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Fortbildungsakademie der LZKS

Programm fiir Zahnarzte zum Sachsischen Fortbildungstag am Samstag, 21.10.2017
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. dent. Jirgen M. Setz, Halle

09:00 Uhr Er6ffnung

09:30 Uhr Gemeinsamer Festvortrag
Geschiittelt, nicht geriihrt! Prof. Dr. Metin Tolan,
James Bond im Spiegel der Physik Lehrstuhl fir Experimentelle Physik der TU Dortmund

10:15 Uhr Frihstlickspause

10:45 Uhr Warum nicht einfach extrahieren - Prof. Dr. Michael Walter, Dresden
Lohnt sich der Erhalt weniger Zdhne?

11:30 Uhr Teleskopprothesen im stark reduzierten Restgebiss - Prof.Dr. JUrgen M. Setz, Halle
klinische Langzeitergebnisse

12:15 Uhr Mittagspause

13:15 Uhr Einfache MaBnahmen zur Funktionsverbesserung durch Prof. Dr. Michael Augthun, Mihlheim
strategische Implantate bei vorhandenen Zahnen

14:00 Uhr Totalextraktion und danach - Dr. Sonia Mansour M.Sc., Berlin
einfache implantatprothetische MaBnahmen

14:45 Uhr Kaffeepause

15:15 Uhr Asthetik bei herausnehmbarem Zahnersatz - Dr. Silvia Brandt, Frankfurt/Main

Was ist aus zahnarztlicher Sicht sinnvoll, was ist
zahntechnisch maglich?

15:45 Uhr Modellguss bei wenigen Zdhnen Prof. Dr. Klaus Boning, Dresden

Der Workshopnachmittag fiir Zahnarzte und Praxismitarbeiterinnen findet
am Freitag, 20. Oktober 2017, statt.

Die Einladung zum Sachsischen Fortbildungstag inklusive Anmeldekarten
und Workshop-Programmen geht allen sachsischen
Zahnarztpraxen noch vor der Sommerpause zu.

Informationen: Ressort Fortbildungsakademie | Telefon: 0351 8066-102 | E-Mail: fortbildung@Izk-sachsen.de
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Leitartikel

Berufsfahig versus berufsfertig

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zurzeit entwickelt sich wieder einmal eine, fiir mich, unerfreuliche Diskussion um Be-
rufsfahigkeit und Berufsfertigkeit.

Die langjahrig mit Standespolitik befassten Zahnérzte kennen die Auseinanderset-
zung mit diesen Begriffen. Warum flammt das nun erneut auf? Im Zusammenhang
mit der Neufassung der Approbationsordnung flir Zahnérzte gibt es unterschiedliche
Auffassungen zu den Zielen der Ausbildung. Wéhrend die einen als Voraussetzung fur
die Berufsaustiibung den Abschluss des Studiums sehen, also die Féhigkeit, den Beruf
auszutiben, meinen die anderen, dass die Bedingungen an den Universitaten daftr
nicht mehr ausreichen. Nur durch zusétzliche postgraduale Studiengénge sei die erfor-
derliche Berufsfertigkeit zu erreichen. Nun ist der Ausgang der Abstimmung zur neuen
AO-Zim Bundesrat im Juli mehr als ungewiss. Die Lander missen sich auf héhere Kos-
ten fir das Studium einstellen. Auch wenn die prognostizierte Summe fir alle im Ver-
héltnis zu den Steuermillionen, die z. B. in die Hamburger Elbphilharmonie oder in den
immer noch geschlossenen BER geflossen sind, gering erscheint, sind es doch zuséatzlich
bendtigte Mittel.

Kritiker der neuen AO-Z meinen auch, dass die Neufassung inhaltlich viele Schwach-
stellen hat und nun erst recht die postgraduale Ausbildung Gewicht bekommen wird.
Die Gesellschaft und auch wir als Zahnérzte erwarten aber, dass die Universititen
berufsféhige Absolventen , abliefern” und nicht, dass diesen zum angeblichen Errei-
chen der Berufsfertigkeit nach der universitdren Ausbildung fiir viel Geld noch ein
Masterstudium von den gleichen Lehrkréften angeboten wird, die sie zur Approbation
gefihrt haben.

Wir sind uns einig, das Zahnheilkundestudium benétigt mehr Praxis. Die Anzahl der
Patienten nimmt an den Zahnkliniken stetig ab. Wir selbst schicken zunehmend unsere
schwierigen, nicht fiir die studentische Arbeit geeigneten Félle an die Unis. In der neu-
en AO-Zsoll deshalb z. B. eine Famulatur verpflichtend festgeschrieben werden, um
die praktischen Fahigkeiten der Studenten zu verbessern. Wir in Sachsen haben dazu
bereits mit der Uni in Dresden durch die Etablierung von Kooperationspraxen gute
Erfahrungen. In diesen erhalten die Studenten den Einblick in den Praxisalltag. Wir
kénnen heute restimieren, dass dies eine Win-win-Situation fir beide Seiten ist.

Zur Berufsfdhigkeit gehért auch die persénliche Einschdtzung des eigenen Bedarfs an
Fortbildung. Das Zahnheilkundegesetz verpflichtet auBerdem jede Kollegin und jeden
Kollegen ein Berufsleben lang dazu.

Fir mich ergibtsich daher aus der eingangs gestellten Frage, dass alle die Kolleginnen
und Kollegen, welche aktivam Stuhl stehen, berufsféhig sind. Berufsfertig bin ich, aus
meiner Sicht, wenn ich ,,den Bohrer an die Wand hdnge” und meine Praxis ab- bzw.
aufgebe. Ich wiinsche mir, dass diese Denkweise alle Verantwortungstrager im uni-
versitdren Bereich wie auch in der Standespolitik verinnerlichen und die unségliche

. Masteritis” fir unser relativ (iberschaubares Fachgebiet beendet wird.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen allen, nach dem verldngerten Winter, eine schéne
Frahlingszeit.

Mit kollegialen GriBen

Dr. Mathias Wunsch ()*(‘. 87.«
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Aktuell

Jubilaumskammerversammlung

Die 60. Kammerversammlung am 8. April 2017 bot viel Stoff fir anregende breit gefacherte Diskussionen Gber Gehalts-
empfehlungen fir Praxispersonal, das universitare Ausbildungsniveau angehender Zahnarzte bis zur Erhaltung des dualen
Krankenversicherungssystems. Ein interessanter Vortrag zum Sachsischen Heilberufekammergesetz regte an, Gber die der-
zeitige Anzahl der Kammerversammlungsmitglieder nachzudenken. Abgerundet wurde die Versammlung mit Beschllissen
zur Satzungsanderung der ZVS, Neufassung der Fortbildungsordnungen sowie Anderungen der Berufsordnung.

Die Delegierten der 60. Kammerversammlung

Mit 55 Delegierten war die 60. Kammer-
versammlung an diesem Samstag be-
schlussfahig und wurde von Versamm-
lungsleiter Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf
eroffnet. Unter den Gasten befandenssich
Ministerialrat Jirgen Hommel und Rainer
Klein vom Staatsministerium fir Soziales
und Verbraucherschutz, Harry Stefan, Ge-
schaftsfuhrer der ZVS, und Dr. med. Uwe
Tischendorf, dem Kammerprasident

Dr. med. Mathias Wunsch zu seiner Wie-
derwahlam 1. April als Landesvorsitzen-
der des FVDZ gratulierte. Nachdem die
Tagesordnung genehmigt und das Proto-
koll der letzten Versammlung flr gultig
erklart wurde, folgte ein Gedenken an
die seit der letzten Versammlung verstor-
benen Kolleginnen und Kollegen.

Bundesversammlungin Berlin

Dr. Wunsch berichtete Uber die Bun-
desversammlung der BZAK, auf der mit

groBer Mehrheit der geschéftsfiihrende
Vorstand um Dr. Peter Engel und seine
beiden Stellvertreter, Prof. Dr. Dietmar
Osterreich und Prof. Dr. Christoph Benz,
wiedergewahlt wurde. Ebenfalls wie-
dergewahlt wurden zwei Vertreter aus
Sachsen, denen Dr. Wunsch dazu herz-
lich gratulierte: Dr. med. Thomas Breyer
zum Vorsitzenden der Bundesversamm-
lung und Ingolf Beierlein zum Mitglied
im Rechnungsprifungsausschuss der
BZAK.

Wichtige Diskussionspunkte in der Bun-
desversammlung waren das GKV-Selbst-
verwaltungsstarkungsgesetz, das durch
gemeinsames Handeln von BZAK, KZBV
und FVDZ ein wenig entscharft werden
konnte, und die Approbationsordnung
AO-Z. Diese soll zur Bundesratssitzung
am 7. Juli 2017 verabschiedet werden.
Daran hegt Dr. Wunsch jedoch groBe
Zweifel, da u. a. eine kostenneutrale
Umsetzung nicht moéglich ist. Er und

A

der Kammervorstand wollen jedoch ein
Zeichen flr die Neuordnung des Zahn-
medizinstudiums setzen und ein weite-
res Verschieben der langst Gberfalligen
AO-Z verhindern, sodass auch kiinftige
Studienabganger ohne postgraduellen
Masterstudiengang berufsfahig sind.
Auch zum Erhalt des Praxislabors sprach
sich Dr. Wunsch deutlich aus, da eine
Einschrankung das freiberufliche Selbst-
verstandnis unseres Berufes negativ
beeinflusst.

Auf Bundesebene wurden unsere Ver-
treter Dr. Thomas Breyer fir den Sat-
zungsausschuss der BZAK und Dr. Chris-
toph MeiBner fir den Ausschuss Aus-
und Fortbildung fir Zahnmedizinische
Fachangestellte erneut bestétigt. Eben-
falls wurde zur Bundesversammlung
eine Novellierung der Ausbildungs-
verordnung in Auftrag gegeben.

Dr. Wunsch wiinschte den Akteuren fir
diese Mammutaufgabe ein gltckliches
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Handchen. Ein auf europaischer Ebene
flir 2022 angedachtes ,,Phase-out” flr
Amalgam wurde gekippt undin ein
»Phase-down" bis 2030 gedndert, womit
der Ausstieg nun vernlnftig geplant wer-
den kann.

Der Kammerprasident hofft, dass esim
Herbst dieses Jahres erste Ergebnisse aus
der von der BZAK geforderten Hygiene-
kostenstudie gibt, und dankte allen
Zahnarztpraxen in Sachsen, die sich da-
ran beteiligt haben.

Kammerarbeitin Sachsen

Die zweite Runde der Kooperationspra-
xen mit den Studenten des 5. Studien-
jahres der Dresdner Uni ist erfolgreich
gelaufen. Dr. Wunsch dankte den Orga-
nisatoren auf Hochschulebene, Frau Dr.
Wolf und Prof. Dr. Hoffmann, sowie allen
Praxen, die sich daran beteiligt haben. Er
bat darum, dass sich alle auch an der Eva-
luation der Studenten beteiligen.

Dr. Wunsch informierte, dass die Zusam-
menarbeit der Prasidien der Kammern
Thiringen, Sachsen-Anhalt und Sachsen
gut funktioniert. Man hatte sich aktuell
im Februar zu einem konstruktiven Aus-
tausch getroffen. Zum Schluss blickte der
Préasident schon in das Jahr 2018, in dem
die Kammerversammlung neu gewahlt
wird. Er fordert alle Kammerversamm-
lungsmitglieder auf, daran mitzuarbei-
ten, damit sich gentigend Kolleginnen
und Kollegen zur Wahl stellen. Im Hin-
blick auf die Ausfihrungen von Ministe-
rialrat Hommel zum Heilberufekammer-
gesetz stellt sich Dr. Wunsch die Frage,
ob vielleicht neue Wege bei der Wahl der
Selbstverwaltung eingeschlagen werden
sollten.

In der berichtsabschlieBenden Diskussi-
on, moderiertvon Prof. Dr. Graf, gab es
mehrere Fragen zum Thema Erhalt des
Praxislabors. Es wurde erldutert, dass es
im Rahmen der neuen AO-Z eine stark
gekirzte zahntechnische Ausbildung
gebensoll. Dieser Aspekt sorgte fiir Un-
mut. Dr. Breyer erganzte, dass von den
Zahntechnischen Innungen/Arbeitge-
berverband Zahntechnik ein Gutachten

erstellt worden ist, welches darlegt, dass
das Praxislabor eigentlich nicht mehr
tragbar sei und die Zahnarzte dazu nicht
ausgebildet waren.

AnschlieBend an die Diskussion lud Dr.
Breyer alle Kammerversammlungsmit-
glieder zu einer Podiumsdiskussion ein.
Diese wird von der KZV im Rahmen ihrer
Vertreterversammlung mit Vertretern al-
ler politischen Parteien auf Bundesebene
zum Thema ,Duales System versus Bir-
gerversicherung” organisiert.

Antrage

Den Kammerversammlungsmitgliedern
lagen in dieser Sitzung finf Beschlussvor-
lagen zur Entscheidung vor.

Als Erstes wurde der Antrag des Vorstan-
des zur Verabschiedung der neuen AO-Z
mehrheitlich angenommen.

Im zweiten Antrag forderte die Kam-
merversammlung der sachsischen Zahn-
arzte den Gesetzgeber auf, die duale
Krankenversicherung zu erhalten, um
damit Wahlfreiheit, Eigenverantwortung
des Patienten und Wettbewerb zu ge-
wahrleisten. Eine Einheitsversicherung
|6st keines der Probleme, mit denen das
deutsche Gesundheitssystem konfron-
tiertist. Zu diesem Antrag, dem mit einer
Gegenstimme zugestimmt wurde, gab

es jedoch auch kritische Meinungen zum
Erstattungsverhalten einiger PKVen.
Ohne weitere Diskussionen und einstim-
mig wurde der Antrag zur Erhaltung des
Praxislabors beschlossen. Wie bereitsim
Bericht des Prasidenten klargestellt, muss
das Erbringen zahntechnischer Leistun-
gen im Rahmen der prothetischen Be-
handlung in der Praxis auch vom Zahnarzt
selbst bzw. durch seine Mitarbeiter weiter-
hin ohne Einschrdnkungen maéglich sein.
Deutlich mehr Diskussionsbedarf boten
die beiden Antrage von Dr. Uwe Fried-
rich. Die Kammerversammlung mége
Gehaltsempfehlungen fir die Berufs-
bilder ZFA, ZMP, ZMF und ZMV bei 40
Stunden Wochenarbeitszeit beschlieBen,
um eine zunehmende Verunsicherung
Uber gerechtfertigte Grundgehalter in
den Praxen zu vermeiden und um Praxis-

A
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inhabern einen Anhaltspunkt zu bieten.
Die vielen Wortmeldungen von Kam-
merversammlungsmitgliedern stellten
deutlich heraus, dass der Abschluss eines
Tarifvertrages durch die LZKS nicht zur
Debatte steht. Gehaltsempfehlungen
waren jedoch der erste Schritt dahin. In
den Freien Berufen und auch den un-
terschiedlichen Gegebenheiten (Stadt,
Land, Urlaub usw.) geschuldet, ist eine
Vereinheitlichung nicht zielfihrend. Der
Arbeitnehmer-Markt von heute braucht
flexible individuelle Gestaltungsmog-
lichkeiten, wie z. B. mit Bonussystemen.
Auch wurde angemerkt, dass esim In-
ternet Seiten mit Gehaltsempfehlungen
gibt. Dieser Antrag wurde mit vier Ent-
haltungen abgelehnt.

Der zweite Antrag galt der Entwicklung
eines Bewertungssystems flr die univer-
sitare Ausbildung. Er wurde nach interes-
santer und anregender Diskussion von
Dr. Friedrich zurlickgezogen. Kern des An-
trags war die Schaffung einer Méglichkeit
zur Bewertung des Kenntnisstandes der
zahnarztlichen Ausbildungsassistenten

im ersten Jahr nach dem Staatsexamen.
Damit kdnnte den Universitaten ein Feed-
back zur Ausbildungsqualitat und ein An-
reiz zur Verbesserung der Lehre gegeben
werden. Prof. Klaus Béning als Vertreter
der Universitat Dresden stellte nachvoll-
ziehbar dar, dass der Aufwand dafur den
Nutzen gegenwartig nicht rechtfertigen
wirde. Die Personaldecke an den Kliniken
werde immer geringer, der finanzielle
Druck steige. Die Universitaten, das be-
statigte Prof. Dr. Alexander Hemprich als
Vertreter der Universitat Leipzig ebenfalls,
haben oft nicht genug und vor allem die
richtigen Patienten flr die praktische
Ausbildung der Studenten. Ein guter Weg
zur Verbesserung sei die Fortsetzung des
Modells der Kooperationspraxen.

Patientenberatung

Dr. med. dent. Peter Lorenz berichtete
Uber die Arbeit der Patientenberatungs-
und Vermittlungsstelle der LZKS, die mit
viel Kompetenz und Fingerspitzengefihl
Patienten Uiber zahnarztliche Behandlun-
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gen und Rechnungslegungen informiert
und aufklart. Das Vermittlungsverfahren
sucht immer einen selbstbestimmten
Interessenausgleich und hat die Vermei-
dung eines Gerichtsverfahrens zum Ziel.
Dr. Lorenz merkte an, dass sich oftmals
die Kommunikation als das gréte Pro-
blem herausstellt. Die Themen dabei sind
breit gefachert, der Ton werde leider
allgemein rauer.

Sachsisches
Heilberufekammergesetz

Es folgte ein Vortrag von Ministerialrat
Jurgen Hommel, Referatsleiter im Sachsi-
schen Staatsministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz, ber die Aufgaben
der Heilberufekammern sowie tber die
anstehenden Veranderungenin der Ge-
setzgebung. Die berufliche Verwaltung
der Heilberufe ist in Deutschland fédera-
listisch organisiert und wird in den Lan-
dern als Selbstverwaltung praktiziert. Die
Kammern gelten als Wertegemeinschaft
einer bedarfsgerechten und dezentralen
Verwaltung, welche gut gewachsen ist
und sich bewéhrt hat. Das politische Ziel
ist, diese Selbstverwaltung zu bewahren
und auszubauen. Mit Sorge wird gese-
hen, dass sinnvolle Regulierungen unter
dem Deckmantel des Patientenschutzes
mit der Begriindung von Markttranspa-
renz und Blrokratieabbau durch die EU-
Kommission aufgehoben werden sollen.
Interessant waren seine Ausfiihrungen
zu den zwolf Aufgaben der Kammern,
dieim § 5 Abs.1 des Heilberufekammer-
gesetzes festgeschrieben sind. Dazu
erklérte er, dass diese dort abschlieBend
aufgezahlt sind und dartber hinaus die
Kammer keinen Handlungsspielraum be-
sitzt. Auch der Staat kann nur mit Zustim-
mung durch die Kammer dieser weitere
Aufgaben/Kompetenzen tbertragen.
Besonders ging Ministerialrat Hommel
aufdiein § 8 Abs. 1 Nr. 2 derzeit festge-
legte Zahl von 72 gewahlten Kammer-
versammlungsmitgliedern ein. Er ver-
deutlichte den Anwesenden, dass sich die
Ergebnisse der vergangenen Wahl, bei der
in einigen Wahlkreisen keine bzw. keine

Aktuell

echten Wahlen stattgefunden haben, da
die Anzahl der Kandidaten zu gering war
oder ganz fehlte, sich bei der kommenden
Wahl im Jahr 2018 nicht wiederholen
durfen. Er stellte daher zum Diskurs, die
Wahlkreise zu vergréBern und die Anzahl
der gewahlten Kammerversammlungs-
mitglieder zu reduzieren. Die LZKS kénne
darlber selbst entscheiden. Er appellierte,
mehr Zahnarzte fur die Kammerarbeit zu
begeistern, stellte jedoch auch fest, dass
die Euphorie der 90er Jahre verflogen sei.
AbschlieBend fligte er an, dass fiir 2018
eine Novellierung des SachsHKaG und
damit die gesetzliche Regelung der offe-
nen Haushaltsfragen geplant wird.

Zahnarzteversorgung

Der Vorsitzende des Verwaltungsrates
der Zahnarzteversorgung, Dr. Hagen
Schoénlebe, bat mit der Beschlussvorlage
zu TOP 8 um die Zustimmung zur An-
derungvon § 13 Abs. 4 der Satzung der
Zahnirzteversorgung. Diese Anderung
beinhaltet insbesondere die Erhéhung
der sogenannten Sicherheitsriicklage
von mindestens 5 auf 6 % des Deckungs-
stocks, damit die Zahnarzteversorgung
in der gegenwartigen Niedrigzinsphase
und bei zunehmender Volatilitat der
Kapitalmarkte einen hoheren Risikopuf-
fer zur Verfligung hat. Diesem Antrag
wurde mehrheitlich entsprochen. Die An-
derung tritt rickwirkend zum 01.01.2017
in Kraft.

Fortbildungsordnung

Einstimmig wurde die Neufassung der
Fortbildungsordnungen fur die Auf-
stiegsfortbildung der ZFA zur ZMP und
ZMV beschlossen. Prof. Boning erlduterte
die notwendige Anpassung an die Mu-
sterfortbildungsordnung der BZAK, in
welcher sachsische Besonderheiten, wie
ein Aufnahmetest und die ein- (ZMV)
bzw. zweijahrige (ZMP) Berufserfahrung
vor Beginn der Fortbildung, beibehalten
werden.

Ebenfalls einstimmig verabschiedet wur-
de die Neufassung der Prifungsordnung

A

der LZKS fur die Durchflihrung von Fort-
bildungsprifungen, die gleichermalen
an die Musterprifungsordnung der
BZAK angepasst wurde.

Berufsordnung und Gutachter

Dr. Lorenzsstellte die Anderung der Be-
rufsordnung der LZKS vor. Diese wird
zum einen unter Bezug auf das Antikor-
ruptionsgesetz an die Musterberufsord-
nung der BZAK angepasst. Zum anderen
erfolgte eine sprachliche Richtigstellung.
Auch dieser Antrag wurde einstimmig
beschlossen.

Es folgten die Abstimmungen Uber die
Neuberufung von Gutachtern fiir den
Bereich Parodontologie und Kieferor-
thopéadie sowie die Wiederberufung von
Gutachtern.

Am Schluss der Kammerversammlung
regte der Préasident an, klinftig bei pas-
sender Tagesordnung eine der Kammer-
versammlungen im Jahr auf einen Mitt-
woch- oder Freitagnachmittag zu legen.
Er dankte Herrn Hommel fiir seinen
Vortrag und bat um eine Diskussion auf
der Basis der Kreisverantwortlichen, ob
72 gewahlte Delegierte noch zeitgemal
sind, und wiinschte allen ein gesegnetes
Osterfest.

Stephan Kiel

Alle Beschliisse der 60. Kammerversamm-
lung mit Begriindung:

http:/lwww.zahnaerzte-
in-sachsen.de/zahnaerzte/
organisationen/lzks/
Izks_geschaeftsstelle/
beschluesse_
kammerversammlung/

Satzungen und Ordnungen im Internet:

http:/lwww.zahnaerzte- |
in-sachsen.de/zahnaerzte/
rechtsgrundlagen/
satzung_lzks/
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IDS 2017 - groferals 21 FuBSballfelder

Meine S-Bahn néhert sich der KéIn-Messe. Vom erhohten Bahndamm sieht man die Menschen in Scharen, fast wie bei einer
Pilgerreise, zur Leitmesse der Dentalindustrie stromen, sozusagen dem zahnmedizinischen Mekka entgegen. Noch vor
dem eigentlichen Eingang stoppt die Menschentraube und die Menge schleppt sich Schritt flir Schritt dahin. Das aktuelle
Zeitgeschehen hinterlasst auch hier seine Spuren. Denn bevor es weitergeht, werden Taschen und Koffer aus Sicherheits-
grinden gedffnet und untersucht. Nachdem diese Hirde genommen wurde, nun endlich hinein ins Getimmel von Gasten

und Ausstellern aus aller Welt.

Uber 155.000 Besucher passierten an den funf Messetagen die Tore zur IDS in KéIn

Die erste Dentalschau vor 94 Jahren war-
tete mit einer Flache von 350 Quadrat-
metern auf. Heute belegt sie eine Flache
groBer als 21 FuBballfelder. Gigantisch!
Das muss man sich mal vorstellen.
Uberquert man ein FuBballfeld drei- bis
viermal in Ldngsrichtung, bis man vom
linken zum rechten Rand gelangt ist, hat
man schon einige Meter bewaltigt. Bei
21 Feldern kdme man dann ganz schnell
auf etwa zehn Kilometer. Berticksichtigt
man jetzt noch die vielen Menschen, die
vor einem herschlendern oder im Ge-
genverkehr den Weg blockieren, dann
erkennt man ganz flink: Hier sind be-
guemes und sportliches Schuhwerk so-
wie eine gute Kondition Pflicht.

Bereits im Dezember 2016 fand in
Vorbereitung auf die IDS 2017 eine eu-
ropaische Fachpressekonferenz statt.
Der Vorstandsvorsitzende des VDDI, Dr.
Ruckert, richtete anlasslich des 100-jah-

rigen Bestehens seines Verbandes den
Blick auf die Geschichte der Dental-
industrie. Am 24. Juni 1916 wurde der
VDDl in Berlin gegriindet. Ziel der Griin-
dungsmitglieder war es, in weltpolitisch
und wirtschaftlich dauBerst schwierigen
Zeiten des Ersten Weltkrieges neue
Maérkte und Absatzméglichkeiten fur
Dentalprodukte zu finden.

Olympischer Eifer

Im Jahr 1923 fand die erste Dentalschau
statt. 1928 waren bereits die ersten
Aussteller aus dem Ausland vertreten.
Inzwischen vergleicht Dr. Riickert die
Leistungsschau mit den Olympischen
und paralympischen Spielen. So wie die
Athleten jahrelang trainieren, um Leis-
tungsziele zu erreichen, so bereite sich

auch die Dentalindustrie auf die IDS vor.

Hersteller entwickeln im Zwei-Jahres-

A
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Turnus ihre Produktinnovationen, um
sie dann in K6In dem Fachpublikum vor-
stellen zu kénnen.

Und tatsachlich kann man staunen,

was heutzutage so alles moglich ist.

Die Hersteller moderner Reinigungs-
und Desinfektionsgerate und von
Autoklaven fur die Aufbereitung der
Medizinprodukte laufen sich mitihren
Weiterentwicklungen gegenseitig den
Rang ab. Die sichere und erfolgreiche
Funktion dieser Gerate soll natirlich
Gberwacht und dokumentiert werden,
so dass Hersteller von Messtechnik neue
Teile und Hilfsteile fur diesen Zweck vor-
halten. Bei den Rontgengeraten wollen
die Hersteller vor allem bei der digitalen
Volumentomografie punkten. Digital ist
Uberhaupt der Grundtenor, wo es nur
irgendwie méglich ist. Und moglich ist
vieles. Das Scannen liefert die Datensat-
ze zum Drucken von Modellen, Schienen
und provisorischen Kronen und Briicken
und vielen anderen Anwendungen.
Gern wirde man fir seine Praxis an so
manchem Stand zuschlagen wollen.
Aber nicht nur die Méglichkeiten und
Fahigkeiten der Produkte und Gerate
wachsen, sondern auch die Preise!

Da wiinscht man sich schon, dass nach
29 Jahren der GOZ-Punktwert einen ad-
aquaten Wachstumsschub erhalt.

Die Politik wiinscht sich Leistungen auf
héchstem Niveau und mit modernster
Technik. Doch wie sich eine so ausge-
stattete Praxis nach der Bundestags-
wahl 2017 finanzieren soll, wird immer
ungewisser. Da ist von Abschaffung der
PKV und Einfiihrung einer Blrgerversi-
cherung die Rede. Inzwischen mehren
sich Anzeichen, dass eine Abschaffung
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der PKV verfassungsrechtlich nicht

so einfach ist. Neuere Ideen scheinen
dagegen die PKV austrocknen und auf
diese Weise aussterben lassen zu wol-
len. Vierzig Jahre lang wurde in einem
Teil Deutschlands schon einmal der
Versuch unternommen, mitimmer ge-
ringerem Materialeinsatzimmer mehr
Produkte zu generieren. Das Ergebnis
ist bekannt.

Sollte die politische Entwicklung die
Finanzierungsgrundlage der Praxen
weiter schwachen, nehmen die Praxen
und damit auch die Patienten Schaden.
Die aktuelle Gesetzgebung, wie Anti-
korruptionsgesetz und Selbstverwal-
tungsstarkungsgesetz, zeigen, dass
Vertrauen und Subsidiaritat abgeldst
werden von Kontrolle, Uberwachung
und Einflussnahme.

Kammerarbeit transparent

Die IDS ist nicht nur Treffpunkt von Den-
talindustrie, Zahntechnikern und Zahn-
arzten. Es treffen sich auch Arbeitsgrup-
pen zu Beratungen. Am Messemittwoch
tagte zum Beispiel die Koordinierungs-
konferenz Praxisfithrung der BZAK.

Es wurde eine Vielzahl von Themen

Aktuell

bearbeitet. Unter anderem wurde tber
die Umsetzung der europaischen Me-
dizinprodukteverordnung durch einen
eigens daflir gegrtindeten Nationalen
Arbeitskreis zur Implementierung be-
raten. Eine weitere Diskussionsrunde
beschéaftigte sich mit den Anderungen
des Hygieneplans von BZAK und DAHZ.
Ich hatte Gelegenheit, Giber das Validie-
rungsprojekt unter Federfiihrung der
LZK Sachsen zu referieren.

Ein weiterer wichtiger Tagesordnungs-
punkt war die Hygienekostenstudie des
IDZ (Institut der Deutschen Zahnarzte).
Die gesetzlichen und behérdlichen
Anforderungen an die Hygiene und
Aufbereitung der Medizinprodukte
verursachen einenimmer gréBeren
personellen und finanziellen Aufwand
in den Zahnarztpraxen. Wie hoch sind
aktuell die Kosten und wie sind diese in
den Gebuhrenordnungen abgebildet?
Zu diesem Zweck wurde auch in sachsi-
schen Zahnarztpraxen der Zeitaufwand
flr entsprechende Verrichtungen ge-
messen.

Das IDZ wird im Laufe des Jahres noch
Fragebdgen an die Praxen verschicken.
Zu gegebener Zeit werden wir Sie im
ZBS darum bitten, diese Gelegenheit zu

3D-Drucker fur Zahnersatz

Bildschirm mit DVT-Aufnahmen

nutzen und mit lhren Angaben zum Ge-
lingen der Studie beizutragen.
Vielen Dank fur Ihr Interesse. lhnen eine
gute Zeit!

Dr. Knut Brtickner

Treffen dervon der Kammerversammlung bestatigten Gutachter

Am 5. April 2017 versammelten sich unsere Sachverstandigengutachter zum alljahrlichen fachlichen Meinungsaustausch
in den Raumen der LZKS. Zu erwarten war ein interessantes, weitgefachertes Programm, was sowohl die zahnmedizini-
sche Fachlichkeit als auch juristische und standespolitische Aspekte sowie statistische Daten beinhaltete. Im Vordergrund
dieser Treffen stehen die Vermittlung und Erérterung von fachlich fundiertem Wissen sowie der gemeinsame Meinungs-
austausch zu diesen Themen, der sowohl Kenntniserweiterung als auch fachliche Abstimmung zwischen Referenten und
anwesenden Sachverstandigen aus dem Hochschul- und niedergelassenen Bereich bewirken soll.

Zu Beginn der Veranstaltung mussten
unfallbedingte Stockungen im Verkehrs-
fluss auf der zufiihrenden Autobahn
beachtet werden, doch mit kurzer Ver-
z6gerung konnte Dr. med. dent. Peter
Lorenz als Vorsitzender des Rechtsaus-
schusses der LZKS die Veranstaltung
er6ffnen und zum einleitenden Thema

Dr. Sabine Antonioli und Dipl.-Med. Ute
Rosenbaum als Vertreterinnen des Medi-
zinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung Sachsen (MDK Sachsen) begriiBen.
Beide Arztinnen stellten der interessier-
ten Zuhorerschaft die Tatigkeit des MDK
Sachsen und die Zusammenarbeit mit
zahnarztlichen Gutachtern vor.

A

Der MDK versteht sich als eine von den
Krankenkassen unabhangige Struktur
mit entsprechendem medizinischen
Sachverstand. Er erhalt seine gesetzliche
Legitimation in einer , Arbeitsgemein-
schaft MDK" nach § 278 SGB V und exis-
tiertin den neuen Bundeslandern als
eingetragener Verein, demgegentberin
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Dr. Sabine Antonioli (links) und Dipl.-Med. Ute
Rosenbaum sprachen Gber die Arbeit des MDK

den alten Bundeslandern als Korperschaft
des &ffentlichen Rechts.

Die Landesverbande der Orts-, Betriebs-,
Innungs- und landwirtschaftlichen Kran-
kenkassen sowie Ersatzkassen sind Mit-
glieder dieser Arbeitsgemeinschaft. Der
MDK finanziert sich durch Umlagen der
Krankenkassen. Von den Krankenkassen
an den MDK Ubertragene Fachaufgaben
werden von Arzten und Angehérigen an-
derer Heilberufe wahrgenommen.

Bei dieser Art Fachauftrage handelt es
sich um objektive Begutachtungenim
Sinne der Aufklarung medizinischer
Sachverhalte, die Erarbeitung von Emp-
fehlungen fir Einzelfallentscheidungen
der Krankenkassen und Sozialgerichte
sowie die systemische Beratung der Kran-
kenkassen.

Beide Referentinnen betonten die Mo-
dernitat der Arbeitspldtze beim MDK,
den elektronischen Datenaustausch mit
den Krankenkassen, was standortunab-
hangige Anfragen, Zweitbegutachtun-
gen u.a.m. gestattet. Verteilt auf die
Bundeslander existieren 15 medizinische
Dienste mit derzeit insgesamt 8.552 Mit-
arbeitern, davon bundesweit 17 Zahn-
arzte/Kieferorthopéden.

Far unseren Handlungsbereich der LZKS
waren die Angaben zum MDK Sachsen
von hohem Interesse. Hier konnte speziell
Frau Dipl.-Med. Rosenbaum als Ver-
antwortliche fir das Management der
zahnarztlichen Begutachtungen im MDK
Sachsen berichten. Von den insgesamt

506 Mitarbeitern, verteilt auf die Standor-
te Dresden, Leipzig, Chemnitz, Zwickau,
Gorlitz und Bautzen, sind 123 als arztli-
che Gutachter tatig. Der Gberwiegende
Anteil der Fachauftrage an den MDKS
kommt aus dem Krankenversicherungs-
und Pflegebereich.

Zahnarztliche Beratungssachverhalte/
Begutachtungen nehmen dabei bundes-
weit und in Sachsen einen sehr geringen
Anteil ein (bundesweit 2016 etwa 0,5 %).
Fir den MDK sind in Sachsen sechs exter-
ne zahnéarztliche Gutachter tétig. Im Jahr
2016 wurden beim MDK Sachsen 115
zahnmedizinische Begutachtungsauftra-
ge, Uberwiegend per Aktenlage, erfullt.
Eine Archivierung aller relevanten Gut-
achterunterlagen ist festgelegt auf funf
Jahre.

Gerichte sollten tiber Verfahrens-
ausganginformieren

Die zweite Halfte des Nachmittags be-
gann mit einem Beitrag von Prof. Dr.
med. dent. Michael Walter, Uni Dresden,
»Die unabhdngige Sachverstandigenbe-
gutachtung - eine Falldiskussion”.

Er berichtete sehr eindrucksvoll von
seiner umfangreichen gutachterlichen
Tatigkeit im Auftrag des Gerichts, den
dort gesammelten Erfahrungen und ver-
mittelte praxisorientiert grundlegende
Empfehlungen flr die Zuhorer bei der
Erstellung eines Gerichtsgutachtens. So
sollte z. B. der Gutachter Ruicksprache mit
dem Gericht halten, wenn die gutachter-
liche Fragestellung unklar, wenig prazise
oder zahnmedizinisch nicht sinnvoll be-
antwortbar ist. Stets ist der Gutachter an
das Gutachtenthema gebunden und darf
es nicht Gberschreiten. Sollten Behand-
lungsunterlagen fehlen oder unvollstan-
dig sein, erfolgt deren Anforderung Gber
das Gericht. Weiterhin wurde tiber den
modularen Aufbau der Befunderhebung
gesprochen, Fragen des zahnmedizini-
schen Standards und die Folgen eines Be-
funderhebungsfehlers diskutiert.

Prof. Dr. Walter konnte, unterlegt mit
eindrucksvollem Bildmaterial, seinen
Weg der Entscheidungsfindung von der

A
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Annahme des Gutachtenauftrages bis zur
Abgabe seiner Expertise darstellen und
viele praktische Informationen zum Be-
gutachtungssachverhalt herausarbeiten.
Es wurde deutlich, wie viel Fachwissen,
akribische Vorbereitung, Genauigkeit
und Aufwand hinter einer unabhéangigen
Sachverstandigenbegutachtung stehen.
AbschlieBend stellte Prof. Dr. med. Dr.
med. dent. Alexander Hemprich, Uni
Leipzig, als Beauftragter des Vorstandes
der LZKS fur Gutachterfragen in seinem
Bericht die Arbeit und gegenwartige
Situation der von der Kammerversamm-
lung bestatigten unabhédngigen Sachver-
standigen dar. So wurden im Jahr 2016
insgesamt 81 sachverstandige Gutachten,
verteilt auf alle zahnarztlichen Fachbe-
reiche, erstellt. Der Hauptanteil istim
Fachbereich Chirurgie mit 31 Gutachten
angesiedelt, was sich seit dem Jahr 2012
ahnlich darstellt. Der zweite Gutachten-
schwerpunkt liegt erwartungsgemaB im
Fachbereich prothetische ZHK. Der Grund
der Gutachtenauftrageist 2016 in 33 Fal-
len mit dem Vorwurf des ,Behandlungs-
fehlers” belegt, an zweiter Stelle steht
das Unfallgeschehen. Hauptauftraggeber
in 49 Féllen war die Justiz, Gberwiegend
Landes- und Amtsgerichte.

So konnte Prof. Hemprich das Resiimee
einer erfolgreichen Zusammenarbeit
unserer Sachverstandigen mit den je-
weiligen Auftraggebern ziehen. Eine
Wirdigung dieser oft sehr umfangrei-
chen Arbeit wére die Ubermittlung einer
Information durch die Gerichte Giber den
jeweiligen Verfahrensausgang. Diesem
Wunsch wird zzt. seitens der Justiz leider
kaum entsprochen.

Dr. Lorenz beendete die Veranstaltung
im Namen aller Zuhoérer mit der Feststel-
lung, dass die Erwartungen an dieses
Fachtreffen bestens erfullt wurden, und
er sprach einen groBen Dank an die Re-
ferenten, insbesondere aber auch an die
Mitarbeiterinnen des Ressorts Patien-
tenberatung fir die vor- und nachberei-
tende Zuarbeit, aus.

Dr. med. Gisela Herold



Anzeige

Steuerliche Beruicksichtigung von Pkws

— Ermittlung der Privatnutzung (Teil i)

Abhéngig von der Zuordnung (s. Artikel ZBS 04/2017) kén-
nen Kosten nach mehreren Methoden auf betriebliche
Fahrten, Privatfahrten sowie Fahrten zwischen Wohnung
und Praxis verteilt werden.

1-Prozent-Methode

Bei der 1-Prozent-Methode wird fur Privatfahrten pro
Kalendermonat 1 Prozent vom Bruttolistenneupreis zzgl.
der Kosten fuir Sonderausstattungen zugrunde gelegt. Pro
Jahr werden somit 12 Prozent des urspriinglichen Fahr-
zeugwertes als fiktive Einnahme (Entnahme) erfasst. Die
1-Prozent-Methode ist bei einem alteren Fahrzeug daher
nicht sonderlich attraktiv, da diese Entnahme meist schon
die gesamte Abschreibung neutralisiert.

Fahrtenbuch-Methode

Alternativ kénnen ein Fahrtenbuch gefiuhrt und die Privat-
nutzung anhand der tatsachlichen Kosten berechnet wer-
den. Ein Fahrtenbuch soll die Zuordnung von Fahrten zur
betrieblichen und beruflichen Sphare darstellen. Es muss
stets fur das gesamte Kalenderjahr gefiihrt werden. Ein
reprasentativer Zeitraum reicht nicht aus. Wird das Fahr-
tenbuch nicht ordnungsmaBig gefiihrt und vom Finanzamt
nicht anerkannt, kann es zu erheblichen Steuernachzah-
lungen kommen.

Elektronisches Fahrtenbuch

Elektronische Fahrtenblcher werden grundséatzlich aner-
kannt, wenn sie die auch im Ubrigen geltenden Anforde-
rungen an elektronische Aufzeichnungssysteme erfullen.

I. Nachtragliche Anderungen der Daten missen technisch
ausgeschlossen sein oder zumindest lickenlos doku-
mentiert werden (, Logfile”, Anderungshistorie). Excel-
Fahrtenbiicher werden daher generell nicht anerkannt.
Das Gleiche gilt, wenn zwar Datum und GPS-Daten fest-

geschrieben werden, Fahrzweck und -ziel aber jeder-
zeit geandert werden kénnen.

Il. Das Datum der Eintragung der Fahrt muss zur Priifung
der Anforderung ,,zeitnah” dokumentiert werden.

Ill. Fur die Daten des elektronischen Fahrtenbuchs gelten
die GoBD (inkl. Datenzugriffsrecht!). Die Daten mussen
einem Betriebspriifer in elektronischer, maschinell aus-
wertbarer Form zur Verfliigung gestellt werden kénnen
(pdf-Dateireicht dementsprechend regelmafig nicht!).

IV. In Bezug auf den Begriff , zeitnah” im Zusammenhang
mit einem elektronischen Fahrtenbuch in Verbindung
mit einem Webportal erkennt die Finanzverwaltung ei-
ne Frist zur Vervollstdndigung der Daten von maximal
siebenTagen an. Nach Ablaufder Fristsind die nicht ver-
vollstandigten Fahrten den Privatfahrten zuzuordnen.

V. Abweichungen zwischen dem mit GPS-Daten ermit-
telten Tachostand und dem tatsachlichen Tachostand
werden als unbedenklich betrachtet, sollten jedoch re-
gelmaBig (mindestens jahrlich) dokumentiert werden.

VI. Gangige Systeme zum Einbau: Vimcar, TomTom Tele-
matics, TravelControl

VIl.Gangige Systeme als App: Siehe auf unserer Facebook-
Seite ADMEDIO Pirna

Kontakt:

Fachberater fur

den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Ludtke
Steuerberater

ETL | ADMEDIO Pirna

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Wir sind eine mittelgrof3e Steuerberatungsgesellschaft — insbesondere auf

die Beratung von Zahnarzten spezialisiert — und unterstiitzen Sie gern

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH

AuBenstelle Chemnitz
Weststrafie 21 - 09112 Chemnitz

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

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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Disziplinarausschuss der KZV Sachsen

Zahnarzteblatt SACHSEN 05/17

Auch in der neuen Amtsperiode werden die Ausschisse der KZV vorgestellt. Den Einsatz der zahnarztlichen Mitglieder in
diesen Gremien gilt es anzuerkennen, denn sie investieren einen Teil ihrer Freizeit fir das Wohl der Kollegenschaft und da-
mit letztlich fir das Gemeinwohl. Die Reihe wird fortgefiihrt mit dem Disziplinarausschuss.

Zur ersten Sitzung des Disziplinarausschusses in dieser Amtsperiode trafen sich: Dr. med. Matthias
Plewinski, Dipl.-Stom. J6rg Graupner (als Stellvertreter), Rechtsanwalt Dipl.-Ing. J6rg Brochnow,
Dr. med. Lutz Schmutzler und Dipl.-Stom. Hagen Pradler (v.l.n.r.)

Die vertragszahnarztliche Versorgung ist
durch Gesetze des SGB V geregelt. Deren
Umsetzung wird in Form von Richtlinien
und Vertragen zwischen den Selbstver-
waltungsorganen vereinbart. Jeder Ver-
tragszahnarzt hat sich bei der Erbringung
seiner vertragszahnarztlichen Leistungen

und deren Abrechnung an die sich daraus
ergebenden Pflichten zu halten. Versto-
Be gegen diese Regelungen sind zu ahn-
den. Die Einrichtung eines Disziplinaraus-
schusses in jedem KZV-Bereich ist Folge
des Gesetzestextes und gibt uns Zahn-
arzten die Moglichkeit, Probleme intern,

Ehrung verdienstvoller Mitarbeiterinnen

Anlasslich des Sachsischen Fortbil-
dungstagesam 21.10.2017 sollen in
diesem Jahr Mitarbeiterinnen geehrt
werden, die eine Aufstiegsfortbildung
erfolgreich absolviert und durch er-
worbene Fachkompetenz maBgeblich
zum Erfolg der Praxis beigetragen
haben und seit mindestens 15 Jahren

inihrer delegierenden Einrichtung tatig
sind.

Vorschlagsberechtigt sind Zahnarzte/
-innen in eigener Niederlassung, die
Mitarbeiter/-innen beschaftigen, auf die
die 0. g. Kriterien zutreffen. Die Begrin-
dung sollte maximal eine DIN A4-Seite
umfassen. AuBerdem ist die Kopie einer

aber trotzdem transparent zu |6sen.
Eine durchgefihrte DisziplinarmaBnah-
me ist kein Kavaliersdelikt. Dieser Aspekt
wird durch die Héhe der GeldbuBen, die
bis zu einer Zahlung von 50.000,00 Euro
moglich sind, deutlich.
Der Disziplinarausschuss besteht aus fiinf
Mitgliedern, die von der Vertreterver-
sammlung gewéhlt werden. Fir die neue
Amtsperiode wurden vier Zahnarzte und
deren Vertreter sowie ein Jurist mit der
Befahigung zum Richteramt berufen.
Nur ein Jurist kann das Amt des Vor-
sitzenden des Ausschusses ausfuhren.
In unserem KZV-Bereich wurde dafir
Rechtsanwalt Dipl.- Ing. J6rg Brochnow
gewonnen. Die weiteren vier Mitglieder
des Disziplinarausschusses in der be-
stehenden sechsjahrigen Amtsperiode
sind Dipl.-Stom. Hagen Pradler, Dr. med.
Matthias Plewinski, Dipl.-Stom. Matthias
Wickert und Dr. med. Lutz Schmutzler.
Die Mitglieder des Disziplinarausschus-
sessehen vor allem einen Erfolg in ihrer
Arbeit, wenn die vorgeladenen Kollegen
nie wieder wegen erneuter Pflichtver-
letzungen vor den Ausschuss geladen
werden missen.

Dr. Lutz Schmutzler

Berufsanerkennungsurkunde (Staat-
liche Anerkennung, Helferinnenbrief
etc.) einzureichen. Letzter Termin fir
die Einreichung ist der 31.08.2017.
Der Ausschuss zahnarztliche Mitarbei-
ter wahlt unter den eingegangenen
Vorschlagen die Kandidaten fur die
Ehrung aus.



Zahnarzteblatt SACHSEN 05/17

13
Aktuell

GOA-Novelle, AO-Z, Biirgerversicherung und Vorstandswahl
im Fokus der FVDZ-Landesversammlung

Der Landesvorstand des Freien Verban-
des Deutscher Zahnarzte (FVDZ) in Sach-
sen hatsich traditionsgemaB wieder am
Abend vor der Landesversammlung ge-
troffen. Mit Blick auf die politischen Ent-
wicklungen stand der Entwurf der neuen
Approbationsordnung im Fokus.

Dr. Thomas Breyer hielt es fir sehr wahr-
scheinlich, dass die zeitnahe Einflihrung
nicht realisiert werden kann. Der erste
Antrag fur die Landesversammlung
befasste sich demnach auch mit diesem
Thema. In zwei weiteren Antrdgen ging
es um die Bestrebungen der Zahntech-
nikerinnungen zum Verbot von Praxis-
laboratorien sowie die Degression.

Zu Beginn der Landesversammlung be-
griBte Versammlungsleiter Dr. Detlef
Beyer als Gaste den FVDZ-Bundesvorsit-
zenden Harald Schrader, Rechtsanwalt
Michael Lennartz, Dr. Holger WeiBig,
Vorsitzender der KZVS, Mathias Tamm,
FVDZ-Landesvorsitzender in Sachsen-
Anhalt, Johannes Wolf, FVDZ-Landesvor-
sitzender in Thiringen sowie Dr. Dietmar
Strumpf von der apoBank Leipzig.

RA Lennartz hielt einen Vortrag zum
Thema: ,Brennpunkte 2017 - GOA-

Nach erfolgter Wahl stellt sich der neue Landesvorstand des FVDZ Sachsen vor

(v.l.n.r. Dr. Detlef Beyer, Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer, Bundesvorsitzender Harald Schrader,
Dr. Uwe Tischendorf, Dr. Thomas Drachenberg, Dr. Lutz Krause, Dr. Martina Schiller, ZA Peter
Boden, ZA Cornelia Otto, Dr. Otmar Hiibner, Dr. Thomas Breyer)

Novelle, Blrgerversicherung und neue
Approbationsordnung”. Hinsichtlich der
GOA-Novelle leisten die Bundesarzte-
kammer und die Spitzenverbande der
Beihilfe und PKV entgegen der sonstigen

Praxis gemeinsam Vorarbeit zum Erlass
der neuen Verordnung. Kernbestandtei-
le der Novelle sind die Einflihrung eines
sogenannten robusten Einfachsatzes, die
massive Erschwerung der Vereinbarung

ANZEIGE
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erhohter Steigerungssatze in Abhangig-
keit von einer sogenannten Positivliste.
Allesin allem wird die Steigerung des
Gebuhrensatzes deutlich erschwert bis
unmoglich gemacht bei erheblich auf-
geblahter Birokratie. Die GOA betrifft
die zahnarztliche Tatigkeit sicher nicht
vollumféanglich. Allein der Gedanke, dass
diese ,Neuerungen” demnéchst auch
der GOZ UGibergestilpt werden kénnten,
fuhrt nicht gerade zu Optimismus. Die
Verhandlungen finden laut Aussage des
FVDZ-Bundesvorsitzenden, Harald Schra-
der, auch unter komplettem Ausschluss
der Zahnarzteschaft statt. Zahnarzte
wirden mehr oder weniger als Kolla-
teralschaden betrachtet. Eine Birger-
versicherung wirde eine SPD-geflihrte
Bundesregierung im Gegensatz zu 2013
nicht sofort, sondern durch Austrock-
nung und Senkung der Attraktivitat der
PKV einfuihren.

Der Landesvorsitzende Dr. Uwe Tischen-
dorfrief in seinem Bericht zu Geschlos-
senheit der Zahnarzteschaft auf, auchin
der Diskussion mit den Korperschaften,
um fur zuktnftige Generationen die
Moglichkeit zu erhalten, freiberuflich
tatig zu sein. Die Reihe der Gesetze und
Verordnungen, die die Praxen im Jahr
2016 erreichte, unter anderem das Selbst-
verwaltungsstarkungsgesetz und das
Antikorruptionsgesetz, ist der Ausdruck
tiefstgreifenden Misstrauens der Politik
in den zahnarztlichen Berufsstand. Das
gebetsmihlenartig wiederholte Ver-
sprechen von weniger Burokratie wurde
auch dieses Mal erfolgreich ad absurdum
geflhrt.

Professionelle Lobbyarbeit
auf Bundesebene

Der FVDZ-Bundesvorstand hat sich, um
von der Politik besser gehoért zu werden,
professionelle Hilfe des Lobbyisten

Dr. Robert Koch geholt. Es konnten be-
reits viele Gesprachstermine bei Entschei-
dungstragern wahrgenommen werden.
Lobbyarbeit ist integraler Bestandteil
demokratischer Politik, da Politiker
zwangslaufig von speziellen Themen,

die zur Entscheidung stehen, nur gerin-
ge Kenntnis haben kénnen. Gesprache
mit Lobbyisten sind wichtiger Teil der
Meinungsbildung. Dr. Tischendorf lobte
ausdruicklich die unaufgeregte Politik
des Vorsitzenden, Harald Schrader, und
driickte seine Uberzeugung aus, dass er
bei der Hauptversammlung im Oktober
in seinem Amt bestatigt wird.

Der langjahrige stellvertretende Landes-
vorsitzende Dr. Arndt Mller stellte sich
aus personlichen Grinden nicht erneut
zur Wahl. Der Landesvorsitzende dankte
ihm flr seine engagierte Arbeit fir den
FVDZ in Sachsen und winschte ihm fir
die Zukunft nur das Beste. Dr. Tischen-
dorf dankte ebenso der apoBank, die in
bewahrter Art und Weise die Landesver-
sammlung sponserte, was in heutiger
Zeit nicht selbstverstandlich ist.

Herr Schrader hielt spontan eine kurze
Ansprache, wie er sich die klinftige Arbeit
des VVerbandes vorstellt. Er fihrte aus,
dassim Jahr 1987, als er begann, sich
standespolitisch zu engagieren, weder
an ein Antikorruptionsgesetz noch ein
Selbstverwaltungsstarkungsgesetz zu
denken gewesen sei und er die Rahmen-
bedingungen damals schon furchtbar
gefunden habe. Es sei retrospektiv be-
trachtet geradezu erschreckend, was
dem Berufsstand in den vergangenen

30 Jahren an politischer Willkiir angetan
worden sei. Die Bundesregierung habe
esin dieser Legislaturperiode geschafft,
16 Gesetze zum Thema Gesundheitswesen
zuerlassen: , Hier geht definitiv Quantitat
vor Qualitat. Viele Gesetze sind nur zur
Reparatur vorhergegangener handwerk-
licher Fehler bei der Gesetzgebung nétig
geworden”. Er erlduterte die Idee hinter
dem etwas befremdlich klingenden Pa-
tientensouveranitatsstarkungsmodell
des Freien Verbandes. Es geht in erster
Linie darum, jungen Kollegen mithilfe
neuer Organisationsformen einen Weg
in die berufliche Zukunft zu ermaéglichen.
Gleichzeitig sollen komplexe Probleme
des Berufsstandes so aufbereitet werden,
dass sie kurz und verstandlich der Politik
vorgetragen werden kénnen. Erreicht
werden soll ein neues Selbstbewusstsein

A
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der Zahnarzte. Es ist die Erkenntnis ge-
reift, dass wir nur geschlossen zusammen
mit den Koérperschaften als Berufsstand
etwas bewegen kénnen.

Tischendorf einstimmig
wiedergewahlt

Die eingereichten Antrage wurden
vorgetragen, diskutiert und einstimmig
beschlossen.
Der Landesvorsitzende Tischendorf stell-
te sich erneut zur Wahl. Er wurde ein-
stimmig gewahlt. Des weiteren besteht
der Vorstand aus Dr. Martina Schiller
und Dr. Lutz Krause als stellvertretende
Vorsitzende, Dr. Detlef Beyer, ZA Peter
Boden, Dr. Thomas Breyer, Dr. Thomas
Drachenberg, Dr. Angela Echtermeyer-
Bodamer, Dr. Otmar Hilbner und ZA
Cornelia Otto als Beisitzer.
AbschlieBend dankte Dr. Tischendorf
noch Waltraud Fischer fir die gelungene
Vorbereitung der Landesversammlung
und die routinierte Leitung der Ge-
schaftsstelle.

Peter Boden

Beschliisse der Landesversammlung

- Verabschiedung der neuen AO-Z
— Furden Erhalt des Praxislabors
- Abschaffung der Degression

Auf der Internetseite des Landesverban-
des unter www.fvdz.de, Landesverband
Sachsen, stehen die BeschlUsse in voll-
standigem Wortlaut.

Wir trauern um unsere Kollegin

Dr. med.
Ulrike Diezel
(Dresden)

geb. 27.01.1959 gest. 09.04.2017

Wir werden ihr ein
ehrendes Andenken bewahren.
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Bei BuS-Dienstbetreuung keine BGW-
Nachweispflicht notwendig

In den vergangenen Wochen hat ein
Schreiben der BGW mit der Aufforde-
rung zum Ausfillen und Einsenden

von Nachweisbdgen bei verschiedenen
Zahnarzten zu Verunsicherungen und
in der Landeszahnérztekammer zu zahl-
reichen Anrufen geflihrt. Ganz herzli-
chen Dank an alle Zahnarzte, die sich
gemeldet haben, dadurch erhielt die
Kammer Gberhaupt Kenntnis und die
Maoglichkeit, der Sache auf den Grund
zu gehen.

Ein technisches Problem hatte bei der
BGW dazu geflihrt, dass alle Praxisin-
haber, also auch alle diejenigen, die die
Dienstleistungen des BuS-Dienstes in
Anspruch nehmen, angeschrieben wur-

den, umsie an die verschiedenen Pflich-
ten als Arbeitgeber per Nachweisbogen
zu erinnern. Dies mUssen aber lediglich
diejenigen niedergelassenen Zahnérzte
mit Praxispersonal tun, die keinen Be-
treuungsvertrag mit der Kammer fir die
kammereigenen BuS-Dienstleistungen
abgeschlossen haben.

Zahnarzte, die vom BuS-Dienst der Lan-
deszahnarztekammer Sachsen betreut
werden, missen den Nachweisbogen
der BGW nicht ausfullen und zurick-
schicken. Das BGW-Anschreiben ist als
gegenstandslos zu betrachten.

Treffen der Vertreter der
Sachsischen Heilberufekammern

Zuihrem jahrlichen Meinungs- und
Erfahrungsaustausch trafen sich am

29. Marz 2017 die Prasidenten der Sach-
sischen Heilberufekammern im Hause
der Sachsischen Landesarztekammer.
Dabei standen neben landespolitischen
Themen, wie etwa die seit ca. einem
Jahrvon den Kammern durchgefiihrten
Fachsprachenprifungen, die Zukunft
des Pharmazeutischen Instituts an der
Universitat in Leipzig und die Landes-
rahmenvereinbarung Pravention, vor
allem bundesrechtliche Regelungen und
Themenkomplexe im Vordergrund. Hier
wurden insbesondere die Sachstande
bei der Uberarbeitung der Gebiihren-
ordnung fiir Arzte, der neuen Vergu-
tung fur Sprechstunden und Akutthe-
rapie in der Psychotherapie ab 1. April
2017 und der Muster-Weiterbildungs-
ordnung fir Arzte, der zahnérztlichen
Approbationsordnung und der verschie-

denen Ausbildungsordnungen ausge-
tauscht. Daneben wurden die Auswir-
kungen verschiedener aktueller Gesetze
beziehungsweise Gesetzesvorhaben,
wie etwa die Cannabisgesetzgebung,
das Korruptionsbekampfungsgesetz,
das Pflegeberufsgesetz, das GKV-Arz-
neimittelversorgungsstarkungsgesetz
und das Bundeskriminalamt-Gesetz dis-
kutiert. Auch der Stand der Umsetzung
des Masterplans Medizinstudium 2020,
die an Finanzierungsfragen zu scheitern
droht, und die bevorstehende Bundes-
tagswahl mit Blick auf die gesundheits-
politischen Inhalte der Wahlprogramme
der Parteien wurden erértert.

Dr. Michael Schulte Westenberg
Hauptgeschéftsfihrer SLAK
Aus: Arzteblatt Sachsen 4/12017

Mit 16 Niederlas-
sungen auch in
Ihrer Ndhe.
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Frihjahrsempfang der Sachsischen Heilberufekammern

Im Swissotel Dresden am Schloss empfin-
gen die Vertreter der Sachsischen Heil-
berufekammern am 10. April ihre Gaste
zum traditionellen Frihjahrsempfang. In
ihrem GruBwort dankte Frau Staatsmi-
nistern Barbara Klepsch den sachsischen
Arzten, Zahnarzten, Apothekern, Psycho-
therapeuten und Tierdrzten dankte sie
fur deren Wirken und wiirdigte deren
Einsatz und Engagement fiir die Gesund-
heit der Patienten und die Organisation
des jeweiligen Berufsstandes im Freistaat
Sachsen: ,Ich bedanke mich fur die zu-
verldssige und gute Zusammenarbeit und
freue mich sehr, dass wir in Sachsen part-

nerschaftlich und auf Augenhéhe zusam-
menarbeiten”, betonte die Staatsministe-
rin fUr Soziales und Verbraucherschutz.
So arbeitet die Sachsische Landesarzte-
kammer am sachsischen Krankenhaus-
plan undim séchsischen E-Health-Beirat
mit und engagiert sich im Netzwerk
JArzte fir Sachsen”. In diesem Zusam-
menhang begriBte die Ministerin auch
den nun verabschiedeten Masterplan
Medizinstudium 2020. Des Weiteren
brachte sie ihre Freude zum Ausdruck,
dass es gelungen ist, die Apothekeraus-
bildung in Leipzig zu erhalten.

Dr. Mathias Wunsch hob in seinem

Zeigen Sie Herz fur gesunde Kinderzahne

GruBwort deutlich das positive Echo des
zahnérztlichen Berufsstandes zur lang
erwarteten Neufassung der Ausbildungs-
ordnung Zahnarzte (AO-Z) hervor. Die
Universitaten Dresden und Leipzig haben
sich inhaltlich und organisatorisch bereits
auf eine praxisorientierte Ausbildung
eingestellt, in der Dresdner Fakultét wird
dies mit dem bundesweit einmaligen Pro-
jekt ,Hospitationspraxen” flr die flnf-
ten Studienjahre erfolgreich erprobt.

PM SMS, 1004.2017/LZKS

In der Stadt Leipzig werden dringend Zahnérzte zur Ubernahme von Patenschaften im Rahmen der Gruppenprophylaxe
gesucht. Wenn Sie SpaB an der Arbeit mit Kindern haben, suchen wir genau Sie!

Babyboom und Zuzug junger Familien
lasst die Bevolkerungszahl der Stadt
Leipzig rasant wachsen. Die magische
Zahlvon 600.000 Einwohnern wird dem-
nachst geknackt. Das bedeutet mehr
Kitas und mehr Schulen in der Stadt.
Allein in den vergangenen fnf Jahren
wurden mehr als 30 Kitas neu gebaut
oder erweitert, fiinf Grundschulen und
zwei Gymnasien kamen dazu. Fir das
Schuljahr 2017/18 sind weitere 14 Schul-
projekte geplant. Das bedeutet aber
auch, dass fur alle Kinder, die diese Ein-
richtungen besuchen, ein Anspruch auf
die zahnmedizinische Gruppenprophy-
laxe besteht.

Unterstltzen Sie uns bitte, diese groBe
Herausforderung zu meistern! Zurzeit
haben wir 52 freie Einrichtungen zu ver-
geben.

Zum Hintergrund: Die zahnmedizinische
Gruppenprophylaxe istim Sozialgesetz-
buch (V) geregelt und wird im Freistaat
Sachsen durch die Landesarbeitsgemein-

schaft Jugendzahnpflege organisiert
und koordiniert. Vor Ort ist der jeweili-
ge regionale Arbeitskreis verantwort-
lich. In der Stadt Leipzig sichert dieser
mit seinen Mitgliedern (v. a. niederge-
lassene Zahnarzte sowie der Kinder- und
Jugendzahnarztliche Dienst des Ge-
sundheitsamtes) seit vielen Jahren die
Gruppenprophylaxe in den Kinderein-
richtungen bis zum 12. Lebensjahr ab.
Diese MaBnahmen haben nachweislich
zur Verbesserung der Kinderzahnge-
sundheit gefihrt.

Durch den nun einsetzenden Generati-
onswechsel in den Zahnarztpraxen ge-
hen uns immer mehr aktive Unterstitzer
verloren, die bis dato hervorragende
Arbeit in der Gruppenprophylaxe ge-
leistet haben. Das gegenwartig hohe
Niveau an guter Zahn- und Mund-
hygiene bei den Leipziger Kindern gibt
uns recht. Das mochten wir auch in
Zukunft gern erhalten. Die Hauptauf-
gaben der Mundgesundheitserziehung

A

Gruppenprophylaxe sind theoretische
und praktische Unterrichtsimpulse in
den Kindereinrichtungen und Schulen.
Diese beinhalten u. a. Tipps und Tricks
zur Mundhygiene, das Erlernen einer
Zahnputztechnik und Festigen der be-
reits vorhandenen Kenntnisse, Erndh-
rungsberatung, Zahnschmelzhértung
durch Fluoride und die Motivation zum
regelmaBigen Zahnarztbesuch.

Néhere Informationen zur Aufwands-
pauschale fur jeden Einsatz, Bezug von
Zahnpflegeprodukten fir die zu betreu-
enden Kinder und zu den Richtlinien der
LAGZ erhalten Sie bei mir oder der LAGZ
Sachsene.V.

Haben Sie Fragen oder Interesse an der
Ubersicht der zu betreuenden Einrich-
tungen, freue ich mich auf Ihre Kontakt-
aufnahme unter: carmen.eser@leipzig.de

Dipl.-Stom. Carmen Eser
Vorsitzende Regionaler Arbeitskreis
Jugendzahnpflege der Stadt Leipzig
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Geburtstage im Juni

Wir gratulieren

60

65

70

01.06.1957
03.06.1957
04.06.1957

06.06.1957
07.06.1957
10.06.1957

11.06.1957
12.06.1957

13.06.1957
14.06.1957

14.06.1957
19.06.1957
20.06.1957
23.06.1957
23.06.1957

28.06.1957
30.06.1957
30.06.1957
05.06.1952
24.06.1952
28.06.1952
28.06.1952
29.06.1952
03.06.1947
05.06.1947
08.06.1947
17.06.1947

Dipl.-Stom. Wolfgang Moschke, Gorlitz
Dr. med. Maria Hamann, Dresden

Dipl.-Stom. Renate Schaarschmidt,
Gornau

Dipl.-Stom. Martina Stefan, Dresden
Dipl.-Stom. Kathrin Kretzschmar, Freital

Dipl.-Stom. Torsten Hantzsche,
Bad Gottleuba

Dipl.-Stom. Carlo Etzold, Borna

Dipl.-Stom. Constanze Bauermeister,
Dresden

Dipl.-Stom. Andrea Scharf, Markranstadt

Dipl.-Stom. Knut Fiedler,
Schoénau-Berzdorf

Dr. med. Ursula Mickley, Delitzsch
Dr. med. Silvia Holl, Dresden
Dipl.-Stom. Evelin Ladig, Kamenz
Dipl.-Stom. Cornelia Kohler, Leipzig

Dr. med. Thomas Zeidler,
Grimma-Neunitz

Dr. med. Charlotte Hentschel, Pirna
Dipl.-Stom. Karsten Kwauka, Pirna

Dr. med. Bernd Neumann, Reichenbach
Dr. med. llona Eckert, Dresden

Dr. med. Gabriele Jesinghaus, Neschwitz
Dipl.-Stom. Gabriele Berthold, Zwickau
Dipl.-Med. Steffen Schmidt, Leipzig
Dipl.-Stom. Maria Ziegert, Gorlitz
Dipl.-Stom. Ingrid Beinhoff, Leisnig
Sigrid Kriiger, Reichenbach

Dipl.-Med. Kurt Zschiegner, Reichenbach

Dipl.-Stom. Sabine Fischer-Schafer,
Gersdorf

75

80

82

83

86

90

20.06.1947
25.06.1947
15.06.1942
18.06.1942
20.06.1942
20.06.1942
29.06.1942

17.06.1937
20.06.1937

25.06.1935

30.06.1935

16.06.1934

22.06.1934
10.06.1931

18.06.1931

09.06.1927

Dipl.-Med. Siegfried Haase, Drebach
Dipl.-Stom. Eberhart Wissel, Dresden
SR Ulrich Kleemann, Neuhausen

MR Dr. med. Albrecht Maller, Machern
Elke Holthaus, Leipzig

Christina Pfarre, WeiBwasser/O.L.

Dr. med. Ekkehard Liideritz,
Klipphausen

Dr. med. dent. Irmgard Gébel, Freiberg
Dr. med. dent. Helga Rebbelmund,
Leipzig

SR Dr. med. dent. Lieselotte Rosenberg,
Leipzig

Dr. med. dent. Harry Kiihnel,
Hainewalde

Dr. med. dent. Sieglind Just,
GroBerkmannsdorf

SR Ingrid Damm, Plauen

SR Dr. med. dent. Dieter Werner,
Leipzig

Dr. med. Dr. med. dent. Siegmar Mahn,
Rabenau

Renate Peschke, Dresden

Jubilare, die keine Veroffentlichung im Zahnérzteblatt Sachsen
winschen, informieren bitte die Redaktion.
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Fortbildungsakademie:

Kurse im Mai/Juni/August/September 2017

Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenhéhe 11, 01099 Dresden
Fax: 0351 8066-106, E-Mail: fortbildung@Izk-sachsen.de

Anfragen:

Frau Walter, Telefon 0351 8066-101

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unseren Fortbildungsprogrammen
flr das 1. und 2. Halbjahr 2017 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

furZahnarzte

Dresden

Periimplantitis - Eine Herausforderung fur die D47/17  Dr.Elyan Al-Machot 20.05.2017,

Zahnarztpraxis 09:00-16:00 Uhr

Probleme in der Endodontie: Pravention, Diagnostik, D 48/17 Prof. Dr. Michael Hiilsmann, 20.05.2017,

Management Prof. Dr. Edgar Schafer 09:00-17:00 Uhr

Crashkurs Ausbildung: Das Wichtigste fur Ausbilder D50/17  Wilma Mildner 16.06.2017,

an einem Nachmittag 15:00-19:00 Uhr

Minimal-invasive plastische und pra-prothetische D52/17  PD Dr. Moritz Kebschull 24.06.2017,

Parodontalchirurgie step by step am Schweinekiefer 09:00-17:00 Uhr

Praktischer Arbeitskurs

Koordinatives Training im Rahmen der CMD-Therapie D59/17  Dr.Daniel Hellmann 02.09.2017,
09:00-16:00 Uhr

Word - selbst gestaltete QM-féhige Formblatter, D60/17  UtaReps 08.09.2017,

Checklisten und Verfahrensanweisungen 09:00-16:00 Uhr

(auch fur Praxismitarbeiterinnen)

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz D61/17 Prof. Dr. Dr. Matthias Schneider  08.09.2017,

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

Zahn und Psyche D62/17  Dr.Martin Gunga 08.09.2017,
14:00-18:00 Uhr

Implantatgetragener Zahnersatz von A bis Z - D63/17  Dr.Tobias Gehre, 08.09.2017,

Beantragung und Abrechnung Simona Glnzler 14:00-19:00 Uhr

Interdisziplinare und innovative Therapieansatze D64/17  PDDr.Dr.Robin Seeberger M.Sc.  09.09.2017,

in der Behandlung von skelettalen Fehlbissen 09:00-17:00 Uhr

Arbeitssystematik bei der Patientenbehandlung D65/17  Dr.Richard Hilger 15.09.2017,

(Vier-Hand-Technik) 09:00-18:00 Uhr

Leipzig

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz L07/17 Dr. Edgar Hirsch 09.06.2017,

(mitvorherigem Selbststudium)

15:00-18:30 Uhr
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Chemnitz
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz C06/17 Dr. Dominik Haim 09.06.2017,
(mit vorherigem Selbststudium) 15:00-18:30 Uhr
Erfolgsfaktor QM - Last oder doch Lust? C07/17  Inge Sauer 06.09.2017,
(auch fur Praxismitarbeiterinnen) 14:00-17:00 Uhr
flir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
Der Parodontitispatient - Ein Intensivseminar fiir die ZMP D 150/17  DH Simone Klein 19.05.2017,
13:00-19:00 Uhr
20.05.2017,
09:00-15:00 Uhr
Essen und Trinken hélt Leib und Seele zusammen - D 152/17  Dipl. oec. troph. Roselinde 31.05.2017,
auch und gerade im Alter! Karalus 14:00-19:00 Uhr
Erfolgsfaktor-ZMV D 155/17  UtaReps 09.06.2017,
Haufige Fragen 09:00-16:00 Uhr
Informationen zur Vorsorgevollmacht, Betreuungs- D 158/17  Katharina Zodehougan, 14.06.2017,
verfligung und Patientenverfligung Matthias Frohner 15:00-17:00 Uhr
Zahnersatz-Abrechnung —kein Buch mit 7 Siegeln D 160/17  Simona Glnzler 16.06.2017,
15:00-19:00 Uhr
17.06.2017,
09:00-15:00 Uhr
Kompetenzbereich-ZMV D 166/17 UtaReps 23.08.2017,
Haufige Fragen 09:00-16:00 Uhr
Prophylaxe-Intensivseminar D 167/17 Tatjana Bejta 23.08.2017,
09:00-16:00 Uhr
24.08.2017,
09:00-16:00 Uhr
Anamnese in der PZR bis zur unterstiitzenden Parodontitis- D 168/17 TatjanaBejta 25.08.2017,
therapie (UPT) - Grundwissen fir die ZFA und ZMP 09:00-16:00 Uhr
Richtiges Beantragen und Abrechnen von ZE-Heil- und D 171/17 Simona GUnzler 01.09.2017,
Kostenpldnen - Wiedereinsteiger- und Einsteigerkurs 14:00-19:00 Uhr
Prothetik (Teil 1)
Die Auszubildende in der Praxis - ,Mach was draus!"” D 175/17 Helen Mohrke 08.09.2017,
(auch Zahnarzte) 14:00-18:00 Uhr
Richtiges Beantragen und Abrechnen von ZE-Heil- und D 176/17  Simona GUnzler 13.09.2017,
Kostenplanen - Wiedereinsteiger- und Einsteigerkurs 14:00-19:00 Uhr
Prothetik (Teil 2)
Ruckentraining - flr das gesamte Praxisteam D 178/17  Sandra Ullrich 15.09.2017,
(auch Zahnarzte) 14:00-18:00 Uhr
.Die Ausbildungsbeauftragte” - eine definierte D 179/17  Wilma Mildner 15.09.2017,
Verantwortlichkeit, die alle glticklich macht 14:00-19:00 Uhr
16.09.2017,

09:00-16:00 Uhr
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Kammerjubilaum
fir Cornelia Stoppe

Seit nunmehr 25 Jahren ver-
starkt Frau Stoppe, vielen
Zahnarztpraxen noch unter
dem Familiennamen Romberg
bekannt, die Mannschaftin
der Geschéaftsstelle der Lan-
deszahnarztekammer Sach-
sen. Frau Stoppe begann 1992
ihre Tatigkeit im Ressort Aus-
bildung. Viele Praxen kennen
sie als Ansprechpartnerin fur
die angeforderten Unterlagen
im Rahmen der Qualitatssiche-
rung nach § 17 ader ROV.
Frau Stoppe ist auBerdem
zustandig fur alle organisato-
rischen Belange der Geschafts-
stelle. Das sind z. B. Biromaterialbestellung, Postausgang,
Fuhren der Handkasse, um nur einiges Wichtiges zu nennen,
ohne das auch ein modernes Blro nicht auskommt. Sie ist die
Frau, die im Hintergrund fur die Dinge, die sich im Vorder-
grund abspielen, verantwortlich ist. Sie bereitet den Rahmen
fur Vorstandssitzungen und Beratungen vor, managt Abspra-
chen und ganz wichtig, erinnert an Jubilaen.
Nun hat sie selbst eines und aus diesem Grund méchten wir
Frau Stoppe herzlich danke sagen fiir die vertrauensvolle und
stets zuverlassige Zusammenarbeit.
Sabine Dudda

ANZEIGE

FUNKTION UND DESIGN
INMOCWOINAICHTUNGS GMEH '

Wir fertigen fdr Sie
nach individueller Planung

Rezeptionen
Behandlungszeilen

Arbeitszeilen fr
Laborund Steri

Umzluge

Ergdnzungen der vor-
handenen Einrichtung

Untere DorfstraBe 44 | 09212 Limbach-Oberfronna

Telefon (03722)92806 | Fax(03722)814912 | www.funktion-design.de

Stammtische und Veranstaltungen

Dresden-Ost

Datum: Mittwoch, 7. Juni 2017, 19 Uhr; Ort: ,Schillergarten”,
Dresden; Themen: Von A wie Antikorruptionsgesetz bis Z

wie Zahnarzte-in-Sachsen, Ein Arzt testet seine Grenzen aus -
Klettertrip durch den Stidwesten der USA; Information:

Dr. med. dent. Hannes Briickner, Telefon 0351 2031609

Limbach-Oberfrohna und Burgstadt

Datum: Mittwoch, 7. Juni 2017, 19 Uhr; Ort: ,,Hotel Lay-Haus
GmbH", Limbach-Oberfrohna; Themen: Von A wie Antikorrup-
tionsgesetz bis Z wie Zusammenlegung von Notfalldienstkrei-
sen; Information: Dr. med. dent. Beate Hélzel, Telefon 03722
92988, Dr. med. dent. Thorsten Kuttner, Telefon 03724 2011

Grimma-Wurzen

Datum: Donnerstag, 8.Juni 2017, 19 Uhr; Ort: Gasthaus ,Steak
House Arizona”, Wurzen; Thema: Betriebliches Gesundheits-
management - Chefsensibilisierung; Information: Dipl.-Stom.
Christine Jacoby, Telefon 03425 925700

Goltzschtalkreis/Elstertalkreis

Datum: Mittwoch, 14.Juni 2017, 16 Uhr; Ort: ,Kino Markneu-
kirchen”, Markneukirchen; Themen: KZV gestern — heute
—-morgen, Endokarditis-Prophylaxe, Burnout und innere Kiin-
digung; Information: Dipl.-Stom. Matthias Wickert, Telefon
0374572337, Dr. med. Wolfgang Seifert, Telefon 037422 47803

Borna-Geithain

Datum: Donnerstag, 15.Juni 2017, 18 Uhr; Ort: ,,Sana Klini-
kum Borna”, Borna; Themen: Von A wie Antikorruptionsge-
setz bis Z wie Zahnéarzte-in-Sachsen, Gerinnungshemmende
Medikamente, Bisphosphonate und deren Auswirkungen;
Information: Dipl.-Stom. J6rg Graupner, Telefon 03433 853611

FVDZ Leipzig

Datum: Dienstag, 20.Juni 2017, 20 Uhr; Ort: Apels Garten
Leipzig; Information: Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer,
Telefon 03414612012

Neuzulassungenim KZV-Bereich Sachsen

Folgenden Zahnérzten wurde im April 2017 die Zulassung als
Vertragszahnarzt ausgesprochen:

Dr. med. dent. Franziska Bosch MeiBen
Doctor-Medic Claudiu Wehry Milsen

Dr. med. dent. Syavosh Amirpour Leipzig
Patrick Hebold Pirna

Dr. med. dent. Conrad Meier Dresden
Dr. med. dent. Cornelia Obst GroBposna
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Welcome-Day fuir neue Kammermitglieder -
Kammerinfos und Kultur

Termin: Mittwoch, 28. Juni 2017, 17 Uhr
Ort: Dresdner Jazzclub ,,Die Tonne” (Tzschirner Platz 3-5)
Themen: Die Kammer stellt ihre Aufgabenbereiche und das Spektrum

der Serviceleistungen fur die Kammermitglieder vor.

Vortrag und Gesprache zum Thema
~Kommunikation mit Patienten und Mitarbeitern”
mit Petra C. Erdmann als Referentin

Kultur: Jazz&Blues mit Justin Lavash (Gitarre)
Justin Lavash, 1968 in London geboren, lebte u. a. in Frankreich, ist
derzeit in Prag zu Hause. Seine internationalen Gastspiele fiihren ihn
auch regelmaBig nach Deutschland, Sachsen, Dresden. Seine Fans
bewundern u. a. seine Soundfahigkeiten, die vergessen lassen, dass er
mit seinen Kompositionen als Solist auftritt. Musikalisch mischt er Stile
und Genres, seine raue Stimme dazu macht ihn unverwechselbar.

Anmeldung: E-Mail: hecht@Izk-sachsen.de  Telefon: 0351 8066-276

Die Teilnahme ist kostenfrei. Eingeladen sind alle Zahnérzte, die seit 2015 Kammer-
mitglied geworden sind. Foto: Justin Lavash

GOZ-Telegramm

Wie ist die Anfertigung einer Zweit-/Reiseprothese zu berechnen? Frage

Werden vom Patienten entsprechende Versorgungen gewinscht - ohne Vorliegen einer (zahn)medizinischen Antwort
Notwendigkeit — muss die Vergiitung der Leistungen vor Beginn der Behandlung in einem Heil- und Kostenplan
gemaf § 2 Abs. 3 GOZ mit dem Patienten schriftlich vereinbart werden.

Die Berechnung fir die Anfertigung einer Zweit-/Reiseprothese richtet sich nach der Ausfiihrung der prothe-
tischen Versorgung.

Fur die Versorgung eines teilbezahnten Kiefers mit einer Teilprothese mit einfachen gebogenen Halteelementen
bzw. durch eine Modellgussprothese mit gegossenen Halte- und Stiitzelementen sieht die GOZ die Geb.-Nrn.
5200/5210 in Verbindung mit der Geb.-Nr. 5070 GOZ vor.

Erfolgt die Herstellung von totalen bzw. Deckprothesen im zahnlosen Kiefer, sind die Geb.-Nrn. 5220/5230 GOZ
zu berechnen.

Die Berechnung der zahnérztlichen Leistungserbringung im Zusammenhang mit der Herstellung
von prothetischen Versorgungen, die in der GOZ 2012 nicht beschrieben sind (z. B. klammerfreie
Teilprothesen aus Nylon), erfolgt entsprechend § 6 Abs. 1 GOZ in Analogie.

Erforderliche Laborkosten gemaR § 9 GOZ und Abformmaterialien kdnnen zusatzlich berechnet
werden.

Kommentar der BZAK Quelle
GOZ-Infosystem

http://goz.Izk-sachsen.org
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KCH-Leistungen richtigabrechnen-Folge 15

Die Leistungen der Individualprophyla-
xe IP 1 bis IP 5 vorgestellt:

IP1

~Mundhygienestatus”

Die vereinbarte Abrechnungsbestim-
mung beschreibt den Inhalt der Leis-
tungen, die erfillt sein missen, damit
die IP 1 abgerechnet werden kann. Dies
sind: Beurteilung der Mundhygiene und
des Gingivazustandes anhand eines ge-
eigneten Indexes, die Feststellung und
Beurteilung von Plaque-Retentionsstel-
len und ggf. das Anfarben der Zéhne.
Einmal gewahlte Indizes sind innerhalb
eines Prophylaxe-Programmes bei-
zubehalten. Die Dokumentation der
Messwerte ist Bestandteil der Patienten-
kartei.

Die IP 1 kann einmal je Kalenderhalbjahr
abgerechnet werden. Obwohlin den
Abrechnungsbestimmungen zur Indivi-
dualprophylaxe keine exakten Fristab-
ldufe bestimmt sind, ist es angezeigt,
auf regelméBige Mindestabstande der
einzelnen IP-Leistungen zu achten, um
einen sinnvollen Einsatz zu gewahrleis-
ten.

Alle IP-Leistungen kénnen nur fir Ver-
sicherte abgerechnet werden, die das

6., aber noch nicht das 18. Lebensjahr
vollendet haben. Ausnahmen lassen die
Abrechnungsbestimmungen nur bei den
BEMA-Nrn.IP4undIP5 zu.

Das halbjahrliche Leistungsdatum der
IP 1 wird flr 12- bis 17-Jahrige in das
Bonusheft eingetragen. Dies dient als
Nachweis fiir den Anspruch des Ver-
sicherten auf erhéhte Zuschiisse zum
Zahnersatz. Bei allen Patienten, die das
18. Lebensjahr vollendet haben, sind die
jahrlichen Untersuchungen nach BEMA-
Nr.01 einzutragen.

Fur Bereithaltung/Ausfillen des Bonus-
heftes kann keine GebUhr berechnet
werden.

IP2

~Mundgesundheitsaufkldrung bei Kin-

dern und Jugendlichen”

Die Abrechnungsbestimmung be-

schreibt ausfuhrlich, welche Leistungen

erbracht sein mussen, damit die IP 2 ab-

gerechnet werden kann:

- Aufklarung Gber Ursachen von Karies
und Gingivitis sowie deren Vermeidung

- Ggf. Erndhrungshinweise und Mund-
hygieneberatung, auch unter Beriick-
sichtigung der Messwerte der gewahl-
ten Mundhygiene-Indizes

- Empfehlungen zur Anwendung ge-
eigneter Fluoridierungsmittel zur
Schmelzhartung, ggf. Abgabe/Ver-
ordnung von Fluoridtabletten

- Praktische Ubung von Mundhygiene-
techniken, auch zur Reinigung der
Interdentalrdume

Esist empfehlenswert, in der Patienten-
kartei die MaBnahmen zu dokumentieren.
Inhalt und Umfang der notwendigen
ProphylaxemaBnahmen sollen in der
Praxis nach den individuellen Gegeben-
heiten des Einzelfalls festgelegt werden.
Damit wird deutlich, dass Leistungen
nicht zwangslaufig in jedem Kalender-
halbjahr anfallen mussen, wenn eine gu-
te Compliance des Patienten Motivation
und Remotivation nicht erfordern.

Die Abrechnungsbestimmung gibt nur
vor, dass in einem Zeitraum von drei Jah-
ren mindestens einmal alle Leistungsbe-
standteile zu erbringen sind.

Die Abrechnung der IP 2 setzt die Einzel-
unterweisung voraus. So erforderlich,
kann die IP 2 einmal je Kalenderhalbjahr
abgerechnet werden.

IP 4

»Lokale Fluoridierung der Zéhne”

Auch zu dieser BEMA-NTr. gibt die Ab-
rechnungsbestimmung vor, welche Lei-
stungen Bestandteil der IP 4 sind: das Be-

A

seitigen von weichen Zahnbeldgen und
dierelative Trockenlegung der Zahne
sowie die anschlieBende lokale Fluori-
dierung mit Lack, Gel oder Ahnlichem.
Die Entfernung harter Zahnbeldge
kann, unter Beachtung der Abrech-
nungseinschrankung, nach der BEMA-
Nr. 107 zusétzlich berechnet werden.
Wird die Fluoridierung mittels eines
konfektionierten Tragers durchgefihrt,
ist dies mit der Leistung abgegolten.

Die Leistung , individuelle Fluoridie-
rungsschiene” ist nicht Bestandteil des
BEMA-Z und kann damit auch nicht
zulasten der gesetzlichen Krankenkasse
abgerechnet werden.

Ist dies erforderlich, muss vor Erbringung
der auBervertraglichen Leistung eine
schriftliche Privatvereinbarung gemaB

§4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKVZ zwi-
schen dem Zahnarzt und dem Zahlungs-
pflichtigen getroffen werden. Zur Ab-
rechnung stehtin der GOZ die Pos. 1030
zur Verfigung. Auch weitergehende Leis-
tungen, die zur Herstellung der Schiene
erforderlich sind, werden nach der GOZ
berechnet. Der Zahntechniker ist bei der
Abrechnung nicht an das BEL Il gebunden.
Ist der 6-Jahresmolar bei Kindern vorzeitig
durchgebrochen, kann die Fluoridierung
bereits vor dem 6. Lebensjahr einmal je
Kalenderhalbjahr abgerechnet werden.
Bei Kindern mit hohem Kariesrisiko
kann die IP 4 zweimal je Kalenderhalb-
jahr durchgefihrt und zur Abrechnung
gebracht werden.

Definition hohes Kariesrisiko laut Indivi-
dualprophylaxe (IP)-Richtlinie:

Alter bis:

7 Jahre dmf/DMF (t/T) >5 oder
D(T)>0

8-9Jahre dmf/DMF (t/T) >7 oder
D(T)>2

10-12 Jahre DMF (S) an Approximal/
Glattflachen >0

13-18 Jahre D (S) an Approximal/
Glattflachen  >0und/oder
mehr als 2 karidse Lasionen
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Fluoridierungen sollen in regelméBigen
Abstanden von ungefahr sechs Monaten
erfolgen. Bei Patienten mit hohem Ka-
riesrisiko soll die Fluoridierung circa alle
drei Monate durchgefiihrt werden.

In Sachsen wird das verwendete Materi-
al ber den Sprechstundenbedarf zum
Quartalsende gezahlt. Die Hohe der
Vergitung wird anhand der in der Ab-
rechnung enthaltenen IP 4-Leistungen
ermittelt. Eine Verordnung Gber das Re-
zeptformular als Sprechstundenbedarf
ist somit ausgeschlossen.

Allerdings kdnnen lokale Fluoridie-
rungsmittel fir den hauslichen Ge-
brauch auf den Namen des Patienten
verordnet werden.

IP5

. Versiegelung von kariesfreien Fissuren
und Grubchen der bleibenden Molaren
(6 und 7) mit aushartenden Kunststof-
fen, je Zahn”

Schon der Leistungsbeschreibung sind
Einschrankungen zu entnehmen. Es sind
nur die Molaren 6 und 7, fur die eine
Versiegelung zulasten der gesetzlichen
Krankenkassen berechnet werden kann.
Die Verfahrensweise und die Indikation
sind Bestandteil der Leistungsbeschrei-
bung. Es gehoéren hierzu das Entfernen
der weichen Beldge und die relative
Trockenlegung der zu versiegelnden
Zahne. Missen harte Zahnbeldge ent-
fernt werden, kann die BEMA-Nr. 107
zusatzlich berechnet werden. Das Ent-
fernen ist nur einmal im Jahr als Ver-
tragsleistung abrechnungsfahig. Ferner
kann die Versiegelung bei friihzeitigem
Durchbruch des 6-Jahresmolars bereits
vor Erreichen des 6. Lebensjahres zu-
lasten der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung berechnet werden, wenn das
gesamte Fissurensystem erreichbar ist.
Das verwendete Kunststoffmaterial ist
mit der GebUhr abgegolten und kann
nicht gesondert berechnet werden.

Bei der IP 5sind keine Abrechnungszeit-
raume fur die Wiederholung vorgege-
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ben. So kann es sein, dass im moglichen
Berechnungszeitraum (6. bis zur Voll-
endung des 18. Lebensjahres) ein Zahn
mehrfach versiegelt werden muss. Die
Lebensdauer einer Fissurenversiegelung
hangtvon den Rahmenbedingungen
ab, unter denen die Versiegelung vor-
genommen wurde (z. B. Alter und damit
Kooperationsfahigkeit des Kindes, der
Maoglichkeit der Trockenlegung u. v.m.).
Esist empfehlenswert, die Griinde der
Wiederholung zu dokumentieren, da in
jedem Fall das Wirtschaftlichkeitsgebot
des § 12 SGB V zu beachten ist.

Mit Vollendung des 18. Lebensjahres
stellen Versiegelungen jeglicher Art im-
mer eine Privatleistung dar, die entspre-
chend der GOZ abgerechnet werden
kénnen.

Die absolute Trockenlegung, z. B. durch
Anlegen von Spanngummi, kann zusatz-
lich mit der BEMA-Nr. 12 abgerechnet
werden. Gleiches gilt auch fur die IP 4.

Die Versiegelung muss alle kariesfreien
Fissuren und Gribchen eines Zahnes
umfassen. Sie ist auch abrechnungsfa-
hig, wenn an einem Zahn eine Fullung
gelegt werden muss und die noch kari-
esfreien Fissuren und Gribchen versie-
gelt werden. Bei der sogenannten ,er-
weiterten Fissurenversiegelung” ist die
Initialkaries noch nicht bis zum Dentin
vorgedrungen.

Werden die kariésen Schmelzbezirke
minimalinvasiv entfernt und entspricht
das weitere Vorgehen dem einer Kunst-
stofffullung, kann diese ebenfalls nach
BEMA-NTr. 13 neben der IP 5 berechnet
werden. Zur eindeutigen Unterschei-
dungist eine exakte Dokumentation in
der Patientenkartei unerlasslich. Auch
hier sei auf das Wirtschaftlichkeitsgebot
verwiesen.

Nicht mehr abrechnungsfahig ist die IP 5
bei ausgedehnten kariésen Dentinlasi-
onen.

In den Richtlinien ist vorgegeben, dass

A

die Versiegelung immer vor der Fluori-
dierung durchgefiihrt werden muss, so-
weit die beiden Leistungen im zeitlichen
Zusammenhang erbracht werden.

Nicht vom Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenkasse ist die Mineralische
Fissurenversiegelung umfasst. Es wird
hierbei kein Kunststoff verwendet, son-
dern die Versiegelung erfolgt durch ein
Dentin-Versiegelungsliquid. Sie kann
nach vorheriger schriftlicher Vereinba-
rung privat berechnet werden. Da die
GOZ diese Leistung nicht beinhaltet,
erfolgt die Rechnungslegung analog ge-
maB § 6 Abs. 1 der GOZ.

Dies gilt auch fur die Glattflachenversie-
gelung. Hierflr kann die GOZ-Pos. 2000
berechnet werden.

Da nur die Versiegelungen fir die Zah-
ne 6 und 7 Bestandteil des Leistungska-
talogs der gesetzlichen Krankenkasse
sind, ist fur die Versiegelung weiterer
Zahne, wie Pramolaren und Milchzéah-
ne, eine schriftliche Vereinbarung zu
treffen. Auch hierfur steht die GOZ-

Pos. 2000 zur Verfligung.

An dieser Stelle sei erwéhnt, dass auch in
Fallen, in denen der Weisheitszahn die
Stelle des 7. Molaren einnimmt, keine
Leistungspflicht der GKV besteht - die
Leistungsbeschreibung ist hier eindeu-
tig.

Bei allen Privatleistungen ist zu berick-
sichtigen, dass gegebenenfalls erfor-
derliche Begleitleistungen, wie z. B. das
absolute Trockenlegen oder eine vor-
herige Zahnreinigung, ebenfalls privat
vereinbart werden mussen.

Fur Fragen zur Abrechnung steht Kath-
rin Tannert gern zur Verfligung, Telefon
0351 8053-449.

Inge Sauer

e-Fortbildung

Zu diesem Beitrag
kénnen Sie Fortbildungs-
punkte erhalten.

www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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18. Dresdener Symposium der MKG-Chirurgie -
Verletzungenim Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich

Im November vergangenen Jahres fand das 18. Dresdener Symposium der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus statt. Thema waren Verletzungen im Mund- Kiefer-Gesichtsbereich. Prof.
GUnter Lauer verwies in seiner Einflihrung auf den hohen Stellenwert der Traumabehandlung im Kiefer-Gesichtsbereich
hin. Allein am Dresdner Universitatsklinikum werden durch die MKG-Chirurgie mehr als 400 Gesichtsfrakturen jahrlich im

stationdren Bereich versorgt.

Schadel-Hirn-Trauma
und Zahnunfalle

Nach der kurzen BegriiBung stellte PD
Dr. Thomas Pinzer aus der Klinik und Po-
liklinik fir Neurochirurgie des Universi-
tatsklinikums Dresden das Thema ,,Sché-
delhirntrauma” vor und unterstrich
dessen auBerordentliche Relevanz, da
von ca. 280.000 Schadelhirntraumafal-
len 10.000 todlich enden. Auch der Fort-
schritt der modernen Medizin hat die
Zahl in den letzten Jahren nicht positiv
verandert. Das rechtzeitige Erkennen
von Symptomen und eine zielfihrende
Diagnostik sind wichtig, um die rechtzei-
tige und richtige Therapie einzuleiten.
Hierzu wurden verschiedene Konstella-
tionen erlautert und abgeleitet daraus
die verschiedenen Therapieformen vor-
gestellt. Diese reichen von konservativ
durch Infusion bis hin zur chirurgischen
Intervention (Entdeckelung). In Bezug
auf die neurologischen Symptome wur-
de auf die Wichtigkeit der Frage nach
dem Tetanusschutz in der Anamnese-
erhebung hingewiesen, um mégliche
Komplikationen auszuschlieBen. An-
schauliche Fallbeispiele rundeten das
Thema ab.

Die nachste Referentin war Dr. Gabriele
Viergutz aus der Abteilung fur Kinder-
zahnheilkunde des Universitatsklini-
kums Dresden. Sie sprach zu dem Thema
»Zahnverletzungen im Milchgebiss und
im bleibenden Gebiss”. Die Pravalenz
von dentalen Traumata liegtin allen Al-
tersgruppen bei ca. 25 bis 30 %, was des-
sen Bedeutung fr den behandelnden

Zahnarzt verdeutlicht. Sie formulierte
zunachst noch mal die Behandlungs-
grundsatze (rasche Erstversorgung,
minimalinvasives Vorgehen bei der
Erstversorgung, engmaschige Nachsor-
ge) und stellte typische Patientenfalle
beispielhaft vor. Die Relevanz von en-
dodontischer Therapie, Zahnschienung
als auch die systematische Behandlung
mit Antibiotika wurden dabei besonders
unterstrichen. Aufgrund des gro3en
Themenumfangs, z. B. mit Vielfalt der
Verletzungsmuster, verwies sie ab-
schlieBend auf die aktuelle Version der
AWMF-Leitlinie.

KFOversus Implantat

Nach einer kurzen Kaffeepause dis-
kutierte PD Dr. