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Leitartikel

Mein letzter Leitartikel

Dr. Ralph Nikolaus

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der KZV Sachsen

Als ich vor 25 Jahren meinen Dienst fiir die sdchsischen Vertragszahnérzte als
Geschadtftsfiihrer in der Dresdner Hauptstralle begann, ahnte ich nicht anndhernd, was
in dieser Zeit auf mich zukommen wiirde. Zunachst galt es, (iber 3.000 angestellte
Zahnarzte aus dem Polikliniksystem der DDR in die Freiberuflichkeit zu begleiten, die
vertragszahnarztliche Versorgung im ganzen Land sicherzustellen, eine funktionie-
rende Verwaltung mit engagiertem Personal aufzubauen, stabile Finanzfliisse von den
Krankenkassen tiber die KZV zu der Vertragszahnarztpraxis herzustellen und dabei
die gesamtvertraglichen Grundlagen fiir Sachsen zu schaffen. Alles war neu!

Heute arbeitet die KZV Sachsen gemeinsam mit der LZK Sachsen in einem modernen
Biirogebaude auf der Dresdner Schiitzenhdhe. In Sachsen sind tiber 3.000 Zahnérzte
in eigenen Praxen als Vertragszahnarzte tétig. 25 Jahre hat die KZV Sachsen die Zah-
lungstliisse zwischen Kassen und Vertragszahnarztpraxen ohne Stérung gestaltet,
sodass die Praxen stabile finanzielle Rahmenbedingungen vorgefunden haben. Die
Sachleistungspunktwerte konnten von Beginn meiner Tétigkeit im I. Quartal 1991

von 0,86 DM auf mittlerweile 0,98 EUR (AOK PLUS im IV. Quartal 2015) gesteigert
werden.

Stabil waren in dieser Zeit die Finanzprobleme der gesetzlichen Krankenkassen.
Diese fiihrten zu einer Flut von Gesetzen, insgesamt wohl 18, die auf uns grélReren
Einfluss hatten. Manchmal iiberwog das Prinzip ,Rein in die Kartoffeln, raus aus den
Kartoffeln!”. Die Folge war zunehmende Reglementierung mit einem erheblichen
Anstieg des Verwaltungsaufwandes. Das wurde auch von der Politik bemerkt und
fiihrte zu einer Kampagne zum Biirokratieabbau, wobei aber dem Gesetzgeber aufSer
dem Wegfall der Praxisgebliihr nicht viel eingefallen ist. Vielleicht sollte er die letzten
Gesetze durchforsten, da schlummert die eine oder andere Reserve. Wie wiére es z. B.
mit dem Wegfall der Degression? In Zeiten drohender vertragszahnérztlicher Unter-
versorgung auf dem Land ist sie sogar ein Hindernis bei der Losungssuche. Die Zahn-
drzte, die durch die Degression getroffen werden sollten, finden genug Schlupflécher,
um drohende Ktirzungen zu vermeiden.

In den jiingst verabschiedeten Gesundheitsgesetzen kénnte man auch die Tendenz
zur Wiedergeburt von Polikliniken vermuten. Der Gesetzgeber hat 2003 mit den Me-
dizinischen Versorgungszentren (MVZ) die Mdglichkeit geschaffen, solche Strukturen
wieder einzufiihren. Im nunmehr wirksam werdenden GKV-Versorgungsstarkungsge-
setz fallt die bisher notwendige fachtibergreifende Ausrichtung eines MV.Z weg. Zahn-
drzte kénnen jetzt ein rein zahnarztliches MVZ griinden. Sogar Kommunen kénnen
als MVZ-Trager auftreten. Ist das der Versuch einer Antwort auf das Problem der Gene-
ration Y? Es stellt sich die Frage, warum wir vor 25 Jahren vehement die Freiberuflich-
keit angestrebt und geférdert haben, wenn wir jetzt Wege zum Aufbau eines neuen
Polikliniksystems eréffnen. Mit diesem Umstand muss ich am Ende meiner berufli-
chen Laufbahn leben, ohne ihn aktiv weiter begleiten zu kénnen.

Ich bin mir sicher, dass die KZV Sachsen auch kiinftig die ihr (ibertragenen Aufgaben
bestmoglich wahrnehmen wird. Vorstand und Verwaltung sind gut aufgestellt. Die
Einsetzung der Geschdftsfiihrerin war ein Gliicksgriff. Kontinuierlich und stabil wurde
die Arbeit der KZV-Verwaltung mit altem Vorstand und neuer Geschdftsfiihrerin fort-
gesetzt. Ich hoffe, aus den bevorstehenden Wahlen zum Vorstand und 2016 zur Ver-
treterversammlung gehen die verbleibenden derzeitigen Verantwortlichen gestarkt
und motiviert hervor, damit die Interessen der sdchsischen Vertragszahnérzte weiter
optimal vertreten werden.

Das meint zum letzten Mal an dieser Stelle Ihr scheidender

stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Dr. Ralph Nikolaus
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Online-Rollout Stufe 1 (ORS1) soll in Sachsen

gestartet werden

Seit vielen Jahren wird vor allem von der
Politik versucht, eine Telematikinfrastruk-
tur (T1) im deutschen Gesundheitswesen
zu installieren. Alle Leistungserbringer
sollen online vernetzt werden. Wir haben
schon mehrfach berichtet, zuletzt im ZBS
Mérz 2014. Auf einer Art Datenautobahn
sollen alle Arzt- und Zahnarztpraxen,
Krankenhduser, Apotheken und Kranken-
kassen verbunden werden. Dazu wurde
eine Gesellschaft fiir Telematikanwen-
dungen der Gesundheitskarte (gematik)
gegriindet, in der die Bundesorganisati-
onen der beteiligten Leistungserbringer
vertreten sind. Aufgabe der gematik ist es,
technische Vorgaben und Standards ein-
schlieBlich des Sicherheitskonzeptes die-
ser Tl zu erarbeiten, zu testen und in den
Routinebetrieb zu tiberfihren. In umfang-
reichen Ausschreibungsverfahren wur-
den dafiir Industriepartner gesucht, die
das von der gematik vorgegebene Kon-
zept umsetzen sollen. Fir die Testregion
Stidost, an der u. a. auch die sichsischen
Vertragszahnarzte beteiligt sind, wurde
ein Firmenkonsortium unter Fithrung der
Firma ,T-Systems” ausgewdhilt.

Der Erprobungsbetrieb beginnt

Derzeit beginnt der Erprobungsbetrieb
dieser Tl nach langen Verzégerungen in
ausgewdhlten Praxen. Es soll sicherge-
stellt werden, dass die Tl und die dazuge-
horigen Anwendungen storungsfrei funk-
tionieren. Als erste Anwendung ist der
Online-Abgleich der Versichertenstamm-
daten der elektronischen Gesundheitskar-
te (eGK) von den in die Praxis kommen-
den Patienten mit den Versicherten-
stammdaten auf den Krankenkassenser-
vern vorgesehen. Sechs Monate spéter
sind die Anwendung der qualifizierten
elektronischen Signatur (QES) und die si-
chere Kommunikation zwischen den
Leistungserbringern, darunter der elektro-
nische Arztbrief, geplant.

In Sachsen sind am Erprobungsbetrieb
(Stand 31. Juli 2015) 2 Krankenh&user,
125 Arztpraxen und 50 Zahnarztpraxen
beteiligt. Sie sollen herausfinden, ob die

Tlund die geplanten ersten Anwendun-
gen auch praxistauglich sind. Dabei wer-
den sie von einem Expertenteam der Uni-
versitdt Erlangen wissenschaftlich
begleitet.

Der Erprobungsprozess soll beginnen,
nachdem die technischen Voraussetzun-
gen in den Testpraxen geschaffen wur-
den. Als Start war der November dieses
Jahres vorgesehen. Doch dieser Termin
wird erneut verschoben, weil die Indus-
trie in letzter Minute signalisierte, dass sie
Lieferschwierigkeiten bei dezentralen
Produkten der Tl hat. Das betrifft vor al-
lem die Konnektoren, die fiir die sichere
Verbindung in die Tl sorgen sollen. Jetzt
soll esim I. Quartal 2016 beginnen!?

Was soll getestet werden?

Nach eigenen Angaben der gematik ist
die Tl das eigenstandige Netz fiir das Ge-
sundheitssystem in Deutschland, das
tber einen Tunnel im Internet funkti-
oniert. Niemand soll von auflen in den
Tunnel eindringen und Daten auslesen
konnen. Ein Zugang zu diesem Tunnel ist
ausschlieBlich tber einen Konnektor
moglich. Dieses Gerit verschlisselt die
Daten in den Praxen vor dem Versand.
Nur der Empfanger soll die Daten ent-
schlisseln und darauf zugreifen konnen.
Die Sicherheit der in der Tl eingesetzten
Verschliisselungsverfahren wird standig
vom Bundesamt fur Sicherheit in der In-
formationstechnik tiberprift und ggf. an-
gepasst.

Auf der eGK sind die Versichertenstamm-
daten gespeichert. Durch das Einlesen der
eGK kénnen die Leistungserbringer kiinf-
tig sofort feststellen, ob ein gtiltiges Versi-
cherungsverhiltnis vorliegt. Dies ist bei
der ersten Behandlung im Quartal ver-
pflichtend. Falls Anderungen der Versi-
chertenstammdaten vorliegen, werden
diese in der Arztpraxis aktualisiert. Die
Krankenkassen sollen keinen Zugriff auf
Daten der Praxis erhalten. Auch sollen
keine Arzt-Patienten-Profile durch die
Kassen erstellt werden konnen.

Die QES ist das digitale Pendant der Un-

A

terschrift des Arztes per Hand. Um Doku-
mente qualifiziert elektronisch signieren
zu konnen, ist eine Signaturkarte erforder-
lich. Dies ist fir Zahnarzte der elektroni-
sche Heilberufeausweis (eHBA). Auf dem
eHBA befindet sich ein spezieller Daten-
satz (qualifiziertes Zertifikat), dessen
Echtheit eindeutig Gberprifbar ist. Jedes
Zertifikat muss einmalig und falschungs-
sicher sein. Fiir den eHBA diirfen nur Zer-
tifikate von Anbietern verwendet werden,
die von der Bundesnetzagentur akkredi-
tiert sind. Die qualifizierten Zertifikate
sollen offentlich nachpriifbar sein. Um ei-
ne Signatur erzeugen zu konnen, benétigt
man ein elektronisches Schliisselpaar. Ein
privater Schliissel befindet sich aus-
schlieBlich auf dem eHBA. Der ¢ffentli-
che Schlussel ist im Zertifikat enthalten.
Der private Schliissel signiert sozusagen
das Dokument. Der 6ffentliche Schlissel
prift die Signatur. Das qualifizierte Zerti-
fikat ist die Verbindung zwischen 6ffentli-
chem Schlussel und der Identitét des In-
habers. Mit dieser Anwendung konnen
kiinftig Arztbriefe oder Befunde vertrau-
lich zwischen den Heilberuflern ausge-
tauscht werden. So weit die Theorie.

Das E-Health-Gesetz sitzt der
gematik im Nacken

Bei der praktischen Umsetzung dieses gi-
gantischen Projektes gab es immer wie-
der Verzogerungen. Dies lag zum einen
an den riesigen Datensicherheitsanforde-
rungen, aber auch an einigen selbst ge-
machten Problemen. Toll Collect ist
schlieBlich auch nicht mit dem ersten
Waurf praxistauglich geworden. Der NSA-
Skandal hat dariiber hinaus ein Ubriges
getan. Nun ist es Gesundheitsminister
Grohe zu viel geworden. Er will die Ein-
fuhrung der Tl beschleunigen. Mit einem
E-Health-Gesetz werden die Beteiligten
unter Druck gesetzt. In diesem Gesetz
sind Sanktionen fur die Gesellschafter der
gematik (KBV, KZBV, Spitzenverband
Krankenkassen) vorgesehen, falls die im
Gesetz angegebenen Fristen — insbeson-
dere die Anwendung , Versicherten-
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stammdatenmanagement” — Giberschrit-
ten werden. Als Termin wurde der 30. Juni
2016 vom Gesetzgeber festgelegt. Weitere
Verzogerungen werde er nicht akzeptie-
ren, sagte Grohe laut Ministeriumsanga-
ben in einem Gesprach Anfang August
2015 mit Vertretern von Kassen, Arzten
und Industrie. Grohe bezog sich auf zu-
letzt bekannt gewordene neue Lieferver-
zogerungen wichtiger Gerate (F.A.Z. vom
27.Juli 2015). Im November sollten die
Tests laufen, damit das System ab Mitte
kommenden Jahres Arztpraxen und Kran-
kenhauser verbinden kann. Nun hat die
Industrie Lieferschwierigkeiten signalisiert.
Als Sanktion ist vorgesehen, die Haus-
haltsmittel der drei Gesellschafterorgani-
sationen der gematik auf den Stand von
2014 einzufrieren. Sie sollen sogar noch

um 1 % abgesenkt werden. Dartiber hi-
naus sollen auch fiir die Leistungserbrin-
ger Honorarkurzungen durchgefiihrt wer-
den, falls diese die Anwendung zur
Prifung und Aktualisierung der Versicher-
tenstammdaten zum 1. Juli 2018 nicht
realisieren sollten. Die Frage stellt sich al-
lerdings, welche Sanktionen der Minister
fur die Industrie vorgesehen hat, die of-
fensichtlich fir die nachste Verzogerung
des ORS1 verantwortlich ist.

Die Vertreterversammlung der KZBV hat
am 2. Juli 2015 einstimmig diese Sankti-
onen abgelehnt. Diese Regelungen sind
weder geeignet, den Aufbau der Tl zu be-
schleunigen noch fordern sie die Akzep-
tanz bei den Vertragszahnéarzten. Poten-
zielle Sanktionen in Form von Honorar-
kirzungen sowie Fristsetzungen fir die

Beratung der Kreisverantwortlichen

Am 2. September 2015 fand die diesjahri-
ge Beratung der Kreisverantwortlichen im
Zahndrztehaus statt. Frau Dudda stellte
zu Beginn der Veranstaltung einen neuen
Mitarbeiter in der Zahndrztekammer vor.
Martin Riegels ist neuer Ressortleiter in
der Offentlichkeitsarbeit und Pravention.
Dr. Mathias Wunsch prasentierte im An-

schluss die aktuelle Standespolitik. Das
Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) tiberpriifte die Auswirkungen der
Neustrukturierung und Bewertung der
GOZ und sieht zurzeit keinen Hand-
lungsbedarf, weder in der Anderung des
Punktwertes noch in der Aussage, wann
und ob eine Anderung erfolgt. Das BMG

Doz. Dr. Michael Fréhlich referierte zu Diagnostik und Therapie des weilfen Hautkrebses

A
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Online-Anbindung werden als ganzlich
ungeeignete MalBnahmen angesehen.
Aus den bisher gewonnenen Erfahrungen
bei der Einfihrung der Tl ist fir den Autor
heute schon absehbar, dass die im Gesetz
vorgesehenen Fristen nicht oder nur sehr
schwierig zu halten sind. Bei der Einhal-
tung von Terminen sind sowohl die KZBV
als auch die Vertragszahnéarzte von Leis-
tungen Dritter abhangig. Die Vertreterver-
sammlung der KZBV forderte deshalb
einstimmig den Gesetzgeber auf, den der-
zeit etwas realitatsfernen Gesetzentwurf
entsprechend zu dndern, damit das ei-
gentlich wichtige Ziel des Aufbaus und
der Forderung einer sicheren Tlim Ge-
sundheitswesen nach vorn gebracht wer-
den kann.

Dr. Ralph Nikolaus

wird aber die GOZ weiter im Auge behal-
ten und beobachtet die Auswirkungen
dauerhaft. Die AO-Z wird von den Lan-
dern akzeptiert. Das BMG straubt sich
jedoch, es laufen Gesprache auf allen
Ebenen. Der Einbau des Nationalen Lern-
zielkataloges in die alte AO-Z wird als
sehr kritisch angesehen.

Die Weiterbildungsordnung fir Oralchi-
rurgie und Kieferorthopddie ist fertig Giber-
arbeitet. Die Verabschiedung ist zur
nachsten Kammerversammlung im No-
vember geplantund soll ab 1. Januar
2016 angewendet werden.

Des Weiteren ist die Approbationsord-
nung fiir Zahnarzte fertig reformiert und
hat mittlerweile die Zustimmung aller
Kammern der Bundesldnder. Die Politik
wird sich eventuell 2020 zusammen mit
der Approbationsordnung fiir Arzte damit
befassen.

Die Ausbildung zum Dental-Hygienist
(DH) war ein weiteres Schwerpunktthe-
ma an diesem Nachmittag. Die Kammern
aller Lander beftirworten das Modell der
Delegation zahnarztlicher Leistungen
und lehnen eine Substitution durch eigen-
standige Dentalhygieniker ab. Das TTIP
(Transatlantic Trade and Investment Part-
nership) konnte gegebenenfalls eine Tiir
fur amerikanische Investoren offnen, die
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DHs anstellen konnten. Zahnirztliche
Aufgaben sollen weiterhin in der Hand
von Zahnirzten bleiben.

Die Asylpolitik beschéftigt auch die
Zahnarztekammer. Thematisch wurde
berichtet, dass Asylsuchende ein Recht
auf eine zahnarztliche Erstversorgung
(Schmerzbehandlung) haben. Dies gilt
nur, wenn ein Behandlungsschein vom
Sozialamt vorliegt. Bei Fehlen des Be-
handlungsscheines muss dieser mittels ei-
ner Personalausweiskopie beim Sozial-
amt nachgefordert werden. Des Weiteren
muss eine unmissverstandliche Kommu-
nikation mit den Asylsuchenden Men-
schen bestehen. Sollte dies nicht der Fall
sein, kann tiber das Sozialamt ein Dol-
metscher angefordert werden. Sonst muss
die Behandlung abgelehnt werden!

ZA Hellebrand berichtete tiber den Um-
gang mitder HOZ und tiber Neues vom
GOZ-Info-System. Mit Inkrafttreten der
neuen GOZ hatsich die Politik verpflich-
tet, die finanziellen Auswirkungen zu
Uberprifen. Die Vergtitung vieler GOZ-
Positionen liegt derzeit unter dem
BEMA-Satz. Fuir eine bessere Daten-
grundlage ist die Zuarbeit der Zahnarzte
notwendig. Das Projekt wird von der
BZAK, KZBV und dem Institut der Deut-
schen Zahnarzte durchgefiihrt. Die Aus-
wahl der Praxen erfolgt nach dem Zufalls-
prinzip, die Teilnahme ist kostenlos und
freiwillig. Im Rahmen der GOZ-Analyse
werden Rechnungsdaten, soziodemogra-
fische Daten sowie Strukturdaten der
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Praxis bei Einhaltung des Datenschutzes
erfasst. Die Anmeldung erfolgt tiber BZAK
,Wir-ueber-uns-Daten/Daten-und-Zah-
len”.

ZA Hellebrand berichtete aufserdem tber
das GOZ-Info-System der LZKS. Dabei
handelt es sich um einen Informations-
pool fiir Kollegen von Kollegen. Uber
www.goz.lzk-sachsen.org konnen Infor-
mationen des GOZ-Ausschusses, aktuelle
Stellungnahmen, Kommentierung aktuel-
ler Urteile, Berechnungshinweise und Pa-
tienteninformationen zu GOZ-Fragen ab-
gerufen werden. Das Projekt ist kostenfrei
und passwortgeschtzt.

Bei dieser Beratung wurde des Weiteren
die Anpassung der Ausbildungsvergiitung
2016 thematisiert. Argumente zur Erho-
hung der Vergiitung sind zum einen die
steigende Konkurrenz mit anderen Aus-
bildungsberufen mit besserer und attrakti-
verer Verglitung, zum anderen die stetige
Abnahme von Bewerbern. Zur Verhinde-
rung einer ,billigen Arbeitskraft Azubi”
schlagt die Landeszahndrztekammer ab
Ausbildungsbeginn 2016 im 1. Ausbil-
dungsjahr 550 Euro, im 2. Ausbildungs-
jahr 650 Euro und im 3. Ausbildungsjahr
750 Euro vor. Damit erzielt man eine An-
passung im Landervergleich und verhin-
dert eine Abwanderung von eigentlich
geeigneten Bewerbern zu anderen finan-
ziell attraktiveren Berufsgruppen.

Ein weiterer Tagungspunkt war der Vor-
trag von Doz. Dr. Michael Frohlich. Er re-
ferierte Giber das Thema ,WeilRer Haut-

krebs im Gesicht —bessere Prognose
durch Friherkennung” mit zahlreichen
Bildern rekonstruktiver Chirurgie und
sensibilisierte auch die Zahnmedizin zur
frithzeitigen Erkennung von Hauttumo-
ren. Patienten erkranken viermal haufiger
an Basalzellkarzinomen als an Plattenepi-
thelkarzinomen. Die Verzogerung der
Diagnosestellung ist das zentrale Prob-
lem. Ein umsichtiger Blick des Zahnarztes
zeigt Gruindlichkeit und Sorgfalt, verein-
facht die Therapie und verbessert die
Prognose.

Aufregung erzeugte die Website
www.zahnarzt-preisvergleich.com
Diese Seite listet eine Vielzahl von Zahn-
arzten auch ohne deren Wissen. Wer sich
vor dieser unseriésen Masche schiitzen
und sich aus diesem Portal austragen
mochte, kann bei der Landeszahnarzte-
kammer ein vorformuliertes Schreiben
anfordern.
Im letzten Abschnitt der Versammlung
wurde deutlich der Zahnédrzte- und Nach-
folgemangel in [dndlichen Kreisen mit ei-
ner haufig sehr groen Patientenanzahl
angesprochen. Die entsprechenden Kol-
legen moéchten sich an die KZV wenden
und die Situation darstellen.
Einstimmig wurde zum Abschluss der
Tagung beschlossen, dass das Budget ge-
spendet wird, was fiir die diesjahrigen
Weihnachtsprasente an alle Kammerver-
sammlungsmitglieder von der LZKS vor-
gesehen widre.
ZA Martin Riiger
Kreisverantwortlicher Weileritzkreis

kommen. Uberall.

www.tdh.de/kinderrechte

Anzeigen
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sich fiir Kinder in Not.

Helfen auch Sie, damit w

Kinder zu ihrem Recht

Iﬁ Klaus Jerosch GmbH

Info-Tel. (0800) 5 37 67 24
Mo - Fr: 07.00 - 18.00 Uhr
www.jerosch.com
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Abschlusspriifung im Ausbildungsberuf Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r
Priifungsaufruf Winter 2016

Die Abschlusspriifung fiir Auszubildende, die bis zum 31.01.2016 ihre Ausbildungszeiten zuriickgelegt haben, findet am
07.01.2016 im schriftlichen Bereich und vom 27.-29.01.2016 im praktischen Bereich statt.

Die Priifungsanmeldung ist bis zum 01.11.2015 und der Ausbildungsnachweis (Berichtsheft) einschlielblich des erfillten

Rontgentestatnachweises bis zum 10.12.2015 bei der Landeszahnérztekammer Sachsen einzureichen.

Sachsens Wirtschaftsminister empfing Prasidium
des Landesverbandes der Freien Berufe

Martin Duhlig (2. v. r.) mit Vertretern des
sachsischen Landesverbandes Freier
Berufe, Dr. Thomas Breyer, Joachim
Kraatz und Erik Bodendieck (v. I.)

Im Rahmen eines Treffens von Vertretern
des Landesverbandes der Freien Berufe
Sachsen e. V. mit dem sidchsischen Wirt-
schaftsminister Martin Dulig am 26. Au-
gustin Dresden unterstrich dieser die Be-

deutung der Freien Berufe und der freibe-
ruflichen Selbstverwaltung.

Mit Blick auf die Ubernahme der vielfal-
tigen Aufgaben durch Freie Berufe und
damit die Entlastung des Staates sagte der
Minister: ,Das System der berufsstandi-
schen Selbstverwaltung ist durch die
Wahl der Kammervorstande demokra-
tisch legitimiert und hat sich als duerst
effizient erwiesen. Es entlastet die staatli-
che Buirokratie und den Steuerzahler.
Freie Berufe stehen fiir hohe Professiona-
litat, Verpflichtung gegentiber dem Ge-
meinwohl, strenge Selbstkontrolle, Eigen-
verantwortlichkeit und Unabhéangigkeit.
Unsere Gesellschaft ist angewiesen auf
die durch eine hohe Qualitit gepragten
Vertrauensdienstleistungen von Freibe-
ruflern. Die Freien Berufe sind eine der
wichtigsten Triebfedern fiir Innovation in
unserer modernen, wissensbasierten
Dienstleistungsgesellschaft.”

Uberpriifung GOZ 2012 -

Bericht der Bundesregierung liegt vor

Paragraf 12 der geltenden Gebiihrenord-
nung fir Zahnarzte verpflichtet die Bun-
desregierung, die Auswirklungen der
Neustrukturierung und -bewertung der
Leistungen der GOZ zu priifen und dem
Bundesrat tiber das Ergebnis der Priifung
zu berichten. Der Bericht der Bundere-

gierung liegt nunmehr vor. Er ist als Bun-
desrats-Drucksache unter Drucksachen-
Nr. 387/15 veréffentlicht. Im Wesentli-
chen werden folgende Aussagen getroffen:
Verdnderung des privatzahndrztlichen
Honorarvolumens

Es wird ein Anstieg des Honorarvolumens

A

Angesprochen wurden auferdem die
Themen: Fachkraftemangel, das Freihan-
delsabkommen TTIP, die digitale Infra-
struktur, die Modifizierung des Vergabe-
verfahrens fir 6ffentliche Lieferungen
und Leistungen und die Qualitat der
Hochschulausbildung. Diskutiert wurde
auch tiber die Gebiihren- und Honorar-
ordnungen der Freien Berufe. LFB-Prési-
dent Hans-Joachim Kraatz betonte die
Notwendigkeit der Honorarordnungen,
die letztlich der Qualitatssicherung

und damit dem Verbraucherschutz dien-
ten.

Die Freiberuflichkeit als solche, aber
auch die Konstruktion der freiberuflichen
Selbstverwaltung sowie die berufsstandi-
schen Versorgungswerke missen erhalten
und gestarkt werden.

PM Landesverband Sachsen
26.8.2015

inkl. Material- und Laborkosten in 2012
von 9,4 auf 9,9 Mrd. € (5,2 %) bzw. von
rund 5,5 auf ca. 6 Mrd. € (9,2 %) ohne
Material- und Laborkosten errechnet. Ne-
ben der PKV (225,6 Mio. €) tragen die pri-
vaten Haushalte (190,5 Mio.) den grofsten
Teil der Mehraufwendungen. Fir Mehr-
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kostenleistungen bei GKV-Versicherten
wird, ohne Implantologie, ein Zuwachs
von rund 175 Mio. €, d. h.vonrund 7,7 %
angegeben.

Strukturelle Auswirkungen der
GOZ-Novelle 2012

Durch die Aufnahme neuer Gebtihrenpo-
sitionen und das Gebtihrenverzeichnis
der GOZ wird ein deutlicher Riickgang
der bisher tiblichen Analogberechnung
festgestellt. Dies betrifft vor allem die Be-
reiche der professionellen Zahnreinigung
und die dentin-adhésiven Fillungen. Der
Anteil der tber den 2,3-fachen Gebiih-
rensatz berechneten Leistungen hat sich
von 24,5 % auf 11,1 % reduziert. Ursach-
lich wird hierfuir die Anhebung der Punkt-
zahlen einiger hdufig erbrachter Leistun-
gen genannt.

9
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Bewertung

Auffallend ist eine Steigerung in der In-
anspruchnahme vor allem prophylakti-
scher MaBnahmen sowie ein tendenziell
riicklaufige Anzahl prothetischer Leis-
tungen. Eine vergleichbare Entwicklung
wird auch fiir den Bereich der Mehrkos-
tenleistungen fir GKV-Versicherten fest-
gestellt. Positiv wird der mogliche Riick-
griff auf Daten der GOZ-Analysen 2011
und 2012 der BZAK hervorgehoben.
Eine Verldngerung des Beobachtungs-
zeitraumes wird als notwendig angese-
hen. Dazu beabsichtigt das Bundesmi-
nisterium ftir Gesundheit, eine Studie in
Auftrag zu geben.

Die Studie soll den Anpassungsbedarf an
die Datengrundlage und die methodi-
schen Anforderungen an einen langeren
Beobachtungszeitraum ermitteln. Das

Ergebnis der Studie wird fiir das erste
Halbjahr 2016 erwartet.

Ergebnis

Es wird zwar ein Honoraranstieg tiber die
prognostizierten sechs Prozent festge-
stellt. Jedoch ist zu berticksichtigen, dass
der Anteil der Material- und Laborkosten
geschétzt werden musste und der zahn-
medizinische und technische Fortschritt
zu einer Ausgabensteigerung beigetragen
hat. Insgesamt sieht die Bundesregierung
derzeit keinen dringenden Handlungsbe-
darf fiir eine Anderung der GOZ

Zahnarzt Tobias Hellebrand
Vorsitzender GOZ-Ausschuss

Anzeige

Anzeige

Erfolgsfaktoren in der Praxis: Wie positioniere ich mich richtig?

Gesundheitsversorgung gehort zu den menschlichen Grundbedarfen
und rangiert deshalb in der BedUrfnisstruktur der Menschen ganz weit
oben. FUr den Gesundheitsmarkt ist das eine sehr gute Nachricht,
denn das bedeutet ungebrochene Nachfrage und immenses Ent-
wicklungspotenzial. Trotzdem stehen Arzte, Zahnarzte und Apotheker
vor vielen Herausforderungen, aber auch Chancen, die sie fr ihre
Positionierung nutzen kénnen.

Doch welche Positionierung ist die individuell richtige? Ist es
gegebenenfalls sinnvoll, die eigene Positionierung zu Uberdenken?
Fragen, die unsere HVB Heilberufespezialisten gerne personlich mit
Ihnen diskutieren.

Uta Seiler

Leiterin Heilberufe Dresden
Telefon: 0351 8215 184
uta.seiler@unicredit.de

Die neue Publikation der HypoVereinsbank, der ,,HVB Branchendialog
Gesundheit®, beschdftigt sich mit diesem Potenzial, moglichen Er-
folgsfaktoren der Branche und folgenden Positionierungstypen:

Anja Suchy

Leiterin Heilberufe Leipzig

Telefon: 0341 9858 1231

anja.suchy@unicredit.de
« dem Allrounder, der sich breit im Markt aufgestellt hat,

- dem Fachexperten, der sich fachlich spezialisiert,

- dem Komfortanbieter, der in seinem Angebot
besonders auf Komfort, Service und Nahe setzt,

lhren personlichen

»,HVB Branchendialog Gesundheit*
konnen Sie derne anfordern

oder Sie sprechen direkt mit den
HVB Heilberufespezialisten.

- und dem Kundenspezialisten, der sich ganz gezielt auf
eine Kundengruppe ausgerichtet hat.

HvB Branchendia[og
Gesundheit

A gHypoVereinsbank .. % UniCredit

Unternehmer Bank
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Uni Dresden — Notfall-Patienten aus der ganzen Welt

Seit vielen Jahren kommen Patienten an
den Wochenenden sowie Feiertagen zur
zahnérztlichen Notfallbehandlung in die
UniversititsZahnMedizin des Universi-
tatsklinikums der TU Dresden —im Jahr
2014 wurden hier insgesamt 6.788 Pa-
tienten gezdhlt.

Informationsaustausch zum
Notfalldienstin Dresden

Zum ,Notfalldienst in der Stadt Dresden”
fand am 12. August 2015 in den Rdumen
der KZV Sachsen ein Austausch von Infor-
mationen zwischen den Vertretern des
Uniklinikums, Prof. Dr. med. dent. Han-
nig und Herrn Bldsche, sowie Vertretern
der KZV Sachsen, Dr. Nikolaus, Frau

Dr. Assig, Herrn Laubner, Frau Fromsdorf
und Herrn Tzscheutschler, statt.

Es wurde unter anderem eine sehr aus-
ftihrliche und aufschlussreiche Doku-
mentation zu den Patientenzahlen an
Wochenenden und Feiertagen an der
Uniklinik vorgelegt. Dabei wurde deut-
lich: Das Universitatsklinikum gewahr-
leistet eine umfassende Sicherstellung bei
der Behandlung von Notfallen. Besonders
an den Feiertagen ist das Patientenauf-

kommen sehr hoch. Dies kann leider
auch zu sehr langen Wartezeiten fiihren.
Bewaltigt wird diese Aufgabe von 18 Zahn-
arztinnen und Zahndrzten des Uniklini-
kums, die die Dienste im 3-Schichtbe-
trieb an den Wochenenden und Feierta-
gen absichern. Deren Engagement kann
nicht hoch genug eingeschatzt werden.

Appell an unser aller
Verantwortung

Mehr als drei Viertel dieser Patienten sind
Dresdner, ca. 18 % der Patienten kom-
men aus dem Dresdner Umland. Der
Notfalldienst wird aber auch von Gasten
und Besuchern aus fast allen Bundeslan-
dern und sogar 14 anderen Landern in
Anspruch genommen (siehe Abbildung).
Prof. Hannig versicherte, dass die Unikli-
nik die Vereinbarung zur Absicherung des
Notfalldienstes auch kiinftig einhalten
will. Da aber besonders viele Patienten
aus dem Umland (Landkreise Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge, Meillen, Baut-
zen) den Notfalldienst der Uni aufsuchen,
bater die KZVS, die Zahnarzte der umlie-
genden Notfalldienstbereiche auf ihre
Verantwortung zur Einhaltung der Not-

Anzahl der Patienten am Universitatsklinikum Dresden
im Jahr 2014 nach regionaler Herkunft

(gesamt = 6.788)

andere Bundeslander

andere Staaten

Quelle: Universitétsklinikum Dresden,
UniversitatsZahnMedizin, 2015

falldienstordnung (Erreichbarkeit auch
aulerhalb der Notfalldienstzeiten-Be-
reitschaftszeit) hinzuweisen (siehe Tabel-
le).

In diesem Sinne bitte ich Sie, als Verant-
wortlicher fiir den Notfalldienst der Stadt
Dresden sowie Mitglied der Vertreter-
versammlung der KZVS, auch einmal
dartiber nachzudenken. Die Zahlen der
Uniklinik sind enorm; durchschnittlich
59 Patienten besuchen am Samstag und
52 am Sonntag die Uniklinik. Weihnach-
ten waren es 100 Patienten. Das ergibt
eine Gesamtzahl von 6.788 Patienten im
Jahr2014. Ich denke, wir Vertragszahn-
arzte sollten auch nach Losungen suchen,
um die Uniklinik zu unterstiitzen.

In jedem Fall werden wir diesen Informa-
tionsaustausch halbjahrlich durchfiihren,
um rechtzeitig auf Schwierigkeiten re-
agieren zu kénnen.

Ich bedanke mich im Namen aller noch-
mals bei den Kolleginnen und Kollegen
der Uniklinik, die diesen bedeutenden
Beitrag zur Sicherstellung des Notfall-
dienstes fir die Dresdner und deren Gaste
bzw. Besucher leisten.

Dipl.-Stom. Steffen Laubner

Chemnitz, stadt | 6

Vogtlandkreis 3

Abb. 1 - Die meisten der an Wochenenden/Feiertagen behandelten Notfall-

Tab. 1 - Notfallpatienten des Universititsklini-

patienten des Universititsklinikums kamen 2014 aus Dresden und Umgebung  kums aus den Landkreisen Sachsens (im Jahr 2014)

A
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Fachdental Leipzig 2015

Die nun schon 26. Fachdental Leipzig fand
am 11.und 12. September 2015 statt. lhre
Pforten sind geschlossen, Aussteller- und
Besucherzahlen sind wie gewohnt mehr
als zufriedenstellend. Die Resonanz war
durchgehend positiv. Also alles wie gehabt
(siehe Statistikkasten in Tabelle 1)? Nein —
manches war anders. Wir trafen uns dieses
Jahrin Messehalle 1, wegen angeblich ge-
wachsenem Ausstellungsflachenbedarf,
der jedoch bei halber Hallenbelegung
nicht nachvollziehbar war, auch im Ver-
gleich zu den Ausstellerzahlen der letzten
Jahre. Diese Neuorientierung hatte auch
nichts mit der seit Wochenbeginn forcier-
ten Umgestaltung der Messehalle 4 als Un-
terkunft fir 2.000 Fliichtlinge aus den Kri-
sengebieten dieser Welt zu tun, dies war
bei der Hallenbelegungsplanung noch
nicht absehbar, aber durchaus eines der
Messediskussionsthemen.

Wer den ausgewiesenen Messeparkplatz
nutzte, konnte sich tGber einen spatsom-
merlichen An- und Abmarsch zur Messe-
halle freuen oder aber den Shuttlebus nut-
zen, der in der Parkgebtihrvon 7,— € in-
begriffen war. Clevere Messebesucher
parkten deutlich nahe liegender und kos-
tenfrei auf dem Parkplatz des unfernen Ein-
kaufenscenters. Der Zugang zur Messehal-
le Gber den ebenerdigen Seiteneingang
lie® das Flair der vergangenen Jahre mit En-
tree tiber den zentralen Pavillon vermissen.
Diese leichte Irritation verflog dann jedoch
schnell bei den gewohnt sehr gut prasen-
tierten, innovativen Offerten der Aussteller.
Zuweilen wurde der Messerundgang der
Besucher von einem {iber den Kopfen flie-
genden Zeppelin begleitet, der auf explizi-
te Nachfrage auch nicht mit einer Kamera
ausgerustet war. Wir glauben es einfach mal.
Die 239 Aussteller auf der groften Dental-
messe Mittel- und Ostdeutschlands be-
dienten das gesamte Spektrum der zahn-
medizinischen und zahntechnischen

Der gemeinsame Stand von Kammer und KZV Sachsen war wieder Info-Point fiir
Zahnarzte, Assistenten, Praxispersonal und Auszubildende

Berufsaustibung, aktuell, innovativ und
kompetent. Dass auf Messen manche Ex-
ponate etwas zu ,up to date” sind, ist fort-
schrittsimmanent und zeigt, wo der Weg
hingehen kann, muss aber nicht unbedingt
als Nullserie gekauft werden.

Die veranstaltenden Dentaldepots Mittel-
deutschlands, die nach den Rangeleien in
der Vergangenheit weiterhin zum Wohle
und zur Bereicherung ihrer Messe Direkt-
anbieter einladen, waren sehr zufrieden mit
dem diesjahrigen Verlauf. Zitat: , Der Anteil
an Zahnérzten und Zahntechnikern unter
den Besuchern istin diesem Jahr gestiegen.
Die Riickmeldungen der Aussteller zeigen
uns, dass die Qualitat der Besucher zuge-
nommen hat.” Den zweiten Satz dieses Zi-
tats unterschreibe ich nicht, was tatsachlich
gemeint sein kénnte, ist, dass die Zahl derer,
die Willens und hoffentlich auch in der La-
ge sind, zu investieren, zugenommen hat.
Auch hier bin ich mir bei der niedergelasse-
nen Kollegenschaft nicht sicher, ich habe
vor Jahren schon mal die GesetzméaBigkei-
ten der erweiterten Reproduktion als nicht

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ausstellungsfliche (m?) 10.300 13.500 10.000 10.000 10.000
Ausstellerzahl 209 248 228 240 253 239
Besucherzahl 4.951 3.894 4.214 4.242  4.385 rund4.000
Tabelle 1

realisierbar thematisiert. Wenn investiert
wird, dann in Innovationen, die hoffentlich
das realisieren, was versprochen wird, wo-
mit ich besonders an junge Kollegen und
ihr Augenmal’ appelliere.

Die Messe Leipzig kann stolz auf eine
850-jahrige Tradition blicken. Leipzig bil-
det den Kern der Wirtschaftsregion Mittel-
deutschland, die Region hat sich zum
zweitgroBten Wirtschaftsraum nach Berlin
im Prozess des ,Aufschwung Ost” entwi-
ckelt. Der mit gut ausgebildeten und moti-
vierten Fachkraften dicht besiedelte GroB-
raum verfligt inzwischen tiber exzellente
Verkehrsanbindungen, was sich auch in
der deutlichen Steigerung von 25 % auf
37 % bei den Besuchern, die eine Strecke
von tber 100 km auf dem Weg zur Fach-
dental zurticklegen, widerspiegelt. Unsere
Regionalmesse gewinnt tiberregionalen
Charakter und darin liegt ihr Potenzial. Fur
60 % der Befragten ist die Messe die einzi-
ge Branchenveranstaltung, die sie besu-
chen, ein zukunftsgewichtiges Argument.
Schwerpunktthemen waren auch dieses
Jahr nicht neu, der digitale Workflow —vom
Scan bis zum Zahnersatz, selbstverstind-
lich die Implantologie mit ihrer Entwick-
lung zu immer kiirzeren Behandlungszei-
ten und asthetisch anspruchsvolleren
Ergebnissen. Uber deren Risiken mit zu-
nehmender Inanspruchnahme und Ange-
bot sowie deren forensische Konsequen-
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zen, wurde auf der Messe nicht debattiert.
Ein drittes Schwerpunktthema verdient je-
doch eine herausragende Erwdhnung: tiber
70 % der Besucher gaben an, dass Hygiene
fur sie eines der Topthemen der diesjahri-
gen Fachdental sei. Dieser extreme Trend
ist nattirlich nicht einem veranderten Ver-
antwortlichkeitsbewusstsein der Zahnarz-
teschaft folgend, sondern eher den admi-
nistrativen Anderungen der gesetzlichen
Rahmenbedingungen in den Qualitdtsan-
forderungen zur Austibung der Zahnheil-

kunde, insbesondere zu hygienischen
Standards. Zunehmend haufigere Inspek-
tionen nun auch in Zahnarztpraxen durch
staatliche Behorden treiben die Betreiber
von Medizinprodukten scharenweise in
oftmals tiberbordende, preisintensive ,Pro-
phylaxe-Systeme” zur Hygiene von kom-
merziellen Anbietern. Dieser Trend treibt
auch Bliiten wie den ersten App-gesteuer-
ten Sterilisator der Firma W&H Deutsch-
land GmbH als Weltneuheit. Bei Allem,
was sich um die eigentliche Zahnheilkun-
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de herum implizit der Zahntechnik in
Deutschland entwickelt und tut, bleibt
schlussendlich die Frage: ,Wo bleibt die ei-
gentliche, fachlich fundierte, emotional
kompetente und auf das Wesentliche und
Notwendige iberschaubar und beherrsch-
bar reduzierte Patientenversorgung?”
Wir werden der Entwicklung folgen und sie
kritisch verfolgen bis zur nachsten Fach-
dental am 23. und 24. September 2016 in
Leipzig.

Dr. Peter Lorenz

70 Jahre Zahnarztpraxis Stockmannstralle 1

in Reichenbach

70 Jahre freiberufliche Zahnarztpraxis in einem Haus konnen auf dem Gebiet der enemaligen DDR nur wenige feiern. Die
Zahndrzte Kirsten in Reichenbach/Vogtland begingen dieses Jubilaum im Juni 2015.

Der Praxisgriinder

Dr. Arthur Knupfer, Jahrgang 1914, besuch-
te die Schule in Reichenbach und absolvier-
te 1932 die Dentistenpraktikantenpriifung
vor der Priifungskommission des Reichsver-
bandes Deutscher Dentisten e.V., Grofbe-
zirk Sachsen. Seine Bewerbung zur Dentis-
tenprifung wurde 1938 wegen ,politischer
Unzuverlassigkeit” zundchst abgelehnt, ein
Jahr spéter durfte er die Priifung an der
Fachschule des Verbandes Deutscher Den-
tisten in Leipzig doch ablegen und erhielt
als Dentist die Zulassung fiir den , Vertei-
lungsbezirk Landrat Plauen” Nach seiner
Ruickkehr aus dem Krieg beantragte Arthur
Kntipferam 28. Mai 1945 beim damaligen
Oberbiirgermeister von Reichenbach die
Ausstattung mit Technik. Fast schon legen-
daristder Vermerk von Major James M.
Molin, derim Auftrag der US-Armee die
Genehmigung erteilte. Auf dem Schreiben
stand: , Letthis man go into the dental ware-
house and get what he needs”,,(Lassen Sie
den Mann ins zahnmedizinische Lagerhaus
gehen und nehmen, was er braucht.)”
Bereits am 13. Juni 1945 bekam Arthur
Kntipfer durch den Amtsarzt Dr. med. Eugen
Omelski die Genehmigung zur Eréffnung
einer Dentisten-Praxis. In der Stockmann-
stralde 1, wo heute die Zahnirzte Kirsten
praktizieren, begann Arthur Kntipfer am

Artur Kniipfer

18. Juni 1945 als Staatlich geprtifter Dentist
in seiner Zahn-Praxis mit der Zulassungs-
Nummer 482, 1949 erfolgte die Approbati-
on als Zahnarzt. Damit startete die lticken-
lose, erfolgreiche Geschichte der freiberuf-
lichen zahnmedizinischen Praxis im Kopf-
haus Zwickauer StrafSe/StockmannstrafSe.
Obwohl freiberufliche Zahnarzte in der
DDR keine Lobby hatten, erhielter 1958
die Fachzahnarzt-Anerkennung vom Rat
des Bezirkes Karl-Marx-Stadt und promo-
vierte 1965 im Alter von 50 Jahren zum

Dr. med. dent. mit der Dissertation ,Unter-
suchungen tber konstitutionelle Unter-
schiede zwischen kieferorthopadisch ge-
sunden und kieferorthopddisch behand-

A

lungsbediirftigen Kindern” mit der Note
,Sehrgut”.

Am 8. April 1991 begannen Simone und
Michael Kirsten mit den ersten Behandlun-
gen in eigener Praxis, damals noch parallel
zu SR Dr. med. dent Arthur Kntipfer. Er gab
seine Praxisam 21. Dezember 1992 auf
und verbrachte noch sieben Jahre im Ruhe-
stand.

Die Praxis heute

Seitder Er6ffnung und dem folgenden Kauf
des Hauses haben Simone und Michael
Kirsten ihre Praxis weiterentwickelt und
das Haus saniert. Dartiber hinaus gibt er
Kuinstlern einen Raum fiir Ausstellungen
oder Lesungen.

Text/Foto: Carsten Step

Praxis heute



Sind Vorauszahlungen von Kranken- und

Pflegeversicherungsbeitragen sinnvoll?

Seit 2011 sind vorausgezahlte (Basis-)Kranken- und Pflege-
pflichtversicherungsbeitrage in dem Veranlagungszeit-
raumanzusetzen, fiirdensie geleistet werden, soweitsie das
Zweieinhalbfache des normalen Beitrags tiberschreiten.

Bis zu dieser Hohe sind sie im Zahlungsjahr abzugsfahig.

Dies ermdglicht einigen Gestaltungsspielraum far Steuer-
spareffekte. Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversiche-
rung sind in vollem Umfang als Sonderausgaben zu
berucksichtigen, soweit sie auf die sogenannte Basisab-
sicherung (also ohne Komfortleistungen wie Einzelzim-
mer im Krankenhaus, Chefarztbehandlung usw.) entfal-
len. Dadurch entfallt aber die Abzugsfahigkeit aller ande-
ren Versicherungsbeitrage.

Beispiel:

Ein lediger Selbststandiger ist privat krankenversichert.
Seine Beitragszahlungen zur Basiskranken- und Pflege-
versicherung ohne Krankengeld betragen 3.500 EUR. Da-
neben zahlt er jahrlich noch fiir eine private Unfallversi-
cherung und eine private Haftpflichtversicherung
insgesamt 500 EUR und fur eine Lebensversicherung (ers-
te Beitragszahlung vor dem 01. Januar 2005) 4.200 EUR
Beitrage.

Beitrag zur Basiskranken-/ 3.500 EUR

Pflegeversicherung

sonstige Vorsorgeaufwendungen

e Kapitallebensversicherung 3.696 EUR
(88 % von 4.200 EUR)

¢ Haftpflichtversicherung 250 EUR

e Unfallversicherung 250 EUR

Summe 7.696 EUR

Hoéchstens p.a. 2.800 EUR

Alternativ mindestens

Basiskrankenversicherung 3.500 EUR

Da der Hochstbetrag von 2.800 EUR bereits mit der Basis-
krankenversicherung Gberschritten wird, wirken sich die
sonstigen Vorsorgeaufwendungen von 4.700 EUR steuer-
lich nicht aus.

Die Finanzverwaltung akzeptiert Vorauszahlungen auf
die Beitragszahlung bis zum Zweieinhalbfachen der lau-
fenden Beitragszahlung.

Werden Beitrage zuriickerstattet, mindert dies steuerlich
grundsatzlich die Vorsorgeaufwendungen des Jahres der
tatsachlichen Ruckerstattung. Sind in diesem Jahr keine
oder nicht gentigend abziehbare Vorsorgeaufwendun-
gen vorhanden, werden diese Uberh&dnge dem Gesamt-
betrag der Einktnfte hinzugerechnet und erhéhen so das
zu versteuernde Einkommen. Vorauszahlungen bis zum
Zweieinhalbfachen der laufenden Beitrége bieten sich
auf jeden Fall an, wenn der Steuersatz 2015 hoch sein
wird und sich die sonstigen Vorsorgeaufwendungen
wegen der Hochstbetrage nicht oder kaum als Sonder-
ausgaben auswirken.

Naheres hierzu ergibt sich aus unserem Merkblatt, wel-
ches wir auf Anfrage gern zur Verfligung stellen. Haben
Sie Fragen zu den Themen? Dann sprechen Sie uns an.

Kontakt:

Fachberater ftr

den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Ludtke
Steuerberater

ETL | ADMEDIO Pirna

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Wir sind eine mittelgrof3e Steuerberatungsgesellschaft — insbesondere auf

die Beratung von Zahnarzten spezialisiert — und unterstiitzen Sie gern

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
AuBenstelle Chemnitz
WeststraBBe 21 - 09112 Chemnitz

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

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

Bahnhofstrale 15b - 01796 Pirna

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

Unternehmen der ETL-Gruppe
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Fortbildungsakademie:

Kurse im September/Oktober/November 2015

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

Tel. 0351 8066-102
Tel. 0351 8066-108
Tel. 0351 8066-107
Tel. 0351 8066-113

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

Petra Kokel (Ressortleiterin, Kurse Strahlenschutz):
Edda Anders (Kurse fiir Zahnarzte):

Anett Hopp (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen):
Astrid Nitsche (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen):

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

fiir Zahnarzte
Dresden
Implantate in der dsthetischen Zone — Erfolg und Risiko D 68/15 Dr. Falk Nagel 30.09.2015,
Holm Preufler (ZTM) 14:00-19:00 Uhr
Aufbereitung mit NiTi-Instrumenten: Welche Instrumente D 69/15 Dipl.-Stom. Michael Arnold | 02.10.2015,
eignen sich woftir? 14:00-19:00 Uhr
Die PAR-Behandlung —von der Planung bis zur Abrechnung | D 70/15 Inge Sauer 02.10.2015,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Dr. Tino Schiitz 14:00-19:00 Uhr
Periimplantitis — Eine Herausforderung fiir die Zahnarztpraxis | D 72/15 Dr. Elyan Al-Machot 10.10.2015,
09:00-16:00 Uhr
PowerPoint fiir Fortgeschrittene D 203/15 | Inge Sauer 28.10.2015
14:00-19:00 Uhr
Kniffliges fiir die Abrechnungsspezialisten der Praxis D73/15 Dr. Thobias Gehre 30.10.2015,
Simona Guinzler 14:00-19:00 Uhr
Ergonomisch arbeiten am entspannten Patienten D 74/15 Manfred Just 06.11.2015,
Optimale Patientenlagerung, korrekte Arbeitshaltung, 09:00-17:00 Uhr
gezielter Ausgleich (auch fiir Praxismitarbeiterinnen)
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz D75/15 PD Dr. Dr. Matthias Schneider| 06.11.2015,
(mit vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr
Abrechnungsdschungel Suprakonstruktionen entwirrt D76/15 Dr. Tobias Gehre 06.11.2015,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Simona Giinzler 14:00-18:00 Uhr
Parodontale Regeneration Strategien flir Komplexe Situati- D77/15 Dr. Holger Janssen 07.11.2015,
onen —die Rolle der marginalen und periimplantdren Gingiva 09:00-16:00 Uhr
Erfolge und Misserfolge in der Kinderzahnheilkunde D 78/15 Dr. Curt Goho 07.11.2015,
09:00-16:00 Uhr
Faserverstarkte Komposite: Eine neue Dimension in der D 205/15 | Dr. Steffen Biebl 07.11.2015,
adhésiven Restauration 09:00-16:00 Uhr
Leipzig
Qualitatsmanagement — leben und weiterentwickeln L09/15 Inge Sauer 30.09.2015,

(auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

14:00-17:00 Uhr
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Chemnitz
Abrechnungsdschungel Suprakonstruktionen entwirrt C05/15 Dr. Tobias Gehre 02.10.2015,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Simona Giinzler 14:00-18:00 Uhr
Qualitatsmanagement — leben und weiterentwickeln Cco07/15 Inge Sauer 11.11.2015,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 14:00-17:00 Uhr
Sinn & Unsinn zahnérztlicher Schienenbehandlung Cc08/15 Dr. Utz Damm 11.11.2015,
14:00-19:00 Uhr
fiir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
Abrechnungstraining fur Fortgeschrittene — D 185/15 | Ingrid Honold 07.10.2015,
Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakonstruktionen 13:00-19:00 Uhr
(auch fiir Zahnérzte)
Yoga am Arbeitsplatz und fiir den Alltag (Kurs 2) D 186/15 | Cornelia Grof8 07.10.2015,
(auch fiir Zahnérzte) 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
Kompetenz und Struktur in lhrer Praxisorganisation — D 191/15 | Brigitte Kiihn 04.11.2015,
geben Sie Zeitfresser keine Chance! 09:00-17:00 Uhr
Stoppt den Burnout — Wege aus der Stressfalle im Arbeitsalltag | D 192/15 | Prof. Dr. rer. nat. 06.11.2015,
Matthias Schmidt 13:00-19:00 Uhr
Kompetenzbereich —ZMV D 193/15 | UtaReps 07.11.2015,
09:00-16:00 Uhr

Anzeige

© Satztechnik MeiBen GmbH, 2015

pas Dentalhistorische

Museum in Zschadrat

Zschadrafl bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines
ganz besonderen Museums. Der Museumsgriinder, Zahntechni-
kermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen
Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die
hessische Zahndrztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen fiir
einen Wallfahrtsort«. Und dies ist nicht iibertrieben. Unzdhlige
Exponate prasentieren die Entwicklung der Zahnmedizin. Gemein-
sam mit dem Dentalhistorischen Museum haben wir fiir 2016
wieder zwei Kalender aufgelegt. Einen Motivkalender, der einige
Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit historischen
Postkarten.

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

konnen. Sichern Sie sich Thr Exemplar!

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

A



16
Termine

Sitzungstermine
des Zulassungs-
ausschusses 2016

Einreichungstermine  Sitzungstermine

3. Februar 24. Februar
30. Mérz 20. April
25. Mai 15. Juni

20. Juli 10. August
28. September 19. Oktober

16. November 7. Dezember
Bitte beachten Sie: Antrage an den Zulas-
sungsausschuss Sachsen sind vollstandig,
mindestens drei Wochen (siehe Einrei-
chungstermin) vor Sitzung des Zulas-
sungsausschusses, bei der Geschéftsstelle
des Zulassungsausschusses Sachsen,
Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden einzu-
reichen.

Die Geschéftsstelle des Zulassungsaus-
schusses priift Antrage und Unterlagen
auf Vollstandigkeit und fristgerechten Ein-
gang. Verspdtete Antrage mit unvollstin-
digen Unterlagen, fehlender Gebiihr
werden dem Zulassungsausschuss nicht
vorgelegt und demnach auch nicht ent-
schieden.

Die Antrage sind abzurufen unter:
http://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/
zahnaerzte/download/zulassung/

oder tiber die KZV Sachsen, Geschiftsbe-
reich Mitglieder, Telefon 0351 8043-416.
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Zur zahnmedizinischen Behandlung
und Betreuung von Asylbewerbern

Die zunehmende Zahl von Asylbewer-
bern und Fliichtlingen stellt auch die
Zahnérzte vor neue Herausforderungen.
Es ist dringend dazu zu raten, dass sich
die Zahnarztinnen und Zahnarzte in den
Kreisen abstimmen, z. B. in Stammtisch-
Veranstaltungen, um gemeinsam die Ver-
pflichtung zur zahnmedizinischen Be-

Aktuelle Informationen zu Behandlun-
gen von Asylbewerbern und Fluchtlin-
gen finden Sie auf unserer Homepage,
linke Spalte, unter ,Aktuelles”. Weil

sich vor allem Sprachbarrieren fiir Pa-
tienten und Behandler auftun, sind unter
anderem Anamnesebogen in 14 Spra-
chen zum Download eingestellt.

handlung und Betreuung zu bewaltigen.

Stammtische

Leipzig
Datum: Dienstag, 29. September 2015, 20 Uhr; Ort: Gaststatte ,Apels Garten”, Leipzig;
Information: Dr. med. Angela Echtermeyer-Bodamer, Telefon 0341 4612012

Dresden-West
Datum: Donnerstag, 1. Oktober 2015, 19:30 Uhr; Ort: Gasthof ,Herrenhaus”, Dresden;
Themen: Uberblick zu den neuen Gesetzlichkeiten, aktuelle Standespolitik;
Information: Dipl.-Stom. Steffen Laubner, Telefon 0351 4125254

Chemnitz
Datum: Dienstag, 13. Oktober 2015, 19 Uhr; Ort: ,Mercure Hotel Kongress Chem-
nitz”, Chemnitz; Themen: Uberblick zu neuen Gesetzlichkeiten, aktuelle Standes-
politik; Information: Dipl.-Stom. Andreas Becher, Dr. med. Uwe Berger, Dipl.-Stom.
Hagen Pradler, Telefon 0351 8053-416

Weileritzkreis
Datum: Mittwoch, 28. Oktober 2015, 18 Uhr; Ort: ,Rabenauer Miihle”, Rabenauer
Grund; Thema: Aktuelle Klassifikation und innovative Therapieoptionen bei Erkrankun-
gen des Parodonts; Information: Dr. med. dent. Michael Dude, Telefon 03504 629022

Anzeige

lhr,,Widerrufsjoker“ bei Lebens- und Rentenversicherungen

Ob nun gekiindigt oder regular abgelaufen, Vertrage, die in der
Zeit von 1995 bis 2007 abgeschlossen und erst ab 2003 beendet
wurden, kénnen beifehlerhaften Widerspruchs- und Riicktritts-
belehrungen heute noch durch Versicherungsnehmer riickabge-
wickelt werden. Der Europdische Gerichtshof und der Bundesge-
richtshof haben hierfiirin 2014 und 2015 Meilensteine zum
Schutze der Versicherungsnehmer gesetzt. Steuervorteile miis-
sen nicht zuriickgezahlt werden.

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

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

Fazit:  Eine Selbstiiberpriifung des Dokumentenarchives kann
sich lohnen. Gern Uberpriifen wir weitere Policen zur

Einschatzung der Erfolgsaussichten.

Jens Reime | Rechtsanwalt

Fachanwalt fiir Bank- und Kapitalmarktrecht

Innere Lauenstral3e 2 | Eingang HeringstraBe | 02625 Bautzen
Telefon 035912996133 | Telefax 035912996144
www.rechtsanwalt-reime.de | info@rechtsanwalt-reime.de
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25 Jahre Zahnarzteblatt Sachsen

Zahnarzteblatt Sachsen erscheint seit September 1990

Sie durfte nach 25 Jahren schon Samm-
ler-Status erlangt haben — die Erstausga-
be des Sachsischen Zahnérzteblattes. Sie
erschien am 15. September 1990 mit ei-
nem Umfang von 22 Seiten.

Dr. Liddecke fiihrte in seinem ersten
Editorial die fiinf drangendsten Aufgaben
der noch zu griindenden Kammer auf.

Das ZBS veroffentlichte aullerdem das
GruBwort zur ersten Kammerversamm-
lung vom Baden-Wiirttembergischen
Kammerprasidenten, Dr. Hans-Dieter
Schwieder, und enthielt den Bericht von
Prof. Dr. Harzer tiber den ersten Sachsi-
schen Landeszahnirztetag, der am 8. Juli
in Dresden stattfand und im Verlaufe

dessen die Mitglieder der Griindungs-
kommission der Kammer gewdhlt wur-
den.

Aulerdem vermeldete die Erstausgabe
auch die Eroffnung der Geschéftsstelle
der kiinftigen Kammer am damaligen
Karl-Marx-Platz in Dresden mit Ge-
schéftsfiihrerin Frau Dudda.

Titelseite der ersten ZBS-Ausgabe

20 gute Griinde, die noch heute Giiltigkeit haben, sich an lhre Kammer zu wenden

WIR GRATULIEREN !

Anzeige

IRMSCHER & FREYBOTH
STEUERBERATER IN SOZIETAT

STEUERKANZLEI

Anton-Graff-StraBe 17A | 01309 Dresden | Tel. 0351 449 06 60 | info@irmscher-freyboth.de | www.irmscher-freyboth.de

A
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25 Jahre sachsische Heilberufekammern

Festveranstaltung 25 Jahre Sachsische

Zahnérzteblatt SACHSEN 09/15

Heilberufekammern — 25 Jahre und kein bisschen miide

Ministerprasident Stanislaw Tillich erin-
nerte an den Wandel der 90er Jahre und
zeigte sich zufrieden mit dem Erreichten

Friedemann Schmidt, Prisident der Lan-
desapothekerkammer, betonte die Rolle
der Heilberufekammern

Das Kalenderjahr 2015 bietet in Sachsen
Raum fiir viele Jubilien. Nach der friedli-
chen Revolution nahmen viele Instituti-
onen im Jahre 1990 die Arbeit auf. Aus
dem Nichts mussten funktionierenden
Strukturen geschaffen werden, die den
Ubergang in ein neues Gesellschaftssys-
tem ermoglichen. Aus tiberwiegend ange-
stellttatigen Human-, Zahn- und Tiermedi-
zinern sowie Apothekern und Psycho-
therapeuten wurden wenige Monate nach
der Wende Angehdorige freier Berufe. Das
erste Kammergesetz aus dem frithen Som-
mer 1990 wurde noch von der Volkskam-
mer verabschiedet und leitete die Bildung
der Heilberufekammern ein. Seit nunmehr
25 Jahren bilden diese in Sachsen die 6f-
fentlichen Standesvertretungen der freien
Heilberufe des Freistaates. Dieses Jubila-
um wurde am Nachmittag des 11.09.2015
in den Hausern der Sachsischen Landes-
arztekammer und der Landeszahnérzte-
kammer Sachsen begangen.

Als Moderator flihrte Dr. Eckard Schleier-
macher, Apotheker aus Klingenberg, durch
den Festakt im Saal des Arztehauses. Der
Dresdner Jazzposaunist Micha Winkler
sorgte gemeinsam mit Pianist Tomas Krei-
bich fir die musikalische Begleitung wah-
rend der Redepausen und spielte schwung-
volle Melodien aus Jazz und Swing. Die
BegriiSung der Gaste tibernahm der Prasi-
dent der Sachsischen Landesarztekammer,

Erik Bodendieck. Die Festrede wurde von
Friedemann Schmidt, Prasident der Lan-
desapothekerkammer, gehalten. Er hob die
Organisation der freien Berufe in Kam-
mern als aktiv gelebte Freiberuflichkeit
hervor, die weitgehend ohne Inanspruch-
nahme staatlicher Ressourcen auskommt.
Mit Blick auf die anwesenden Politiker
mahnte er ein aktives Eintreten fiir die Inte-
ressen der freien Berufe in Briissel an.
Auch bei den TTIP-Verhandlungen miisse
man sich fir das deutsche Modell der Frei-
beruflichkeit einsetzen. Eigens fiir ein
GrulRwort reiste Ministerprasident Stanis-
law Tillich an. Er untersttitzte die Forde-
rungen Schmidts und skizzierte den Weg
der Kammern vom Umbruch des Jahres
1990 bis heute und sprach sich fiir die
Fortfihrung des guten Miteinanders von
Selbst- und staatlicher Verwaltung aus.
,Selbstverwaltung bedeutet auch gelebte
Selbstverantwortung”, lobte Tillich und
bedankte sich bei den derzeitigen und
ehemaligen Verantwortlichen aller Kam-
mern fiir das Engagement fiir den Berufs-
stand sowie die Gesellschaft.

Der Festvortrag von Jurist und Publizist Car-
los A. Gebauer zum Thema ,,25 Jahre ge-
sundheitspolitische Einheit” sorgte fiir gute
Stimmung im Publikum. Der Spezialist fur
Krankenhausrecht verglich die Arbeit der
Kammern mit einer Jazzband, in der alle
Mitglieder der Band sich verstehen miis-

Anzeige

Die SCHUNCK GROUP gratuliert

der Landeszahnarztekammer Sachsen
herzlichst zum 25-jahrigen Jubildum.

Die Versicherungslandschaft ist kein leichtes Terrain.
Gut, wenn man einen versierten Marktflihrer an seiner

Seite hat. Mit Durchblick und Weitsicht.

Die Stérken der SCHUNCK GROUP resultieren
aus bald 100 Jahren Erfahrung und taglich
gelebter Innovationskraft. Individuell gestaltete
Versicherungslésungen und eine vertrauens-
volle Zusammenarbeit ebnen so den Weg in
eine beruhigend sichere Zukunft.

Internationaler
Assekuranz-Makler

SCHUNCK
GROUP




Zahnérzteblatt SACHSEN 09/15

sen, um zu einem gelungenen Ergebnis
kommen zu kénnen. Der Verantwortung
des Einzelnen stellte er die tiberbordende
Regulierung des Staates gegentiber. Diesen
verglich er mitriesigen Orchestern, die nur
noch sehr schwer zu kontrollieren seien.
Nach den Redebeitrdgen gesellte sich San-
gerin Pascal von Wroblewsky zu den Musi-
kern. Gemeinsam wurde mit ,Bachial Ro-
mantik” eine jazzige Version von
bekannten und weniger bekannten Wer-
ken von Johann Sebastian Bach und ande-
ren Komponisten zum Besten gegeben.
Nach dem Ende der Feierlichkeiten im Saal
des Arztehauses zog man zum Haus der
sachsischen Zahnarzte um. Angefiihrt wur-
den die Gaste dabei von der Band , Winkler
& Friends”, die zusammen mit Posaunist
und Frontmann Micha Winkler den Rest
des Abends mit Kldngen aus Swing, Jazz
und Funk unterlegte. Auf dem Weg zum
Zahnérztehaus wurden wichtige Meilen-
steine der Arbeit der Heilberufekammern
auf Aufstellern prasentiert. Analog dazu
wurde auf der ersten Etage des Zahnérzte-
hauses ein 3,5 Meter langer Zeitstrahl an-
gebracht, der bedeutende Wegmarken in
der Zahnarztekammer und Fotos zeigt. Der
Zeitstrahl wird vorerst weiter ausgestellt
bleiben. Mit der Gelegenheit fiir personli-
che Gesprache am Buffet klang der Abend
aus. Wie in so manchem Redebeitrag am
Nachmittag wurde spdter in Unterhaltun-
gen zwischen den Gasten an die Zeit von
vor 25 Jahren zuriickgedacht. Die grofsen
Umbriiche der damaligen Zeit diirften
wohl als bewdltigt gelten. Die Selbstver-
waltung der freien Heilberufe funktioniert
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und ist stabil. Die kommenden Jahre wer-

den jedoch sicher wieder viele Herausfor-
derungen mitsich bringen. Daftr braucht
es starke Kammern, die von selbstbewuss-

ten Mitgliedern mitgestaltet werden. Damit
auch in 25 Jahren gesagt werden kann: Wir
sind kein bisschen mude.

Martin Riegels

Impressionen von der Festveranstaltung der Heilberufekammern. Links oben Erik
Bodendieck, Président der gastgebenden SLAK, rechts Festredner Carlos A. Gebauer.
Im Bild unten Ministerprasident Stanislaw Tillich mit den Représentanten der séchsi-
schen Heilberufekammern, rechts im Bild Dr. Mathias Wunsch, LZKS.

Anzeige

Weil uns mehr verbindet.

Wir gratulieren der Landeszahnarztekammer Sachsen zu Ihrem 25-jahrigen Jubilaum.
Von Heilberuflern fir die Heilberufler — das langjahrige Engagement verbindet uns.
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Praxisfiihrung

GOZ-Telegramm

Frage Wie erfolgt die Berechnung von MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion eines Langzeitprovisoriums?

Antwort Fur die Leistungsberechnung von Malinahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Langzeitprovisorien
steht die Geb.-Nr. 7100 GOZ zur Verfligung.
Unter dieser Gebtihr werden alle Arten von WiederherstellungsmaBnahmen an festsitzenden laborgefertigten
Langzeitprovisorien berechnet.
Der Ansatz der Gebiihrennummer erfolgt je Krone, Spanne oder Freiendbriickenglied.
Die u.U. notwendige Entfernung und Wiedereingliederung des Langzeitprovisoriums ist mit der Geb.-Nr. 7100
GOZ abgegolten.
Die Entfernung eines mit definitivem Zement eingesetzten Langzeitprovisoriums wird nach der Geb.-Nr. 2290
GOZ berechnet.

Beispiel LPK- LPB- LPK- LPB
17 16 15 14
Reparatur wegen Bruch zwischen 16 und 15 =>4 x 7100

Quelle Kommentar der BZAK; GOZ-Infosystem http://goz.lzk-sachsen.org

Anzeigen

1 Ubernachtung mit

reichhaltigem Friihstlicksbuffet .

Faszinierende ,Trocadero Sarrasani

Dinner Show* am Abend inkl. Menii v
(Karten Kategorie 2) '
Nutzung des Freizeitbereiches mit Swimmingpool, Sauna,
Sanarium und Fitnessgeréten (Massage und Solarium gegen

Geblihr)

PARTNER DER ZAHNARZTE

Corporate Design - Broschiiren und Flyer
Geschaftsdrucksachen - lllustrationen

Dorint

Hotel
Dresden

. . .
Satztechnik MeiBen .

GMBH =

Am Sand 1c \ 01665 Diera-Zehren \ OT Nieschiitz

Telefon (03525) 7186-0 | Fax (03525) 7186-12

www.satztechnik-meissen.de

Professionelle Sauberkeit in lhren
Praxisrdumen und Privathaushalten

schnell, zuverldssig & transparent

Als Ihr zuverlassiger Partner sorgen wir dafir,
dass Sie wieder mehr Zeit firs
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Schutz und Pflege von der Zahnung
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25. September 2015 Tag der Zahngesundheit

Gesundheit beginnt im Mund - Karies - nein danke
mit: nenedent® Kinderzahncreme zur taglichen Zahnpflege!

nenédént - Zahnpflege von Anfang an mit dem Extra-Schutz gegen Karies!

Zahnpflege von Anfang an ,fingerleicht” mit den speziell entwickelten
nenedent®-Zahnpflege-Lernsets und der Fingerhut-Zahnbiirste

i o%e'hut'zaé
nenedent®-baby Lern-Zahncreme “

313 1\‘-0‘

milde Baby-Zahncreme ohne Fluorid

139 Xylit hemmt gezielt das Wachstum kariesbildender Bakterien.
Fir Kinder, die bereits ausreichend Fluorid, z.B. in Tablettenform,
erhalten und noch nicht ausspucken kénnen.

nenedent® Erstes Zdhnchen

Baby-Zahncreme mit 500 ppm Fluorid zur taglichen Zahnpflege

13 % Xylit hemmt gezielt das Wachstum kariesbildender Bakterien.

Zum ,Gerne-Zahneputzen”
ab dem zweiten Lebensjahr

individuelle, speziell entwickelte Kinderzahncreme
mit 13 % karieshemmendem Xylit

nenedent® Kinderzahncreme _
OKGTEST

- ohne Fluorid Best-Bewertung im Gko-Test Magazin 03/2014 g
- homoopathievertraglich mit 500 ppm Fluorid e Fuend

sehr gut

(Oko-Test Magazin
03/2014
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Dentinox Gesellschaft fir pharmazeutische Praparate Lenk & Schuppan KG

. . _ . . . Fiir Zahnchen alles Gute.
Nunsdorfer Ring 19, 12277 Berlin, Tel.: 030 — 72 00 34 0, Fax: 030 — — ; 10 38, e-mail: dentinox@dentinox.de
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Identische Erneuerung und Wiederherstellung
an implantatgetragenem Zahnersatz (teil 9)

© -Fortbildung

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

Der Festzuschuss-Befund 7.7 kommt fiir
Sprung- und Bruchreparaturen, fir Erwei-
terungsmalinahmen und andere Wieder-
herstellungen an implantatgetragenem
Zahnersatz zum Ansatz.

Hinweise zum Beispiel 1:

Eine Rebasierung stellt die Erneuerung
aller Kunststoffanteile der Prothese dar.
Lediglich der Zahnkranz bleibt erhalten.
Daessich in diesem Beispiel um eine an-
dersartige Versorgung handelt, erfolgt die
Abrechnung des zahnarztlichen Hono-
rars nach der GOZ und aller zahntechni-
schen Leistungen nach einem privaten
Gebihrenverzeichnis.

Die Rebasierung ist in der GOZ nicht be-
schrieben und wird daher analog gemal}
§ 6 Abs. 1 der GOZ berechnet.
Zahndrztliche Leistungen, die in der GOZ
bzw. GOA nicht enthalten, jedoch not-
wendig sind, werden wie folgt berechnet.

Wie ermittelt man eine analoge Leistung?
Es muss sich gemaf des § 4 der GOZ um
eine selbststandige zahnérztliche Leis-
tung handeln. Man muss feststellen, wel-
che GOZ-Leistung dhnlich schwierig und
umfangreich ist und dem Kosten- und
Zeitaufwand der zu berechnenden Leis-
tung entspricht. Ist in der GOZ keine ent-
sprechende Leistung enthalten, kann in
die geoffneten Bereiche der GOA ausge-
wichen werden. Bei Rechnungslegung
muss die Analogleistung verstandlich be-
schrieben sein und mit dem Hinweis
Lentsprechend” sowie der Nummer und
der Bezeichnung der als gleichwertig er-
achteten Leistung versehen sein. Dartiber
hinaus ist die gefundene Leistung mit dem
Buchstaben ,a” zu kennzeichnen.

Wird eine Rebasierung durchgefiihrt,
kann die dazu notwendige Funktionsab-

formung — hier im Oberkiefer —nach der GOZ-Nr. 5180 zusétzlich berechnet werden.
Als Funktionsloffel ist auch die entsprechend vorbereitete vorhandene Prothese ver-
wendbar. Das Umarbeiten der Prothese zum Funktionsloffel stellt eine zahntechnische
Leistung dar, die nach NBL/BEB (z. B. Praxislabor) berechnet wird.

Beispiel 1: Rebasierung einer implantatgetragenen OK-Totalprothese — Die Ausnah-
me der ZE-Richtlinie 36 b liegt nicht vor

Festzuschuss 1x7.7
GOz 1x5180
1x 5310 a Rebasierung entsprechend § 6 Abs. 1 GOZ

Anmerkung der Autoren: Die gewahlte GOZ-Position ist beispielhaft.

Fremdlaborrechnung NBL (Beispiel 1)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
NBL Modell aus Superhartgips 2
NBL Fixator 1
NBL Rebasierung einer Prothese 1
NBL Versandkosten 2
Eigenlaborrechnung NBL (Beispiel 1)
Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
NBL Prothese umarbeiten zum Funktionsloffel 1

Priifung der Plausibilitat (Beispiel 1)

FZ-Befund GOz NBL
1x7.7 1x5310a Rebasierung einer Prothese
§ 6 Abs. 1 GOZ

Beispiel 2: Erweiterung der partiellen implantatgetragenen Modellgussprothese
regio 42, es entsteht eine neue Spanne und Sprungreparatur regio 45

Festzuschuss 1x7.7
GOZ 1x5260,1x5070,1x5250,1x5170

Priifung der Plausibilitit (Beispiel 2)

FZ-Befund GOz NBL
1x7.7 1x5260 Grundeinheit instand setzen Metall
1x5070 Leistungseinheit Basisteil einarbeiten
gegossenes Basisteil
Leistungseinheit Einarbeiten Zahn
1x5250 Leistungseinheit Sprungreparatur
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Hinweise zum Beispiel 2:

Bei partiellem Zahnersatz kann die Aus-
nahmeindikation der ZE-Richtlinie 36 b
nie vorliegen, da diese den atrophierten
zahnlosen Kiefer voraussetzt.

Deshalb erfolgt die Abrechnung nach der
GOZ und einem privaten zahntechni-
schen Gebihrenverzeichnis. Es ist direkt
mit dem Patienten abzurechnen. Fir die
WiederherstellungsmaBnahme mit Abfor-
mung steht die GOZ-Position 5260 zur
Verfligung. In einer Sitzung werden so-
wohl die Erweiterung als auch die
Sprungreparatur durchgefiihrt. Da hier
ortsgetrennte und unterschiedliche Leis-
tungsinhalte erbracht werden, ist fiir die
Sprungreparatur die GOZ-Position 5250
und fir die weitergehende Leistung der
Erweiterung die GOZ-Position 5260 an-
satzfahig. Mit der Erweiterung regio 42
entsteht eine neue Prothesenspanne.
Hierflir kann zusatzlich die GOZ-Position
5070 berechnet werden. Aufgrund un-
glinstiger Kieferverhaltnisse musste eine
Abformung mit individuellem Loffel
durchgefiihrt werden. Dieser ist nach der
GOZ-Position 5170 zu berechnen.

Hinweise zum Beispiel 3:

Es liegt ein Mischfall zur Abrechnung vor.
Im Oberkiefer wird konventioneller
Zahnersatz wiederhergestellt und im Un-
terkiefer implantatgetragener Zahnersatz,
der nicht der ZE-Richtlinie 36 b ent-
spricht.

Zum Zeitpunkt der Planung muss in der
Praxis der Abrechnungsweg festgelegt
werden. In diesem Mischfall erfolgt die
Abrechnung tiber die KZV, da bei Aufstel-
lung des Heil- und Kostenplans mehr als
50 % des vorausberechneten zahnarztli-
chen Honorars flr die Regelversorgungs-
leistung angefallen sind.

Die beiden Bruchstiicke der Unterkiefer-
prothese wurden zundchst intraoral fi-
xiert. Da sich der Bruch regio 46 befindet,
stellte sich die Fixierung aufwendig dar.
Hierflir kann gegebenenfalls, entspre-
chend dem Aufwand, der Steigerungsfak-
tor angepasst werden. Bei Uberschreitung
des 2,3-fachen Satzes ist dies verstindlich
und nachvollziehbar zu begriinden. Ob-
wohl in der Praxis keine Abformung
durchgefiihrt wurde, stellt sich der Zahn-
techniker ein abrechnungsfahiges Ar-
beitsmodell her.
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Ebenso sind die unterschiedlichen Wiederherstellungsmafnahmen einzeln berech-

nungsfahig.

Fremdlaborrechnung NBL (Beispiel 2)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
NBL Modell aus Hartgips 1
NBL individueller Loffel aus Kunststoff 1
NBL Modell aus Superhartgips 2
NBL Dublieren eines Modells 1
NBL Lotmodell aus feuerfester Masse 1
NBL Modellmontage im Mittelwertartikulator | 1
NBL Leistungseinheit Kunststoffsattel I6sen u. wieder befestigen 2
NBL gegossenes Basisteil 1
NBL Hilfsteil an Basislegierung bei gleichen Legierungen 1
NBL Grundeinheit Instandsetzen Metall 1
NBL Leistungseinheit Basisteil einarbeiten 1
NBL Leistungseinheit Sprungreparatur 1
NBL Leistungseinheit Einarbeiten Zahn 1
NBL Versandkosten 2
XXX Frontzahn 1

Beispiel 3: Bruchreparatur sowie Sprungreparatur der implantatgetragenen
UK-Totalprothese ohne Abformung — die Ausnahmeindikation der ZE-Richtlinie 36 b
liegt nicht vor, OK vollstandige Unterfiitterung mit funktioneller Randgestaltung der
konventionellen Cover-Denture-Prothese

Festzuschuss 1x7.7,1x6.7

GOz
BEMA

1x5250
1x100e

Fremdlaborrechnung BEL 11/NBL (Beispiel 3)

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
0010 Modell 2
0112 Fixator 1
809 0 vollstandige Unterfitterung 1
NBL Modell aus Superhartgips 1
NBL Grundeinheit Instandsetzen Kunststoff 1
NBL Leistungseinheit Bruchreparatur 1
NBL Leistungseinheit Sprungreparatur 1
9330 Versandkosten 2

Priifung der Plausibilitit (Beispiel 3)

FZ-Befund GOZ/BEMA NBL/BEL I

1x7.7 1x5250 Grundeinheit Instandsetzen Kunststoff
Leistungseinheit Bruchreparatur
Leistungseinheit Sprungreparatur

1x6.7 100 e 809 0

Inge Sauer/Simona Giinzler
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Die Haftpflichtversicherung angestellter Zahnarzte

Die Haftpflichtversicherung der angestellten Zahnérzte ist fiir die Beteiligten meist schwierig zu verstehen. Haufig wird

ohne weitere Priifung einfach angenommen, dass vollumfanglicher Versicherungsschutz tiber die Berufshaftpflichtpolice
des Praxisinhabers besteht. Dies ist jedoch nicht immer der Fall. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, sich die verschie-
denen Konstellationen klar vor Augen zu fiihren.

Dem Berufshaftpflichtversicherungsvertrag
des Praxisinhabers liegen u. a. jeweils die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Haftpflichtversicherung (AHB) zu-
grunde. Hiernach ist die gesetzliche Haft-
pflicht Gegenstand des Versicherungs-
schutzes. Im Arzthaftpflichtrecht ergibt sich
diese einerseits aus einer Verletzung der
Vertragspflichten aus dem mit den Patien-
ten jeweils geschlossenen Behandlungs-
vertrag (vgl. §§ 280 ff. BGB) und daneben
aus der deliktischen Haftung des behan-
delnden Arztes personlich (§ 823 BGB).
Ersatzanspriiche gegen den Praxisinhaber
wegen einer behaupteten Pflichtverletzung
aus dem Behandlungsvertrag stehen dabei
heute im Mittelpunkt der Schadenpraxis.
Wichtig ist, dass dieser Behandlungsvertrag
jeweils zwischen den Patienten und dem
Praxisinhaber geschlossen wird und nicht
mit dem angestellten Zahnarzt. Dieser
kann damit nicht wegen einer Pflichtverlet-
zung aus dem Behandlungsvertrag selbst-
standig haften. Insoweit greift der arbeits-
rechtliche Freistellungsanspruch, d. h. der
Praxisinhaber hat fiir leichte und mittlere
Fahrlassigkeit des Angestellten einzuste-
hen. Dies gilt jedoch nicht bei grober Fahr-

Anzeige

lassigkeit, bei der eine Regressmoglichkeit
des Praxisinhabers besteht.

Neben diesem vertraglichen Anspruch ge-
gen den Inhaber besteht die Moglichkeit,
dass der betroffene Patient gegen den ange-
stellten Zahnarzt selbst wegen dessen ver-
meintlich fehlerhafter Behandlung vorgeht
(§ 823 BGB). Dieser Anspruch besteht un-
abhangig von einer vertraglichen Bezie-
hung zum Patienten. Auf diesem Wege
kann der Angestellte trotz des Bestehens
eines Anstellungsverhdltnisses personlich
haften —man spricht insoweit von seiner
personlichen gesetzlichen Haftpflicht.

Ausgestaltung des
Versicherungsschutzes
des Praxisinhabers

Da der Praxisinhaber aus Behandlungsver-
trag auch fuir die Tatigkeit des angestellten
Zahnarztes haftet, muss dieser im Rahmen
der Berufshaftpflichtversicherung des In-
habers entsprechend berticksichtigt wer-
den. Damit sind die Anspriiche abgesi-
chert, die gegen den Praxisinhaber aus der
Tatigkeit des Angestellten geltend gemacht
und diesem zugerechnet werden. Die Be-

schéftigung jedes weiteren angestellten

Zahnarztes stellt hierbei ein zusatzliches

versicherungstechnisches Risiko dar, da

die Wahrscheinlichkeit einer Inanspruch-
nahme steigt. Zur Absicherung dieses Risi-
kos gehen die Versicherer unterschied-
liche Wege.

1. Einerseits wird danach unterschieden,
ob es sich bei dem Angestellten um
einen Vorbereitungs-/Weiterbildungsas-
sistenten oder einen angestellten Zahn-
arzt handelt. Vorbereitungs-/Weiterbil-
dungsassistenten sind dann im Rahmen
des Vertrages des Praxisinhabers prami-
enfrei mitversichert, solange noch keine
Facharztanerkennung vorhanden ist. Fiir
angestellte Zahnarzte ist diese bedin-
gungsgemalie Mitversicherung hinge-
gen nicht gegeben. Hier ist vielmehr je-
weils ein gesonderter Einschluss gegen
Zahlung eines Pramienzuschlages je an-
gestelltem Arzt vorzunehmen. Versiche-
rungsschutz besteht danach fir Anspri-
che, die gegen den Praxisinhaber aus
der dienstlichen Tatigkeit des angestell-
ten Zahnarztes innerhalb der Praxis gel-
tend gemacht werden — im Regelfall ein-
schlieBlich dessen personlicher

N-Fill’ Flow

Fiillungsmaterial

flie3fahiges Nano-Concept

Fordern Sie Ihr kostenloses Muster
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gesetzlicher Haftpflicht. Bei entspre-
chendem Einschluss sind damit auch die
deliktischen Anspriiche (§ 823 BGB)
Uber den Vertrag des Praxisinhabers ver-
sichert, die gegen den Angestellten per-
sonlich geltend gemacht werden. Die
grobe Fahrlassigkeit wird hier regelma-
Big mitversichert, d. h. auf einen entspre-
chenden Regress wird verzichtet.

2. Bei einem anderen Versicherer sind be-
dingungsgemal alle angestellten Vorbe-
reitungs-/Weiterbildungsassistenten oh-
ne Facharztanerkennung sowie bis zu
zwei angestellte Zahndrzte pramienfrei
fur die dienstliche Tdtigkeitim Rahmen
der Berufshaftpflichtversicherung des
Praxisinhabers automatisch vom Versi-
cherungsschutz erfasst. Dabei gilt die
personliche gesetzliche Haftpflicht der
angestellten Arzte ebenfalls mitversi-
chert, ebenso die grobe Fahrldssigkeit.

3. Weitere Versicherer unterscheiden da-
nach, ob es sich bei dem angestellten
Arztum einen reinen Entlastungsassis-
tenten oder um einen eigenstandig tati-
gen Zahnarzt handelt. Der Einschluss ei-
genstandig tatiger Arzte in die
Berufshaftpflichtversicherung des Pra-
xisinhabers ist hier jeweils nur gegen
Pramienzuschlag moglich. Bei Entlas-
tungsassistenten bestdtigen die einen ei-
ne pramienfreie Mitversicherung, ande-
re erheben einen geringen Zuschlag.

Aufgrund dieser unterschiedlichen Hand-
habung durch die einzelnen Versicherer
sollte jeder angestellte Zahnarzt abklaren,
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ob und wie umfassend er tiber die Berufs-
haftpflichtversicherung seines Arbeitgebers
versichert ist. Gegebenenfalls muss er auf
eigenen Namen eine eigene ergdnzende
Versicherung abschliefSen.

Berufshaftpflichtversicherung des
angestellten Zahnarztes selbst

Wie dargestellt haftet der angestellte Zahn-
arzttrotz Anstellungsverhdltnis weiterhin
fir Schaden aus unerlaubter Handlung.
Zur Absicherung derartiger gegen ihn ge-
richteter Anspriiche kann er Versicherungs-
schutz abschliel’en, falls der Arbeitgeber
keinen vollumfanglichen Versicherungs-
schutz (einschlieRlich personlicher gesetz-
licher Haftpflicht des Arbeitnehmers) vor-
halt. Gleiches gilt fiir Regressanspriiche im
Falle grober Fahrlassigkeit, falls diese tiber
die Berufshaftpflichtversicherung des Ar-
beitgebers nicht abgesichert sind. Der
angestellte Arzt kann insoweit z. B. seine
dienstliche und gelegentlich auBBerdienstli-
che bzw. seine dienstliche und freiberufli-
che Tatigkeit selbst versichern. Wichtig ist
jedoch, dass tiber eine derartige Versiche-
rung lediglich die Anspriiche abgedeckt
sind, die gegen den angestellten Zahnarzt
personlich geltend gemacht werden. In
diesem Rahmen nicht versichert sind die
Ersatzanspriiche, die gegen den Praxisin-
haber aus der Tatigkeit des angestellten
Arztes erhoben werden. Diese sind nur
durchden o. g. Einschluss des Angestellten
in den Vertrag des Praxisinhabers abzusi-
chern. Nimmt der Praxisinhaber diesen

Einschluss nicht vor, besteht an dieser Stel-
le fiir ihn eine Deckungsliicke, und zwar
auch dann, wenn der Angestellte tiber ei-
nen eigenen Vertrag zur Berufshaftpflicht-
versicherung verfiigt. Der Einschluss muss
nur dann nicht ausdriicklich vorgenom-
men werden, wenn bereits eine bedin-
gungsgemalie Mitversicherung des Ange-
stellten besteht. Daher sollte auch jeder
Praxisinhaber entsprechenden Kontakt mit
seinem Berufshaftpflichtversicherer auf-
nehmen.

Von angestellten Arzten oft tibersehen wird
dann noch die Absicherung von Tatigkei-
ten auBerhalb des Dienstverhdltnisses.
Dies gerade dann, wenn fiir die dienstli-
chen Tatigkeiten Versicherungsschutz tiber
den Arbeitgeber besteht. Personliche Ne-
bentitigkeiten auBerhalb der Praxis sind
hiervon jedoch nicht erfasst. Je nach aus-
getibter Tatigkeit missen eigene freiberuf-
liche Tatigkeiten wie Vertretungen in ande-
ren Praxen, Gutachtenerstellungen etc.
Uber einen eigenen Berufshaftpflichtvertrag
abgesichert werden. Gleiches gilt fir das
sogenannte Arztliche Restrisiko (Erste-
Hilfe-Leistungen, Behandlungen im Not-
fall, arztliche Freundschaftsdienste im
Verwandten- und Bekanntenkreis), sofern
auch hier keine Mitversicherung tiber den
Arbeitgeber gegeben ist.

Rechtsanwalt Stefan Knoch
Assekuranz AG, Luxembourg

Wir danken fiir die Nachdruckgenehmi-
gung vom Saarlindischen Arzteblatt.

Wohin mit Patientenakten nach Praxisaufgabe?

Schlieft eine Zahnarztpraxis ohne Nachfol-
ger oder Erben, stellt sich die Frage: Was
passiert mit den Patientenakten? Ebenfalls
stellt sich diese Frage, wenn die Praxis
durch einen Nachfolger Gibernommen
wird. Denn das Recht der Patienten auf Ein-
sichtnahme und die Aufbewahrungsfristen
fur die Daten gelten weiter. Der Zahnarzt
schuldet dem Patienten als vertragliche
Nebenpflicht aus dem Behandlungsvertrag
die ausfihrliche, sorgfaltige und vollstandi-
ge Dokumentation der zahnarztlichen Be-
handlung.

Die Dokumentationspflicht des Zahnarztes

istin verschiedenen gesetzlichen und ver-

traglichen Bestimmungen geregelt:

- §630fBGB

— §73Abs. 1Satz1Nr.3,§295Abs. 1
SGBYV,

~ §5Abs. 1BMV-Z,

— §7 Abs. 3 EKV-Z,

- §12MBOBZAK

— §12 Abs. 1 Berufsordnung fiir Zahnarzte
des Freistaats Sachsen (BO)

In diesem Zusammenhang ist die Frage

A

nach den Aufbewahrungsfristen malége-
bend, die eingehalten werden mussen.
Nach § 630 f Abs. 3 BGB sind zahnérztliche
Aufzeichnungen mindestens 10 Jahre nach
Abschluss der Behandlung aufzubewahren,
soweit nicht nach anderen Vorschriften ab-
weichende Aufbewahrungsfristen beste-
hen. Die Bestimmungen tiber die Aufbe-
wahrungspflicht gelten auch fiir die
Aufbewahrung von Unterlagen verstorbe-
ner Patienten.

Dem Patienten istgem. § 630 g Abs. 1 BGB
auf Verlangen unverziglich Einsicht in die
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vollstandige, ihn betreffende Patientenakte
zu gewdhren, soweit der Einsichtnahme
nichterhebliche therapeutische Griinde
oder sonstige erhebliche Rechte Dritter ent-
gegenstehen.

Bei Praxisaufgabe sind die Aufbewahrungs-
fristen ebenfalls zu beachten. § 12 Abs. 5
BO regelt, dass nach Aufgabe oder Uberga-
be der Praxis der Zahnarzt unter Beachtung
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen
seine zahnérztlichen Dokumentationen
aufzubewahren oder dafiir Sorge zu tragen
hat, dass sie ordnungsgemal, d. h. vor un-
berechtigtem Zugriff Dritter, Beschadigung
oder Verlust geschiitzt, verwahrt werden.

. Aufbewahrung von Patienten-
unterlagen bei Praxisverkauf

Beim Praxisverkauf werden die Patienten-
karteien dem Nachfolger haufig zur Verfu-
gung gestellt. Nach der Grundsatzentschei-
dung des BGH vom 11.12.1991 (BGH VIII
ZR 4/91) verletzt allerdings eine Bestim-
mung in einem Vertrag tiber die Praxisver-
duferung, die den VerdufRerer ohne Einwil-
ligung der Patienten verpflichtet, dem
Nachfolger die Patientenakten zu tiberge-
ben, das informationelle Selbstbestim-
mungsrecht der Patienten und die drztliche
Schweigepflicht. Ein solcher Vertrag ist
somitgem. § 203 StGB in Verbindung mit

§ 134 BGB unwirksam.

Hinsichtlich des Ubergabeverfahrens be-
stehen folgende Mdoglichkeiten:

1. Einzelzustimmung rechtzeitig

einholen
Gelingt es dem Zahnarzt, das ausdrtickli-
che Einverstandnis aller Patienten zur Uber-
gabe der Patientenkartei an ihren bereits
feststehenden Praxisnachfolger einzuho-
len, so konnen die entsprechenden Unter-
lagen problemlos in die laufende Kartei des
Praxisnachfolgers ibernommen werden.
Allerdings ist die Variante aufgrund des zeit-
lichen und organisatorischen Aufwandes
eher die Ausnahme.

2. Das Zwei-Schrank-Modell

Der Zahnarzt, der die Praxis verkauft, darf
die Daten zwar dem tibernehmenden
Zahnarzt zur Verwahrung tibergeben. Der
tbernehmende Arzt muss diese Daten je-
doch unter Verschluss und getrennt von der

praxiseigenen Kartei halten und darf sie nur
dann einsehen, wenn der Patient einwilligt.
Ein Einsichtrecht des Nachfolgers besteht
somit nur, wenn der Patient darin schriftlich
eingewilligt hat oder seine Einwilligung
durch Erscheinen in der Praxis durch schliis-
siges Verhalten gegeben hat. Die Einwilli-
gung st in den Akten zu dokumentieren.

In einem Vertrag kann eine Verwahrungs-
klausel aufgenommen werden, in der sich
der Erwerber zu einer sachgerechten, sepa-
raten und zugriffssicheren Verwahrung
sowie zur Einsichtnahme nur bei Patienten-
einwilligung verpflichtet. Bei Patienten-
daten in digitaler Form kann eine zugriffs-
sichere Verwahrung, z. B. durch Schutz
durch ein Passwort, erfolgen, welches dem
Erwerber nur bei Einwilligung des Patienten
ausgegeben wird.

Erreichen den Praxistibernehmer Anfragen
zu Patienten, die nur mithilfe der Altkartei
beantwortet werden konnen, ist zuvor das
schriftliche Einverstindnis des Patienten
und des Praxisverkaufers einzuholen. Ist
jedoch von einem Notfall auszugehen und
das Abwarten gesundheitsgefahrdend fiir
den Patienten, kann von der Einholung des
Einverstandnisses abgesehen werden. Dies
giltnur fur Unterlagen, die in der Notfall-
situation erforderlich sind und nur fir den
Moment.

Hervorzuheben ist, dass auch mit Verkauf
der Praxis der Praxisverkaufer Eigentimer
der Patientendokumentation bleibt. Die
Patientendokumentation nimmt nichtan
dem Eigentumstibergang teil. Die Heraus-
gabe von Originalen, auch eine temporére
Uberlassung, oder die Fertigung von
Kopien der Patientendokumentation und
Herausgabe ist nur mit Zustimmung des
Praxisverkaufers moglich.

II. Aufbewahrung bei Praxis-
auflosung ohne Nachfolger

Erfolgt die Aufgabe der Praxis ohne Nach-
folger, muss der Arzt zur Wahrung der
Schweigepflicht und zu der ihm obliegen-
den Aufbewahrungsfrist fiir eine ordnungs-
gemalle und sichere Verwahrung gem. § 12
Abs. 5 BO sorgen.

Der Zahnarzt ist somit alleinig fur die ord-
nungsgemale Aufbewahrung der Kartei
verantwortlich. Dabei empfiehlt die Bun-
deszahnirztekammer folgende Aufbewah-
rungsmoglichkeiten:

A
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— Aufbewahrung in eigenen Raumen

— Aufbewahrung in angemieteten Raumen

— Ubergabe an einen anderen niedergelas-
senen Zahnarzt im Einzugsbereich

— Herausgabe an ein privates Archivunter-
nehmen durch Verwahrungsvertrag

Mietet der Zahnarzt einen Raum an, muss
ersich vergewissern, dass ihm ein alleiniges
Zugriffsrecht im Mietvertrag eingerdaumt
wird und dies auch organisatorisch sicher-
gestelltist.

Gibt der Zahnarzt die Patientenakten zur
Verwahrung an ein Archivunternehmen,
muss sichergestellt sein, dass die Mitarbei-
ter dieses Unternehmens vertraglich zur
Schweigepflicht verpflichtet sind und die
Auskunftserteilung aus den Arztaufzeich-
nungen dem Zahnarzt vorbehalten ist. Eine
professionelle Verwahrung der Patienten-
akte durch Dienstleister sollte in der Regel
nur dann erfolgen, wenn dem Zahnarzt
selbst die Aufbewahrung nicht zumutbar
oder eine Ubergabe an einen Praxisnach-
folger nicht moglich ist.

Problematisch ist eine solche Losung da-
hingehend, dass der Dienstleister sich zwar
vertraglich zur Verschwiegenheit verpflich-
tet, jedoch keinem Zeugnisverweigerungs-
rechtgem. § 383 Abs. Nr. 6 ZPO unterliegt.
Spdtestens wenn von staatlicher Seite seine
Aussage gefragtist, kann er sich nicht mehr
auf die arztliche Schweigepflicht berufen.
Die Aushandigung der originalen Patien-
tenakte an den Patienten kann nichtemp-
fohlen werden. Mit dieser Vorgehensweise
wiirde sich der Zahnarzt die Moglichkeit
nehmen, in einem Gerichtsprozess oder in
einem Regressverfahren der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung den Behandlungs-
verlauf zu beweisen. Im Haftungsfall tritt
somit eine Beweislastumkehr ein, da eine
ordnungsgemafse Behandlung mangels
Unterlagen nicht mehr nachgewiesen wer-
den kann. Die Herausgabe der Originalakte
an den Patienten birgt damit ein erhebliches
Risiko. Verzieht der Zahnarzt aus seinem
Praxissitz und ist die Mitnahme der Praxis-
kartei fir ihn mit unverhaltnismaRigen
Schwierigkeiten verbunden oder dem Pa-
tienteninteresse zur Aufrechterhaltung der
Zugriffsmoglichkeit zuwider laufend (Um-
zugins Ausland, Aufnahme in ein Alters-
heim oder Sanatorium), so kann eine Giiter-
und Pflichtenabwéagung die Weitergabe an
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einen anderen niedergelassenen Zahnarzt im Einzugsbereich der
aufgegebenen Praxis rechtfertigen, soweit nicht ein erkennbares
Interesse einzelner Patienten entgegensteht. Voraussetzung ist
nattrlich die ausdriickliche oder konkludente Einwilligung des
Patienten.

lll. Aufbewahrung bei Grindung einer
Praxisgemeinschaft/MVZ bzw.
Austritt aus einer Gemeinschaftspraxis/MVZ

Damit der Zahnarzt die aus seiner Praxis mitgebrachten Akten zur
gemeinsamen Nutzung auch den anderen Arzten der Einrichtung
zur Verfligung stellen darf, muss er die Einwilligung des Patienten
einholen. Solange der Patient nicht zugestimmt hat, muss der
Zahnarzt die Unterlagen getrennt von der Gemeinschaftskartei
aufbewahren. Werden die Unterlagen mit Einverstandnis des Pa-
tienten in die Gemeinschaftskartei eingefiigt, obliegt nunmehr der
Einrichtung die Aufbewahrungspflicht.

IV. Aufbewahrung bei Tod des Zahnarztes

Die Anforderungen unterscheiden sich danach, ob Erben vorhan-
den sind oder nicht. Sind nach dem Tod Erben vorhanden, so geht
die Aufbewahrungspflicht im Wege der Gesamtrechtsnachfolge
gem. § 1922 BGB auf den Erben tiber. Die Schweigepflicht gilt
auch fir die Erben.

Sind keine Erben vorhanden, gehen die Aufbewahrungspflicht und
das Eigentum an den Patientenakten auf den Staat tiber.

InFallen, in denen vor Ablauf der jeweils geltenden Aufbewah-
rungsfrist die Dokumentation vernichtet wird, greift die Vermutung
des § 630 h Abs. 3 BGB ein. Diese Norm enthélt eine Negativver-
mutung. Werden dokumentationspflichtige Umstande nichtin der
Patientenakte dokumentiert, wird vermutet, dass diese MaRnahme
nichterfolgt ist.

Nach Ablauf der jeweiligen Fristen diirfen Zahnéarzten nach der
Rechtsordnung keine Nachteile daraus entstehen, wenn die Doku-
mentation nicht mehr vorgelegt werden kann.

RA Matthias Herberg

Zitat des Monats

Richtig verstandene Sozialpolitik kann im Grundsatz immer
nur subsididr sein, d. h. Vorrang hat die Eigenverantwortung,
und nur da, wo die eigenen Moglichkeiten unzureichend
sind, hat die solidarische Hilfe ihren richtigen Platz.
Die Geschichte lehrt, und zwar in beiden Teilen Deutsch-
lands, dass jeder Weg zu einer immer umfassenderen wohl-
fahrtsstaatlichen Sicherung aller Biirger in die Sackgasse
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Dr. Gerhard Schiitz,
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Versorgungsanstalt, ZBS 01/1990
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Zdhne putzen — ab wann und womit?

Eine Frage, die sich junge Eltern stellen,
sobald der sehnstichtig erwartete erste
Zahn bei ihrem Sprossling zu sehen ist.
Schlielich wollen sie nichts falsch ma-
chen.

Also fragen sie ,ihre” Hebamme, ,ihren”
Kinderarzt, manchmal auch ,ihren”
Zahnarzt.

Einfache Frage, einfache Antwort? Seit
April 2013 nicht mehr. Die seit diesem
Zeitpunkt gultige S2k-Leitlinie ,Fluori-
dierungsmafnahmen zur Kariesprophy-
laxe” ist praktisch zweigeteilt.

Stein des Anstol%es ist die Verwendung
von Zahnpasta.

Die Padiater empfehlen die Verwendung
von Zahnpasta erstab dem 5. Lebensjahr.
Vorher soll nur mit Zahnbiirste und Was-
ser geputzt werden.

Demgegentiber steht die zahnarztliche
Empfehlung, wonach die Eltern ab Durch-
bruch des ersten Zahnes dem Kind mit ei-
ner fluoridhaltigen Kinderzahnpasta die
Zéhne putzen sollten.

Ergebnis der aktuellen Leitlinie: verunsi-
cherte Eltern, die im Zweifel der Meinung
des Kinderarztes folgen, da sie diesen mit
ihrem Kind aufgrund verbindlich vorge-
schriebener Vorsorgeuntersuchungen ofter
besuchen als einen Zahnarzt. Angesichts
der zunehmenden Fallzahl von Kindern
mit frithkindlicher Karies konnte diese Fas-
sung der Fluoridleitlinie seitens der sachsi-
schen Zahnarzteschaft nicht unwiderspro-
chen bleiben. In Sachsen ist es gelungen,
alle an einen Tisch zu bitten, die mit dem
Thema befasst sind: Vertreter und Vertrete-
rinnen der Korperschaften, Fachgesell-
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schaften, Hochschullehrer, Hebammen,
LAGZ und Kinder- und Jugendzahnklinik
Dresden. Konstruktive Gespréche folg-
ten.

Herausgekommen ist die sachsische Ant-
wort auf die oben gestellte Frage. Noch
kein vollstandiger Konsens, aber einer,
mitdem wir Zahnarzte zufrieden sein
konnen.

Lesen Sie bitte dazu den ganz aktuell ver-
fassten nachstehenden Fortbildungsbei-
trag.

Iris Langhans
Vorstandsmitglied der LZKS
Referentin fiir Prdavention
Vorsitzende der LAGZ

Der siachsische Weg — Kariesprophylaxe beim
Kleinkind - Ein drztlich-zahnarztliches Konsenspapier

Karies ist eine alimentdr modifizierte, po-
lybakterielle, unspezifische, chronische
Infektionserkrankung mit multifaktorieller
Genese, die zur Destruktion der Zahn-
hartsubstanz fuhrt. MaRgebliche Ursache
fur Karies ist der adhdrente Biofilm auf
den sich nicht erneuernden Zahnoberfla-
chen®-101,

In den letzten 30 Jahren gelangen dank
breit angelegter Prophylaxeprogramme
erhebliche Fortschritte in der Reduktion
von Pravalenz und Schweregrad der Ka-
ries. Hatten 1994 in Sachsen nur 23,3 %
der Sechstklassler ein priméar gesundes
Gebiss, so waren es im Jahr 2013 schon
74,32 % der 12-Jahrigen. Anders im
Kleinkindalter — hier stagniert der Karies-
riickgang. Nach wie vor besteht ein hohe-
rer Behandlungsbedarf im Milchgebiss.
Der Grund fiir diesen wenig zufrieden-
stellenden Zustand ist die bereits kurz
nach dem Zahndurchbruch auftretende
rasch voranschreitende friihkindliche
Karies. Friihkindliche Karies gilt gegen-
wartig als die haufigste chronische Er-

krankung im Kleinkind- und Vorschulal-
ter. Diese ist definiert als eine Erkrankung
von Kindern unter 71 Monaten, bei der
ein oder mehrere Zahne karios, gefiillt
oder aufgrund einer Karies extrahiert
sind. Als Risikofaktoren gelten unter an-
derem der exzessive Gebrauch der mit
stark zuckerhaltigen Getranken gefiillten
Nuckelflasche und mangelnde Mundhy-
giene. Milchzdhne sind neben ihrer Funk-
tion als Kauwerkzeuge jedoch eine wich-
tige Voraussetzung fiir die Lebensqualitdt,
die Entwicklung der Sprache, fiir das re-
guldre Wachstum der Kieferknochen und
fur das soziale Miteinander. In Deutsch-
land sind ca. 10— 15 % der Kinder von
der frihkindlichen Karies betroffen: In
Sachsen haben 87,77 % der dreijahrigen
Kinder ein naturgesundes Gebiss (Stand
2012/13). Bis 2015 werden 90 % als Ge-
sundheitsziel angestrebt. Es ist dabei zu
berticksichtigen, dass ein kleiner Teil der
Kinder einen Groliteil der karitsen Lési-
onen auf sich vereinigt. Insbesondere
Kinder aus sozial schwachen Familien

A

sind hierbei betroffen und weisen einen
sehr hohen Sanierungsbedarf auf 141,
Somit bleibt die Kariespravention eine
grofse Herausforderung. Zentrale Sdulen
der Prophylaxe sind dabei vor allem die
Entfernung des pathogenen Biofilms mit
der Zahnbtirste und eine zahngesunde Er-
ndhrung. Flankiert werden diese Maf-
nahmen durch die gezielte Fluoridappli-
kation. Fluoride sind seit Jahrzehnten ein
fest etablierter Bestandteil der Kariespro-
phylaxe. Ihre grundsitzliche Wirksamkeit
ist durch eine sehr hohe Zahl von Studien
belegt!3.> 1. Die Wirkung beruht vor-
nehmlich auf zwei Prozessen: Zum einen
hemmen Fluoride Demineralisations-
und fordern gleichzeitig Remineralisati-
onsprozesse, zum anderen beeintréachti-
gen sie die bakterielle Biofilmbildung. In
der S2k-Leitlinie ,Fluoridierungsmafnah-
men zur Kariesprophylaxe” legten Exper-
ten der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, der Deut-
schen Gesellschaft fir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin e. V., der Deutschen
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Akademie fur Kinder- und Jugendmedizin
und der Deutschen Gesellschaft fiir Er-
ndhrung Empfehlungen fiir die angemes-
sene drztliche bzw. zahnarztliche Vorge-
hensweise fest. Im Jahr 2013 fand die
letzte Aktualisierung der genannten Leit-
linie statt 101,

Dabei konnte zum Vorgehen bei Kindern
bis funf Jahren hinsichtlich der Anwen-
dung von fluoridierter Zahnpasta und
Fluoridtabletten kein Konsens zwischen
Zahndrzten und Pédiatern erzielt werden.
Die Leitlinie unterscheidet hier eine pa-
diatrische und eine zahnarztliche Emp-
fehlung 1¢1. Dieser Dissens verunsichert
Eltern, Familien, Hebammen und Mitar-
beiter von Kinderbetreuungseinrichtun-
gen. Sie erwarten eine Entscheidungshilfe
zwischen den verschiedenen Optionen.
Und wo diirfen sie diese erwarten, wenn
nichtbei den beteiligten medizinischen
Professionen?

In der Leitlinie wurden folgende divergie-
rende Empfehlungen zur Anwendung von
fluoridierter Zahnpasta und Fluoridtablet-
ten im Vorschulalter fixiert:

Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin:

Die Padiater sprechen sich in der Leitlinie
dafiir aus, dass die Kinder im alteren
Sauglings- und im Kleinkindalter prinzi-
piell an eine regelmafRige Zahnreinigung
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mit einer altersgerecht geformten Zahn-
burste herangeftihrt werden sollen. Flu-
oridhaltige Zahnpasten sind dabei erst ab
einem Alter einzusetzen, in dem das Kind
Zahnpasta nach dem Zahneputzen regel-
maRig vollstandig ausspucken kann (in der
Regel mit Beginn des flinften Lebensjah-
res). Grund fur diese Zurtickhaltung ist,
dass es sich bei Zahnpasta um ein kosmeti-
sches Mittel handelt, das zahlreiche nicht
fur den Verzehr vorgesehene Inhaltsstoffe
enthdlt und nicht regelmalig geschluckt
werden sollte. Die verfligbaren Empfeh-
lungen zur Fluoridzufuhr weisen aus Sicht
der Padiater auf eine sowohl topische als
auch systemische kariesprophylaktische
Wirkung hin, wobei fir die langfristige
Kariespravention der topische Effekt von
grolberer Bedeutung ist (AAP, Pediatrics,
2008). Daher empfehlen die Pédiater die
Gabe von Fluoridtabletten nach dem
Zahndurchbruch, die moglichst gelutscht
werden, um die topische Wirkungskom-
ponente bestmoglich zu nutzen 161,

Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde:

Aus Sicht der Zahnmediziner steht die
lokale Wirkung der Fluoride uneinge-
schrankt im Vordergrund . Bei lokaler
Fluoridapplikation bildet sich auf der
Zahnoberfldche eine Kalzium-Fluorid-
Deckschicht 2131, Diese protrahiert die

bakterielle Kolonisation der Zahnoberfla-
che, beeintrachtigt den Stoffwechsel ka-
riespathogener Mikroorganismen, schiitzt
vor Demineralisationen durch saure Stoff-
wechselprodukte und fordert die Remine-
ralisation!* > 12131, Fluoridtabletten sind
aus Sichtder Zahnmediziner nur wirk-
sam, sofern sie intensiv gekaut und nicht
nach kurzer Zeit geschluckt werden 1.
Aus zahnmedizinischer Sicht ist dies ins-
besondere im Sauglingsalter nicht um-
setzbar. Die D-Fluoretten werden von
den Eltern bei Kindern und Sauglingen
hdufig in geloster Form gegeben und so-
fort abgeschluckt.

Eine praeruptive Wirkung der Fluoride
bzw. der Fluoridtabletten konnte wissen-
schaftlich nicht belegt werden. Aufgrund
der lokalen Wirkung der Fluoride ist eine
Fluoridgabe vor Zahndurchbruch nicht
sinnvoll 7171 Karies ist keine Fluoridman-
gelerkrankung, Giber die kariespraventive
lokale Wirkung an der Zahnoberfldache
hinaus ist fur den Organismus keine Flu-
oridzufuhr notwendig. Unabhdngig von
der Fluoridapplikation steht aus Sicht der
Zahnmediziner die mechanische Biofilm-
bzw. Plaqueentfernung im Vordergrund,
die durch Fluoride lediglich flankiert
wird 161, Das Kennenlernen und Erlernen
der Kulturtechnik des Zdhneputzens ab
dem ersten Zahn ist dabei ein ganz we-
sentlicher Aspekt. Daher favorisieren die
Zahndrzte die Lokalapplikation der Fluo-
ride in Form von fluoridierter Zahncreme
zusammen mit der taglichen Zahnpflege

Abb. 1a - Diinner Film an Kinderzahnpasta; Abb 1b — Erbsengrolle Menge an Kinderzahnpasta
Abb. 1a, b: Dosierungsempfehlungen fiir die Zahncremeanwendung bei Kindern.
Quelle: Hellwig E., Schiffner U., Schulte A., Koletzko B., Bergmann K., Przyrembel H.: S2K-Leitlinie FluoridierungsmalSnahmen
zur Kariesprophylaxe. AWMF Register Nr. 083-001 (2013)

A
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ab Durchbruch des ersten Zahnes 1'¢l. Do-
sierung und Applikation sind in den Ab-
bildungen 1 aund b dargestellt. Zahn-
creme flr Schulkinder und Erwachsene
enthdlt 1.400 ppm Fluorid, die empfohle-
ne Kinderzahncreme 500 ppm Fluorid.
Hintergrund dieser niedrigeren Fluorid-
dosis bis zur Vollendung des 6. Lebens-
jahres ist die Gefahr der chronischen
Uberdosierung von Fluorid 15181,

Diese kann zur Entstehung von Dentalflu-
orosen wéhrend der Phase der Schmelz-
bildung fihren. Zwischen dem 15. und
30. Lebensmonat befinden sich Kleinkin-
der im hochsten Risikofenster fiir eine
Dentalfluorose an bleibenden Schneide-
zdhnen und ersten Molaren. Daher wird
bei Kindern eine reduzierte Dosierung ge-
wahlt. Dies wird dann durch eine reine Vi-
tamin-D-Gabe zur Rachitisprophylaxe er-
ganzt. Diese unterschiedlichen Empfeh-
lungen wurden von allen Beteiligten als
unbefriedigend empfunden und bieten fir
die Familien keine klare Orientierung. Er-
gebnis ist, dass in vielen Fallen eine Dop-
pelfluoridierung mit Tabletten und Fluorid-
zahncreme erfolgt, was die Gefahr der
Ausbildung einer Dentalfluorose deutlich
erhoht. Teilweise wird auch gar keine
Fluoridierung durchgefiihrt 121. Unter Mo-
deration der Sachsischen Landesérztekam-
mer und der Landeszahnarztekammer
Sachsen wurde zur Beendigung der unbe-
friedigenden Situation unter Beteiligung

der Universitaten, der Berufsverbande, der
Fachgesellschaften, des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes, der Landesarbeitsge-
meinschaft fiir Jugendzahnpflege des Frei-
staates Sachsen e. V. (LAGZ) und des
Sachsischen Hebammenverbandes ein
Steuerungskreis zusammengestellt, der in
nur zwei Sitzungen einen fiir alle befriedi-
genden Konsens erarbeiten konnte. Nach
dem ersten Treffen erfolgte eine sorgfaltige
Recherche zu ungeklarten, fur die Entschei-
dungsfindung jedoch wichtigen Fragen.
Ein Aspekt war die Unbedenklichkeit der
Zahncreme als solcher fiir die Anwen-
dung bei Kleinkindern. Durch einen
Hochschullehrer aus der Pharmakologie
wurde hierzu eine wissenschaftliche
Recherche durchgefiihrt. Maligebliche
Inhaltsstoffe von markttiblichen Kinder-
zahnpasten sind Wasser, Sorbitol (Zucker-
alkohol), Putzkorper (zum Beispiel hydra-
ted silicea), Bindemittel (zum Beispiel
Hydroxyethylzellulose), Titanoxid (wei-
Res Pigment) und Tenside (zum Beispiel
Cocamidopropy! Betaine, mildes Netz-
mittel, Schaumbildner). Zudem sind in
sehr geringen Konzentrationen (weniger
als 500 ppm) Aromastoffe wie Limonene,
Saccharin und HCl enthalten. Sorbitol
(Zuckeralkohol) beeintrachtigt den Stoff-
wechsel kariespathogener Mikroorganis-
men, grolbere Mengen wirken laxierend.
Die Konzentration in Zahnpasten ist als
unbedenklich einzustufen.
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Putzkorper wie l6sliche Silikate sind inert
und ebenfalls in der in Zahnpasten anzu-
treffenden Konzentration unbedenklich.
Gleiches gilt fiir Ti02 in Suspensionen
und Aufschlammungen sowie Cocamido-
propyl-Betain.

Aromastoffe und Zuckerersatzstoffe erfor-
dern eine differenzierte Betrachtung,
Limonene sind als unbedenklich einzu-
stufen. Nicht ndher spezifizierte Aroma-
stoffe konnen potenziell allergen wirken.
Studien zu Allergien auf Zahnpasten bei
Kindern sind uns nicht bekannt.

Nach Einschdtzung der Fachleute aus
Pharmakologie und Zahnmedizin der TU
Dresden sind bei bestimmungsgemafem
und sparsamem Gebrauch Kinderzahn-
pasten als unbedenklich anzusehen. Pro-
dukte mit moglichst wenigen Aromastof-
fen und ohne Methylparabene sind zu
bevorzugen. In Kindergarten/Kitas ist auf
den bestimmungsgeméaBen Gebrauch der
Zahnpasta zu achten. Sehr sinnvoll ist die
Portionierung durch eine Erzieherin.
Weiter war zu klaren, ob und wie viele
Kinder tatsachlich eine orale Prophylaxe
mit einem systemischen Fluoridpraparat
(mit oder ohne Vit. D) in den ersten bei-
den Lebensjahren erhalten. Exemplarisch
konnte dies fiir die Patienten der AOK
PLUS eruiert werden. Fast 55 % der sdch-
sischen GKV-Versicherten sind AOK-
PLUS-versichert, sodass die Zahlen
durchaus als reprasentativ angesehen

bis zur Vollendung Variante A

des 2. Lebensjahres

vom 2. Geburtstag
bis zur Vollendung
des 6. Lebensjahres

anzuwenden.

Kombinierte Rachitis- und Kariesprophylaxe:

¢ Einnahme eines Vitamin-D-Praparates
(500 L.E. Vit. D) ohne Fluoridzusatz

e ab Durchbruch des ersten Zahnes einmal taglich
Zghneputzen mit einer ,reiskorngrofSen” Portion
fluoridierter Kinderzahncreme (500 ppm Fluorid)

¢ Verwendung von fluoridiertem Speisesalz
mit Beginn der festen Kost*

Variante B
Kombinierte Rachitis- und Kariesprophylaxe:

e zweimal taglich Zdhneputzen mit einer ,erbsengrofien” Portion fluoridierter Kinderzahncreme
(500 ppm Fluorid)

¢ Verwendung von fluoridiertem Speisesalz

e keine Einnahme von Flourid-Tabletten

* Speisesalz ist bei Kindern, insbesondere bei Kleinkindern, aus erndhrungsphysiologischer Sicht generell auBerst zurtickhaltend

e Einnahme eines Kombinationspraparates
Vit. D mit Fluorid (500 I.E. Vit. D)

e ab Durchbruch des ersten Zahnes einmal
taglich Zahneputzen mit einer ,reiskorngrofSen”
Portion fluoridfreier Kinderzahncreme

e Verwendung von fluoridiertem Speisesalz
mit Beginn der festen Kost*

Tab. 1 - Konsens des Steuerkreises als Orientierung fiir Eltern, Arzte und Zahnirzte in Sachsen, Empfehlung zur Fluoridapplika-
tion bei Sduglingen, Kleinkindern, Kindergarten- und Vorschulkindern

A



Zahnérzteblatt SACHSEN 09/15

werden konnen. Beriicksichtigt wurde die
Anzahl der Versicherten, die mindestens
eine Verordnung eines entsprechenden
Praparates im Abrechnungszeitraum er-
halten hatten. Die Datenauswertung fuir
2013 zeigte, dass in den ersten beiden
Lebensjahren der Anteil der Versicherten
mit Verordnung 41 % nicht tiberstieg.
Aufgrund der Recherchen konnte ein
Konsens erarbeitet werden. Dem Steuer-
kreis ist es wichtig, dass die Kulturtechnik
des Zahneputzens mit Zahncreme ab
Durchbruch des ersten Zahnes vermittelt
und gelebt wird. Daher ist die Anwen-
dung von Zahncreme (fluoridiert bzw.
fluoridfrei) Bestandteil aller Empfehlun-
gen der vorliegenden Publikation. Es ist
zu beachten, dass bei Kindergartenkin-
dern und oft auch bei Grundschulkindern
keine suffiziente Zahnputztechnik vor-
handen ist. Daher ist mindestens einmal
taglich ein Nachputzen durch die Eltern
angezeigt, idealerweise bis zum sicheren
Erlernen der Schreibschrift.

Zur Vermeidung der Uberdosierung und
der damit verbundenen Gefahr der Den-
talfluorose und gegebenenfalls sogar einer
Knochenfluorose darf keine Mehrfachflu-
oridierung erfolgen. Eine gleichzeitige An-
wendung von Fluoridtabletten und fluori-
dierter Zahncreme muss unterbleiben.
Einigkeit bestand aber auch dariber, dass
verschiedene Wege méglich sind. Es wur-
den zwei mogliche Varianten erarbeitet,
die den Eltern, Arzten und Zahnirzten,
aber auch Hebammen und anderen Be-
teiligten eine klare Orientierung bieten.
Bis zur Vollendung des zweiten Lebens-
jahres sieht Variante A vor, dass die Vita-
min-D-Prophylaxe mit Tabletten ohne
Fluoridzusatz erfolgt. Ab dem Durch-
bruch des ersten Zahnes soll dann einmal
taglich mit einer reiskorngrofen (Abb. 1 a)
Menge fluoridierter Kinderzahncreme
(Anteil Fluorid 500 ppm) geputzt werden.
Variante B legt die Vitamin-D-Prophylaxe
in Kombination mit Fluorid zugrunde.
Das einmal tagliche Zdhneputzen ab
Durchbruch des ersten Zahnes erfolgt mit
einer reiskorngrolien (Abb. 1 a) Menge
fluoridfreier Zahncreme.

Beide Varianten werden erganzt durch
die sparsame Verwendung von fluoridier-
tem Speisesalz bei der Zubereitung der
Speisen mit Beginn der festen Kost.

Ab dem 3. bis zur Vollendung des 6. Le-
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bensjahres sprechen sich Arzte und Zahn-
arzte einheitlich fur einen Weg der Fluori-
dierung aus: zweimal tdglich Zghne-
putzen mit einer ,erbsengrofen” Menge
fluoridierter Kinderzahnpasta (Anteil
Fluorid 500 ppm) bei Verwendung von
fluoridiertem Speisesalz zur Zubereitung
der Speisen (Abb. 1 b).

Alle Beteiligten der Arbeitsgruppe moch-
ten an dieser Stelle ausdriicklich darauf
hinweisen, dass Speisesalz bei Kindern
grundsatzlich sehr sparsam und zurtick-
haltend zu verwenden ist. Aus kariespra-
ventiver Sicht ist jedoch die Verwendung
eines fluoridierten Produktes angezeigt —

Mitglieder der Steuerungsgruppe:

Dipl.- Med. Stefan Mertens,
Vorsitzender des Landesverbandes
Sachsen BVKJ

Dr. med. Carola Hoffmann,
Stellvertretende Vorsitzende des
Landesverbandes Sachsen BVK]

Dr. med. Klaus Hofmann,

Vorstand des Landesverbandes

Sachsen BVKJ

Dipl.-Stom. Iris Langhans,
Vorstandsmitglied der Landeszahnérzte-
kammer Sachsen —

Referentin fiir Pravention,

Vorsitzende der Landesarbeits-
gemeinschaft fiir Jugendzahnpflege
Sachsene.V. (LAGZ)

Prof. Dr. med. dent. Christian Hannig,
Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung
im Bereich Kinderzahnheilkunde,
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitét Dresden,
Préasident der DGRZ in der DGZ

Ass. jur. Birte Bittner,

Geschatftsfiihrerin LAGZ des Freistaates
Sachsene. V.

Dr. med. dent. Ursula Schiitte

Leiterin der Kinder- und Jugendzahn-

etwa bei der Zubereitung von Nudeln
oder Reis. Im Rahmen einer partizipati-
ven Entscheidungsfindung sollen die El-
tern Uber beide Wege informiert werden.
Dies hilft, Verunsicherungen zu vermei-
den und die Eigenverantwortung der
Eltern zu fordern. Der respektvolle und
wertschdtzende Umgang miteinander in
den beiden Sitzungen hat es erheblich
erleichtert, den Konsens zu erarbeiten.
Einen entsprechenden Aufklarungstext fiir
Eltern finden Sie unter www.slaek.de.

Die zugrunde liegende Leitlinie finden
Sie unter http://www.awmf.org/ leitlinien/
detail/ll/083-001.html|

klinik des Gesundheitsamtes der

Stadt Dresden

Dr. Grit Hantzsche,

1. Stellvertreterin des Landesverbandes

Sachsen der Arzte und Zahnarzte des OGD

Prof. Dr. med. Reinhard Berner,

Klinikdirektor Klinik und Poliklinik ftir

Kinder- und Jugendmedizin,

Universitétsklinikum Carl Gustav Carus

Dresden an der TU Dresden

Prof. Dr. Christian Hirsch, MSc,

Universitatsklinikum Leipzig AOR,

Department fiir Kopf- und Zahnmedizin,

Universititszahnmedizin Leipzig,

Direktor der Poliklinik fiir Kinderzahn-

heilkunde und Priméarprophylaxe

Dr. med. Mathias Wunsch,

FZA fiir Allgemeine Stomatologie,

Prasident der Sachsischen

Landeszahnadrztekammer

Grit Kretschmar-Zimmer,

Vorsitzende des Sachsischen

Hebammenverbandes

Dipl.-Med. Petra Albrecht,

FA fiir OGD und fiir Hygiene und

Umweltmedizin, Vizeprésidentin der

Séchsischen Landesédrztekammer
Literaturverzeichnis bei der Autorenschaft

Korrigendum zur Friihjahrstagung

Bei der Inhaltsangabe des Vortrages von
Prof. Dr. Karl-Heinz Dannhauer , Uber-
und Unterzahl von Zghnen — Therapie-
strategien in Abstimmung zwischen
KZHK und KFO” wurde inhaltlich korrekt
dargestellt, dass sich bei Nichtanlagen
von bleibenden Zdhnen im Rahmen der
Therapieplanung ... ein diagnostisches

A

Wax-up zur besseren Entscheidungsfin-
dung und Patientenaufkldrung.” bewahrt
hat.

Die Aussage des vorangestellten Halbsat-
zes — ,Die im Raum des Erzgebirges um-
weltbedingt haufig vorkommenden
Nichtanlagen ... .“ —war nicht Inhalt des
Vortrages.
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Promotionen an sachsischen Universitiaten

Medizinische Fakultait der
Universitit Leipzig

Hendrik Nieuwenhuijsen

(Aachen)

,Untersuchungen zum Einfluss des ex-
trinsischen Apoptoseweges bei deh-
nungsinduzierter Zellschadigung von al-
veoldren Epithelzellen (Typ ll-Zellen) aus
der Rattenlunge”

(Innere Medizin)

Julian Karl Briickner

(Leipzig)

,Adhasionskrafte von Artikulationsgipsen
an Typ 3 und Typ 4 Modellgips. Eine
In-vitro-Studie”

(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Christina Haase

(Rackelwitz)

,Klinische Bewdhrung von vollkerami-
schen Restaurationen —eingegliedert mit
dem selbstadhasiven Befestigungsmateri-
al RelyX Unicem*

(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Nico Klisch

(Grimma)

,Die Therapie schlafbezogener Atmungs-
storungen mithilfe eines den Unterkiefer
protrudierenden Schienensystems”
(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Ehssan Mozaffari

(Ludwigshafena.R.)

,Quantitative rasterelektronenmikrosko-
pische Untersuchungen humaner denta-
ler In-vivo-Biofilme unter dem Einfluss
von Mundspllésungen”

(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Sebastian Janke

(Barsbiittel)

,Untersuchung an Prdparaten oraler
Burstenbiopsien mittels ,intact cell ma-
trix-assisted laser desorption/ionization
time-of-flight’ (MALDI-ToF)-Massenspekt-
rometrie”

(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Volker Wiedmann

(Oberkirch)

»In-vitro-Bewertung von Wurzelkanal-
fulltechniken mit 3-D-Rontgenmikroto-
mographie und Lichtmikroskopie”
(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Martin Zietlow

(Leipzig)

,Der Zusammenhang zwischen mundge-
sundheitsbezogener Lebensqualitit und
Depression bei prothetischen Patienten
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung”
(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Universitatsklinikum
Carl-Gustav Carus Dresden

Dorrit Klein

3D-Modellanalyse nach klinischer An-
wendung der Carriére-Apparatur zur Dis-
talisation oberer Molaren

Prof. Dr. med. dent. T. Gedrange
20.01.2015

Onur Deniz Polat

Langzeitergebnisse nach Cholesteatom-
operation in 2-Wege-Technik mit Rekons-
truktion der lateralen Attikwand

Prof. Dr. med. Dr. h.c. T. Zahnert
20.01.2015

Katja Kirchner

Prospektive pra- und postoperative axi-
ographische und klinische Untersuchung
der Gelenkfunktion von Patienten mit
Umstellungsosteotomien der Kiefer
Priv.-Doz. Dr. Dr. M. Schneider
20.01.2015

Jan Helm

Quantitative Randspalt- und Fehleranaly-
se von Cergogold-Inlays nach 4 Jahren in
Vivo

Prof. Dr. Dr. N. Kramer

10.02.2015

Marco Daberitz
Lumineszenzdosimetrie bei der digitalen
Volumentomografie. Eine Studie zur Re-
duktion der Strahlenexposition
Priv.-Doz. Dr. Dr. M. Schneider
10.02.2015

Diese historische Kinderbuchillustration
ist zusammen mit weiteren Exponaten
des Dentalhistorischen Museums in den
Vitrinen im Foyer der LZKS ausgestellt

Susan Kallweit

Alveolenerhalt nach Extraktion und Aug-
mentation — klinisch-metrische Analyse
Prof. Dr. med. dent. T. Hoffmann
14.04.2015

Mario Bernd Kallweit

Alveolenerhalt nach Extraktion und Aug-
mentation — eine histo-morphologische
Untersuchung

Prof. Dr. med. dent. T. Hoffmann
14.04.2015

Volker Opitz

Experimentelle Untersuchungen zu werk-
stoffkundlichen Eingenschaften des
Polyamids Valplast®

Prof. Dr. med. dent. K. Boning
12.05.2015

Angela Habersack

Die olfaktorische Funktion von Patienten
mit idiopathischem Parkinson-Syndrom
unter Rasagilin und anderen Parkinson-
Therapien

Doz. Dr. med. A. Hdhner

12.05.2015

Zur Verleihung des Doktorgrades
gratuliert die ZBS-Redaktion herzlich.

Die Angaben werden uns in der vorlie-
genden Form von den Promotionsstellen
der Universitaten zur Verfiigung gestellt
und betreffen approbierte Zahnarzte.
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Herbstideen 2015

Perfektes Sehen ist in der Endodontie
der Garant flir einen dauerhaften Be-
handlungserfolg. Die Nachfrage nach
Mikroskopen steigt stetig. HanChaDent
bietet eine breite Palette an Hochleis-
tungsgeraten an.

Ein Beispiel: Das HanCha EndoZoom
Dentalmikroskop HC1 mit Leica Optik.
Der Punkt aufdem ,,i”: der video- und
bilddokumentierte Behandlungsab-
lauf. HD-Adapter plus Canon- oder
Sony-Kamera in Verbindung mit dem
Softwarepaket Reveal garantieren lh-
nen die audiovisuelle Komplettlésung
fur Ihre Praxis. Damit lassen Sie Ihre
Patienten und Mitarbeiter am Behand-
lungsablauf hautnah teilhaben, schaf-
fen Transparenz und Vertrauen. Vor-
handene Bilddaten kénnen
eingebunden werden. Es gibt Schnitt-
stellen zu allen Abrechnungsprogram-
men. So entsteht eine konsistente Pa-
tientenbibliothek, die Ihnen die Arbeit
erleichtert.
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Schickes Design, rasantes Tempo

Mitdem neuen CGM Z1.PRO haben die
Softwareexperten der CGM Dentalsys-
teme ein weiteres Highlight der digita-
len Praxisverwaltungssoftware entwi-
ckelt. Eine Ubersichtliche Mentidarstel-
lung, intuitive Bedienbarkeit, ein hohes
Zeitsparpotenzial und optimale Gestal-
tungsmaéglichkeiten erleichtern den
Praxis-Workflow und sorgen ftr eine
hohe Mitarbeiterzufriedenheit. Mit
dem innovativen Modul Praxis-Status
plus kann beim Erstellen der wirtschaft-
lichen Ist-Situation bis zu 30 % an Zeit
eingespart werden. ,,Ob Réntgenbil-
der, intraorale Aufnahmen, Fotos oder
andere Dokumente: Die digitale Archi-
vierung erfolgt mit dem CGM PRAXIS-
ARCHIV bis 60 % schneller”, so die Pro-
duktexpertin Sabine Zude. In Verbin-

dung miteinem modernen Stapelscan-
ner ist das Zeitsparpotenzial sogar noch
groéBer. Ein weiteres Highlight ist die
Leistungserfassung. ,,Sie erfolgt mit der
neuen Software zweimal schneller als
manuell, denn zu jeder Behandlung
werden sofort die méglichen Abrech-
nungspositionen vorgeschlagen”, so
Zude weiter. ,Neben der Zeitersparnis
begeistert aber auch die besonders ein-
fache und intuitive Handhabung. Sie
hateinen direkten und nachvollziehba-
ren Einfluss auf die Zufriedenheit”. Be-
sonders punkten auch die Chefmodule
Expertenanalyse, Praxis-Status Plus und
1-Klick-Status. Dazu ermdéglicht sie al-
len Praxisinhabern eine perfekt aufihre
Beddrfnisse hin abgestimmte Konfigu-
ration und viele mobile Optionen, um

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

A

Auch flr komfortables Sitzen wéhrend
der Behandlung gibt es mittlerweile in-
dividuelle Lésungen. Pflegeleichte und
flexible Mehrgelenksarmlehnen sind
an fast jedem Behandlerstuhl unkom-
pliziert nachristbar. Sie erméglichen
dem Arzt eine ergonomisch korrekte
und entspannte Behandlungsposition.
Lassen Sie sich unverbindlich beraten
und testen Sie die technischen Még-
lichkeiten selbst in Ihrer Praxis. Uber-
zeugen Sie sich von den Komplettl6-
sungen und dem Service aus einer
Hand.

Stébern Sie auch in unserem Online-
Shop in der Vielfalt weiterer Angebote.

Weitere Informationen:
HanChaDent+

Ihr Plus in der Medizin- und Dental-
technik

Telefon 034203 442145
www.hanchadent.de

alle administrativen Aufgaben auch
von zu Hause aus zu erledigen. ,, Ein Zu-
griff auf die Praxisdaten ist mit dem
Modul Mobile Praxis praktisch von
jedem Ort der Welt méglich. Ein Miss-
brauch der Daten ist ausgeschlossen.
Dies garantiert uns die patentierte
Sicherheitstechnik von TELEMED, die
liber einen USB-Stick eine sichere Ver-
bindung zum Praxisrechner herstellt,”
erklédrt Michaela Bicker, Leiterin Ver-
triebsmarketing. , Die Expertenanalyse
checkt als weiteres Tool, ob alle Leistun-
gen korrekt und vollsténdig abgerech-
net wurden. Gleichzeitig werden Doku-
mentationen und Begriindungen auf
Plausibilitat gepruft. Die Analyseergeb-
nisse zeigen eventuelle Abrechnungs-
defizite, erméglichen eine Korrektur
und mit dem Controlling-Tool Praxis-
Status Plus haben die Anwender die

Fortsetzung auf nachster Seite
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Herstellerinformation/Kleinanzeigen

Kennzahlen ihrer Praxis stets im Blick.”
Dartber hinaus verfligt diese Experten-
analyse Uber eine weitere Funktion:
diese ermittelt Potenziale im Patienten-
stamm und sorgt flir zusatzliche Umséat-
ze. Uber die Patientenanalyse hinge-
gen ermittelt der Praxisinhaber, welche
Méglichkeiten sich aufgrund der Pa-
tientenstruktur ergeben. Das Modul
Leistungsrecall identifiziert ganze Pa-
tientengruppen oder spezifische Be-
handlungsméglichkeiten und steigert
den Praxisumsatz durch eine gezielte
Patientenansprache mittels schnell und
einfach erstellter Recall-Serienbriefe, E-
Mails oder Faxe. Und ob fiir die Praxis,
oder den eigenen Arbeitsplatz: Indivi-
dualitat ist Trumpf! So kann optisch
selbst die Mentoberfldche an das Cl der
Praxis oder den persénlichen Ge-
schmack angepasst werden —sei es, ob
eigene Bilder eingepflegt oder sogar
die Farbgebung verdndert werden soll!
Die Software besteht aus einem Basis-
modul und einem breiten Spektrum
von Einzelmodulen. Die Basismodule
fir die Bereiche ZAHN und KFO stellen
die fur die Patientenverwaltung und

Leistungsabrechnung notwendigen
Abléufe bereit und beinhalten alle
Kernfunktionen einer Praxissoftware.
Erweiterungsméglichkeiten gibt es
durch spezielle Behandlermodule - et-
wa in den Bereichen MKG, Parodonto-
logie, Implantologie oder Funktions-

Zahnérzteblatt SACHSEN 09/15

analyse. Der Praxis stehen zahlreiche
Organisationsmodule zur Verfligung.

Weitere Informationen:

CGM Dentalsysteme GmbH
Telefon 0261 8000 1900
www.cgm-dentalsysteme.de

Einzelpraxis in der Stadt Baut-
zen, mit 2 BHZ (optional 3
mdglich), voll digitalisiert,
hoher Umsatz, standig moder-
nisiert, zentrumnahe Lage, zur
Abgabe 2016; Chiffre 1038

Kleine, solide allgemeinzahn-
arztl. Praxis in Leipzig, 1 Be-
handlungszimmer, ab sofort
zu verkaufen. Chiffre 1040

OPG-Rontgengerat Orthophos
und Diirr XR24 mit Tages-
lichtvorsatz zu verkaufen,
Preis VB; Tel. 03521 710330

Doppelpraxis Zahnmedizin/
Allgemeinmedizin Ende 2016
abzugeben, landschaftlich
schon gelegen, Urlaubsre-
gion, Néhe zu Dresden.
Chiffre 1036

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

Praxisraume in reprasent. Alt-
bau im Regierungsviertel der
LHSt. - Hospitalstr. - zentrale
Lage, beste OPNV, Laminat-
boden, gr. Empfangsber.,

3 Raume sowie Teekiiche u.
WC in Hochparterre + 1 Raum
im Sout., 120 gm, mtl. Netto-
Miete 1.000 € zzgl. 240 € NK,

1 Stellpl. mgl.; Energieausw. V
74 kWh Warme WW enthal-
ten, Gas-Zhz., BJ (EA) 1998,
info@knott-hausverwaltung.de
Telefon 0351 316730

Husum/Nordsee - Praxisrau-
me, 1A-Citylage, seit 50 Jah-
ren Zahnarztstandort (120 gm,
1. Etage, 3 BHZ, komplett
renoviert) provisionsfrei von
Kollegin zu vermieten;
Telefon 04841 663594

Zuschriften auf
Chiffre-Anzeigen bitte an

Satztechnik MeiBen GmbH
Anzeigenabteilung,
Chiffre-Nr.

Am Sand 1c, 01665 Nieschiitz

A

€ LAUNHARDT

¢ Steile StraBe 17
#3% 01259 Dresden
Tel. (0351)20336 10
Fax (0351) 20336 60
www.KFO-aus-Sachsen.de

Praxisauflésung - Sirona E,
Baisch-Mobel Top-Zust., div.
Kleingerate u. a. Millenium B
Autoclav, kompl. Instrumenta-
rium; Anfr. unter 0372034658

Diverse zahntechnische Ge-
rate (gebraucht, funktionsf.) -
Grundausstattung Praxisla-
bor - giinstig zu verkaufen.
ZA-Praxis Uta Waschke
Telefon 0341 4800101
uta.waschke@t-online.de

Beilagenhinweis:

Dieser Ausgabe liegen Beilagen der Firmen
Rainer & Partner, HanChaDENT sowie der
Mobelgalerie Tuffner bei.

Des Weiteren liegt eine Beilage zum
Deutschen Zahnarztetag bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.
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60

65

70

05.10.1955

10.10.1955

13.10.1955

16.10.1955

17.10.1955

25.10.1955

26.10.1955

27.10.1955

28.10.1955

03.10.1950

04.10.1950

05.10.1950

06.10.1950

06.10.1950

07.10.1950

09.10.1950

11.10.1950

17.10.1950

21.10.1950

23.10.1950

23.10.1950

25.10.1950

29.10.1950

01.10.1945

04.10.1945

06.10.1945
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Personalien

Geburtstage im Oktober 2015

Dr. med. Gerd Israel

02708 GroRschweidnitz
Prof. Dr. med. Thomas Reiber
04103 Leipzig

Dipl.-Stom. Uta Gaube
02977 Hoyerswerda
Dipl.-Stom. Anita Richter
09116 Chemnitz

Dr. med. Verena Czekalla
01127 Dresden

Elena Petzold

08209 Auerbach/Vogtl.
Dipl.-Stom. Eva GlaB

09130 Chemnitz

Dr. med. Andreas Kiihn
08371 Glauchau

Dipl.-Stom. Holger Arnold
04746 Hartha

Dr. med. Petra Petzoldt
08209 Auerbach/Vogtl.

Dr. med. Sabine Frohlich
01157 Dresden

Dr. med. Rita Herrmann
01705 Freital

Dipl.-Med. Ingeborg Hemmerling
08115 Lichtentanne OT Ebersbrunn
Sabine Klarner

08648 Bad Brambach
Ingelore Weidermann-Gibas
04178 Leipzig

Evelin Sohr

01844 Neustadt OT Berthelsdorf
Dr. med. Johannes Wolf
09127 Chemnitz

Dr. med. Christian Kohler
01277 Dresden

Dr. med. Steffi Freier

09126 Chemnitz

Dipl.-Stom. Manfred Michel
02794 Leutersdorf
Dipl.-Stom. Helmut Polster
08223 Falkenstein

Dr. med. Helmar Oppitz
09366 Stollberg

Dipl.-Med. Hans-Herbert Stille
01936 LauBnitz

Dipl.-Stom. Brigitte Schone
01259 Dresden

Dr. med. Regine Jordan
01157 Dresden

Dr. med. Hans-Christian Jesinghaus
02699 Neschwitz

75

80

81

83

86

88

10.10.1945

11.10.1945

12.10.1945

14.10.1945

21.10.1945

28.10.1945

09.10.1940

09.10.1940

12.10.1940

21.10.1940

29.10.1940

05.10.1935

13.10.1935

31.10.1935

31.10.1935

11.10.1934

12.10.1934

25.10.1934

21.10.1932

17.10.1929

08.10.1927

30.10.1927

Wir gratulieren!

Dr. med. Angela Vogel

04299 Leipzig

Ursula Hultsch-Schneider
01324 Dresden

Sigrid Miiller

08626 Eichigt

MR Wilfred Uhlisch

04299 Leipzig

Dipl.-Med. Christine Baumgarten
01855 Sebnitz

Dr. med. Johannes Scholz
01445 Radebeul

Dr. med. dent. Peter Rantsch
01187 Dresden

Dr. med. dent. Ingeborg Weber
01829 Stadt Wehlen

Dr. med. dent. Brigitte Hengst
09127 Chemnitz

Dr. med. dent. Erika Jentsch
04249 Leipzig

Renate Malz

01307 Dresden

Gerd Heym

09573 Leubsdorf

Johannes ReiBmann

08280 Aue

SR Liselotte Hertig

09599 Freiberg

Dr. med. dent. Katharina Pldging
04275 Leipzig

MR Dr. med. dent. Ulrich Damm
08547 Plauen OT Jonitz

Dr. med. dent. Gottfried Haase
09577 Niederwiesa OT Lichtenw.
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Rolf Pinkert
01259 Dresden

SR Horst Lange

01906 Burkau

Dr. med. dent. Helmut Reinhardt
01796 Pirna

SR Eva Hebold

01796 Pirna

SR Dr. med. dent. Harald Runge
09484 Kurort Oberwiesenthal

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



Familienunternehmen seit 1911 R I

DENTAL

EINLADUNG ZUR HAUSMESSE
9. OKTOBER 2015 - 13-19 UHR

Prof. Dr.med. Thomas Hoffmann

Frank Bartsch

SimmerZwei PlusEins

Peter Kube

VORTRAG (1 PKT))

Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann, Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus an der Technischen Universitat Dresden

PROGRAMM-HIGHLIGHTS

Mitglieder der Blue Wonder Jazz Band

ab 19 Uhr

Mitglied des Zwinger Trios
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