behandlung,
Verlust der Interdentalpapille,
Ansicht von bukkal
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hydhaltigen Devitalisationspasten missen

unter anderem folgende Rahmenbedin-

gungen erfilltsein (14, 15).

1. Die Devitalisationspaste ist nur dann an-
zuwenden, wenn besondere Griinde
vorliegen, welche die Anwendung alde-
hydfreier Medikamente verhindern. Vor-
stellbar ist der Fall einer nicht ausrei-
chenden Anésthesietiefe. Ursachen
dafiir sind haufig falsche Injektionstech-
nik und/oder in Menge oder Dosierung
nicht ausreichendes Andsthetikum.
Durch die heute zur Verfligung stehen-
den Anésthetika und zusétzliche Ands-
thesieverfahren wie intraligamentare
und ggf. intrapulpale/intrakanaldre An-
asthesie kommen ,Anasthesieversager”
nahezu nicht mehr vor.

2. Esistein dichter und kaustabiler Ver-
schluss zu gewahrleisten, der den Aus-
tritt des Devitalisationsmittels verhin-
dert. Gegebenenfalls muss insuffizien-
tes Fllungsmaterial am betroffenen
Zahn entfernt werden. Anschliefend ist
der Zahn mittels Glasionomerzement
oder schmelz-dentinadhésiv mit Kom-
posit zu restaurieren, um die Dichtheit
zu gewdbhrleisten. Vorhandene Restaura-
tionen aus Amalgam, Zink-Phosphat-
Zement oder Cavit (Firma 3M Espe, See-

Abb. 9 - Ansicht von okklusal ~ Abb. 10— Ansicht von lingual

Abb. 13 - Klinisch nach Wur-
zelfiillung, mesiale Wurzel-

fiillung lung

Abb. 14 -Klinisch nach Wur-
zelfiillung, distale Wurzelfiil-

feld) erfiillen nicht vollstandig die gefor-
derten Vorgaben (16).

3. Jeder Kontakt der Devitalisationspaste
zum umliegenden Gewebe ist zu ver-
meiden. Das ist nahezu nicht ausschlief3-
bar und bedeutet, dass der Behandler das
Vorliegen von akzessorischen Kanalen,
Rissen und Frakturen, Perforationen und
Resorptionen im Rahmen der Intrakoro-
nalen endodontischen Diagnostik (IKD)
detektieren muss. Dies ist ohne optische
Vergroferung mittels Kamera, Lupen-
brille oder Dentalmikroskop nahezu
ausgeschlossen (17, 18).

4. Der Patient ist Giber den Einsatz sowie al-

le damit verbundenen erwiinschten und
unerwiinschten Wirkungen des benutz-
ten Devitalisierungsmittels aufzuklaren.
Die aldehydfreien Alternativen sind dem
Patienten aufzuzeigen. Nicht erst seit In-
krafttreten des Patientenrechtegesetz am
26.02.2013 sind die Anamnese, die
Symptomatik, klinische und paraklini-
sche Befunde, Diagnosen und Differen-
zialdiagnosen sowie die Aufklarung des
Patienten hinsichtlich der Befunde, der
geplanten Behandlung und deren Alter-
nativen dezidiert zu dokumentieren.

Gegen die Anwendung der paraformalde-

me

lung
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hydhaltigen Devitalisationspasten spre-

chen

1. dieinvielen Falldarstellungen und tier-
experimentellen Untersuchungen besta-
tigten unerwiinschten Wirkungen,

2. die geforderte umfangreiche Aufklarung
vor Anwendung paraformaldehydhalti-
ger Devitalisationspasten,

3. der zeitliche und instrumentelle Aufwand
fur die Herstellung einer dichten praen-
dodontischen Aufbaufiillung mit Glasi-
onomerzement oder in schmelz-dentin-
adhasiver Technik mittels Komposit,

4. der grofBe zeitliche und instrumentelle
Aufwand flr die Intrakoronale endodon-
tische Diagnostik (IKD) zum Ausschluss
von akzessorischen Kanalen, internen
Resorptionen, Rissen und Frakturen,

5. die Verfligbarkeit von paraformaldehyd-
freien Alternativen,

6. die rechtliche Einordnung der Anwen-
dung paraformaldehydhaltiger Devitali-
sationspasten beim Eintreten von Kom-
plikationen (19, 20).

Dr. med. dent. Mario Schulze, Dresden
Praxis fiir Zahnerhaltung und Endodontie

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

Abb. 11 — Masterpointaufnah- Abb. 12 — Kontrolle nach

Waurzelfiillung vor postendo-
dontischer Restauration

Abb. 15 - Rontgenkontrolle
nach Abschluss der Behand-
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Datenschutz mit Priifsiegel

Sie macht auch vor Zahnérzten nicht
halt: die Digitalisierung der Geschéfts-
welt. Auch in einer Zahnarztpraxis wer-
den Daten online gesendet, empfan-
gen und digital abgelegt. Das stelltan
IT-Prozesse, Sicherheitim Web und Da-
tenubertragungswege immer weiter
steigende Anforderungen. Besonders
sensibel wird dieses Thema im Umgang
mit Patienten: Vertrauliche Daten mdis-
seninihrer digitalen Verarbeitung Iu-
ckenlos geschutzt werden. Vorbildwir-
kung im Umgang mit solchen Daten
hat die PVS Sachsen. Der Abrechnungs-
dienstleister erhielt als einer der ersten
deutschlandweit das Zertifikat,, Ge-
prufter Datenschutz”.

Der verantwortungsvolle Umgang mit
Patientendaten ist seit 25 Jahren einer
der Erfolgsgriinde fir die drztliche Ge-
meinschaftseinrichtung PVS Sachsen.
Sie entwickelte ein professionelles und
transparentes Datenschutzmanage-
ment: Es wird stets sowohl an techni-
sche als auch gesetzlich bedingte An-
forderungen angepasst.

Die ausgereifte und gute Qualitat die-

ses Managements ist nun vom TUV
Saarland mit dem Zertifikat , Geprifter
Datenschutz” bestatigt worden.
Grundlage der Zertifizierung waren
die Einhaltung des Bundesdaten-
schutzgesetzes, die weiterflihrenden
Normen im Bereich Technik und Infor-
mationsschutz sowie die zutreffenden
Bestimmungen des Sozialgesetzes.
Bereits 2010 erstellte das Unterneh-
men in Kooperation mit dem Verband
der Privatérztlichen Verrechnungsstel-
len e.V. Datenschutzrichtlinien, die
deutlich Gber gesetzlich geforderte

MaBstébe hinausgehen. Auf der Inter-
netseite stehen sie als Abrechnungs-
und Datenschutzcodex zum Download
bereit.

~Das gegenseitige Vertrauen zwischen
Auftraggeber und PVS Sachsen ist Basis
unserer gesamten Arbeit”, hilt Ge-
schéftsfahrer Michael Penth fest. ,, Nur
so funktioniert unser Anspruch, Prob-
lemléser fiir Arzte sowie Klinikverwal-
tungen zu sein und dadurch den enor-
men Verwaltungsaufwand splrbar zu
reduzieren”, erlduterter.

Mit dem Zertifikat des TUV Saarland
wird dieses Vertrauen nun offiziell be-
kréftigt. Dass die PVS Sachsen einer der
ersten deutschen Anbieter in diesem
Bereich , geprtifter Datenschtitzer” ist,
untermauert zudem die Vorreiterrolle
des Unternehmens, wenn es um Daten-
handling geht.

Weitere Informationen:
Sabine Sickora
Datenschutzbeauftragte
PVS Sachsen GmbH
Telefon: 0351-8981374

Digitale bildgebende Systeme in der Praxis

Der Boom von digitalen bildgebenden
Systemen in der Zahnmedizin wirft bei
Behandlern im Wesentlichen zwei Fra-
gen auf: Zum einen die nach der Sinn-
haftigkeit der unterschiedlichen Tech-
nologien fir die eigene Praxis und
zum anderen die nach deren Bedien-
barkeit. Antworten hierzu gibt das

