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Die Landeszahnarztekammer Sachsen

ladt ein zum

Europa-Nachmittag

2. September 2016, 15 - 18 Uhr
Zahnarztehaus Dresden

Wie frei bleibt der Freie Beruf in Zukunft?

Zahnarzte und andere Freie Berufe schauen Richtung Briissel und befiirchten Veranderungen, die
sich massiv auf Berufsausiibung und Patienten auswirken kdnnten. Der Brexit sorgt zusatzlich fiir
Verunsicherung. Experten der europaischen Politik geben Auskunft und stellen sich den Fragen

des Publikums.

Dr. Alfred Biittner
Leiter der Abteilung Europa/
Internationales der BZAK (in Briissel)

Anmeldung bis zum 31.08.2016 | Platze sind begrenzt.
Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berlicksichtigt.
E-Mail: hecht@lzk-sachsen.de | Tel.: 0351 8066-276

Dr. Fritz Jaeckel

Sachsischer Staatsminister flir Bundes-
und Europaangelegenheiten,

Chef der Staatskanzlei

—
N
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Dr. Holger Weilig

Vorstandsvorsitzender der KZV Sachsen
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Leitartikel

Wie viel Berufspolitik ist notig?

,Ich will in erster Linie Zeit haben fiir Untersuchungen und Behandlungen meiner Patien-
ten, mit allem anderen lasst mich ja in Ruhe!” So oder dhnlich denken nicht wenige un-
serer Kolleginnen und Kollegen. Unsere Berufung ist der Heilberuf, weniger politisches
Engagement.

Doch ist das Arbeiten im apolitischen Raum moglich?

Staatliche Eingriffe sehen verbliiffend dhnlich aus —egal, ob in der , PreufSischen Gebdih-
renordnung” von 1924 oder im Vertrag , Zur Regelung medizinischer Hilfe durch freibe-
ruflich titige Zahndrzte in der Deutschen Demokratischen Republik” von 1952.

Uns gewohnte Begriftlichkeiten , bei Verlust von drei nebeneinanderstehenden Zdhnen
...” oder ,bei Verlust von mindestens vier Zdhnen in einem Kiefer ...” gab es ebenso in
einer DDR-Geblihrenordnung wie Regelungen zur Honorarbegrenzung:

, Ubersteigt die in einer Rechnung des Zahnarztes aufgefiihrte Zahl der Zeitpunkte

(4,5 Minuten) wahrend eines Kalenderjahres den von den abrechnenden Zahnarzten
erreichten Gesamtdurchschnitt, so wird die tibersteigende Summe der Zeitpunkte nach
individueller Priifung gekiirzt, sofern der Durchschnitt um mehr als 30 Prozent tiber-
schritten ist.”

Eine Inspiration kénnte sich der Gesetzgeber noch bei folgendem Satz holen:

,Steht die Zahl der von einem Zahnarzt berechneten Wurzelbehandlungen zur Zahl der
Fiillungen ohne Wurzelbehandlungen nichtim Verhéltnis 1:3, so wird die iiberschiel3en-
de Zahl der Wurzelbehandlungen nicht vergiitet.”

Der freiberuflich titige Zahnarzt hat— egal in welchem politischen System —immer nur
relative Freiheitsgrade. Freiheit wird nicht verschenkt, nein, man muss sie sich erstreiten.

Das momentan von der Bundesregierung erarbeitete , Selbstverwaltungsstarkungs-
gesetz” ist vom Namen her eine Mogelpackung. Man will neben der ohnehin schon
vorhandenen Rechtsaufsicht auch in Teilen eine Fachaufsicht installieren. Dies bedeutet
fiir uns als Berufsstand eine weitere Bevormundung. , Selbstverwaltungsschwédchungsge-
setz” wdre dann wohl die treffendere Bezeichnung.

In solchen Momenten ist es wichtig, in das Gesetzgebungsverfahren hinein die Interes-
senwahrung unseres Berufsstandes einzufordern. Dafiir brauchen Sie als Zahnarzt enga-
gierte Kollegen in den Gremien der VV. Der Bericht zur Vertreterversammlung der KZVS
auf Seite 7 vertieft diesen Gedanken.

Wie viel Berufspolitik ist also n6tig? So viel, dass sich Ihre Interessenvertretung Gehor
verschaffen kann!

Unterstiitzen Sie deshalb bitte Ihre neu gewdhlten Vertreter in der VV. Als neues VV-Mit-
glied sind Sie eingeladen, in den noch zu besetzenden Ausschiissen rege mitzuarbeiten.

In der Hoffnung, auch weiterhin lhre
Interessen vertreten zu kénnen,

grifSt Sie Ihr Vorstandsvorsitzender und
Kollege Holger Weil3ig
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Obleutetreffen im Zeichen des 25-jdhrigen

KZV-Bestehens

Gemeinsam nutzten Obleute, Mitglieder der Vertreterversammlung sowie der Vorstand der KZV Sachsen am 24. Juni
2016 in Grimma die Gelegenheit, auf das bisher Erreichte zurlickzuschauen. Wo hat die Selbstverwaltung inren Weg
begonnen, wo befindet sie sich jetzt und worauf missen sich die Praxen im Zusammenhang mit der elektronischen Ge-

sundheitskarte einstellen?

Der erste — nun gleich wieder extreme —
hochsommerliche Tag gestaltete sich fir
die Teilnehmer dieses Obleutetreffens
am 24.Juni 2016 zur Herausforderung an
die Selbstdisziplin. Die landschaftliche
Idylle und Abgeschiedenheit des Klosters
Nimbschen als Tagungsort trug aber we-
sentlich zum Gelingen bei.

Reise in die Vergangenheit

Herzlich begriifste der Vorstandsvorsit-
zende Dr. Holger WeilSig die Versam-
melten aus ganz Sachsen und aus der
Verwaltung. Zur Einstimmung gab er
einen kurzweiligen Rickblick auf das
vergangene Vierteljahrhundert, welches
mit weltweiten Umbriichen einherging —
nicht selten mit direkten Auswirkungen
auf uns. Bereits Vergessenes, aber auch
Fortdauerndes lie8e sich in langer Fol-
ge benennen. Unterstltzt durch Bilder,
wurde an die erste Geschéftsstelle in der
Dresdner HauptstralSe erinnert. Jede Auf-
nahme strahlte DDR-Flair aus. Der Gipfel
war eine mehr oder weniger improvisier-
te Kiiche, die schon installationstech-
nisch die Stilllegung nahelegte. Doch der
Pioniergeist der Aufbruchphase bezwang
nicht nur solche kleinen Hiirden. Die un-

mittelbare Nachbarschaft zur APO-Bank
(Wer hatte vorher schon von ihr gehort?)
erwies sich als nutzbringend, lieRen sich
doch aus damaliger Sicht vorteilhafte
Konditionen festschreiben.

Gewachsene Verwaltung

Carsten Thiim, Leiter des Geschéftsbe-
reiches IT der KZV, tibernahm das Wort
und beleuchtete die Verwaltungsstruktu-
ren. 1990 begann die Vorlaufer-KZV als
e. V. mit 19 Mitarbeitern. Im Folgejahr,
als reguldre KZV, schnellte die Zahl auf
110 hoch. Die meisten waren es im Jahre
1996 mit 190. Heute sind es ganz aktuell
111 Mitarbeiter. Im Bundesvergleich ver-
flgen wir Uber eine effektive Verwaltung,
sowohl quantitativ als auch qualitativ
(Verwaltungskostensatz).

Das Rechenzentrum der KZV und Herr
Thim sind nachgerade verschmelzende
Begrifflichkeiten, ist doch unter seiner
Leitung eine Entwicklung vollzogen wor-
den, die sich heute durch ca. 60 Server,
bis zu einer Stunde Stromreserve ohne
Datenverlust und ein autonomes Kiihl-
system auszeichnet. Alle Verwaltungs-
vorgange sind elektronisch verfligbar,

was das immer noch vorhandene Papier
deutlich reduziert. Schnelle Datenerfas-
sungen und Rechnungslegungen sind
gewabhrleistet. Ein einstiges Papierlager
neben einem Server ist heute weder zu-
lassig noch notwendig — dank der Rdum-
lichkeiten im Zahndrztehaus seit 1998.

Demokratisch gehandelt

Dr. Matthias Plewinski (Plauen), von
Beginn an Mitglied der Vertreterver-
sammlung, wiirdigte dieses ehrenamtli-
che Tatigkeitsfeld. Die konstituierende
Vertreterversammlung 1991 in Dresden-
Buhlau liel’ die Teilnehmer ungewohntes
demokratisches Neuland beschreiten,
galt es doch — neben weiteren bahnbre-
chenden Entscheidungen —,aus zwei
Bewerbern einen Vorstandsvorsitzenden
zu wahlen.

Eingebettet in laufende Novellierungen
des SGB V und im Hinblick auf den
Charakter der KZV als Kérperschaft des
offentlichen Rechts gab es auch we-
sentliche Eingriffe des Gesetzgebers in
die Verfasstheit des Vorstandes und der
Vertreterversammlung, u. a. die Wahlre-
gularien und hauptamtliche Vorstiande
betreffend. Nicht nur ordentliche und au-

Bestandiges kollegiales Engagement hat die Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen zu einer akzeptierten berufspolitischen
Vertretung werden lassen. Viele der anwesenden ehrenamtlich Tatigen waren bzw. sind Teil dieser erfolgreichen Entwicklung.

A
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Berordentliche Vertreterversammlungen
fanden im Laufe der Jahre statt. Gleich zu
Beginn galt es, GroRveranstaltungen zum
BEMA fiir die Kollegenschaft abzuhalten,
dhnlich 2005 bei der Einfiihrung der Fest-
zuschisse. Auch die Teilnahmen an zwei
Grolldemonstrationen in Berlin wurden
organisiert, lied sich doch so mittels
Demokratie von unten der Unmut gegen-
Uber der Bundespolitik artikulieren.

Gelebte Kollegialitat

Die stellvertretende Vorstandsvorsit-
zende Ass. jur. Meike Gorski-Goebel
erinnerte an die Hochwasserereignisse,
die 2002 zum Ausfall von 109 und 2013
zum Ausfall von 5 Praxen fiihrten, wobei
36 Totalschdden zu beklagen waren. Mit
beispielhaftem Krisenmanagement und
einer Welle der Hilfsbereitschaft konnte
den betroffenen Kollegen beigestanden
werden. Das Zahndrztehaus ist in siche-
rer Entfernung zu einem Hochwasser,
doch dies fiihrte in unmittelbarer Nahe
zur Einrichtung von THW-Zelten und ei-
nem Hubschrauberlandeplatz.

Bestandigkeit bewiesen

Dr. WeiBig und Herr Thiim betrachteten
Aktivitdten der KZV auf dem Gebiet der
Kunst und des Sports. Der Bogen spannte
sich von Tennisturnieren tiber Dixieland-
Nights bis zu nunmehr 50 Ausstellungen
im Zahndrztehaus, die Malern, Graphi-
kern und Designern eine attraktive Bithne
boten.

Abschliel’end betonte Dr. WeilSig das
Leben von Kollegialitdt, ist die KZV doch
nicht nur eine sprode Verwaltungsins-

tanz, sondern dient dem Miteinander

in der Kollegenschaft. Fiinf Mitglieder
der Vertreterversammlung haben sich
nunmebhr tiber 25 Jahre hinweg mit Be-
geisterung und Kompetenz ehrenamtlich
engagiert:

Frau Dr. Hittig und die Herren Dres.
Klassig, Kithn, Plewinski und WeilSig.

In die Zukunft geblickt

Anschliellend ergriff wieder Herr Thim
das Wort und referierte zum Thema
elektronische Gesundheitskarte (eGK)
und Telematikinfrastruktur (TI). Es soll-
ten noch weitere Wortungetiime und
komplexe Begrifflichkeiten folgen. Im
Aufbau befindet sich ein bundesweites
Rechnernetz fiir das Gesundheitswesen.
Damit dies nicht zum Tummelplatz fiir
eine selbstverliebte Elektronikindustrie,
tatsachliche und selbst ernannte Da-
tenschiitzer und politische Ambitionen
wird, ist das Mitwirken von Arzten und
Zahndrzten unerlasslich. Zeitpldne

und terminliche Eckdaten sind nicht

fest umrissen, mit Uberraschungen und
Verzdgerungen muss standig gerechnet
werden. In Sachsen sind Zahnérzte aus
dem gesamten Freistaat in Erprobungen
eingebunden, wobei unterschiedliche
Praxisstrukturen und Infrastrukturvo-
raussetzungen (z. B. Funkanbindung oder
langsames Internet) berticksichtigt wer-
den. Die Tl soll unter realen Bedingungen
mit Echtdaten getestet werden, man will
die Wirkbetriebsreife und die Verfuigbar-
keit erproben.

Begonnen wird mit dem sogenannten
Versichertenstammdatenmanagement
(VSDM) mit Online-Abfrage der Daten

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/16

und ggf. ihrer Korrektur auf der eGK, im
Test bei jedem Patientenkontakt, spéter
nur einmal im Quartal. Berechtigt wird
man dazu mit einer Praxiskarte. Flr Stor-
falle sollte man gleich zwei beantragen.
Die Verwendungsfahigkeit der nunmeh-
rigen Lesegerate ist zweifelhaft. Als Pra-
xisinhaber darf man sich auf weitere PINs
einstellen.

In der Folge steht die qualifizierte elektro-
nische Signatur (QES) an, die in der elek-
tronischen Kommunikation eine wichtige
Rolle spielt. Fiir diese Anwendungen in
der Telematikinfrastruktur kommt der
elektronische Heilberufeausweis ins
Spiel, der in Zukunft u. a. an die Zahnérz-
te ausgegeben wird.

Das Ganze lduft auch nicht ohne hard-
wareseitige Anpassungen ab, Dreh- und
Angelpunkt ist der sogenannte Konnek-
tor, auch als Router bekannt. Dieser
regelt die verschliisselte Verbindung zur
Tl sowie den Datenverkehr innerhalb der
Praxis und ermoglicht zertifizierte Fach-
anwendungen. Der Einsatz von elektroni-
schen Karten (Praxiskarte) sichert die Zu-
gangsberechtigungen. Erforderlich wird
der Besuch eines (bisher so bezeichneten)
Servicetechnikers des ZA-Softwareanbie-
ters, doch nun wird er zum ,Service Pro-
vider Endnutzernahe Dienste (SPED)”.

Kritisch diskutiert

Der straffe Zeitplan und ausgleichende
sportliche Aktivitdten fir die Teilnehmer
lieBen die Schwerverdaulichkeit der
Materie erst einmal in den Hintergrund
treten. Im Rahmen der Vertreterver-
sammlung am Folgetag war Raum, die
Thematik zu diskutieren. Einhellig wurde

Dr. Holger Weiliig, Ass. jur. Meike Gorski-Goebel, Dr. Matthias Plewinski und Carsten Thiim nahmen die anwesenden Obleute
und Vertreter mit auf eine spannende und amiisante Reise in die vergangenen 25 Jahre der KZV Sachsen

A
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das Aufwand/Nutzen-Verhaltnis duflerst
kritisch eingeschitzt. Der Wunsch nach
mehr, gesicherten und nachvollziehba-
ren Informationen wurde formuliert. Die
Testpraxen werden angemessen finanzi-
ell unterstiitzt. Mit welchen Pauschalen
die Praxen bei der flichendeckenden
Einflihrung rechnen kénnen, bleibt nebu-
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16s, sind doch noch nicht einmal Produk-
tions- und andere Kosten bekannt. Man
fuhltsich an die Lkw-Maut erinnert und
konnte sich an der zu erwartenden zeitli-
chen Streckung zwischen den einzelnen
Teilschritten festhalten, denn Gber Nacht
wird man diese Neuerungen nicht verin-
nerlichen konnen.

Selbstverwaltung ist kein Selbstlaufer

Weitere Informationen zur elektroni-
schen Gesundheitskarte werden garan-
tiert noch folgen.

Dr. Hans-Rainer Fischer

Am 25. Juni 2016 fanden sich im Hotel Kloster Nimbschen bei Grimma die Vertreter der KZV Sachsen zur 60. Vertreter-
versammlung (VV) zusammen. Gelungene Vertragsverhandlungen, die zahnarztliche Initiative ,,CIRS dent — Jeder Zahn
zahlt!“, aber auch bestehende sowie geplante burokratische Regelungen wurden diskutiert.

Nach dem geschichtstrachtigen und du-
Berst gelungenen Obleutetreffen — zum
25-jahrigen Jubildum der Griindung der
KZV am Vortag — erdffnete der Vorsitzen-
de der VV, Dr. Thomas Breyer, piinktlich
wie immer die Sitzung.

Er begriifSte die Teilnehmer und begann
seinen Bericht direkt mit aktuellen The-
men. Insbesondere verurteilte er die
zunehmenden Bestrebungen des Staates,
in unsere ureigene Selbstverwaltung
einzugreifen. Er machte den Mitgliedern
deutlich, dass nur ein konsequentes
Gegensteuern den Weg in ein staatsdiri-
gistisches Gesundheitswesen verhindern
kann. Dr. Breyer: ,In diesem Jahr steht
die Wahl zur Vertreterversammlung fiir
die neue Amtsperiode an. 78 Kandidaten
haben sich fiir die 40 Mandate bewor-
ben. Ich mochte Sie bitten, Ihr Wahlrecht
auszuiliben und damit letztendlich auch
unsere Selbstverwaltung zu starken.”

Erfolgreiche Verhandlungsstrategie

Zum Abschluss seiner Ausfiihrungen be-
gliickwiinschte Dr. Breyer im Namen der
Anwesenden den Vorstand fiir die tiberaus
gelungenen Vertragsverhandlungen mit

den Krankenkassen in den letzten Monaten.

Anschliellend ergriff unser KZV-Vor-
standsvorsitzender Dr. Holger Weif3ig
das Wort. Er berichtete unter anderem
tber die sehr erfolgreichen, aktuellen
Punktwertverhandlungen mit der BKK
und der TK. Nicht nur im Sachleistungs-
sektor wurde den Kassen ein deutliches

Der Vorstand und die Mitglieder des Erweiterten Beratungskreises der KZV Sachsen
machten deutlich, dass man sich auf Erreichtem nicht ausruhen kann

Plus abgerungen. Auch die Punktwerte
fir Gutachter und KFO konnten deutlich
angehoben werden.

Nicht zuletzt haben die von den Zahnarz-
ten in Sachsen nachweislich erbrachten
Lohnsteigerungen fur ihre Angestellten zu
diesem Verhandlungserfolg beigetragen.
Dr. WeilSig konnte weiterhin nachwei-
sen, dass der Ost-West-Angleich durch
die geschickte und umsichtige Verhand-
lungsstrategie unseres Vorstandes in der
letzten Amtsperiode im GroRen und Gan-
zen erfolgt ist.

Gegen staatliche Kontrolle

Kritisch dulierte sich der Vorstandsvor-
sitzende zum geplanten GKV-Selbst-

A

verwaltungsstarkungsgesetz. Der Name
verschleiert die wirklichen Absichten des
Bundesgesundheitsministeriums: nam-
lich die zunehmende staatliche Aufsicht
und Kontrolle der Selbstverwaltung durch
stringentere Vorgaben fiir die Verwal-
tungshandelnden sowie ein einheitliches
Sonderaufsichtsrecht.

Neues QM-Instrument gestartet

SchlieBlich warb der Vorsitzende fiir eine
regere Teilnahme an ,CIRS dent - Jeder
Zahn zahlt!“. Dieses Berichts- und Lern-
system ist seitJanuar 2016 online und hat
zurzeit bundesweit 4.000 Teilnehmer.
Berichtet wird tiber Vorfille in der Zahn-
arztpraxis, die nicht hatten passieren dir-
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fen. Ziel ist es, aus solchen unerwiinsch-
ten Ereignissen, die andere in ihrem
Praxisalltag erlebt haben, zu lernen und
sich auszutauschen. Die Nutzung des
geschlossenen Systems erfolgt anonym
und verschlisselt. Sollten Kolleginnen
und Kollegen in Sachsen keinen ,Regis-
trierungsschliissel” zur Anmeldung mehr
besitzen, kann dieser in der KZV-Verwal-
tung bezogen werden.

Gesundheitskarte — quo vadis?

Kontrovers diskutierten die Vertreter tiber
das Thema Gematik (Gesellschaft fiir Te-
lematikanwendungen der Gesundheits-
karte) im weitesten Sinne.

Carsten Thiim, Leiter des Geschéftsbe-
reiches IT der KZV, stellte der VV aus
Technikersicht die zu erwartenden Ver-
dnderungen und Probleme mit der Ein-
fihrung der neuen Lesegerdte und Heil-
berufeausweise dar. Leider sind zurzeit

die genauen Termine der Einfiihrung und
vor allem der Kosten immer noch nicht
bekannt. Nach seiner Ansicht ,gleicht das
alles einem Stochern im Nebel”.

Die Vertreterversammlung war sich einig,
dass die Kosten mal wieder auf die Zahn-
arzteschaft abgewadlzt werden, die nicht
einmal einen Nutzen von dieser vom
BMG verordneten Datenautobahn hat!
Dariiber hinaus werden damit der staat-
liche Kontrollwahn und somit auch die
Burokratie in den Praxen gefordert.
Ungeachtet dessen erlduterte Herr Thiim
kompetent weitere technische Details der
bevorstehenden Umstellung.

Einstimmiges Votum
fUr Blrokratieabbau

Die Vertreter diskutierten die eingebrach-
ten Antrage eingehend und bestimmten
damit deutlich ihre Position:

Die Vertreterversammlung ist einstimmig
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fir Biirokratieabbau in den Praxen und
die wirkliche Starkung der Selbstverwal-
tung. Dariiber hinaus fordern wir eine
kontaktunabhdngige extrabudgetdre Be-
reitstellungsgebihr fiir die extrem gestie-
genen Kosten, insbesondere fiir Hygiene,
Rontgen und Qualitdtssicherung.
Einstimmig wurde auch den wieder auf-
kommenden Tendenzen zur Errichtung
einer ,Blrgerversicherung”, also einer
Einheitskrankenversicherung, eine klare
Absage erteilt.

Weiterhin wurde die Disziplinarordnung
der KZVS dahingehend gedndert, dass das
Hochstmald der GeldbulRe in einem Ver-
fahren auf 50.000 Euro angehoben wird.
Nach der erfolgreichen Abstimmung der
Antrdge wurden die Mitglieder vom Vor-
sitzenden der Vertreterversammlung bis
zum néchsten Treffen im Oktober in die
Sommerpause verabschiedet.

Dr. med. Uwe Tischendorf

Beratung der Kreisverantwortlichen der Kammer

Am 29. Juni 2016 fand die Sitzung der Kreisverantwortlichen statt. 26 Vertreter der Kreise waren anwesend. Auf der
Tagesordnung standen zehn Beratungsthemen zur Diskussion, u. a. die Konsequenzen aus dem Antikorruptionsgesetz
sowie der Entwicklungsstand des Projektes ,Validierung des Aufbereitungsprozesses fur Medizinprodukte®.

RA Carsten Brunzel bot mit seinem Vor-
trag zu Korruption viel Diskussionsstoff

Der Begriilung durch den Kammerprasi-
denten, Dr. Mathias Wunsch, folgte ein
Restimee der aktuellen Standespolitik. Er

ging dabei auf die geplante Novellierung
der Ausbildungsverordnung fiir die ZFA
ein. Hier muss besonders darauf geach-
tet werden, dass kiinftig der Erwerb der
Rontgenfachkunde in die Ausbildung
integriert und das Abschlusszeugnis erst
ausgehdndigt wird, wenn die Fachkunde
erworben wurde. Da dies im Moment
leider noch nicht so geregelt ist, weist er
darauf hin, dass bei Neueinstellungen
und Ubernahmen von Auszubildenden
geprift werden muss, ob dieser Nachweis
auch wirklich vorhanden ist.

Im Anschluss wurden die Kreisverant-
wortlichen dariiber in Kenntnis gesetzt,
dass Mitte August dieses Jahres die Flinfte
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V)
veroffentlicht wird.

Die DMS IV wurde vor acht Jahren vom
Institut der deutschen Zahnérzte (IDZ) im
Auftrag der BZAK und der KZBV heraus-
gebracht. Die Ergebnisse sind fir die Ge-

A

sundheitspolitik von groflem Interesse.
Zu Punkt 3 des Nachmittags, das aktu-
elle Thema der ,Korruption im Gesund-
heitswesen und die Bedeutung des

§ 299 a StGB fiir unseren Berufsstand”
betreffend, sprach Carsten Brunzel, Fach-
anwalt fiir Strafrecht aus der Kanzlei
Kucklick Wilhelm Borger Wolf & Sollner
aus Dresden. Detailliert beleuchtete er
dieses komplexe Thema in einer regen
Diskussionsrunde.

Seine Botschaft: Im Zweifel soll man ei-
nen Vorteil nicht annehmen. Denn schon
ein Ermittlungsverfahren kostet Nerven
und macht schlaflose Nachte.

Das vierte Thema auf der Liste der Kreis-
verantwortlichen war die Anpassung

der Kammerbeitrage fiir das Jahr 2017.
Hierzu ist ein expliziter Artikel von Dipl.-
Stom. Beierlein auf Seite 10 zu lesen.

Zu TOP 5 des Nachmittags diskutierten
die Teilnehmer tiber die Erweiterung der
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Dienstleistungsangebote der Kammer.
Dr. Peter Lorenz verwies auf die vorab
den Einladungen beigefiigte Ubersicht
aller Serviceleistungen der Kammer und
ermutigte alle Kollegen, die Angebote
der Homepage und im Internet haufiger
zu nutzen. Die Kreisverantwortlichen
wurden aufgefordert, die jeweiligen
Stammtische zu eventuellen Anregungen
beziiglich weiterer Dienstleistungen zur
Befragung zu nutzen.

Als ndchstes prasentierte Dr. Knut Briick-
ner den Entwicklungsstand des Projektes
,Validierung des Aufbereitungspro-
zesses flir Medizinprodukte”, welches
Ende 2014 ins Leben gerufen wurde.

Er berichtete iber die hohe Akzeptanz,
die dieses Angebot mittlerweile besitzt,
was eine personelle Erweiterung zu

den beiden vorhandenen Mitarbeitern
des BuS-Dienstes erforderlich machte.
Eine Optimierung der Abldufe konnte
durch eine neue Auswertungssoftware
geschaffen werden. Fir das kommende
Jahr missen mit den nun vorliegenden
Bedingungen der Aufwand der LZKS
und die dafiir zu erhebende Gebiihr neu
kalkuliert werden. Dr. Briickner bat alle
Praxisinhaber darum, sich adaquater auf
den Termin der Validierung vorzuberei-
ten und sowohl den Validierungsordner
als auch alle notwendigen Unterlagen
vorliegen zu haben, damit der Zeitplan
der BuS-Dienst-Mitarbeiter eingehalten
werden kann. In diesem Zusammenhang
wurde auf die seit Mdrz 2015 laufenden
Begehungen zum MPG durch die Lan-
desdirektion in Sachsen eingegangen.
Am hdufigsten werden die fehlende Vali-
dierung der Arbeitsprozesse, das Fehlen
der Unterlagen zur Verantwortlichenbe-
nennung sowie Liicken in der Arbeits-
anweisung beanstandet. Dr. Briickner
berichtete, dass im Raum MeiRen au-
Rerdem vermehrt Begehungen durch
das Gesundheitsamt vorgenommen
werden. Er wies ausdriicklich darauf
hin, dass ausschlieBlich eine schriftli-
che Anmeldung der Amtsérztin dazu zu
akzeptieren sei. Bei vorangekiindigten
Wasserproben durch die Behérde wurde
empfohlen, zuvor an den Einheiten aus-
reichend Wasser abzulassen. Er bat da-
rum, Kopien von Begehungsprotokollen
anonymisiert an die Kammer zu senden,
um eine Auswertung zu unterstiitzen.
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Zu TOP 7 informierte Dr. Wunsch tiber
die Festlegung des Vorstandes vom
19.04.2016 zur Kosteniibernahme bei
der Stammtischarbeit. Die Vorausset-
zungen hierzu wurden den Kreisverant-
wortlichen in separater Unterlage mit der
Tagesordnung ausgehandigt.

In der anschlielfenden Diskussion wur-
den aus den Kreisen drei Themen ange-
sprochen.

Zur Anfrage, wie man eine Kooperati-
onspraxis im Rahmen der studentischen
Ausbildung werden kann, erfuhren die
Anwesenden, dass hierzu alle Unterlagen
sowohl bei der Kammer als auch bei der
Uni Dresden erhaltlich sind. Antrdge
sind ausgefillt direkt an die Universi-
tatszahnklinik Dresden zu richten, die in
Abstimmung mit der Kammer dazu die
Entscheidung trifft.

Die Frage, ob die Kammer ein koopera-
tives Fordermitglied im Dentalhygiene-
museum werden kann, beantwortete der
Prasident mit ,nein”.

Als Weiteres wurde erfragt, was es Neues
zum Birokratieabbau im Gesundheits-
wesen gebe. Dr. Wunsch berichtete, dass
beim Frithjahresempfang der Heilberu-
fekammern mit dem Ministerium thema-
tisiert wurde, die Rontgenaktualisierung
nach dem Studium erstmals nach fiinf
Jahren und spéter auf zehn Jahre aus-
zuweiten. Da jedoch zurzeit eine neue
Strahlenschutzverordnung erarbeitet
werde, sei diese Initiative verschoben

worden. Sobald dieser Entwurf vorlédge,
wiirde iiber das weitere Vorgehen ent-
schieden.

Zu den wichtigsten Terminen dieses Jah-
res, darauf verwies Dr. Wunsch, gehort
am 2. September der Europa-Nachmittag
im Zahnarztehaus. Alle Kammermitglie-
dersind herzlich eingeladen. Im Zeitraum
vom 21. bis 22. Oktober findet dann in
Chemnitz der Séchsische Fortbildungstag
statt. Die letzte Kammerversammlung

in diesem Jahr wird am 12. November
durchgefiihrt.

Zum Themenpunkt ,Verschiedenes” ging
Dipl.-Stom. Iris Langhans auf eine seit
zehn Jahren erkdmpfte Verdnderung im
gelben Kinder-Untersuchungsheft ein.
Mit der U5 werden die Eltern aufgefor-
dert, sich beim Zahnarzt zur Erstunter-
suchung vorzustellen. Die Neuauflage
der U-Hefte wird ab 1. Juli dieses Jahres
herausgebracht. (Anmerk. d. Red. — Die-
ser Termin hat sich auf den 1. September
2016 verschoben.) Sie bat um schnellst-
mogliche Ubermittlung an die Stamm-
tische und appellierte an alle Kollegen,
die Eltern mit Kleinkindern nicht wegzu-
schicken, sondern eine Beratung im Sin-
ne einer 01/A1 durchzufiihren.

Hinweise hierzu bietet der Online-Rat-
geber ,Frithkindliche Karies vermeiden”
von KZBV und BZAK, zu finden unter:
www.bzaek.de/ratgeber-ecc

Dr. Agnes Niedzielski

Neue Vorsitzende der Standigen
Konferenz der Versorgungswerke

Die Delegierten der Standigen Konfe-
renz der Versorgungswerke fiir Zahn-
drzte haben Ende April in Disseldorf
die Prasidentin der Baden-Wiirttember-
gischen Versorgungsanstalt fiir Arzte,
Zahnarzte und Tierarzte, Frau Dr. Eva
Hemberger, einstimmig zur neuen Vor-
sitzenden gewdhlt. Die Heidelberger
Zahndrztin tritt damit die Nachfolge von
Dr. Helke Stoll an, der sich nicht erneut

zur Wabhl gestellt hatte. Der Vorsitzende
des Verwaltungsrats der Zahnarztever-
sorgung Sachsen fiihrte den Vorsitz seit
2000.

Die Standige Konferenz der Versor-
gungswerke fiir Zahnarzte dient dem
Meinungs- und Erfahrungsaustausch
sowie der Abstimmung der Positionen
unter den Versorgungswerken.
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Kammerbeitrage werden ab 2017 steigen miissen

Ein wesentlicher Diskussionspunkt bei der Beratung der Kreisverantwortlichen am 29. Juni 2016 im Zahnarztehaus war die
notwendig werdende Beitragserhohung der Kammerbeitrage ab dem Jahr 2017. Im Bewusstsein, dass eine Erhohung von
Beitragen nie eine populdre Entscheidung sein und Begeisterungsstiirme auslosen wird, ist diese MaBnahme umfassend
diskutiert sowie als unumstritten und notwendig erachtet worden.

Damit Leistung, Qualitit und Service fiir den Berufsstand auch weiterhin stimmen —
anschaulich und faktenreich erldautert Kammerprasident Dr. Mathias Wunsch die Zu-
sammenhdnge und Entwicklungen, die es notwendig machen, dass der seit 20 Jahren
unveranderte Kammerbeitrag 2017 angehoben werden muss

,Vielleicht sollten wir uns noch einmal eini-
ge grundsatzliche Dinge vergegenwartigen,
die den hoheitlichen Aufgabenbereich und
den gesellschaftlichen Auftrag von Kam-
mern im Gesundheitswesen betreffen”,
begann der Prasident seinen Vortrag.

Das Séchsische Heilberufekammergesetz
(SachsHKaG) tibertragt der Berufsvertre-
tung vielfdltige Aufgaben. Die wichtigste
ist sicherlich, unter Beachtung des Wohls
der Allgemeinheit, die beruflichen Belan-
ge aller Zahndrzte wahrzunehmen und zu
vertreten sowie flir ein hohes Ansehen des
Berufsstandes zu sorgen. Aber auch auf
ein gedeihliches Verhaltnis der Zahnérzte
untereinander hinzuwirken, die zahnérzt-
lichen Berufspflichten zu tiberwachen, ein
Versorgungswerk zu unterhalten und den
offentlichen Gesundheitsdienst bei der
Erfillung der Aufgaben zu unterstiitzen
sowie die Gestaltung und Forderung der
zahndrztlichen Fort- und Weiterbildung
gehoren dazu. Aufgaben, die fiir alle
Zahnirzte in Sachsen von der LZKS wahr-
genommen werden.

Aus dieser Aufgabenerfiillung ergeben
sich u. a. auch Mitgliedschaften in anderen

Landesorganisationen, welche mitfinan-
ziert werden, z. B. in der Landesarbeitsge-
meinschaft fiir Jugendzahnpflege oder im
Landesverband Freier Berufe. Malsgeblich
ist ebenfalls die Mitgliedschaft in der Ar-
beitsgemeinschaft der Linderkammern,
der Bundeszahnirztekammer (BZAK), an
die Beitrage abgefiihrt werden miissen.
Zusammenfassend betreffen die Aufgaben
und Zustandigkeiten also Gebiete unserer
Berufsausiibung, hoheitliche Aufgaben,
Fortbildung, Ausbildung des Praxisper-
sonals, Offentlichkeitsarbeit, Pravention/
Vorsorge, Patientenberatung, Praxisfih-
rung, zahnarztliche Stelle, sicherheits-
technische Betreuung, Weiterbildung der
Zahnirzte, Rentenversorgung u. a. m.

Ihr Selbstverstandnis hat die Landeszahn-
drztekammer Sachsen in einem Leitbild
fixiert. Dieses ist die Basis fiir das verant-
wortungsvolle Handeln der sdchsischen
Zahnirzte und Grundlage der Aktivitdten
und Dienstleistungen von Vorstand und
Verwaltung der LZKS.

Seit 1996!!! hates in unserem Kammer-
bereich keine Beitragserh6hung gegeben
—und dies trotz eines seit dieser Zeit erheb-

A

lich gestiegenen Aufwandes, neuen Auf-
gaben, fortwdhrender neuer gesetzlicher
Vorgaben, die umgesetzt werden miissen
und die nicht zuletzt zu personellen Aus-
wirkungen in der Geschaftsstelle fiihrten,
sowie zusdtzlicher qualitativ hochwertiger
Dienstleistungsangebote flir die Kollegen-
schaft.

Das Spektrum der Dienstleistungen, wel-
che unsere Kammer anbietet, ist breit. Am
bekanntesten sind der BuS- Dienst und die
Validierung des Aufbereitungsprozesses
von Medizinprodukten. Die Kostende-
ckung dieser Angebote erfolgt aber nicht
durch Beitrdge, sondern durch Gebiihren.
Generell ist der Vorstand seit der Griin-
dung der Kammer davon ausgegangen,
dass die hoheitlichen und allgemeinen
Aufgaben durch die erhobenen Kammer-
beitrage, Leistungen, die von einzelnen
Zahndrzten veranlasst werden oder
Dienstleistungen sind, durch unterschied-
liche Gebtihren finanziell zu decken sind.
Unser Kammerprasident Dr. Mathias
Wounsch erlduterte den Kreisverantwortli-
chen dies alles und die Notwendigkeit der
Anpassung der Kammerbeitrage in Sach-
sen. Er fasste die wesentlichen Griinde fiir
eine Beitragserhohung ab 2017 zusam-
men. Dies sind zum einen die zunehmend
geringer werdenden Finanzmittel, weil
die Auszahlungen der Kammer die Ein-
zahlungen tibersteigen; zum anderen die
Erhohung der abzufiihrenden Beitrage

an die BZAK ab 2017 um weitere 70 T€
jahrlich, die stark riicklaufigen Zinsertrage
(2013 noch 80 T€, 2015 noch 50 T€, 2017
voraussichtlich nur noch 5 T€) und die
getdtigte Sondertilgung des Darlehens bei
der ZVS fiir das Zahndrztehaus in Hohe
von 1 Mio. € zur Erzielung einer kiinftigen
Zinsentlastung in den Folgejahren.
Wichtig zu erwdhnen ist, dass das Sach-
sische Staatsministerium fiir Soziales und
Verbraucherschutz als Rechtsaufsichts-
behorde nach der Priifung der Kammer
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durch den Rechnungshof 2013 gefordert
hatte, den Finanzbestand, also Riicklagen
im Kammerhaushalt, zu reduzieren.

In enger Abstimmung und Zusammenar-
beit mit der den Jahresabschluss der Kam-
mer priifenden Wirtschaftspriifungsge-
sellschaft wurde die finanzielle Situation
genau analysiert und der Finanzbedarf der
Kammer in den nédchsten Jahren prognos-
tisch berechnet.

Die Unterdeckung des Kammerhaushaltes
istdeutlich und kann nur mit Beitragserho-
hungen abgefangen werden.

Dazu diskutierten die Kreisvertreter in

der Zusammenkunft vom 29.06.2016 in-
tensiv und erreichten einen Konsens, der

in einem Vorschlag zur Neufassung der
Beitragstabelle miindete. Die Einbezie-
hung der Rentner mit einem kleinen, mehr
oder weniger symbolischen Beitrag wurde
kontrovers diskutiert, die Mehrheit sprach
sich fiir die Beibehaltung der Beitragsfrei-
heit aus. Es wurde aber als sinnvoll und
zeitgemald betrachtet, einige Gruppen der
Beitragszahler zusammenzufassen und
dies gemeinsam mit der vorgeschlagenen
Beitragshohe mit der Rechtsaufsicht abzu-
stimmen, damit die Kammerversammlung
im November dariiber entscheiden kann.

Dipl.-Stom. Ingolf Beierlein,
Vorsitzender Finanzausschuss

Auslandische Fachkrafte im
Sachsischen Landtag gewiirdigt

Am 21.Juni 2016 wurden auslandische
Fachkréfte aus dem sdchsischen Gesund-
heitswesen erstmals zu einem Empfang
in den Sachsischen Landtag eingeladen.
Im Mittelpunkt der Veranstaltung standen
die Wertschatzung ihrer Arbeit sowie der
Austausch mit den Abgeordneten. Der
Sdchsische Ausldnderbeauftragte Geert
Mackenroth machte den wertvollen Bei-
trag der Berufsgruppen deutlich: ,Fach-
krafte mit Zuwanderungshintergrund sind
in unserem Gesundheitswesen eine feste

ﬂ-.}

Hintergrundgrafik: freepik.com

* Sonstige: je ein Zahnarzt aus Albanien, Aserbaidschan, Belgien,
Bolivien, China, Demokratische Republik Kongo, Ecuador, Frank-
reich, Georgien, Indien, Irak, Israel, Italien, Kamerun, Libanon,
Malaysia, Moldawien, Mongolei, Serbien, Sudan, Stidkorea, USA
(LZKS, Stand 31.12.2015)

und Usbekistan.

146

von 3.946 aktiven
Zahnarzten in'Sachsen
(4 %) wurden nicht.in
Deutschland geboren.

GroBe und unverzichtbare Stiitze.”

Von den 3.946 aktiven Zahndrzten

in Sachsen wurden 146 (4 %) nichtin
Deutschland geboren. Davon besitzen
63 (43 %) die deutsche Staatsbiirger-
schaft. Zahndrzte aus Russland, Syrien
und Polen stellen die grofiten Gruppen
und machen zusammen tiber 40 % aller
Zahndrzte mit Migrationshintergrund aus.
Im Freistaat praktizieren aber auch Zahn-
arzte aus Landern wie Stidkorea, Ecua-
dor, der Mongolei oder Kamerun.

Land n
Russland 27
Syrien 21
Polen 17
Ukraine 14
Bulgarien 11

Griechenland
Rumanien

Kasachstan

Peru

Iran

Schweiz

Tschechische Republik
Ungarn

N NN NN W O N

Jemen

N
w

Sonstige*

Zahnarzte aus 37 Staaten sind in Sachsen aktiv

Wir arbeiten Fiir lhren Erfolg:

Losungsorientiert, fachbezogen

und verstandlich!

In16 Niederlassungen
fiir Sie da

Steuerberatung fiir Arzte

BUST Niederlassung Dresden:

JagerstraBBe 6

01099 Dresden

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

www.BUST.de

Anzeige
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ZFA-Priifung

Zur diesjahrigen Abschlusspriifung haben
215 Prifungsteilnehmer das Ausbildungs-
ziel erreicht.

Wir danken den Ausbildungspraxen ganz
herzlich.

Besonders hervorzuheben sind die Ab-
solventinnen

— Sarah Wolfermann
(ZAP Dr. med. dent. Claudia Strobel-
Ronsch, Bohlen)

— Saskia Rahnefeld
(ZAP Nancy Klingner, Zwenkau),

die ihre Ausbildung mit dem Pradikat
»sehr gut” abgeschlossen haben.

Herzlichen Gliickwunsch zu diesem

herausragenden Ergebnis!

Sechs Auszubildende erreichten das Aus-
bildungsziel leider nicht.

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/16

Wann darf eine ausgebildete ZFA

rontgen?

Haufig mangelhafte Rontgenkenntnisse
Zeitgleich mit der Abschlusspriifung zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten
(ZFA) kénnen Prifungsteilnehmer in
Sachsen im Bereich Rontgen ihre schrift-
lichen und praktischen Kenntnisse unter
Beweis stellen, um den Kenntnisnach-
weis im Strahlenschutz zu erwerben.
Besonders auffillig war in diesem Jahr
der hohe Anteil an Absolventen, die das
Fachgebiet Rontgen nicht bestanden
haben. Der Priifungsausschuss stellte
fest, dass die Auszubildenden zur prakti-
schen Rontgenpriifung die verschiedenen
Rontgentechniken nicht beherrschten
und die Grundsatze des Strahlenschut-
zes nicht beachtet wurden. Das ist umso
unverstandlicher, weil Ausbilder und
Auszubildende im Rontgentestat (Aus-
bildungsnachweis) mit ihrer Unterschrift
bestétigen, dass alle Aufnahmetechniken
in der geforderten Anzahl durchgefiihrt
wurden.

Wechsel bei der Zahnarztekammer

Sachsen-Anhalt

Im Juni verabschiedete sich der lang-
jahrige Prasident der Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt Dr. Frank Dreihaupt
von der standespolitischen Biihne. Er
begleitete die Zahndrztekammer seit ih-
rer Griindung 1990 als Préasident.

In den Ruhestand verabschiedet er sich
aber nicht: Er wird weiterhin als Zahn-
arzt fiir seine Patienten in Tangerhiitte
da sein.

Mit eindeutiger Mehrheit wurde Dr.
Carsten Hiinecke von den Delegierten
der konstituierenden Kammerversamm-
lung zum neuen Prasidenten gewdhlt.
Bisher war Dr. Hiinecke Referent fiir
Offentlichkeitsarbeit im Vorstand der
Zahnédrztekammer. Nur wenige Tage
spater fand der Festakt zum 25-jdhri-
gen Bestehen der Zahndrztekammer
Sachsen-Anhalt statt. Im Magdeburger

Jahrtausendturm wurde mit vielen Gas-
ten ein Vierteljahrhundert Kammer-
Geschichte gefeiert.

Dr. Dreihaupt (re.) gratuliert seinem
Nachfolger Dr. Hiinecke im Prasiden-
tenamt

A

Fir den Berufsabschluss ZFA wird die be-
standene Rontgenpriifung nicht gefordert.
Unstrittig ist jedoch, dass das Bestehen der
Rontgenpriifung eine Grundvoraussetzung
fur die Durchfihrung von Rontgenaufnah-
men am Patienten ist. Diese Tatigkeit ist
nur mit der Bescheinigung des Kenntnis-
nachweises im Strahlenschutz erlaubt.

Praxisinhaber muss Priifungsdokumente
kontrollieren

Jeder Praxisinhaber ist verpflichtet, sich bei
der Einstellung einer Zahnmedizinischen
Fachangestellten die Priifungsdokumente
(Berufsanerkennung, Priifungszeugnis,
Kenntnisnachweis im Strahlenschutz) voll-
standig vorlegen zu lassen.

Eine ZFA ist nur dann berechtigt, Ront-
genaufnahmen anzufertigen, wenn ein
glltiger Kenntnisnachweis im Strahlen-
schutz nachgewiesen werden kann.

Neuzulassungen im
KZV-Bereich Sachsen

Folgenden Zahné&rzten wurde im Juni
2016 die Zulassung als Vertragszahnarzt
ausgesprochen:

Dr. med. dent./DPU Krems

Sebastian Barth (Bautzen)
Carsten Beeg (Dresden)
Dr. med. dent.

Aleksandra Bittner (Dresden)
Ana Maria Caragata (Leisnig)

Marrcelius Gabriel Lonhardt (Plauen)

Dr. med. dent.

Juliane Nennemann (Leipzig)
Dipl.-Stom.

Heiko Sauerborn (Chemnitz)
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Die elektronische Lohnakte

Wer kennt ihn nicht, den Gang zum Aktenschrank und das nen zu digitalen Personalakten ausgebaut werden. Die
Herausholen der Personalakte? Es geht aber auch anders. Voraussetzungen dafir sind:

Dank der elektronischen Lohnakte mussen Sie nie mehr e Der Arbeitgeber erhalt Uber das Web einen gesicherten

muhsam nach wichtigen Informationen und Papierunter-
lagen in Aktenordnern suchen. Personenbezogene Daten
sind online und zentral von jedem beliebigen Standort aus
zugéanglich. Sie behalten den Uberblick und kénnen Ihren
Mitarbeitern gewiinschte Auskinfte direkt geben. Aber
vor allem sind alle Daten gesetzeskonform abgelegt und
geschutzt vor unbefugtem Zugriff.

Anforderungen an die digitale Aktenfiihrung

Insbesondere wenn die Lohn- und Gehaltsabrechnungen
an einen Dienstleister ausgelagert sind, bringt die Digitali-
sierung von Dokumenten und Auswertungen, die beim
Dienstleister vorgehalten werden und Ublicherweise den
GroBteil einer Personalakte ausmachen, erhebliche Vor-
teile. Erfolgt die Digitalisierung dann zusatzlich in einem
webbasierten System, kdnnen Arbeitgeber und Dienst-
leister gemeinsam am Aufbau der digitalen Personal-
akte arbeiten. Dabei sind dieselben vier Grundsatze zu
beachten, wiesie auch bei einer papiergebundenen Akten-
fuhrung gelten: Richtigkeit, Zulassigkeit, Vertraulichkeit
und Transparenz.

Die Lohnakte umfasst sowohl eine Arbeitgeberakte als
auch Arbeitnehmerakten. Die Arbeitgeberakte beinhaltet
alle abrechnungsrelevanten Informationen Uber den Ar-
beitgeber (z. B. steuerliche Merkmale oder Informationen
zurUnfallversicherung) sowie ggf.die gemeldeten monatli-
chen Bewegungsdaten (z. B. monatliche Stundenubersich-
ten). In den Arbeitnehmerakten werden fir jeden Arbeit-
nehmer die abrechnungsrelevanten Nachweise gesammelt
(z. B. Mitgliedsbescheinigungen von Krankenkassen oder
Bescheinigungen zur Elterneigenschaft).

Die elektronische Lohnakte als ideales Medium zum
Aufbau von digitalen Personalakten

Mit einer webbasierten elektronischen Lohnakte lasst sich
jedoch dieser eng gefasste Anwendungsbereich auf sehr
einfache Art und Weise erweitern und die Lohnakten kén-

Haben Sie Fragen zu diesem Thema?

e Registrieren Sie sich fur den ETL Gesundheitsbrief. Hier

Zugriff auf alle Dokumente und Nachweise, die der
Dienstleister strukturiert digital abgelegt hat und zu Pru-
fungszwecken vorhalt. Diese bilden inhaltlich eine we-
sentliche Grundlage fur die digitalen Personalakten.

Der Dienstleister stellt monatlich alle Auswertungen
aus dem Lohnabrechnungssystem in die elektronische
Lohnakte ein.

DerArbeitgebererhaltindervorgegebenen Ablagestruk-
tur einen eigenen Bereich, in welchem er Informationen
Uber den Arbeitnehmer ablegen kann (z. B. Gesund-
heitszeugnisse, Prafungszeugnisse, Entwicklungspro-
file). Diese Dokumente und Nachweise sind zwar fur
die monatliche Lohn- und Gehaltsabrechnung nicht re-
levant, aber trotzdem fir den Personalbereich des Ar-
beitgebers von groBer Bedeutung.

warten weitere interessante Themen auf Sie.
http:/lIwww.etl-gesundheitswesen.de/newsletter-
anmeldung

Kontakt:

Fachberater ftr

den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Ludtke
Steuerberater

Wir sind eine mittelgrof3e Steuerberatungsgesellschaft — insbesondere auf

die Beratung von Zahnarzten spezialisiert — und unterstiitzen Sie gern

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH

Aufienstelle Chemnitz
Weststrafie 21 - 09112 Chemnitz

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

ETL | ADMEDIO Pirna

Steuerberatung im Gesundheitswesen

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH

Niederlassung Pirna

GartenstraBBe 20 - 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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EU-Regulierung der Freien Berufe — Denkzettel BREXIT

Zum Thema ,,Europaische Regulierung der Freien Berufe — Notwendigkeit oder Irrweg?* flihrten die Sachsische Staats-
kanzlei und der Landesverband der Freien Berufe Sachsen am 29. Juni 2016 im Sachsen-Verbindungsburo in Briissel
eine Diskussionsrunde mit Vertretern des EU-Parlamentes und der EU-Kommission durch.

Teilnehmer des Vorstandes des LFB Sachsen an der Diskussionsrunde in Briissel: die
Vizeprasidenten Erik Bodendieck und Dr. Thomas Breyer sowie der Président, Hans-

Joachim Kraatz (v.l.n.r.)

Hintergrund des Termins sind die Aus-
wirkungen der Transparenzinitiative der
Europdischen Kommission nach Art. 59
der Berufsanerkennungsrichtlinie auf die
Freien Berufe. Diese fiihrt zu einer tief-
greifenden Priifung der Regulierung der
Freien Berufe in Deutschland. Dabei sind
die Zugangsvoraussetzungen ebenso im
Visier wie etwa die Gebiihrenordnungen
oder die Selbstverwaltung.

Dr. Fritz Jaeckel, Chef der Sachsischen
Staatskanzlei und Sachsischer Staatsmi-
nister fir Bundes- und Europaangelegen-
heiten, machte eingangs die Bedeutung
der Freien Berufe als Mittelstandische
Unternehmen deutlich: , Die Freien Beru-
fe in Sachsen und in Deutschland bieten
Dienstleistungen und Beratungen von der
arztlichen Versorgung tiber die Baupla-
nung bis zur juristischen Vertretung vor
Gerichten an. Sie sind ein erfolgreicher
Wirtschaftsbereich. Dartiber hinaus

sind sie durch das bestehende Gerdist an
gesetzlichen Bestimmungen zu Berufs-
auswahl und Gebihren ein Garant der

Foto: LFB Sachsen/Knut Kohler

Qualitdtin der Austibung ihrer Tatigkei-
ten und ein verldsslicher Partner fiir die
Birger.” Daher miissten sie starker als
bisher in den politischen Fokus riicken.
Insbesondere bei Qualitdt und ethischen
MafRstaben regulierten sich diese Berufe
zum Wohle der Allgemeinheit selbst.
Eine immanente Selbstverpflichtung zur
jeweiligen Berufsethik sei juristisch nicht
zuregeln. Dennoch habe die Europé-
ische Kommission ihre Eingriffsbestre-
bungen 2016 verscharft. Hier bediirfe es
einer Neujustierung im Sinne der Freibe-
ruflichkeit.

Vertreter der Freien Berufe machten deut
lich, dass die deutsche Freiberuflichkeit
eine eigene Entwicklungsgeschichte hat.
Freiberufliche Tatigkeit beruhe auf der
Unabhéngigkeit der Qualititssicherung
und der Selbstverwaltung. Nur so konnte
eine deutsche mittelstandische Struktur
entstehen und sich im internationalen
Wettbewerb behaupten. Die Freien
Berufe erwirtschaften in Deutschland
einen Jahresumsatz von rund 381 Milli-

A

arden Euro und steuern 10 Prozent zum
Bruttoinlandsprodukt bei. Sie sind auch
ohne das Zutun der EU-Kommission ein
Beschaftigungsmotor: Als Arbeitgeber
haben die rund 1,3 Millionen selbststan-
digen Freiberufler weit mehr als 3,4 Milli-
onen Mitarbeiter — darunter rund 122.000
Auszubildende. Daher sollten die Struk-
turen der Freien Berufe in Deutschland
nicht angetastet werden.

Dr. Glinter Danner, Stellvertretender
Direktor der Europavertretung der Deut-
schen Sozialversicherung in Briissel,
machte in seinem Statement am Beispiel
BREXIT das Symptom fiir schwerwiegen-
de Vermittlungsprobleme politischer Leit-
ideen deutlich. Gelinge die Bewdltigung
der aktuellen Probleme nicht, kime es

zu einer weiteren antieuropdischen Stim-
mung mit negativen Folgen fiir die Akzep-
tanz eines epochalen Friedensmodells.
Am Beispiel der deutschen Freien Berufe
driickte er sein Unverstdndnis dariiber
aus, dass die EU teilweise eine subsididre
Rechtsgestaltung einem Deregulierungs-
wunsch opfern will, obwohl dessen
,Vorteile” nicht dargelegt wurden. Das
EU-Projekt kénne sich gerade nach dem
BREXIT keine weiteren Entfremdungen
6konomisch bedeutender Wirtschaftsak-
teure leisten.

Aus seiner Sicht sei der BREXIT ein Denk-
zettel fiir Briissel, den man dafiir nutzen
sollte, sich um die drangenden Probleme
wie Uberschuldung und Entwicklungspo-
litik zu kiimmern. Es folgte eine Diskussi-
onsrunde mit Vertretern der Europdischen
Kommission und Abgeordneten des Euro-
pdischen Parlamentes.

Knut Kéhler M. A.
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Offentliche Gesundheit im Spiegel der Zeit

Unter diesem Motto stand der 66. Wissenschaftliche Kongress des OGD, der vom 28. bis 30. April 2016 in der Stadthalle
Reutlingen stattfand. Auf dem Programm der drei Kongresstage standen die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskon-
vention, die zahnarztliche Betreuung von Menschen mit Unterstltzungsbedarf sowie die Einbindung der zahnérztlichen
Gesundheitsforderung in die Friihen Hilfen. Weiterhin ging es um parodontologische Aspekte in der zahnmedizinischen
Versorgung, Epidemiologie und Statistik und Verbindungen zu logopadischen Behandlungen.

Dr. Uwe Niekusch sprach in seinem Auf-
taktvortrag tiber die Entwicklung der Ju-
gendzahnpflege in Baden-Wiirttemberg.
Schon vor tiber 100 Jahren gab es in
dieser Region hauptamtlich angestellte
Jugendzahnirzte, die in den Stadten in
Schulen stationiert waren und in Land-
kreisen als mobile Schulzahnklinik auf
Radern unterwegs waren. 1975 wurde
das ,Gesetz tiber die Jugendzahnpflege
in Baden-Wiirttemberg” verabschiedet.
Heute sind in den 37 Arbeitsgemein-
schaften fiir Jugendzahnpflege 50 Zahn-
drztinnen und Zahndrzte in den Gesund-
heitsamtern und 1.356 Patenzahnirzte
aus Praxen eingebunden.

Dr. M. Brunner berichtete tiber seine
Erfahrungen mit dem Einsatz intraoraler
Kameras im Rahmen der zahnéarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen. Er stellte fest,
dass mit der Intraoralkamera approximale
Karies, Initiallasionen und Fiillungsbrii-
che besser erkannt werden kénnen. Von
den Kindern wurde die Kamera sehr gut
akzeptiert, da die kleinen Patienten auf
dem PC-Bildschirm ihre eigenen Zdhne
mit betrachten konnten. Bei motorisch
sehrunruhigen Patienten ist die Kamera
nicht geeignet, da sie eine gewisse Zeit
zum Fokussieren des Bildes benétigt.

Das Thema von Dr. Guido ElsdBer war
die Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention in der zahnmedizini-
schen Versorgung. Obwohl die Konven-
tion bereits 2006 verabschiedet wurde,
2008 in Kraft trat und 2009 in Deutsch-
land ratifiziert wurde, gibt es nach wie
vor grolse Defizite bei der Umsetzung.
Beispielsweise sind nur ca. 55 Prozent
der zahndrztlichen Praxen rollstuhlge-
recht eingerichtet.

Mit der ,Betreuung von Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf in Baden-Wiirttem-

berg” beschiftigte sich Dr. EImar Ludwig.
Immer mehr Menschen werden mit im-
mer mehr Zdhnen immer dlter. Das stellt
eine Herausforderung fiir die Zahnérzte
dar, weil die dlteren Menschen haufig
auch pflegebediirftig sind. In Baden-
Wiirttemberg wurde bereits vor 15 Jahren
ein Konzept fiir die Betreuung dieser
Menschen entwickelt. Seit 2007 gibt es in
jedem Kreis einen senioren- und behin-
dertenbeauftragten Zahnarzt. Pflegekrafte
in Einrichtungen werden gezielt auf dem
Gebiet der Zahn-, Mund- und Zahner-
satzpflege geschult.

Uber mikrobiologische Tests in Kariolo-
gie und Parodontologie referierte Prof.
Dr. Johannes Einwag. Sein Fazit lautete,
dass mikrobiologische Tests nur dann
sinnvoll sind, wenn gezielt ein Bakterium
oder eine Bakteriengruppe eliminiert
werden soll, das/die sonst nicht bestimmt
werden kann. Beziiglich Sensitivitdt und
Spezifitat sind die einzelnen Testverfah-
ren wenig zufriedenstellend. Da Karies
und Parodontitis biofilminduzierte Er-

krankungen sind, ist die Bewertung der
Tests flr klinische Verfahren problema-
tisch, denn die Eigenschaft des Biofilms
entspricht nicht der Summe der Eigen-
schaften der beteiligten Einzelbakterien.
Diese Erkenntnis grenzt den Einsatz
mikrobiologischer Tests in der Zahnarzt-
praxis erheblich ein.

Weitere spannende Vortrage boten An-
lass zu angeregter Diskussion. Zur Wahl
auf der Delegiertenversammlung des
Bundesverbandes der Zahnirzte des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes (BZOG)
wurde unsere sdchsische Kollegin Dr.
Grit Hantzsche in ihrer Funktion als Inter-
net-Redakteurin bestétigt.

Nicht zuletzt sollte der Erfahrungsaus-
tausch mit Kolleginnen und Kollegen
aus anderen Bundesldandern ein Grund
fur viele sein, auch im nachsten Jahr den
OGD-Kongress, der vom 3. bis 5. Mai
2017 in Miinchen stattfinden wird, im
Terminkalender zu vermerken.

Dipl.-Stomat. Heidrun Kinder

3D-Praxisplanung

Behandlungszeilen
Praxismébel online
Um- und Ausbau

' Praxiseinrichtungen

objektbezogene Einrichtung

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

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

Anzeige
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Patientenakademie -
Zahnarztliche Implantate

2. Patientenakademie:

Sa., 24. September 2016, 10 bis ca. 13 Uhr
Zahnarztehaus, Schiitzenhohe 11, Dresden
Thema: ,,Das Implantat - der bessere Zahn?*
Referent: Dr. med. habil. Volker Ulrici

Die langfristige Erhaltung der eigenen Z&h-
ne sollte immer oberste Prioritdt haben.

Im Vortrag soll u. a. darauf eingegangen
werden, warum ein Zahn verloren geht
und welche Folgen zu erwarten sind.

So wird mit einem Implantat nach Zahn-
verlust auBer der fehlenden Zahnkrone

auch die fehlende ,Wurzel” mit ersetzt.
Ob herausnehmbarer oder festsitzender
Zahnersatz; die Entscheidung zur héhe-
ren Lebensqualitét sollte dabei immer
unter langfristigen Gesichtspunkten ge-
troffen werden.

Selbstverstandlich besteht wieder die
Moglichkeit, Fragen direkt an den Refe-
renten zu richten.

Weitere Informationen erhalten Sie bei
der Patientenberatung der LZKS, Telefon
0351 8066-257 oder -256 (Frau Koeppel/
Frau Hoegg).

Weltzahnarzteverband FDI

zu Gast in Polen

In diesem Jahr findet der jahrliche Kongress
des FDI (Fédération Dentaire Internati-
onale) bei unseren Nachbarn in Polen statt.
Vom 7.bis zum 10. September 2016 sind
Zahndrzte aus aller Weltin Poznan (Posen)
zu Gast. Erstmals wird es auch einen ,Ger-
man Day” mit deutschsprachigen Beitrdgen
geben. Zuletzt fand der Weltkongress regel-
malig aulerhalb Europas statt.

Fir sdchsische Zahnérzte bietet Poznan
eine gute Gelegenheit, einen internati-
onalen zahnmedizinischen Fachkongress
zu besuchen und unsere 6stlichen Nach-

Stammtische

Dresden-Land

Datum: Donnerstag, 25. August 2016, 19:30 Uhr; Ort: Gast-
stitte ,Zum Rémer”, Radebeul; Themen: Praxisbegehung —ein
Erfahrungsbericht, Auswertung der Befragung zum Gehalt Pra-
xismitarbeiter; Information: Dr. med. dent. Andreas Hohlein,

Telefon 0351 8306600
Bautzen

Datum: Mittwoch, 21. September 2016, 19 Uhr; Ort: ,Best
Western Plus Hotel”, Bautzen; Thema: Moglichkeiten der

barn kennenzulernen. Die Stadt gilt als
eine der schonsten Stadte Polens. Weitere
touristische Ziele liegen in der Umgebung.
Details zum Programmangebot und Ho-
tels finden Sie unter
www.fdi2016poznan.org

Oelsnitz
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Praxisabgabe
planvoll gestalten

Die KZV Sachsen bietet am 2. Novem-
ber2016 in der Zeitvon 15-18 Uhr

im Zahndarztehaus Dresden allen inte-
ressierten Zahnarzten die Moglichkeit,
sich Giber das Thema ,Praxisabgabe” zu
informieren.

Das Interesse an dieser Veranstaltung ist
seit Jahren ungebrochen. Jahrlich stei-
gende Zahlen belegen, dass immer mehr
Zahndrzte in den Ruhestand gehen. Im
Jahr 2015 haben 82 Vertragszahnarzte in
Sachsen ihre Zulassung beendet. Nur 31
von ihnen konnten einen Praxisnachfol-
ger finden.

Die Schwerpunkte der kostenfreien Ver-

anstaltung liegen auf den Themen:

— Praxisabgabeplanung und Kooperati-
onsmoglichkeiten

— Rechtsgrundlagen bei der Praxisabga-
be, Gestaltung von Vertragen

— Verkehrswertermittlung: Methoden der
Ermittlung des Verkehrswertes einer
Praxis

— Steuerliche Betrachtung einer Praxisab-
gabe, Beendigung ohne Praxisnachfol-

ger

Ein Anmeldeformular fiir die Veranstal-
tung kénnen Sie tiber den Geschftsbe-
reich Mitglieder der KZV Sachsen anfor-
dern:

per Telefon 0351 8053-416 oder E-Mail:
mitglieder@kzv-sachsen.de

Datum: Mittwoch, 21. September 2016, 19:15 Uhr; Ort: Gast-
statte ,Zum Brunnen”, Oelsnitz; Themen: Aktuelles und Aus-
tausch; Information: Dr. med. Uwe Tischendorf,

Telefon 037298 2625

FVDZ-Stammtisch Leipzig
Datum: Dienstag, 27. September 2016, 20 Uhr; Ort: ,Apels

Desensibilisierung tiberempfindlicher Zahnhalse; Information:
Dipl.-Stom. Andreas Mihlmann, Telefon 03591 44176

Garten”, Leipzig; Information: Dr. Angela Echtermeyer-Boda-
mer, Telefon 0341 4612012
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Fachexkursion nach Suidafrika

Der Vorstand der Landeszahnarztekammer

Sachsen hatsich entschlossen, den Kam-
mermitgliedern einen weiteren Service
anzubieten. Vom 17. bis 27.05.2017 wird

eine Fachexkursion interessierte Zahnarzte,

Angehorige und Freunde nach Stidafrika
fiihren. Neben atemberaubenden Land-
schaften, dem Besuch des Kriiger-National-
parks und dem Blyde River Canyon stehen
auch Kapstadt und Johannisburg auf dem
Programm. Innerhalb des Fachprogramms
istes u. a. vorgesehen, die Faculty of Den-

tistry & WHO Collaborating Centre for Oral

Health University of Western Cape und
eine private Zahnarztpraxis in Kapstadt

Reiseroute

zu besuchen sowie den Gedanken- und
Meinungsaustausch mit siidafrikanischen
Zahnérztekollegen zu fiihren.

Das Reisebliro Bartsch, welches seit tiber

40 Jahren spezielle Gruppenreisen organi-
siertund durchfiihrt und im Bundesgebiet
deshalb mitfast allen Kammern kooperiert,
istauch der Partner fir diese Reise. In einem
extra Anschreiben, dasim Augustan alle
Zahndrzte in Sachsen versendet wird, sind
die Einzelheiten zur Reise beschrieben.
Dem Brief liegt auch das Formular fiir die
Reiseanmeldung bei. Dariiber hinaus stehen
alle Unterlagen unter www.zahnaerzte-in-
sachsen.de zur Verfiigung.

Materialien fiir den Tag der Zahngesundheit

Dieses Jahr steht der Tag der Zahngesund-
heit unter dem Motto , Fakten gegen My-
then”. Der Zahnarzteschaft bietet die Zeit
umden 25. September die Moglichkeit,
ihren Patienten einen zusdtzlichen Prophy-
laxe-Impuls zu geben und tiber die Mund-
gesundheit von Jung und Alt zu informie-
ren. Mit Fakten gestarkt, kann so mancher
dentale Mythos entkraftet werden.

Wir trauern um unsere Kollegen
Dr. med.

Walter Stein
(Meillen)
geb‘ 08.04.1949 gest. 04.06.2016

Dipl.-Med.

Rolf-Peter Meyer
(Markkleeberg)
geb. 08.09.1956 gest. 27.06.2016

Wir werden ihnen ein
ehrendes Andenken bewahren.

Zur Unterstlitzung der Praxen gibt es An-
gebote mehrerer Initiativen: Die Website
des Vereins fiir Zahnhygiene e.V. (www.
tagderzahngesundheit.de und www.
zahnhygiene.de) bietet eine Ideenliste fiir
Aktivitdten sowie einen Veranstaltungs-
Eintragungsservice an. Dort kdnnen auch
Aktions- oder Info-Materialien bestellt
werden. Daneben bieten proDente e.V.

26.

(www.prodente.de) und die Informati-
onsstelle fiir Kariesprophylaxe (www.
kariesvorbeugung.de) kostenfreie Artikel
zur Bestellung oder zum Download an.
Zu den Events in Sachsen informiert die
Landesarbeitsgemeinschaft fiir Jugend-
zahnpflege des Freistaates Sachsen e.V.
unter Telefon 0351 8066-330 oder
kontakt@lagz-sachsen.de

Brandenburgischer Zahnarztetag
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Fortbildungsakademie: Kurse im September/Oktober 2016

Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenhéhe 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

Schriftliche Anmeldung:

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

Anett Hopp (Kurse flr Praxismitarbeiterinnen):
Astrid Nitsche (Kurse fur Praxismitarbeiterinnen):

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unseren Fortbildungsprogrammen
fur das 2. Halbjahr 2016 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

fiir Zahnarzte

Dresden

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz D73/16 PD Dr. Dr. Matthias Schneider| 09.09.2016,

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

Zahn und Psyche D74/16 Dr. Martin Gunga 09.09.2016,
14:00-18:00 Uhr

In 5 Schritten zu einem effizienten Zeit- und Terminmanagement | D 75/16 Dr. Wolfgang Stoltenberg 09.09.2016,

(auch fir ZMV) 14:00-19:00 Uhr

Besonderheiten zahndrztlicher Therapie vor und nach Strahlen- | D 76/16 Dr. Dr. Christine Schwerin 09.09.2016,

therapie, Organtransplantationen und Bisphosphonatmedikation 15:00-19:00 Uhr

Ab heute kostet’s was! — Gute Leistung flir ein angemessenes D77/16 Dr. Wolfgang Stoltenberg 10.09.2016,

Honorar—Wie setze ich es um, — wie sag ich’s meinen Patienten? 09:00-15:00 Uhr

KFO-Friihbehandlung D78/16 Dr. Chris Kobel 10.09.2016,

Uberwachung der Gebissentwicklung unter besonderer Beriick- 09:00-16:00 Uhr

sichtigung der kieterorthopédischen Friihbehandlung

Funktionelle Myodiagnostik (FMD)/Applied Kinesiology (AK) | D 79/16 Dr. Sabine Fauth-Vergote 23.09.2016,

Orthomolekulare Medizin Dr. Rudolf Meierhofer 14:00-19:00 Uhr
24.09.2016,
09:00-17:00 Uhr

Medizin trifft Zahnmedizin! Zu Risiken und Nebenwirkungen— | D 82/16 Dr. Catherine Kempf 24.09.2016,

Medikamente in der Zahnarztpraxis — vom Patienten — 09:00-15:00 Uhr

fur den Patienten!

Rekonstruktion und Bisshebung des Erosions-/ D 83/16 Dr. Guido Sterzenbach 30.09.2016,

Attritionsgebisses mit indirekten Restaurationen 14:00-18:00 Uhr

Grundlagen der Implantologie — Einsteigerkurs D 84/16 Dr. Juliane Schmidt, 01.10.2016,

(mit praktischen Ubungen) PD Dr. Dr. Matthias Schneider | 09:00-17:00 Uhr

Voll-Keramik D 85/16 Dr. Guido Sterzenbach 01.10.2016,

(mit praktischen Ubungen/max. 12 Teilnehmer) 09:00-16:00 Uhr

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz D 87/16 PD Dr. Dr. Matthias Schneider | 05.10.2016,

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

Einstieg in ein praxisinternes Qualitdtsmanagementsystem — D 219/16 | Inge Sauer 19.10.2076,

Grundkurs 14:00-18:00 Uhr
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Instrumentelle Verfahren in der Funktionsdiagnostik und D 88/16 Prof. Dr. Bernd Kordaf3 28.10.2016,
-therapie 09:00-16:00 Uhr
Medi-Taping fiir Zahnarzte — Aufbaukurs D 89/16 Dr. Dieter Sielmann 28.10.2016,
09:00-17:00 Uhr
Gottlob gibt’s das Teleskop D90/16 Prof. Dr. Peter Pospiech 28.10.2016,
14:00-19:00 Uhr
Koordinatives Training im Rahmen der CMD-Therapie D91/16 Dr. Daniel Hellmann 29.10.2016,
09:00-16:00 Uhr
Leipzig
Abrechnungsdschungel Suprakonstruktionen entwirrt L09/16 Dr. Tobias Gehre, 23.09.2016,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Simona Gunzler 14:00-18:00 Uhr
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz L10/16 Dr. Edgar Hirsch 30.09.2016,
(mit vorherigem Selbststudium) 15:00-18:30 Uhr
fiir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fir Einsteiger und D 179/16 | Ingrid Honold 09.09.2016,
Reaktivierer (Teil A) 09:00-16:00 Uhr
Abrechnung von ZE-Leistungen nach BEMA und COZ sowie 10.09.2016,
befundbezogene Festzuschiisse (auch fiir Assistenzzahnédrzte) 09:00-16:00 Uhr
Update Erndhrung: Erndhrungstrends aus oral-prophylak- D 180/16 | Dipl. oec. troph. Roselinde 14.09.2016,
tischer Sicht Karalus 14:00-19:00 Uhr
Yoga am Arbeitsplatz und fiir den Alltag D 185/16 | Cornelia Grof3 21.09.2016,
Kurs 2 14:00-18:00 Uhr
Medizin trifft Zahnmedizin! D 187/16 | Dr. Catherine Kempf 23.09.2016,
Notfall vermeiden durch Anamnese? Das geht! 09:00-17:00 Uhr
Die Auszubildende in der Praxis — ,Mach was draus!” D 191/16 | Helen Mohrke 28.09.2016,
(auch fiir Zahnarzte) 14:00-18:00 Uhr
Prophylaxe bei KFO-Patienten D 192/16 | Ulrike Brockhage 28.09.2016,
14:00-18:00 Uhr
Aufschleifen des PAR-Instrumentariums D 193/16 | Dr. Steffen Richter 28.09.2016,
14:00-19:30 Uhr
Ich bin ein Anfang — Wie wir gutes Praxisklima aktiv erhalten, | D 195/16 | Petra C. Erdmann 19.10.2016, und
fordern kénnen 09:00-17:00 Uhr
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz D 421/16 19.10.2016
(Priifung mit vorherigem Selbststudium) 15:00-16:00 Uhr
Individualprophylaxe mit Qualitat D 196/16 | Martha Holzhauser-Gehrig | 28.10.2016,
09:00-16:00 Uhr
Leipzig
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz L421/16 30.10.2016

(Priifung mit vorherigem Selbststudium)

13:00-14:00 Uhr




20
Praxisfithrung

KCH-Leistungen richtig abrechnen -

Folge 6

Die endodontische Behandlung
— BEMA-Leistungen und Privat-
vereinbarungen

Im Zahnarzteblatt Nr. 6/2016 zeigten wir
die vertraglichen Voraussetzungen zur
Erbringung einer endodontischen Behand-
lung zulasten der gesetzlichen Krankenkas-
se auf. Nun steht die eigentliche Abrech-
nung im Mittelpunkt.

Der Patient kommt mit Beschwerden am
Zahn 16 in die Praxis. Nach Rontgenauf-
nahme und positiver Vitalititspriifung ent-
scheiden Sie sich gemeinsam mit dem Pati-
enten fiir eine endodontische Behandlung.
Die hier vorhandenen vier Wurzelkandle
konnen alle exstirpiert werden und sind
gemaf der Richtlinie bis nahe an die Wur-
zelspitze aufbereitbar. Dies wird mittels ei-
ner Rontgenmessaufnahme tiberpriift. Alle
vier Kandle werden mit einem biologisch
vertraglichen, erprobten, dauerhaften,
randstandigen und réntgenpositiven Wur-
zelfillmaterial abgefiillt. Abschlieend er-
folgt eine Rontgenkontrolle. Der Zahn wird
mit einer definitiven Fillung versorgt.

Die Abrechnung:

Nr. Leistungsbeschrei-  Anzahl
bung

8 Sensibilitatspriifung 1

A925a Réntgenaufnahme 1

28 Exstirpation der 4
vitalen Pulpa

32 Aufbereiten des 4
Wourzelkanalsystems

A925a Rontgenaufnahme 1

35 Waurzelkanalfiillung 4

A925a Réntgenaufnahme 1

13b zweiflachige Fillung 1

Die BEMA-Nr. 32 — Aufbereiten des Wur-
zelkanalsystems — kann nur einmal je
Kanal berechnet werden. Dies gilt auch
dann, wenn die Aufbereitung auf meh-

rere Sitzungen verteilt werden muss.

Bei dem vorgestellten Beispiel handelt
es sich um eine vertragszahnarztliche
Versorgung. Grundsatzlich wird eine
Vitalexstirpation in einer Sitzung durch-
gefuihrt. Es kann im Ausnahmefall auch
die medizinische Indikation fiir die me-
dikamentdse Einlage nach der BEMA-Nr.
34 gegeben sein. Fiir die Abrechnung ist
zu beachten, dass die Anzahl der BEMA-
Nrn. 28, 32 und 35 Gibereinstimmen
muss, es sei denn, die Behandlung wird
abgebrochen.

Der Fortschritt in der Medizintechnik
ldsst es heute zu, immer schwierigere
anatomische Strukturen erfolgreich zu
therapieren. Wenn jedoch Arbeitsauf-
wand, Zeitaufwand und apparative Not-
wendigkeiten (z. B. Mikroskop) das Maf3
des Wirtschaftlichen tibersteigen oder
wenn der Zahnerhalt von vornherein ein-
deutig fraglich ist, handelt es sich bei der
gesamten Wurzelbehandlung nicht um
eine vertragszahndrztliche Versorgung.
Dies istauch dann der Fall, wenn die
endodontische Behandlung nicht gemaf
den Richtlinien durchgefiihrt werden
konnte.

Was also ist zu tun?

Es bestehen unterschiedliche Moglich-
keiten, die wir nachfolgend vorstellen
mochten.

Grundsitzliches:

Fiir Leistungen, die im Sachleistungsbe-
reich erbracht werden, gilt grundsatzlich
ein Zuzahlungsverbot, soweit es nicht
durch gesetzliche oder bundesmantelver-
tragliche Regelungen aufgehoben ist. Das
heil’t, dass finanzielle Aspekte, wie z. B.
eine unzureichende Honorierung oder
die Verwendung besonders aufwendiger
Methoden oder Instrumente, den Zahn-
arzt nicht berechtigen, einem Versicher-
ten eine gesetzlich vorgesehene Leistung
zu verweigern oder diese aullerhalb des
Leistungskataloges anzubieten. Hierzu
gibt es bereits aus dem Jahr 2001 grundle-
gende Entscheidungen des Bundessozial-
gerichtes (AZ:B 6Ka54/00R).

A
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Eine Ausnahme dieses Zuzahlungsverbo-
tes stellt die Mehrkostenvereinbarung bei
Fillungen gemafs § 28 SGB V dar. Damit
behilt der gesetzlich Versicherte seinen
Anspruch aus der Gesetzlichen Kranken-
versicherung.

Fir die gesetzlich Versicherten besteht
auch die Moglichkeit, die Kostenerstat-
tung gemdl’ § 13 SGB V zu wihlen. Bei
dieser Variante verlieren sie ebenfalls
nicht den Anspruch auf Erstattung von
Leistungen aus der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Gebunden sind Pati-
enten an die Wahl der Kostenerstattung
fir ein Kalendervierteljahr. Die Ein-
schrankung, dies ausschlieflich fiir den
zahnérztlichen Bereich zu wihlen, ist
moglich. Im Vorhinein ist der Patient von
lhnen dartiber aufzukldren, dass Kosten,
die nicht von der Kasse getragen werden,
vom Versicherten zu tibernehmen sind.
Auch die Krankenkasse muss vorher in-
formiert werden. Diese Aufgabe obliegt
dem Versicherten.

Eine weitere Moglichkeit stellt die Ver-
einbarung von Privatleistungen dar.
Dies ist denkbar fiir Leistungen, die im
Leistungskatalog des BEMA-Z nicht ent-
halten sind und deshalb nicht zulasten
der gesetzlichen Krankenversicherung
erbracht werden kdnnen. Im Bereich
der endodontischen Mafinahmen sind
dies beispielsweise die Elektrometrische
Langenbestimmung eines Wurzelkanals
— GOZ-Pos. 2400 — und die Anwendung
elektrophysikalisch-chemischer Metho-
den - GOZ-Pos. 2420. Hierbei handelt
es sich um zuséatzliche selbststindige
Leistungen zur vertragszahndrztlichen
Versorgung.

Méochten Versicherte eine Behandlung
oder einzelne Leistungen aullerhalb der
vertragszahnarztlichen Versorgung, ist
gemall § 4 Abs. 5 BMV-Zbzw.§ 7 Abs. 7
EKV-Z vor Beginn der Behandlung eine
schriftliche Vereinbarung zu treffen. Mit
der Vereinbarung einer privatzahnérzt-
lichen Behandlung wird dem Patienten
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verdeutlicht, dass es sich um Leistungen
handelt, die nicht von der Gesetzlichen
Krankenversicherung getragen werden.
Auch der Hinweis, dass eine Aufkldrung
Uber die Behandlungsmoglichkeiten er-
folgte und der Wunsch des Patienten, fir
bestimmte Leistungen auf eigene Kosten
behandelt zu werden, soll der Vereinba-
rung zu entnehmen sein. Eine schriftliche
Niederlegung und anschliefende Ver-
wahrung der unterschriebenen Verein-
barung in der Patientenakte ist dringend
zu empfehlen. Erinnert sei daran, dass

im Falle einer gerichtlichen Auseinan-
dersetzung das Fehlen einer schriftlichen
Vereinbarung zur Folge hat, dass der
Beweis, dass der Patient diese Leistungen
wiinschte, sehr viel schwerer oder gar
nicht erbracht werden kann.

Werden mit den gesetzlich versicherten
Patienten Privatvereinbarungen abge-
schlossen, sind der Paragraphenteil sowie
die Leistungsbeschreibungen der Gebiih-
renordnung fiir Zahnarzte (GOZ) mit zu
beachten.

Fir die Rechnungslegung sind die Form-

vorschriften des § 10 der GOZ zu beach-

ten.

Auszug § 10 GOZ:

Die Rechnung muss insbesondere ent-

halten:

Absatz 2:

1.das Datum der Erbringung der Leistung,

2.bei Gebiihren die Nummer und die Be-
zeichnung der einzelnen berechneten
Leistung einschlielich einer verstand-
lichen Bezeichnung des behandelten
Zahnes und einer in der Leistungsbe-
schreibung oder einer Abrechnungsbe-
stimmung gegebenenfalls genannten
Mindestdauer sowie den jeweiligen
Betrag und den Steigerungssatz. ...

Absatz 3:

Uberschreitet die berechnete Gebiihr

nach Absatz 2 Nr. 2 das 2,3-fache des

Gebuihrensatzes, ist dies auf die einzelne

Leistung bezogen fiir den Zahlungspflich-

tigen verstandlich und nachvollziehbar

schriftlich zu begriinden. Bitte beachten

Sie hierbei, dass Begriindungen inhaltlich

zu der Leistung passen, die auf der Rech-

nung aufgefiihrt sind.

Mit diesem Auszug aus dem Paragraphen

10 wird deutlich, dass es nicht méglich
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ist, dem Patienten eine Rechnung mit
Pauschalpreisen fiir die Erbringung dieser
privaten Leistungen auszuhandigen.

Handelt es sich um Behandlungen mit
unsicherer Prognose oder spezielle Be-
handlungen auf Wunsch des Patienten,
istes Ublich, diese gemall § T Abs. 2 der
GOZ zu vereinbaren.

Bei diesen Leistungen, die auf Verlangen
des Patienten durchgefiihrt werden, muss
ein Heil- und Kostenplan schriftlich er-
stellt werden. Auch sind die Leistungen
und die Verglitung aufzufithren und es
muss der Hinweis enthalten sein, dass es
sich um Verlangensleistungen handelt
und Erstattungen von den Kassen mogli-
cherweise nicht gewdhrt werden.

Konnen auch Zuschlagspositionen der
GOZ zur Anwendung kommen?

Die Vereinbarung der GOZ-Pos. 0110 -
Zuschlag fiir die Anwendung eines Ope-
rationsmikroskops — neben einer BEMA-
Leistung —ist nicht moglich, da es sich um
eine Zuschlagsposition handelt, die nur
im Zusammenhang mit GOZ-Positionen
berechnet werden kann. Bei einer Zu-
schlagsposition wird keine eigenstandige
Leistung beschrieben. Die Zuschlagspo-
sition nach GOZ ist untrennbar mit der
Hauptleistung nach GOZ verbunden.
Gleiches gilt fiir die GOZ-Pos. 0120 —
Anwendung eines Lasers —, da es sich
auch hier um eine Zuschlagsposition
handelt.

Wird die endodontische Behandlung
komplett privat vereinbart, konnen be-
sondere Umstinde es erforderlich ma-
chen, vor Behandlungsbeginn eine Ver-
einbarung Uber die Verglitungshche tiber
den Steigerungsfaktor 3,5 hinaus, gemaf
§2 Abs. 1-3 der GOZ, abzuschlieRen.
Dies kann dann der Fall sein, wenn es
sich um besonders aufwendige oder kom-
plizierte Behandlungen handelt. Nur bei
der GebUhrenhohe ist es moglich, diese
abweichend zu vereinbaren. Punktzahl
und Punktwert sind unverandert anzuset-
zen. Auch hier ist die Vereinbarung eines
Pauschalhonorars explizit ausgeschlos-
sen worden.

Wenn der Patient auf zahnarztliche Hilfe
akut angewiesen ist, darf das Hilfeersu-
chen des Patienten weder abgelehnt noch

A

von einer Bedingung abhdngig gemacht
werden.

Die GOZ schreibt fir diese Vereinbarung
gemal’ § 2 die Schriftform vor Erbrin-
gung der Leistungen vor. Auch muss im
Vorfeld ein personliches Gesprach zwi-
schen Patient und Zahnarzt durchgefiihrt
worden sein. In dem Schriftstiick miissen
die Nummer und die Bezeichnung der
betroffenen Leistung aufgefiihrt sein, der
vereinbarte Steigerungssatz sowie der
sich ergebende Betrag.

Es muss ein Hinweis abgedruckt sein,
dass eine Erstattung durch Erstattungsstel-
len moglicherweise nicht vollumfanglich
gewabhrleistet ist. Weitere Erklarungen
darf die Vereinbarung nicht enthalten.
Dem Versicherten ist ein Abdruck auszu-
héandigen.

Fazit: Eine Vermischung von Leistungen
der Gesetzlichen Krankenversicherung
mit Privatleistungen, so es sich um iden-
tische Leistungen aus dem BEMA-Z und
der GOZ handelt, ist nicht erlaubt. Klaren
Sie immer vor Beginn der Behandlung
den Patienten Uber Varianten auf, damit
dieser die Alternativen im Sinne des
Selbstbestimmungsrechtes mit Ihnen
gemeinsam festlegen kann. Nutzen Sie
das GOZ-Info-System der Landeszahn-
arztekammer online. Dieses bietet neben
dem eigentlichen Gebuhrenverzeichnis
und vielen Hinweisen auch die Formu-
lare, die in diesem Beitrag besprochen
wurden.

Fir Fragen zur Abrechnung steht lhnen
Frau Tannert gern zur Verfiigung, Telefon
0351 8053-449.

Inge Sauer

© -Fortbildung

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



http://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/zahnaerzte/e-fortbildung/
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Frage

Wie erfolgt die Leistungsberechnung fiir die Wiederherstellung von Verbindungselementen durch Auswechseln

von konfektionierten Friktionsteilen (Kunststoff)?

Antwort

im Mund des Patienten.

Daneben kénnen gegebenenfalls Auslagen fiir Abformmaterialien gemafs § 4 Abs. 3 GOZ und zahntechnische

Fur das Auswechseln von konfektionierten Friktionsteilen (Verschleifsteile wie z. B. Kunststoffeinsatze) zur
Wiederherstellung der Funktion eines Verbindungselementes (z. B. Austausch von Geschiebehiilsen, Anker-
kndpfen, Stegreitern o. A.) kann die Geb.-Nr. 5090, GOZ je Verbindungselement, berechnet werden.

Diese Geb.-Nr. beinhaltet die zahnarztlichen MaRnahmen, wie z. B. Richten, Aktivieren, Teilersatz/-austausch

Leistungen gemal § 9 GOZ zusitzlich berechnet werden.

Kommentar der BZAK
GOZ-Infosystem

Quelle

http://goz.Izk-sachsen.org

Gesetz zur Bekimpfung von Korruption im Gesundheitswesen

Durch das am 4. Juni 2016 in Kraft getretene sog. Antikorruptionsgesetz ist zukunftig korruptes Verhalten im Gesund-
heitswesen strafbewehrt. Es wird aber nicht jede kleine Aufmerksamkeit eines Patienten fiir den Praxisinhaber und die
Mitarbeiter oder das Werbegeschenk eines Laborvertreters im Fokus der Staatsanwaltschaft stehen. Vielmehr ist eine
Verknupfung von Geben und Nehmen durch eine Unrechtsvereinbarung erforderlich, die das Generieren von nicht zu
beanspruchenden Vorteilen zum Ziel hat. Der Gesetzgeber hat nicht das unter Strafe gestellt, was bisher schon als beruf-
liche Kooperation gewollt und erlaubt war.

Neue Straftatbestande geschaffen

Die Straftatbestdnde der Bestechlichkeit
und der Bestechung im Gesundheits-
wesen sind neu in das Strafgesetzbuch
(StGB) aufgenommen worden. Diese De-
likte werden gemal8 §§ 299 a, 299 b StGB
mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder
mit Geldstrafe geahndet.

Dariiber hinaus wurde eine Strafverschar-
fung fiir besonders schwere Fille dieser
Art geschaffen, in denen eine Freiheits-
strafe von drei Monaten bis zu funfJahren
verhdngt werden kann, vgl. § 300 StGB.
Normadressaten sind sowohl die Ange-
horigen der akademischen Heilberufe als
auch die der sog. Gesundheitsfachberufe,
die fiir die Berufsaustibung oder das Fiih-
ren der Berufshezeichnung eine staatlich
geregelte Ausbildung erfordern.

Strafbar machen sich danach auf der
,Nehmerseite” Angehorige dieser Berufs-

gruppen, wenn sie im Zusammenhang

mit der Ausiibung ihres Berufs fiir sich

oder einen Dritten einen Vorteil als Ge-
genleistung dafiir fordern, sich verspre-
chen lassen oder annehmen, dass sie

— bei der Verordnung von Arznei-, Heil-
bzw. Hilfsmitteln oder von Medizin-
produkten,

— bei dem Bezug von Arznei-, Heil- bzw.
Hilfsmitteln oder von Medizinproduk-
ten, die jeweils zur unmittelbaren An-
wendung durch den Heilberufsange-
horigen oder einen seiner Berufshelfer
bestimmt sind, oder

— bei der Zufiihrung von Patienten oder
Untersuchungsmaterial

einen anderen im inldndischen oder

auslandischen Wettbewerb in unlauterer

Weise bevorzugen (Bestechlichkeit im

Gesundheitswesen nach § 299a StGB).

Spiegelbildlich zur Strafbarkeit auf der
,Nehmerseite” werden auf der ,Ge-

A

berseite” all jene bestraft, die solchen
Personen oder Dritten Vorteile als Ge-
genleistung flr die erwdhnten korrupten
Handlungen anbieten, versprechen oder
gewdhren (Bestechung im Gesundheits-
wesen nach § 299b StGB). Auf Geberseite
kann jeder Tater einer Bestechung sein.

Begriff des Vorteils

Einen Vorteil im Sinne der genannten
Vorschriften stellt jede Zuwendung dar,
auf die der Empfanger keinen Rechtsan-
spruch hat und die seine wirtschaftliche,
rechtliche oder personliche Lage objektiv
verbessert.

Bereits mit dem ,Fordern” oder ,sich
versprechen lassen” ist der Tatbestand er-
fillt, eine tatsachliche Bevorzugung muss
gar nicht mehr erfolgen.

Es werden sowohl materielle als auch
immaterielle Zuwendungen erfasst. Unter
den Begriff der materiellen Zuwendungen
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fallen nicht nur Geld, sondern auch geld-
werte Leistungen, wie z. B. Kongressein-
ladungen, Einladungen zu Urlaubsreisen
und zum Essen, die Ubernahme von
Fortbildungskosten oder die Vermietung
von Praxisrdumen unter Marktniveau.
Als immaterielle Zuwendungen sind bei-
spielsweise die Verleihungen von Ehren-
dmtern und Ehrungen zu verstehen. Eine
Geringwertigkeits- oder Bagatellgrenze
gibtes nicht, d. h. die Geringwertigkeit
eines Vorteils schlief3t den Tatbestand
nichtaus.

Unrechtsvereinbarung als weitere
Voraussetzung der Strafbarkeit

Das blofse Annehmen eines Vorteils ist fir
eine Strafbarkeit aber nicht ausreichend.
Der Empfanger muss den Vorteil vielmehr
als Gegenleistung fiir eine zumindest
intendierte unlautere Bevorzugung im
Wettbewerb fordern, sich versprechen
lassen oder annehmen bzw. muss ihm
vom Vorteilsgeber angeboten, verspro-
chen oder gewahrt worden sein.

Die damit vorausgesetzte inhaltliche Ver-
kntipfung von Vorteil und Gegenleistung,
die als Unrechtsvereinbarung bezeichnet
wird, ist sémtlichen Korruptionstatbestan-
den des Strafgesetzbuchs immanent und
begriindet die besondere Strafwiirdigkeit
von Korruption. Mit der Unrechtsverein-
barung stellen die Beteiligten den Zusam-
menhang zwischen Vorteil und veran-
lasster heilberuflicher Gegenleistung des
Empfangers her. Sie kann auch miindlich
getroffen worden sein.

Sozialadaquate Zuwendungen

Zuwendungen, denen die objektive
Eignung fehlt, als Gegenleistung eine
konkrete unlautere heilberufliche Ent-
scheidung des Vorteilsempfangers zu
beeinflussen, fallen nicht unter die Vor-
teilsdefinition. Dies gilt fur geringfligige
und allgemein tbliche Werbegeschenke
oder kleinere Prdsente von Patienten zu
Weihnachten, Geburtstagen oder Pra-
xisjubilden. Vorsicht ist aber dennoch
geboten. Auch mit geringwertigen, aber
regelmdligen Zuwendungen lassen sich
konkrete Gegenleistungen erkaufen, wo-
bei der Weg in die Strafbarkeit hier wie-
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der er6ffnet ware. Nicht sozialadaquat
sind Vorteile, deren Annahme den Ein-
druck erweckt, dass die Unabhdngigkeit
der drztlichen Entscheidung beeinflusst
wird.

Branchentiibliche und allgemein gewdhr-
te Rabatte und Skonti fallen gleichfalls
nicht unter eine Strafbarkeit nach §§ 299a,
299b StGB. Hier kann es bereits an der
Unrechtsvereinbarung fehlen, da diese
nicht als Gegenleistung fiir eine konkrete
Bevorzugung gewdhrt werden. Vom Ge-
setzgeber ausdriicklich gewollte Koope-
rationen auf sozialrechtlicher Grundlage
fallen ebenfalls nicht unter die neuen
Straftatbestdnde.

Compliance-Leitlinie

Um Zahnérzte vor unbeabsichtigten Ver-
stolen gegen die vertragszahnéarztlichen
Pflichten und damit potenziell verbunde-
nen Strafbarkeitsrisiken zu schiitzen, hat
die KZBV im Jahr 2015 eine Compliance-
Leitlinie erarbeitet. Sie beinhaltet eine
Zusammenstellung der geltenden Bestim-
mungen des SGB V, der bundesmantel-
vertraglichen Vorgaben sowie der sonsti-
gen Verpflichtungen aus dem Bereich des
Vertragszahnarztrechts mit vielen prakti-
schen Fallbeispielen. Die Leitlinie finden
Sie unter www.zahnaerzte-in-sachsen.de
—> Zahnarzte —> Compliance-Leitlinie.

Korruptionsverbot ist auch
Berufspflicht

Die Berufsordnung fiir die Zahnarzte im
Freistaat Sachsen regelt schon immer in

§ 2 Abs. 7 und 8 das Verbot der Vorteil-
nahme. Dem Zahnarzt ist es nicht gestat-
tet, fiir die Verordnung, die Empfehlung
oder den Bezug von Arznei-, Heil- oder
Hilfsmitteln sowie Medizinprodukten

fir Patienten von dem Hersteller oder
Héandler eine Verglitung oder sonstige
vermogenswerte Vorteile fir sich oder
Dritte versprechen zu lassen oder an-
zunehmen. Ebenso ist es nicht erlaubt,
fur die Zuweisung und Vermittlung von
Patienten ein Entgelt zu fordern oder aus
der Berufsausiibung heraus sich andere
Vorteile versprechen oder gewdhren zu
lassen oder selbst zu versprechen oder zu
gewdhren. Ein Versto8 gegen das Antikor-

A

ruptionsgesetz wiirde deshalb auch eine
berufsrechtliche Sanktion nach sich zie-
hen, unabhéngig davon, ob der Zahnarzt
vertrags- oder privatzahnarztlich tatig ist.

Fazit

Die blofse Annahme eines Vorteils ohne
eine Gegenleistung im oben beschrie-
benen Sinn wird auch in Zukunft nicht
strafbar sein. Fir eine Strafbarkeit kommt
es nicht allein auf den Vorteil an, sondern
darauf, ob sich der Empfanger durch den
Vorteil ,kaufen” lasst und damit seine
wirtschaftlichen Interessen tiber das
Wohl des Patienten stellt.
Bei Unklarheiten und Zweifeln beziiglich
erlaubter Kooperation einerseits und
strafbarer Korruption andererseits emp-
fiehlt sich im Bedarfsfall eine praventive
Rechtsberatung durch einen Rechtsan-
walt.

Carola Brechel

EuGH-Urteil zum
Urlaubsanspruch

Beendet ein Arbeitnehmer von sich aus
sein Arbeitsverhdltnis, hater Anspruch
auf eine finanzielle Vergiitung, wenn

er seinen bezahlten Jahresurlaub ganz
oder teilweise nicht verbrauchen konnte.
In seinem Urteil weist der Gerichtshof
darauf hin, dass jeder Arbeitnehmer
Anspruch auf einen bezahlten Mindest-
jahresurlaub von vier Wochen hat und
dass dieser Anspruch einen besonders
bedeutsamen Grundsatz des Sozial-
rechts der Union darstellt. Er wird jedem
Arbeitnehmer unabhdngig von seinem
Gesundheitszustand gewdhrt. Wurde
das Arbeitsverhaltnis beendet und ist es
deshalb nicht mehr méglich, bezahlten
Jahresurlaub tatsachlich zu nehmen, hat
der Arbeitnehmer nach der Richtlinie
Anspruch auf eine finanzielle Vergiitung,
um zu verhindern, dass ihm wegen dieser
fehlenden Moglichkeit jeder Genuss des
Urlaubsanspruchs, selbst in finanzieller
Form, vorenthalten wird.

Urteil vom 20.07.2016 (Az. C-341/15)
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EU-Datenschutzgrundverordnung — eine erste Bewertung
fiir die zahnarztliche Praxis

Nach langen Beratungen erfolgte im Dezember 2015 eine Einigung auf eine EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO),
die am 25.05.2016 verdffentlicht worden ist und damit zwei Jahre spater in den Mitgliedsstaaten der EU wirksam sein soll.
Der Gesetzgeber hat also die Pflicht, bis zum 25.05.2018 die Regelungen in nationales Recht umzusetzen. Was andert sich
damit ab diesem Zeitpunkt fiir die zahnarztliche Praxis? Wo sind Anderungen relevant, was muss angepasst werden?

Anforderungen an eine
Einwilligung
Zentrale Regelung der EU-DSGVO bleibt
die Einwilligung der betroffenen Person
in die Verarbeitung personenbezogener
Daten. Hierzu heilst es in Artikel 6 Nr. 1 a:
,, 1. Die Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten ist nur rechtmafSig, wenn
mindestens eine der nachstehenden
Bedingungen erfiillt ist:
a)Die betroffene Person hat ihre Ein-
willigung zu der Verarbeitung der
sie betreffenden personenbezoge-
nen Daten fiir einen oder mehrere
festgelegte Zwecke gegeben;”

Die Bedingungen der Einwilligung werden
dannin Art. 7 EU-DSGVO beschrieben:

— die freie Entscheidung des Betroffenen
— ausftihrliche, erkennbare und bestimm-
te Informationen fir den Betroffenen
— Schriftform der Einwilligungserkldrung

— Widerruflichkeit der Einwilligung

Eine Neuerung ist nur im Bereich der Ein-
willigung von Minderjdhrigen unter 16 Jah-
ren zu sehen bzw. unter 13 Jahren, wenn
das nationale Recht dies vorsieht. Eine Ein-
willigung ist nur dann wirksam, wenn diese
durch den Sorgeberechtigten erteilt wird.
Damit wird der Schutz von Minderjah-
rigen gestarkt. Wie auch bisher, besteht
keine Moglichkeit der einfachen elektro-
nischen Einwilligung im Bereich Internet
und E-Mail.

Der Patient muss vor der Abgabe der Ein-
willigungserkldrung tiber den vorgesehe-
nen Zweck der Erhebung, Verarbeitung
oder Nutzung seiner personenbezogenen
Daten im Einzelnen informiert werden.
Dabei muss der Zweck der Verarbeitung
nicht zu allgemein gehalten sein. Dazu
gehdren insbesondere die Notwendig-
keit der Erhebung und Verarbeitung zum

Zwecke der fachgerechten Durchfiihrung
der zahnarztlichen Behandlung (z. B.
Kenntnis von Allergien, Vorerkrankun-
gen, Einnahme von Blutverdiinnern), die
Weitergabe von Daten zum Zwecke der
Anfertigung von Zahnersatz/Prothetik
oder zum Zwecke der Abrechnung und
Einziehung von Forderungen.

Die Informationen kdnnen mit dem
Anamnesebogen verbunden werden,
dabei ist aber eine deutliche Trennung
notwendig: Dem Patienten muss bewusst
sein, dass er eine datenschutzrechtlich
wirksame Einwilligungserklarung abgibt.

Recht auf Vergessen werden?

Die Loschung von Daten fiihrte in der Ver-
gangenheit gerade im Bereich der sog. sozi-
alen Netzwerke zu Auseinandersetzungen.
Mit dem EU-DSGVO wird nun erstmals
ein Anspruch gegen den Nutzer von Daten
eingefiihrt, diese zu l6schen. Dazu gehort
ebenfalls eine Informationspflicht tber

die Moglichkeit der Loschung von Daten.
Auch der Empfénger von Daten, an den
eine Zahnarztpraxis Daten weitergegeben
hat, z. B. ein Dentallabor, muss tiber eine
Loschung informiert werden.

Dieser Anspruch besteht aber dann nicht,
wenn aus anderen rechtlichen Verpflich-
tungen eine Loschung von Daten un-
tersagt ist. So kann kein Patient mit dem
Anspruch auf Loschung die Vernichtung
seiner Patientendaten fordern. Hier hat
der Zahnarzt weiter die gesetzlichen Auf-
bewahrungspflichten zu beachten.

Recht auf Datenubertragbarkeit

Ein neues Recht stellt der Anspruch auf
Datenportabilitdt dar. Der Betroffene
hat einen Anspruch auf eine Kopie der
verarbeiteten Daten, wobei die Uberga-
be in einem gingigen und strukturierten

A

Format zu erfolgen hat. So kann ein
Arbeitnehmer in einer Zahnarztpraxis
bei Beendigung des Arbeitsverhdltnisses
die Ubergabe aller verarbeiteten Daten
aus dem Arbeitsverhdltnis in einem
gangigen Datenformat fordern. Auch
Patienten werden sich bei der Ubergabe
von Patientendaten nicht auf Kopien
beschranken mussen, sondern eine Da-
tenportabilitdt einfordern kénnen. Eben-
so die Ubertragung der Daten an einen
anderen Zahnarzt wird zu priifen sein.
Die Umsetzung wird mit Kosten verbun-
den sein, die Datensicherheit wird zu
schaffen sein.

Nachweispflicht

Verscharft worden sind die Vorgaben
zum Nachweis der Einfiihrung von Da-
tenschutzrichtlinien in der Praxis und
Schulung der Mitarbeiter. Die Einhaltung
der Datenschutzrichtlinien ist zukiinftig
nachzuweisen, bei VerstoRR sind hohe
BuBgelder fillig.

Das Datenschutzrecht wird nicht neu ge-
schrieben werden, aber in einigen Punkten
neu ausgerichtet. Die weitere Umsetzung
in nationales Recht sollte weiter beobach-
tet werden, vieles ist noch in der Diskus-
sion. Das Bundesdatenschutzgesetz wird
neu strukturiert werden, man sollte die
konkreten Anderungen dann rechtzeitig
zur Kenntnis nehmen. Dafiir sollte mit die-
sem Beitrag nur sensibilisiert werden.
Umfassende Informationen tiber den
derzeitigen Rechtsstand kénnen einer frei
verfligharen Broschiire des Deutschen
Zahnirzteverlages entnommen werden:
Website: http://shop.aerzteverlag.de/
buecher/buch.asp?grid=376&id=2563
Download: http://shop.aerzteverlag.de/
buecher/buchimg/extra_190927.pdf

RA Matthias Herberg
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Berufshaftpflichtversicherung des Arbeitgebers

Der Abschluss einer Berufshaftpflicht-
bzw. Betriebshaftpflichtversicherung
durch den Arbeitgeber zur Absicherung
des eigenen Risikos fiihrt beim Arbeitneh-
mer nicht zu Arbeitslohn. Dies hat jetzt
der Bundesfinanzhof (BFH) in zwei Fallen
entschieden, die eine Rechtsanwalts-
GmbH und deren Rechtsanwilte sowie
ein Krankenhaus und dessen Klinikdrzte
betrafen.

Hintergrund: Zum Arbeitslohn gehoren
auch geldwerte Vorteile, wenn sie fiir die
Arbeitsleistung gewahrt werden. Im Fall,
das Krankenhaus betreffend, hatte dieses
eine Betriebshaftpflichtversicherung im
eigenen Namen abgeschlossen. Diese
Versicherung deckte das Haftungsrisiko
des Krankenhauses aus arztlichen Behand-
lungsfehlern ab. Das Finanzamt sah in der

Betriebshaftpflichtversicherung des Kran-
kenhauses einen lohnsteuerpflichtigen
Vorteil fiir die Arzte und nahm das Kran-
kenhaus fiir die Lohnsteuer in Haftung.
Entscheidung: Der BFH gab der Klage
statt: Die Versicherung dient jeweils dem
eigenen Versicherungsschutz des Arbeit-
gebers; insoweit war es unerheblich, dass
im Versicherungsschein auch die ein-
zelnen Arbeitnehmer aufgefiihrt waren.
Denn es ging um die Absicherung der
Rechtsanwalts-GmbH bzw. des Kranken-
hauses. Die Haftpflichtversicherung war
zudem gesetzlich vorgeschrieben, so dass
das Krankenhaus ohne Haftpflichtversi-
cherung hétte nicht titig werden diirfen.
Die Haftpflichtrisiken der angestellten
Arzte waren durch die Versicherungen
nicht abgedeckt.

Keine Werbung mit Therapieerfolg

Wie das OLG Koblenz entschied, ist

es auch dann unzuldssig, mit einer
~Magnetfeldtherapie” zu werben, wenn
darauf hingewiesen wird, dass die Wirk-
samkeit wissenschaftlich nicht besta-
tigtist (Urteil v. 22.06.2016, Az. 9

U 1181/15).

Ein niedergelassener Arzt hatte mit
einer Magnetfeldtherapie geworben.

Diese sei zwar wissenschaftlich nicht

in ihrer Wirksamkeit belegt, er habe
aber in seiner Praxis gute Erfolge mit ihr
erzielt.

Das Gericht entschied, dass es sich

um eine unzuldssige Werbung handle.
Auch wenn der Arzt darauf hinweise,
dass die Wirkung nicht wissenschaftlich
bestatigt sei, konne eine Irreflihrung

Hinweis: Zwar kommt die eigene Haft-
pflichtversicherung des Arbeitgebers
den Arbeitnehmern auch mittelbar zu-
gute, weil dadurch ihr eigenes Risiko, in
Anspruch genommen zu werden, sinkt
und weil sie dann die Haftungssumme
bei Abschluss einer eigenen Haftpflicht-
versicherung geringer halten konnen.
Dies ist aber nur eine sog. Reflexwirkung
und begriindet keinen eigenstandigen
lohnsteuerlichen Vorteil. SchliefSt der
Arbeitnehmer eine eigene Haftpflichtver-
sicherung ab und Gbernimmt der Arbeit-
geber die Versicherungspramien, ist dies
lohnsteuerpflichtig.

Quelle:
Mandanteninformation Dr. W. Heide,
Steuerberater und Wirtschaftspriifer

nicht ausgeschlossen werden. Denn
auch mit diesem Hinweis suggeriere der
Arzt die Wirksamkeit, indem er auf die
Erfolge in seiner Praxis hinweise.

Wettbewerbszentrale
Infobrief Nr. 27-28/2016

Intraligamentare Anasthesie kann echte Behandlungs-
alternative zur Leitungsanasthesie sein

Ein Zahnarzt kann fir eine Behandlung
mittels Infiltrations- oder Leitungsands-
thesie haften, wenn er den Patienten
Uber die als echte Alternative mogliche
Behandlung mittels intraligamentdrer
Andsthesie nicht aufgeklart hat und die
vom Patienten fiir den zahnérztlichen
Eingriff erteilte Einwilligung deswegen
unwirksam gewesen ist. Das hat der
26. Zivilsenat des Oberlandesgerichts
Hamm am 19.04.2016 entschieden

und damit das erstinstanzliche Urteil
des Landgerichts Bielefeld abgedn-
dert.

Die ligamentdre Andsthesie habe jeden-
falls im Jahre 2013 zum Standard in der
ambulanten zahnmedizinischen Praxis
gehort, Uber die ein Patient—auch nach
der Einschdtzung des zahnmedizini-
schen Sachverstandigen — aufzukldren
sei, damit er die einzusetzende Ands-
thesieform auswdhlen kénne.

A

Dass die zahnmedizinische Praxis von
der insoweit gebotenen Aufklarung
aus Zeitgriinden absehe, dndere die
bestehende Aufklarungspflicht nicht.
SchlieRlich sei die Behandlung des
Kldgers auch nicht aufgrund einer hy-
pothetischen Einwilligung gerechtfer-
tigt gewesen. Fiir den Fall einer ord-
nungsgemafBen Aufkldarung habe der
Kldger einen — die Annahme einer
hypothetischen Einwilligung ausschlie-
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Benden — Entscheidungskonflikt hinrei-
chend glaubhaft gemacht. Dem Klager
stehe ein Schmerzensgeld in Hohe von
4.000 Euro zu, dessen Hohe der Senat
unter Berlicksichtigung der beim Klager
nunmehr eingetretenen gesundheitli-

chen Besserung, das Taubheitsgefiihl
habe sich stark zurlickgebildet, bemes-
sen habe. Davon, dass die Leitungsan-
asthesie die Nervverletzung ausgelost
habe, sei nach dem Ergebnis der Be-
weisaufnahme auszugehen.
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Auszug aus der Pressemeldung
des OLG Hamm

Urteil des 26. Zivilsenats des
Oberlandesgerichts Hamm
vom 19.04.2016

(26 U 199/15)

Promotionen an sachsischen Universitaten

Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden

Christian Britz

Langzeitergebnisse nach operativer
Entfernung intrameataler Akustikusneu-
rinome

Prof. Dr. med. Dr. h.c. T. Zahnert
16.02.2016

Daniel Friedrichs

Interne Passgenauigkeit und Randschluss
CAD/CAM gearbeiteter Kobalt-Chrom-
Molybddn-Restaurationen mit speziellen
Praparationsformen

Prof. Dr. med. dent. K. Boning
01.03.2016

Stephan Zanger

Einfluss einer biofunktionalistischen
Implantatoberfliche mit dem Peptid P-15
auf die Knochenbildung im osteoporoti-
schen Unterkiefer des Minischweins
Prof. Dr. Dr. G. Lauer

01.03.2016

Franziska Ambroz

Der Einfluss verschiedener Medikamente
auf die Knochenstruktur — Eine histologi-
sche Studie an der Ratte

PD Dr. rer. nat. C. Kunert-Keil
26.04.2016

Anne-Katrin Miiller

Histologische und molekularbiologische
Veranderungen der Kaumuskulatur bei
jungen und alten dystrophen Médusen

PD Dr. rer. nat. C. Kunert-Keil
26.04.2016

Eleftherios Kondylis

Einfluss der “Memorisierung” mit Pro-
metheus-“Sophisticated Wire Program-
mer” auf die elastischen und mechani-

schen Eigenschaften der NiTi Bégen und
die Entwicklung einer neuen NiTi Schlau-
fe zum Lickenschluss

Prof. Dr. med. dent. T. Gedrange
26.04.2016

Alexander Spilker
Histomorphometrische Untersuchung
dentaler Titanimplantate mit biofunkti-
onalisierten Oberflachen im osteoporoti-
schen Knochen

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. U. Eckelt
03.05.2016

Anke Rau

Evaluation wurzelgefiillter Zéhne anhand
digitaler R6ntgenpanoramaschichtauf-
nahmen

Prof. Dr. med. dent. M. Walter
07.06.2016

Medizinische Fakultit der
Universitdt Leipzig

Dr. med. Jorg Hendricks

(Leipzig)

Erstellung eines sdchsischen Bisphos-
phonatregisters und Evaluation eines
chirurgischen Therapiekonzeptes zur Be-
handlung der bisphosphonat-assoziierten
Kiefernekrose (BRONJ) im Rahmen einer
prospektiven Multicenterstudie

(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde/
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie)

Victoria Magdalena Lang

(Leipzig)

Zytomorphometrische und fluoreszens-
mikroskopische Untersuchungen huma-
ner madnnlicher Osteoblasten auf Implan-
tatoberflichen in vitro unter Stimulation
mit gepulsten elektrischen Feldern
(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

A

Claudia Barbel Ramm

(Strande)

Informationsbedarf zur Mundgesundheit
und zahnmedizinischen Versorgung bei

Demenz —eine Telefonhotline in Schles-
wig-Holstein

(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Nadezhda Stancheva
(Zurich/SCHWEIZ)

Dreidimensionale Analyse der Oberkie-
ferentwicklung in den ersten sechs Le-
bensjahren bei Patienten mit unilateralen
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

(Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)

Axel Peter Schubert

(Dresden)

Ameloblastome, odontogene und nicht
odontogene Kieferzysten in Leipzig in
den Jahren 2000 bis 2010 — eine retro-
spektive Studie

(Pathologie)

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 Zahnérzte.

Zitat des Monats

Die Welt gehort denen, die zu ihrer
Eroberung ausziehen, bewaffnet mit
Sicherheit und guter Laune.

Charles Dickens
(1812-1870)
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Die odontogene Sinusitis maxillaris

Der vorliegende Artikel stellt eine umfassende Ubersicht der akuten und chronischen odontogenen Sinusitis maxillaris dar.
Einleitend erfolgen zunachst die Darstellung sowie die Unterteilung aller Nasennebenhohlenentziindungen. Komplemen-
tierend folgt zur odontogenen Ursache die Beschreibung der rhinogenen Kieferhohlenentziindung und somit eine weitere
mogliche Genese. Die abschlieBende Betrachtung einer der haufigsten Ursachen der odontogenen Sinusitis maxillaris, die
Mund-Antrum-Verbindung, vervollstandigt die kompakte Zusammenfassung der odontogenen Sinusitis maxillaris.

Einleitung und Hintergrund

Die Sinusitis basiert auf einer akuten oder
chronischen entziindlichen Verdanderung
der Nebenhohlenschleimhaut mit unter-
schiedlicher Genese. Sie ist sowohl in der
HNO-Heilkunde als auch in der Zahnheil-
kunde und MKG-Chirurgie ein haufiges
Erkrankungsbild. Ihre Unterteilung in
Sinusitis maxillaris, ethmoidalis, frontalis
und sphenoidalis erfolgt nach der anato-
mischen Lokalisation der Erkrankung. Sind
alle Nasennebenhohlen (NNH) betroffen,
handelt es sich um eine Pansinusitits.
Weitere Unterteilungen erfolgen nach der

Sekretbeschaffenheit (serdse, eitrige oder
hdmorrhagisch), dem Verlauf (akute oder
chronische Entziindung) und der Entste-
hung (primar: direkt in der NNH entstan-
den oder sekundar: fortgeleitete Entziin-
dung aus Nachbarstrukturen). Darlber
hinaus werden eine odontogene und eine
rhinogene Genese unterschieden, wobei
die haufigste Ursache in der rhinogenen
Genese liegt. Beide Formen haben eine
dhnliche Pathophysiologie, wobei sich je-
doch Mikrobiologie und Behandlung un-
terschiedlich darstellen (Abb. 1) (Mehra &
Murad, 2004; Jackowski et al., 2007; Lopa-
tinetal., 2002; Lee & Lee, 2010; Crovetto-

Pathophysiologie

Akuter Entzindungsprozess durch exogene
Faktoren (z. B. virale Rhinitis, Allergie,
Verschleppung von odontogenen Keimen)

Steigerung der Sekretproduktion und Zunahme
der Sekretviskositat

Zilienschlag nimmt ab und wird

desorientiert

Schleimhautschwellung mit
Obstruktion des Ostiums

Mukosaldsionen

(Beglinstigt durch anatomische
Variationen, Fremdkdrper oder
Raumforderungen)

:

Mukostase
Der Abtransport von Fremdk&rpern oder Keimen
sistiert. Es entsteht eine Sinusitis maxillaris.

Abb. 1 - Pathophysiologie der Sinusitis maxillaris. Hauptursachen sind eine Obstruktion
des Ostiums naturale und eine gestorte mukozilliare Clearance, die sich gegenseitig ver-
starken konnen [modifiziert nach (Krimmel & Reinert, 2014 a, 2014 b)].

A

Martinez etal., 2014; Krimmel & Reinert,
2014 a,2014Db).

Die rhinogene Sinusitis maxillaris wird pri-
madr durch das Eindringen von Viren —sel-
tener durch Bakterien — in die Kieferhéhle
verursacht. Viren treten dabei direkt aus
der Nase oder sekundar durch Fortleitung
von Infektionen der Nase in die Kieferhoh-
le ein. In vielen Fallen liegt als Folge einer
ausgepragten Erkaltungserkrankung eine
beidseitige rhinogene Sinusitis maxillaris
vor (Abb. 2). Beinahe jede virale Rhinitis
weist eine Beteiligung der Nebenhdhlen
auf, gelegentlich jedoch ohne eine symp-
tomatische Sinusitis aufzuweisen (Nagel &
Gurkov, 2009; Reinert & Krimmel, 2014).

Abb. 2 - Computertomografie einer
Pansinusitis mit Ethmoidalzellbefall. Ein
dentogener Fokus ist nicht ersichtlich.

Abb. 2 bis 8: D. Schneider

Insbesondere reflektiert dieser Artikel die
odontogene Sinusitis maxillaris. Anders
als bei der rhinogenen Sinusitis maxillaris
entsteht die odontogene Form durch das
Ubergreifen von Entziindungen des Zahn-
systems auf die Kieferhohle. Dabei ist die
anatomische Lagebeziehung malfigeblich.
Tabelle 1 stellt eine kompakte Ubersicht
moglicher Ursachen vor (Tab. 1) (Krimmel
& Reinert, 2014 b; Reinert & Krimmel,
2014). Je nach Studiendesign und Patien-
tengut verzeichnen zirka 10-40 % der
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Sinusitiden einen odontogenen Ursprung
(Crovetto-Martinez etal., 2014; Ferguson,
2014; Fengetal., 2014; Krimmel & Reinert,
2014 b; Troeltzsch etal., 2015).

Im Gegensatz zur genannten viralen
Genese rhinogener Sinusitiden sind die
odontogenen Sinusitiden meist Folge einer
bakteriellen Mischinfektion. Die typischen
bakteriellen Leitkeime sind S. pneumoniae,
H. influenzae sowie M. catarrhalis in Kom-
bination mit oralpathogenen Anaerobiern
(u. a. Peptostreptokokken, Fusobakterien,
Prevotellaarten) (Jackowski et al., 2007;
Deutsche Gesellschaft fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, 2008; Puglisi etal.,
2011; Krimmel & Reinert, 2014 b).

Klinisch beklagen betroffene Patienten
typische Symptome, wie Zahn- und Kopf-
schmerzen im Verbund mit einem Druck-
geftihl im Bereich der Kieferhohle sowie
Nasenatmungsbehinderung und ,Nasen-
laufen” (Reichert, 2009; Krimmel & Reinert,
2014b). Ein ebenso charakteristisches
Symptom ist ein verstdrktes bis unertragli-
ches Druckgefiihl beim Biicken oder bei
korperlicher Anstrengung (Reichert, 2009).
Zudem werden Schwellung und Rétung der
Wange, Begleitkonjunktivitis (Rétung der
Augen) oder Lidspaltverkleinerung (Seh-
behinderung) beobachtet. Symptomatisch
kann sich ein Krankheitsgefiihl mit Fieber,
eine Leukozytose (Erh6hung der Anzahl

Kieferhohleneroffnung bei der Extraktionstherapie, persistierende Mund-Antrum-
(Perforationen)Verbindungen oder luxierte Zahnwurzeln oder andere Fremdkérper
in die Kieferhohle (Radices relictae (Abbildung 8))

granose Zdhne

Periapikale Entziindungen devitaler Zéhne oder infizierte pulpitische oder gan-

Odontogene Zysten

Impaktierte Zdhne/Durchbruchsstérungen von Zdhnen

Dental implantologische Eingriffe mit Sinusbodenaugmentation

Nach LeFort Osteotomie

Aspergillose (Aspergillus fumigatus)

Medikamenten-abhangige Osteonekrose der Kiefer (u. a. Bisphosphonate)

Tab. 1- Uberblick der Ursachen einer Sinusitis mit odontogenem Ursprung (Mehra &
Murad, 2004; Charfi et al., 2007; Puglisi et al., 2011; Reinert & Krimmel, 2014; Feng et

al., 2014; Krimmel & Reinert, 2014 b)

Nase oder der Augen)

AuRere Inspektion des Patienten (Schwellung, Rétung, Formveranderungen der

Inspektion des vorderen Cavum nasi

Palpation (Wange, faziale Kieferhthlenwand) sowie Perkussion (Klopfschmerz)

Priifung der Nervaustrittsstellen

Deviation des Augapfels sowie Einschrankung seiner Mobilitat und Lidspaltverengung

Schmerzprovokation durch Biicken

Inspektion der Mundhohle (kariése Zéhne, Mundschleimhaut)

Perkussion der Zahne (Perkussionsschmerz)

Vitalititsprobe der Zdhne und Taschentiefenmessung

Rontgen: OPG, NNH und/oder Zahnfilm

Tab. 2 - Basisuntersuchungen [modifiziert nach (Deutsche Gesellschaft fiir Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie, 2008)]

A
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von weilSen Blutkérperchen) sowie eine
CRP-Erh6hung (C-reaktives Protein; Akute
Phase Protein) zeigen (Reichert, 2009). Zur
allgemeinen und speziellen Anamnese-
erhebung sollte diagnostisch eine allge-
meinmedizinische und zahnérztliche
klinische Untersuchung erfolgen (Tab. 2).
Als Ergdnzung zur Basisdiagnostik kdnnen
eine anteriore Rhinoskopie und eine en-
doskopische Untersuchung durchgefiihrt
werden (Reichert, 2009; Krimmel & Reinert,
2014 b). Sollte ein begriindeter Verdacht
einer Mund-Antrum-Verbindung vorliegen,
gehoren Nasenblasversuch und stumpfe
Sondierung gleichwohl zur obligaten Di-
agnostik. Beide Untersuchungsmethoden
konnen sich allerdings fehlerhaft darstellen.
Bei prolabierten Polypen kann der Nasen-
blasversuch falsch negativ sein, bei vorhan-
dener odontogener Zyste kann die Sondie-
rung mit der Knopfsonde der Alveole falsch
positiv sein (Krimmel & Reinert, 2014 b).
Zur rontgenologischen Basisdiagnostik ge-
hort das Orthopantomogramm. Es vermittelt
dem Behandler einen guten Uberblick tiber
den Bereich der Kieferhthle und des Ober-
kiefers mit moglichem odontogenen Fokus
(Abb. 3) (Reichert, 2009; Krimmel & Reinert,
2014b). Auch die Nasennebenhohlenauf-
nahme liefert durch eine mégliche Verschat-
tung der Kieferhohle schnelle Hinweise auf

Abb. 3 - OPG: Odontogene Sinusitis
maxillaris rechts

A: Praoperative chronische marginale
und apikale Parodontitis

B: Postoperativer Befund bei Z.n. Zahn-
entfernung und Kieferhohlenrevision
rechts nach einem halben Jahr
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eine Kieferh6hlenentziindung. Bei primér
blandem Verlauf sollte differenzialdiagnos-
tisch ein Tumor in diesem Bereich durch
eine Computertomografie (CT) oder eine
Digitale Volumentomografie (DVT) und

eine Gewebeprobe ausgeschlossen werden.

Mit dem deutlich besseren Weichgewebs-
kontrast gehort die Magnetresonanztomo-
grafie (MRT), als ergdnzendes bildgeben-
des Verfahren, zum méglichen weiteren
Diagnostikum (Reichert, 2009; Keutel etal.,
2014). Abbildungen 4 bis 6 stellen differen-

Abb. 4 - CT: Plattepithelkarzinom der
Kieferhohle links

Abb. 5 - OPG: Papillom der Kieferhéhle
rechts

Abb. 6 - MRT: Odontogenes Fibromyxom
rechts
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zialdiagnostische KieferhGhlenbefunde vor.
Die Patienten klagten bei Erstvorstellung
tiber Schmerzen und/oder Schwellung im
Bereich der Kieferhhlen (Abb. 4-6).

Akute odontogene Sinusitis
maxillaris

Eine Sinusitis wird bei einer Dauer von we-
niger als acht Wochen, bei Kindern weniger
als zwolf Wochen, als akut bezeichnet. Als
akut wird sie auch bei Auftreten in weniger
als vier Episoden, bei Kindern weniger als
sechs Episoden, pro Jahr definiert (Krimmel
& Reinert, 2014 b). Das Beschwerdebild
der akuten Sinusitis kann mit starken, po-
chenden Schmerzen tiber der Kieferhéhle
sowie des angrenzenden Mittelgesichtes
und Schldfe einhergehen. AufSerdem kann
ein deutliches Krankheitsgefiihl mit erhohter
Korpertemperatur vorliegen. Befundlich
liegt haufig eine druckdolente Schwellung
der Wange beziehungsweise der fazialen
Kieferhohlenwand vor (Jackowski et al.,
2007; Reichert, 2009; Reinert & Krimmel,
2014). Die Therapie der akuten Sinusitis
maxillaris sollte unmittelbar mit einem Anti-
biotikum, unter gleichzeitiger Gabe von ab-
schwellenden Nasentropfen, Mukolytikum,
Analgetikum, Antiphlogistikum (z. B. Ibu-
profen) und Kalteanwendungen, begonnen
werden (Tab. 3). Bei Patienten mit beste-
hender allergischer Komponente empfiehlt
sich die Verabreichung von Antihistaminika.
Bei ausgepragter Symptomatik muss eine
Therapie unter stationdren Kautelen erfolgen
(Brook, 2006; Reichert, 2009; Krimmel &
Reinert, 2014 b; Reinert & Krimmel, 2014).
Die Unterbindung der Bakteridmie durch
Trepanation des schuldigen Zahnes oder

anderer ursdchlicher Fokussanierung sollte
zeitnah erfolgen. Als weitere Therapieopti-
onen kénnen die ,scharfe” beziehungsweise
stumpfe” Spiilung und die endoskopische
Drainage Anwendung finden. Ausgehend
von der Gefahr der Erregerabschwemmung
sind bei einer hochakuten Kieferhéhlenent-
ziindung die scharfe und stumpfe Spiilung
zu unterlassen. Durchaus bedenklich sind
bei der ,scharfen” Spiilung tiber den unteren
Nasengang die dulerst schmerzhafte und
die miteinigen Risiken behaftete Anwen-
dung, wie u. a. Verletzungen von Wangen-
weichteilen und BlutgefdRen (Jahnke, 1974;
Reichert, 2009; Reinert & Krimmel, 2014;
Akhlaghietal., 2015). Die Sinusitis maxil-
laris kann mit starkem Leidensdruck und
bedrohlichen Komplikationen auftreten.
Eine der schwersten Komplikationen ist die
Orbitaphlegmone. Sie tritt als orbitale Kom-
plikation nicht in Form einer umschriebenen
Eiteransammlung, sondern als diffuse Infilt-
ration auf —eine sofortige Klinikeinweisung
zur Drainage und intravendsen Antibiose

ist unerldsslich. Obwohl im Zeitalter der
Antibiotika eine kraniale Ausbreitung zwar
selten vorkommt, kann es bei nicht unmittel-
barem Therapiebeginn zu einer Thrombose
des Sinus cavernosus, Meningitis sowie zu
Hirnabszessen kommen. Wesentlich sel-
tener tritt eine Osteomyelitis als mogliche
Ausbreitung in den Oberkiefer auf (Reichert,
2009; Reinert & Krimmel, 2014).

Chronische odontogene Sinusitis
maxillaris

Bei der chronischen Sinusitis maxillaris
kommtes im Bereich des Recessus al-
veolaris zundchst zu einer entztindlichen

Therapie mit

— Clindamycin

Zundchst ungezielte — entsprechend des oralen Keimspektrums — antibiotische

— Breitspektrumpenicillin mit p-Laktamase-Inhibitor,
— Cephalosporin der zweiten und dritten Generation oder

Abstrichnahme und Erstellung eines Antibiogramms ggf. Umstellung auf
eine gezielte antibiotische Therapie nach Erreger- und Resistenzbestimmung
(im ambulanten Sektor nur in besonderen Fallen)

Chronische Sinusitis: Kein Nachweis der Wirksamkeit von Antibiotika.

Tab. 3 — Antibiotika zur Therapie der akuten Sinusitis (Brook, 2006; Deutsche Gesell-
schaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, 2008; Reichert, 2009; Krimmel &

Reinert, 2014 b)

A
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Schleimhautreaktion, die dennoch die Fa-
higkeit zur spontanen Heilung besitzt (Rei-
nert & Krimmel, 2014). Bei Persistenz des
fokalen Reizes tritt eine GroRenprogredienz
der Schleimhautschwellung, mit mogli-
cher Polyposis, ein. Sie kann die gesamte
Kieferhohle erfassen, gefolgt von einer
Drainagebehinderung tiber das Ostium. Bei
bestehender Mund-Antrum-Verbindung
kann es zu einem Prolabieren von Polypen
in die Mundhohle kommen (Ugincius
etal., 2006; Krimmel & Reinert, 2014 b;
Reinert & Krimmel, 2014; Akhlaghietal.,
2015). Dies bedeutet zum einen, dass der
ursachliche Fokus, wie beispielsweise die
Sanierung des schuldigen Zahnes, erfolgen
muss. Zum anderen, dass polypdse Anteile
des Kieferhohlenlumens entfernt werden
sollten. Isteine physiologische Drainage
und Beliiftung tiber das Ostium maglich,
kommt es nach Fokussanierung zur sponta-
nen Ausheilung. Bei Engstellen, wie im Be-
reich des Infundibulums oder des mittleren
Nasenganges durch Septumdeviation oder
-sporns, sind Sanierungen indiziert. Das
kann beispielsweise durch operative Anla-

Abb. 7 - CT: Mund-Antrum-Verbindung
links

Abb. 8- DVT: Radix in antrum

ge eines Nasenfensters erfolgen (Reichert,
2009; Reinert & Krimmel, 2014; Akhlaghi
etal., 2015). Eine radikale Entfernung der
gesamten Kieferhohlenschleimhaut nach
Caldwell und Luc ist mit moderner Technik
zu vermeiden. Haufig fiihrte diese Ope-
rationstechnik zu Sekundarbeschwerden,
die mit dem Begriff des ,Schmerzsyndroms
nach radikaler Kieferhhlenoperation” zu-
sammengefasst werden. Der Grund hierfir
ist die Aufhebung der natiirlichen mukozi-
lidren Clearence durch Vernarbungspro-
zesse. Zudem flihren die Vernarbungen zur
Ausbildung von Bindegewebssepten und
Okklusionszysten (Reichert, 2009).

Mund-Antrum-Verbindung

Die Mund-Antrum-Verbindung (MAV) ist
mit 60—70 % die haufigste Ursache einer
odontogenen Infektion. Dabei giltes, eine
frische von einer langer bestehenden MAV
zu unterscheiden (Ugincius etal., 2006;
Krimmel & Reinert, 2014 b). Bei gesunder
Kieferhohle sollte eine frische, klinisch
relevante MAV zur Infektionsvermeidung
umgehend plastisch gedeckt werden.
Goldstandard dieser Deckung ist der
Rehrmann-Lappen aus dem Vestibulum. Er
ist trapezformig und ein gestielter Schleim-
haut-Periost-Lappen. Im Rahmen der
Therapie erfolgen nach MAV-Verschluss
die Verordnung von abschwellenden
Nasentropfen und ein Schneuzverbot. Bei
Extraktion eines Zahnes im Oberkiefer
sollte routinemalig das Rontgenbild sorg-
sam auf enge anatomische Beziehungen
zwischen Zahn und Kieferhhle betrachtet
und nach Extraktion die Alveole mit einer
stumpfen Sonde tiberpriift werden (Reinert
& Krimmel, 2014). Bei langer bestehender
MAYV muss von einer Besiedlung der Kie-
ferhohle mit oralen Keimen und folglich
von einer bestehenden Infektion ausgegan-
gen werden. In den meisten Féllen kann
eine endoskopische Untersuchung tiber
die bestehende MAV erfolgen. Oftmals
zeigtsich hier das Bild einer polypdsen
entziindlichen Schleimhautschwellung.
Nach Diagnosestellung erfolgt mit einer
physiologischen Kochsalzldsung die
regelmafige Spiilung tiber die MAV bis
zum klaren Riickfluss. Danach kommtein
chirurgischer Verschluss, der oftmals mit
der Anlage eines Fensters zum unteren
Nasengang kombiniert wird, zum Einsatz.
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Nur so gelingt eine sichere Entlastung des
Sekretflusses, die ansonsten durch das
schwellungsbedingt obliterierte natiirliche
Ostium nicht méglich wére. Das natirli-
che Ostium nimmt seine Funktion in der
Regel nach Abheilung und Abschwellung
wieder auf. Ergdnzend werden dem Patien-
ten abschwellende Nasentropfen und ein
Schneuzverbot verordnet (Reinert & Krim-
mel, 2014).

Fazit fur die Praxis

— Die mogliche Verbindung zwischen
odontogenen Ursachen und einer Kiefer-
hohlenentziindung verlangt eine griindli-
che zahnarztliche Basisuntersuchung.

— Die MAV ist eine der haufigsten Ursa-
chen einer odontogenen Kieferhéhlen-
entziindung.

— Die Sanierung der Entziindungsursache
und Wiederherstellung einer regelrech-
ten Beluftung der Kieferhhle stellen
primdre Therapieziele der Sinusitis ma-
xillaris dar.

— Bei einem primér symptomlosen Verlauf
einer radiologischen Kieferhohlenver-
schattung sollte differenzialdiagnostisch
ein Tumor ausgeschlossen werden.

Dr. Daniel Schneider
(Korrespondierender Autor)

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Plastische Operationen
HELIOS Kliniken Schwerin
daniel.schneider2@helios-kliniken.de

Jesko Weden
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Plastische Operationen

Johannes Hohenberger
Klinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

Professor Dr. Dr. Reinhard Bschorer
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Plastische Operationen

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

Wir danken fiir die freundliche Nachdruck-
genehmigung aus dens 5/2016.
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Vom Kind bis zum Senioren —

synoptische Behandlungskonzepte

Am 21. Mai 2016 fand im Deutschen Hygiene-Museum in Dresden die Gemeinschaftstagung der Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde Dresden e. V. mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Wien
und der Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft an der Universitét Leipzig statt. Uber 250 Teilnehmer trafen sich, um Behand-

lungskonzepte flr alle Altersgruppen zu diskutieren.

Der wissenschaftliche Leiter der Tagung,
Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Vorsitzender
der Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde Dresden e. V., eroffnete
die Veranstaltung mit anschliefender Be-
griiBung der Teilnehmer durch die Vorsit-
zenden der beiden Partnergesellschaften
PD Dr. Werner Lill aus Wien und Prof.
Dr. Holger Jentsch aus Leipzig.

Die Eroffnungsvortrdge von Prof. Dr.
Hoffmann und Dr. Gabriele Viergutz,
Universitatsklinikum Dresden, stimmten
mit komplexen Patientenvorstellungen
aus drei verschiedenen Altersgruppen in
die Thematik ein. Verschiedene Thera-
pieoptionen wurden zur Diskussion ge-
stellt und die Tagungsteilnehmer stimm-
ten per Handy-Umfrage tiber bevorzugte

Therapievarianten ab. Die Abstimmungs-  Die Referenten der Gemeinschaftstagung
ergebnisse wurden sofort grafisch darge- v.l.n.r.: Dr. Viergutz, Prof. Jentsch, Prof. Walter, Prof. Graf, PD Lill, Prof. Hoffmann,
stellt und zeigten auf der einen Seite, dass  Dr. Aichinger-Pfandl, DDr. Kotlarenko, Dr. Beck, Dr. Regoda (Prof. Hirsch nicht

unterschiedliche Herangehensweisenan  im Bild)
solche komplexen Falle durchaus vor-

stellbar sind, sich andererseits aber fiirje-  In den nun folgenden Vortragen hatten der verschiedenen zahnérztlichen Teil-
den Fall eine Mehrheit fiir eine bestimmte  Referenten der drei Gesellschaften die disziplinen vorzustellen.
Versorgung herauskristallisierte. Aufgabe, moderne Behandlungskonzepte  In der ersten Frage ,Halt die Pravention,
Anzeigen —
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was sie verspricht?“ referierte Prof. Dr.
Christian Hirsch vom Universitdtsklini-
kum Leipzig vor allem tber die Karies-
Pravention bei Kindern. Dabei musste
er feststellen, dass trotz umfangreicher
Aufklarung der Eltern ,Nuckelflaschen-
karies” immer noch ein weitverbreitetes
Problem ist. Die soziodkonomische
Situation der Familien scheint dabei,
aber auch spater beim Nichtwahrneh-
men von Prdventionsangeboten der
Praxen, ein wichtiger Risikofaktor zu
sein. In den Schlussfolgerungen seines
Vortrags betonte Prof. Hirsch, dass Pra-
vention, wenn sie greift, zu einer deut-
lichen Senkung der Karieslast fiihrt und
sich dieser positive Effekt bis ins hohe
Alter verfolgen ldsst. Damit gelang es
ihm, gemaf der Tagungsthematik einen
Bogen ,Vom Kind bis zum Senioren” zu
schlagen.

DDr. Polina Kotlarenko, Mitarbeiterin in
der prothetischen Abteilung des Univer-
sitatsklinikums Wien, stellte anhand von
zwei Fallen mit generalisierten Erosionen
die mogliche Rehabilitation des gesam-
ten Gebisses ohne Praparation der Zahn-
hartsubstanz und mit Unterstiitzung von
CAD/CAM-Technik vor. Sie demonstrier-
te damit eindrucksvoll, dass ihre eingangs
gestellte These: ,Moderne restaurative
Therapie l6st Prothetik ab” durchaus
nicht nur eine Zukunftsvision ist.

Im anschliefenden Vortrag wurde der
Behauptung nachgegangen: ,Moder-

ne Parodontitistherapie erhilt jeden
Zahn“. Prof. Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch,
Universitatsklinikum Leipzig, zeigte das
Potenzial zum Erhalt auch von Zahnen
mit fortgeschrittenem Knochenabbau
von mehr als 80 % tiber mehrere Jahre
und hinterfragte damit die aus der Lite-
ratur bekannten Prognosekriterien, z. B.
von Kwok & Caton (2007) oder Cheechi
(2002). Er betonte den hohen Stellenwert
der antiinfektisen Parodontitistherapie
in Form von Scaling und Wurzelglattung
mit und ohne adjunktive Therapie wie
Laser, Probiotika oder photodynamische
Therapie.

»Moderne Endodontie bedarf keiner
Chirurgie”, behauptete dann Dr. Mladen
Regoda, Universitatsklinikum Wien, und

zeigte in seinem Vortrag die schnelle
Entwicklung und Fortschritte im Bereich
der Endodontie nach Einfiihrung des Mik-
roskops in die zahndrztliche Tatigkeit. Er
belegte Effektivitdt und hohe Erfolgsrate
der Revision von Wurzelfiillungen und
die daraus resultierende Begrenzung der
Indikationen zur chirurgischen Wur-
zelspitzenresektion auf beispielsweise
unglinstigste Morphologie des Kanalsys-
tems. Darlber hinaus berichtete er von
innovativen Behandlungsmethoden, wie
z. B. der Revaskularisation der Pulpa, und
stellte interessante Félle vor.

Dr. Florian Beck, Abteilung fiir orale Chi-
rurgie des Universitétsklinikums Wien,
setzte mit seinem Vortrag ,,Das Implantat
ersetzt fehlende Zahne” fort. Er erlauterte
anhand von Patientenfallen den Ablauf
moderner navigierter Implantologie, wie
Double Scan und Smart Fusion Technik,
und belegte Genauigkeit und Erfolgsrate
dieser Methodik mit Daten aus der Lite-
ratur.

»Was bleibt fiir die Prothetik?“ fragte nun
Prof. Dr. Michael Walter, Universitatskli-
nikum Dresden, und erlduterte in seinem
Vortrag anhand der Zahlen des aktuellen
Zahnreports der BARMER GEK die Rolle
des sozio6konomischen Systems und die
Polarisierung auf die prothetische Thera-
pieauswahl in den Bundeslandern. Unter
anderem betonte er, dass die Vollkrone
und Modellgussprothese weiterhin als
bewdhrte prothetische Therapieoptionen
angesehen werden.

Was bleibt fiir die zahnarztliche Chi-
rurgie? war die ndchste zu diskutierende
Frage, der sich Prof. Dr. Hans-Ludwig
Graf aus Leipzig in gewohnt amisanter
Weise stellte. Er legte dar, dass die heuti-
gen Moglichkeiten und Indikationen der
zahnérztlichen Chirurgie Wurzelspitzen-
resektionen, Extraktionen und das Freile-
gen von verlagerten Zdhnen bei Weitem
Uberschreiten. Es zeige sich bereits jetzt,
dass sich durch den nachhaltigen Praven-
tionseffekt und die stindigen Neuerungen
in allen Fachern der Zahnheilkunde die
Extraktionszeitpunkte im Lebensalter der
Patienten hinausschieben, sodass , der
multimorbide Patient”, eingestellt mit
einer ganzen Reihe von Medikamenten,
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in Zukunft hdufiger das Bild der Zahnarzt-
praxis pragen wird.

Kieferorthopadische Lésungsvorschlage
fur ,Fehlende Frontzidhne bei Jugendli-
chen und Kindern” stellte in einem letz-
ten Vortrag Dr. Claudia Aichinger-Pfandl,
Wien, vor. Die Ursachen fur das Fehlen
von Frontzdhnen bei Jugendlichen und
Kindern sind vielfiltig. Die Referentin
zeigte mehrere Patientenfille und de-
monstrierte die Therapiemoglichkeiten
durch den orthodontischen Liicken-
schluss oder Transplantation von Pramo-
laren in das Frontzahngebiet. Sie belegte
die Stabilitat der behandelten Fille tiber
lange Zeit, wobei die Form der Zahne
nach Transplantation oder Liickenschluss
mittels Kompositaufbauten zur Verbesse-
rung der Asthetik optimiert wurde.

Den Hohepunkt zum Abschluss der Ta-
gung bildete die Auflésung der von Prof.
Hoffmann und Frau Dr. Viergutz am Mor-
gen vorgestellten Félle, der sich eine rege
Diskussion zwischen Teilnehmern und
Referenten anschloss.

Die Gemeinschaftstagung war wieder ein
gelungenes Beispiel fiir die Zusammen-
arbeit der drei Partnergesellschaften aus
Dresden, Leipzig und Wien und spricht
fur die Fortflihrung dieser erfolgreichen
Tradition auch in der Zukunft.

ZA Chaman Hamad

ZA Nour Tassabehyji

PD Dr. med. Barbara Noack
Poliklinik fiir Parodontologie,
UniversititsZahnMedizin Dresden
der TU Dresden

Dr. Bianca Gelbrich
Poliklinik fiir Kieferorthopédie,
Universitdtsklinikum Leipzig

Einem Teil der Auflage ist die Beilage
Programmbheft zum Fortbildungstag
beigeheftet.
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Digital Dental Academy in Berlin eroffnet

Die digitale Zahnheilkunde wird seit
Jahrzehnten durch CEREC geprégt.
Um den Zahnérzten eine optimale
Fortbildung zu erméglichen, haben
fiihrende Mitglieder der Deutschen
Gesellschaft fiir computergestiitzte
Zahnheilkunde in Berlin die Digital
Dental Academy (DDA) gegriindet.
Sie wurde heute feierlich eré6ffnet.
Dentsply Sirona CAD/CAM hat das
Trainingszentrum maBgeblich gefér-
dert und ausgestattet.

Das CEREC-System hat sich millionen-
fach bei verschiedenen Indikationen
bewdhrt und ist klinisch bestens
untersucht. Digitale Abformung,
integrierte Implantatplanung, indi-
viduelle Abutments, groBe Material-
vielfalt, Kieferorthopédie —das sind
Schlagwérter flir zukunftstrdchtige
Entwicklungen in der restaurativen
Zahnheilkunde, die bei Dentsply Si-
rona bereits Realitat sind. Das System
isteine Erfolgsgeschichte — pro Jahr
werden weltweit tiber 7,5 Mio. Zahn-
restaurationen damit gefertigt — mit
einer groBen Perspektive.

Digital Dental Academy: Trainings-
zentrum fiir hohe Anspriiche

Um den Zahnérzten in ansprechender
Umgebung mit optimaler didaktischer
Ausstattung Fortbildungskurse zu
CAD/CAM-Anwendungen anbieten
zu kénnen, haben sich 13 fahrende
Vertreter der Deutschen Gesellschaft
fur computergestttzte Zahnheil-
kunde (DGCZ) sowie Zahnérzte und
Professoren zusammengeschlossen
und mit der Digital Dental Academy
in Berlin ein CEREC-Trainingszentrum
gegriindet. Einer von ihnen ist

Dr. Klaus Wiedhahn, ein erfahrener
Anwender und Trainer: ,, Wir méch-
ten zum einen unsere Begeisterung
fuir CAD/CAM in der Zahnarztpraxis
weitergeben und zum anderen mit

Im Vordergrund (v.l.n.r.): Dr. Otmar Rauscher, Dr. Wilhelm Schweppe, Roddy
Macleod, Prof. Dr. Dr. Albert Mehl, Dr. Klaus Wiedhahn, Prof. Dr. Dr. Werner
Mérmann, ZA Peter Neumann (verdeckt), Dr. Andreas Bindl, Prof. Gerwin Ar-
netzl, Dr. Glinter Fritzsche, ZA Lutz Brausewetter und Dr. Olaf Schenk eréffne-
ten feierlich die Digital Dental Academy in Berlin

diesem Angebot das weiterfiihrende
Kursgeschehen beleben.”

Die Academy am Katharina-Heinroth-
Ufer in Berlin wurde heute im Beisein
des Erfinders Prof. Dr. Dr. Werner
Mérmann feierlich eréffnet. Rund
80 Zahnérzte und Medienvertreter
gehdrten zu den Ersten, die die RGum-
lichkeiten kennenlernen und an ei-
nem exklusiven Training teilnehmen
durften.

Die DDA bietet umfangreichen Platz
fur intensive Kurse zur Herstellung
von Chairside- und Labor-Restaura-
tionen. Dentsply Sirona CAD/ICAM
unterstitzte die Ausstattung der
groBziigigen Kurs-Rdumlichkeiten
durch 20 Geréte, flinf Behandlungs-
einheiten, einem Réntgengeréat, acht
inLab Arbeitspldatzen mit Laborscan-
nern und Schleifeinheiten sowie Sin-
teréfen. Zahnérzte kénnen sich hier

auch intensiv mit dem neuen Zirconia
Workflow vertraut machen, mit dem
sich Vollzirkon-Restaurationen in

nur einer Sitzung herstellen lassen.
Alle Bereiche sind komplett digital
vernetzt—vom Réntgensystem bis zur
Behandlungseinheit.

Die Rédumlichkeiten sind ftir 2016
schon jetzt sehr gut gebucht. Neben
den klassischen Kursen wird es auch
Angebote fir Kieferorthopéden
geben, die sich fir das System interes-
sieren: Mit der Software CEREC Ortho
stellte das Unternehmen CAD/CAM
im Vorjahr eine Anwendung vor, die
die digitale Abformung auch in der
Kieferorthopédie erméglicht. Da-
raber hinaus werden die Universitdten
Zlrich und Graz Kurse hier ausrichten.
Auch ist geplant, das Trainingszent-
rum fir eigene Veranstaltungen zu
nutzen.

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

Roddy MacLeod, Group Vice-Presi-
dent CAD/CAM, Dentsply Sirona, ist
Uberzeugt, dass Institutionen wie die
DDA den CEREC-Anwendern die vie-
len Méglichkeiten des Systems noch
naherbringen werden

Eine sichere CAD/CAM-Lésung mit
Perspektive

Die Digital Dental Academy ist somit
die dritte Institution weltweit neben
Scottsdale (USA) und Taipeh (Taiwan),
die sich auf diese Fortbildung spe-
zialisiert hat. ,, Wir schdtzen uns sehr
gliicklich, dass das CEREC-System solch
engagierte Unterstitzer hat, die die
Digitalisierung der Zahnheilkunde
vorantreiben. Wir freuen uns, dass sie
ihr Wissen und ihre Erfahrungen mit
anderen Zahnéarzten und Zahntechni-
kern bei Trainings und Kursen teilen.
Das ist etwas, das wir als Hersteller
nicht leisten kénnen*”, sagt Roddy
MacLeod, Group Vice President CAD/
CAM, Dentsply Sirona. , Wir haben
CEREC mit groBer Leidenschaft tiber

Praxisabgabe, -verkauf

Zahnérzteblatt SACHSEN 7+8/16

30 Jahre hinweg stets weiterentwi-
ckelt und stellen den Zahnérzten heu-
te ein System zur Verfligung, das in
mehr als 250 Studien seine klinische Si-
cherheit nachgewiesen hat. Trainings-
zentren wie die DDA zeigen, dass
digitale Systeme Zahnéarzte dabei un-
terstitzen, ihren Patienten noch mehr
Komfort und Effizienz zu bieten.”

Weitere Informationen
Dentsply Sirona CAD/CAM
Telefon 06251 160
www.dentsplysirona.com

Alle Herstellerinformationen sind
Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des

Herausgebers/der Redaktion wieder.

LAUNHARDT

¢ Steile StraBe 17

&% 01259 Dresden
far KFO el (03512033610
Fax (0351)2 033660
www.KFO-aus-Sachsen.de

Stellenangebote,

-gesuche

Alteingesessene, gut gehende
Einzelpraxis in Dresden Leip-
ziger Vorstadt baldméglichst
abzugeben. Chiffre 1061

Praxis in Freiberg
Etablierte gepflegte Praxis
in einem Arztehaus, 3 BHZ,
allg. ZHK, ausgezeichnete
Parkplatzsituation, umlie-
gende Versorgungseinr., ab
sofort — auch m. Immobilie
abzugeben. Chiffre 1071

Saale-Unstrut-Region, exis-
tenzsichere Landpraxis,

120 m?, gute Ausstattung, di-
gitales Réntgen, prophylaxe-
orientiert, 2 BHZ, 3. vorberei-
tet, m. Wohnimmobilie 04/2017
zu verkaufen. Chiffre 1069

Kleine ZA-Praxis in Dresden,
neu, 46 m?, 1 Behandlungs-
zimmer, Nahe Neumarkt, we-
gen Krankheit zu verkaufen.
Telefon 0172 3665721

Freundlicher erfahrener MKG-
Chirurg sucht aus familiaren
Grinden neues Betéatigungs-
feld in Leipzig. Kontakt:
mkg.chirurgie@gmx.de

Suchen ZA/ZA fiir neu ent-
stehende Praxis in Leubs-

Zahnarztpraxis in MeiBen -
gut gehende Praxis in Pra-
xisgemeinschaft KFO-Allg.,
gunstige Verkehrsanbin-
dung, behindertengerechter
Zugang, Parkplatze vorhan-
den, aus Altersgriinden zeit-
nah abzugeben. KFO-Anteil
2018 abzugeben. Chiffre 1068

Praxisverkauf in Markklee-
berg - 2 BHZ, 1 BHE KAVO
estetica mit Kamera, dig. R6
Vista scan, Softlaser Q810,
seit 24 Jahren stabiler
Patientenstamm, ab 08/16;
Chiffre 1072

Praxis in Rostock abzugeben
Umsatzstarke Praxis im EFH
(2001), 3 BHZ, OPG, Intra-
orale/s R6/Kamera, EDV in
5 Zimmern (neu 2015/16),
behindertengerecht, eigene
Parkplatze, ZA-Labor (Kera-
mik, Frastechnik, Vak.-Guss-
gerat), Implantat-/chir., KFO,
PA, Endo Ausrichtung.
Chiffre 1070

Sie wollen lhre Zahnarztpraxis abgeben und suchen einen Nachfolger?
Wir haben gut deutsch sprechende, interessierte und qualifizierte
Zahndrzte aus dem EU-Raum, die bereit sind, in Deutschland zu arbeiten
und Zahnarztpraxen zu iibernehmen.

Bei Interesse informieren wir Sie gern ausfiihrlicher {iber die weiteren
Schritte. Mailen Sie oder rufen Sie an.

dorf/Sa. Moglich auch als
Zweitpraxis. Kontakt:
www.Leubsdorf-sachsen.de

Brandler & Rauschelbach GbR - Herr Brandler
Emil-Otto-Strale 4 - 07356 Bad Lobenstein - brandler@medic-job.com
Telefon +49(0)36651 2493 - Fax +49(0)36651 38285

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen Beilagen zur Fachdental Leipzig
sowie der SZ-Reisen GmbH bei.

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen bitte an

Satztechnik MeiBen GmbH
Anzeigenabteilung, Chiffre-Nr.

Am Sand 1c, 01665 Nieschiitz Wir bitten um freundliche Beachtung.
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Personalien

Geburtstage im September 2016

Dipl.-Stom. Sabine Leonhardt
08248 Klingenthal/Sa.

Roland Kuchra

02956 Rietschen

Dipl.-Stom. Frank Zenker
04746 Hartha

Dr. med. Uwe Berger

09119 Chemnitz

Dr. med. Christian Liick
01328 Dresden

Dr. med. Martina Kaden
09648 Mittweida

Dipl.-Stom. Yvonne Koérner
04109 Leipzig

Dr. med. dent. Bernd Benedix
09648 Mittweida

Dipl.-Stom. Martina Ohl
08412 Werdau

Dipl.-Stomat. Carsten Burghardt
09405 Zschopau

Dipl.-Stom. Bodo Liitzendorf
09471 Barenstein

Dr. med. dent. Wolfgang Jarofke
07747 Jena

Dr. med. Reinhard Graul
04277 Leipzig

Dipl.-Med. Karin Raithel
08223 Falkenstein

Dr. med. Birgit Hanke

09127 Chemnitz

Dipl.-Med. Petra Ganer
04158 Leipzig

Dipl.-Med. Christel Miinch
01477 Arnsdorf

Dr. med. Annelie Oemisch-Benedix
09224 Griina

Dr. med. Elke Philipp

09127 Chemnitz

Dipl.-Med. Brigitte Berthold
04442 Zwenkau

Brunhilde Sieber

09114 Chemnitz

Dipl.-Med. Ulrich Roedel
04275 Leipzig

Dipl.-Med. Sigrid Landmann
01279 Dresden

Dipl.-Med. Sigrid Sieber
04347 Leipzig

SR Dr. med. dent. Gisela Fuchf§
08412 Werdau

Renate Wendt

02827 Gorlitz

Veronika Seidel

01069 Dresden

MR Dr. med. dent. Gerhard Steinig
01705 Freital

Dr. med. dent. Ute Galli
04155 Leipzig

12.09.1941 Dr. med. Heidemarie Herrmann
01156 Dresden
13.09.1941 Martin Urban
02627 Weilenberg
18.09.1941 Dr. med. dent. Heike Kresse
01558 GroRenhain
19.09.1941 Agathe Hertting
01825 Liebstadt
21.09.1941 Dr. med. dent. Gudrun Hilbers
04179 Leipzig
25.09.1941 SR Karin Schmiedel
04416 Markkleeberg
29.09.1941 Dr. med. Rotraut Gruner
09131 Chemnitz
29.09.1941 Dr.-medic stom./RO Rainer Zieschank
02785 Olbersdorf
80 13.09.1936 Dr. med. dent. Manfred Capek
01445 Radebeul
13.09.1936 SR Dr. med. dent. Elvira Grahn
04107 Leipzig
23.09.1936 MR Dr. med. dent. Walter Reyher
04509 Delitzsch
27.09.1936 Dr. med. dent. Friedhold Lein
08523 Plauen
81 25.09.1935 Prof. Dr. med. habil. Hannelore Schmidt
04157 Leipzig
26.09.1935 MR Dr. med. dent. Marianne Giinther
09212 Limbach-Oberfrohna
28.09.1935 Dr. med. dent. Peter Kaplan
04249 Leipzig
82 14.09.1934 SR Dr. med. dent. Gudrun Schroter
04107 Leipzig
20.09.1934 Dr. med. dent. Karin Bohme
01561 Lampertswalde
83 27.09.1933 Dr. med. dent. Lieselotte Matz
04155 Leipzig
84 06.09.1932 Dr. med. dent. Gisela Lutoschka
01328 Dresden
85 03.09.1931 SR Dr. med. dent. Waltraud Barthel
04159 Leipzig
87 15.09.1929 Prof. Dr. med. habil. Dr. med. dent. Wolfgang Seela
21075 Hamburg
21.09.1929 SR Dr. med. dent. Edmund Schmidt
01217 Dresden
88 02.09.1928 SR Dr. med. dent. Hans-Egon RoBmann
01877 Demitz-Thumitz
89 09.09.1927  SRDr. med. dent. Jutta Weiskopf
04316 Leipzig
11.09.1927 Dr. med. dent. Heinz Seifert
04279 Leipzig
91 26.09.1925 SR Dr. med. dent. Harry Kanis
08233 Wetzelsgriin

Wir gratulieren!

Jubilare, die keine Veroffentlichung im Zahnarzteblatt Sachsen
wiinschen, informieren bitte die Redaktion.
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DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

Schwangerschaft - Karies - Zahneputzen  Fluorid - Erster Amalgam - Komposite - Glasionomer - Gold - Kerami
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Vussschale, Menge Preis/Bestellung Versand

10 Exemplare 2,60€ 2,40€
Gesamt 5,00€

20 Exemplare 5,20€ 2,80€
Wenn das Ubel nicht an, Sauer macht lustig ... N Gesamt 800 €

sondern in der Wurzel steckt zerstort aber die Zahne?

‘Zahnschmels - Saure - Erosion - Endhrng - pH-Wert - Risiko - Fluorid - Zahnplege

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

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

50 Exemplare 13,00€

Gesamt

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