1. Symposium ,,Analog goes Digital”,
dasam 4. und 5. Mérz 2016 unter dem
Motto ,,Von Anwendern fiir Anwen-
der” in Frankfurt am Main stattfindet.
Das Symposium will den Teilnehmern
einen direkten Dialog mit Experten
und damit individuelle Antworten auf

individuelle Fragen erméglichen. Die
zwolf Referenten — vorwiegend Prakti-
ker— beschéaftigen sich seit vielen Jah-
ren mit digitalen bildgebenden Ver-
fahren und geben den reichhaltigen
Fundus ihres Wissens weiter. Die Vor-
trdge sind praxisnah und mit vielen
Fallbeispielen gespickt. , Ob die Teil-

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

A

nehmer ihre 2D-Réntgen-Diagnostik
verbessern wollen, vielleicht noch tie-
fer in das Thema 3D-Diagnostik ein-
steigen wollen oder sie sich fiir die Ab-
driicke mitintraoralen Scannern
interessieren —es wird mit Sicherheit
fur jeden etwas Interessantes dabei
sein”, umreif3t Dr. Oliver Mdiller das
Themenspektrum von ,, Analog goes
Digital”.

Imaging-Spezialist Carestream Dental
unterstitzt die Veranstaltung als Gold-
Sponsor. ,Esist unser bergeordnetes
Ziel, immer nah an den Bed(irfnissen
der Anwender zu sein. Bei ,Analog
goes Digital” steht der anwendungs-
bezogene Nutzen von digitalen bild-
gebenden Technologien im Vorder-

Fortsetzung auf nachster Seite
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grund”, erklart Frank Bartsch, Trade
Marketing Manager bei Carestream
Dental, die Motivation des Unterneh-
mens zum Sponsoring.

Der erste Fortbildungstag am 4. Mérz
steht ganz im Zeichen der Workshops.
Jeder Teilnehmer kann bei der Anmel-
dung aus drei von sechs Workshops zu
den Themen Abrechnung, DVT-Bedie-
nung, Diagnostik, DVT-Druck, Naviga-
tion, CAD/ICAM und Vernetzung digi-
taler Gerate wéhlen.

Die Teilnehmerzahl pro Workshop ist
auf 12-20 Personen begrenzt: Friihes
Anmelden sichert also Plédtze in den fa-
vorisierten Workshops. ,,Am Ende die-
ses ersten Fortbildungstages kénnen
sich Teilnehmer und Referenten tiber
die Digitale Welt in der Zahnheilkunde

Praxisverkauf/-a

austauschen oder einfach nur den
Abend genieBen, der vielleicht noch
die eine oder andere Uberraschung
mitsich bringt”, kiindigt Dr. Oliver
Mudiller an.

Am 5. Méarz hélt das Programm insge-
samt neun spannende Vortrdge bereit.
Die vielfdltigen Themen verfolgen ei-
nen roten Faden: Die wirtschaftliche,
diagnostisch und therapeutisch sinn-
volle Integration digitaler bildgeben-
der Systeme in die zahnmedizinische
Praxis. Besonderer Fokus wird dabei
auf die Fachgebiete Endodontie und
Implantologie gelegt.

Die Kosten des Symposiums betragen
790 Euro zzgl. MwsSt. pro Teilnehmer
inkl. Ubernachtung, Abendveranstal-
tung, Catering, Workshops und Kurs-

KFO-Praxis in Chemnitz, bes-
tens etabliert, verkehrsglins-
tig, in 1/2016 aus Altersgriin-
den abzugeben. Chiffre 1035

Einzelpraxis/Fachrichtung
Allgemein in Oppach ab
01.02.2016 oder spater zu
verkaufen. Chiffre 1034

5%
o

Suche altersbedingt Nachfol-
ge fiir ZAP in Leipzig, 2 Be-
handlungszimmer, kl. Labor,
ggf. als Zweitpraxis geeignet.
Chiffre 1037

Doppelpraxis Zahnmedizin/
Allgemeinmedizin Ende 2016
abzugeben, landschaftlich
schoén gelegen, Urlaubsre-
gion, Néhe zu Dresden.

fiir KFO

LAUNHARDT

¢ Steile StraBe 17

01259 Dresden

Tel. (0351)20336 10
Fax (0351) 20336 60
www.KFO-aus-Sachsen.de
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unterlagen. Bei einer Buchung bis zum
30.10.2015 nur 740 Euro zzgl. MwSt.
Die Teilnehmer erhalten 14 Fortbil-
dungspunkte. Das Symposium ist auf
maximal 100 Teilnehmer begrenzt. So
wird sichergestellt, dass auch die Be-
antwortung individueller Fragen und
ein enger Dialog mit den Referenten
mdglich sind.

Weitere ausfihrliche Informationen
zur Veranstaltung und eine Anmelde-
mdglichkeit finden Sie unter
www.analoggoesdigital.de.

Weitere Informationen:
Carestream Health Deutschland
GmbH

Telefon 0711207073 06
www.carestreamdental.de

Stellenangebote/
-gesuche

Erfahrener Implantologe bie-
tet Mitarbeit im Team. Wel-
che Praxis im Raum Leipzig
mochte Spektrum erweitern.
Kollegiale Zusammenarbeit
auf Honorarbasis erwtinscht.
Chiffre 1033

Chiffre 1036

Verkaufe komfortables Ein-
familienhaus in ruhiger Std-
hanglage im Raum Aue-

Angestellte/-r Zahnarztin/
Zahnarzt in Vollzeit/Teilzeit flir
moderne umsatzstarke erfah-

Praxisabgabe zum 1.1.2016 -
Top-Lage im Stadtzentrum
von Goslar, umsatzstark, 4 Be-
handlungszimmer, 1 kl. Labor,
perfekt eingespieltes Team;
Chiffre 1031

KFO Leipzig-Taucha
Umsatzstarke und moderne
KFO-Praxis, langjéhrig etab-
liert, 3 BHZ, KFO-Zahntech-
nik, digitales Rontgen, kein
Investitionsstau, zu verkaufen;
Telefon 01723417109

Beilagenhinweis:
Dieser Ausgabe liegt eine Beilage zur Fachdental Leipzig bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.

www.sos-kinderdoerfer.de

»Man muss Gliick teilen, um es
zu multiplizieren.“

Marie von Ebner-Eschenbach

EI?\ISDERDORFER

Schwarzenberg, 150 m? Wohn-
flache, voll unterkellert, gro-
Ber Wohnwintergarten, Gara-
ge, 2 Stellplatze, 1.600 m?
wunderschéner Landschafts-
garten mit Terrassen, Biotop,
Gewachshaus, Energiepass
liegtvor.

Anfrage unter: 0172 7962832

Abrechnungs- &
Praxisberatung

Isabel Baumann
08132 Miilsen
&0152-29097645

www.praxiskonzept-baumann.de

rene Zahnarztpraxis im stid-
lichen Brandenburg ab sofort
fur langfristige Zusammenar-
beit gesucht, alle Bereiche
auBer KFO. Biete grund- und
umsatzbeteiligtes Honorar.
Telefon 0172 3609731

Augsburg - Zahnarzt/in ange-
stellt www.zaehneundco.de
hochmoderne Praxis mit La-
bor, viele Patienten, gute Ver-
dienstmdglichkeiten. Bitte
direkt per E-Mail bewerben an
susanneberr@gmail.com

Zuschriften auf
Chiffre-Anzeigen bitte an

Satztechnik MeiBen GmbH
Anzeigenabteilung,
Chiffre-Nr.

Am Sand 1c, 01665 Nieschiitz
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Personalien

Geburtstage im September 2015

Dipl.-Stom. Herbert Eggert
08548 Syrau

Dipl.-Stom. Stephan Fritzsche
01309 Dresden

Dipl.-Stom. Fedor Ekelmann
04275 Leipzig

Dr. med. Regine Hoffmann
01917 Kamenz

Dipl.-Stom. Ralf Zschelletzschky
02681 Crostau

Dipl.-Stomat. Martina Greiner-Lar
01277 Dresden

Dipl.-Stom. Christel Laue
09127 Chemnitz

Dr. med. Frank Arnold
09509 Pockau

Dr. med. Gerd Weiher
04229 Leipzig

Dipl.-Stom. M.Sc. Andreas Kriiger
09119 Chemnitz

Dipl.-Stom. Thomas Bauer
09376 Oelsnitz

Dipl.-Stom. Regine Forster
01558 Groldenhain
Dipl.-Stom. Sybille Hellwig
09599 Freiberg

Dr. med. Thomas Kiihn
01219 Dresden

Dipl.-Stom. Oda Kade

01809 Heidenau
Dipl.-Stomat. Andreas Rocktaschel
09130 Chemnitz

Dr. med. Gert Diedtemann
02827 Gorlitz

Petra Schindelhauer

04779 Wermsdorf OT Calbitz
Dr. med. Michael Ménch
02681 Wilthen

Barbara Zemelka

04299 Leipzig

Dipl.-Med. Barbel Tetzlaff
01219 Dresden

Dr. med. Matthias Mehner
09419 Thum

Dr. med. Heiner Stohl

09114 Chemnitz

Dipl.-Med. Katrina Knorr
08223 Falkenstein
Dipl.-Med. Petra Anke
04288 Leipzig

Dr. med. Elfriede Dittel
01465 Langebriick

Dr./Med.Univ.Budapest Joachim Fritzsche

09439 Amtsberg
Dr. med. Frank-Ulrich Harzmann
01217 Dresden
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03.09.1931

15.09.1929
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09.09.1927
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Wir gratulieren!
Jubilare, die keine Veroffentlichung im Zahnérzteblatt
Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.

A

Doz. Dr. med. habil. Michael Fréhlich
01067 Dresden

Dipl.-Stom. Renate Dehne

08058 Zwickau

Dipl.-Med. Rainer Sonntag

09212 Limbach-Oberfrohna
Georgij Solodowskij

08451 Crimmitschau

Dr. med. Roland Klar

02826 Gorlitz

Dipl.-Med. Ingrid Streit

08525 Plauen

Dr. med. Ingrid Gitt

04207 Leipzig

Dr. med. Christian Jelinek

01109 Dresden

Dipl.-Med. Christian Seidel

01445 Radebeul

Dipl.-Med. Karla Meinel

08060 Zwickau

Dr. med. dent. Uwe Schonherr
04288 Leipzig

Helga Hor

01665 Kdbschtitztal OT Krogis

Dr. med. dent. Jiirgen Neuhaus
09337 Hohenstein-Ernstthal

Prof. Dr. med. habil. Hannelore Schmidt
04157 Leipzig

MR Dr. med. dent. Marianne Giinther
09212 Limbach-Oberfrohna

Dr. med. dent. Peter Kaplan

04249 Leipzig

SR Dr. med. dent. Gudrun Schréter
04107 Leipzig

Dr. med. dent. Karin Bohme

01561 Lampertswalde

Dr. med. dent. Lieselotte Matz
04155 Leipzig

Dr. med. dent. Gisela Lutoschka
01328 Dresden

SR Dr. med. dent. Waltraud Barthel
04159 Leipzig

Prof. Dr. med. habil. Dr. med. dent. Wolfgang Seela
21075 Hamburg

SR Dr. med. dent. Edmund Schmidt
01217 Dresden

SR Dr. med. dent. Hans-Egon RoBmann
01877 Demitz-Thumitz

SR Dr. med. dent. Jutta Weiskopf
04316 Leipzig

Dr. med. dent. Heinz Seifert

04279 Leipzig

SR Dr. med. dent. Harry Kanis
08233 Wetzelsgriin



Sie méchten lhr Praxispersonal gern selbst ausbilden?
Die Landeszahnarztekammer Sachsen ist Ihr Partner!

Wir beraten und informieren bei Fragen zu:

e Ausbildungsinhalten
Ausbildungsvertragen
Informationsveranstaltungen fiir Ausbilder
rechtlichen Grundlagen

zum Berufsschulbesuch

Informationen:
Ressort Aushildung, Tel. 0351 8066-250, -251
E-Mail: aushildung@Izk-sachsen.de
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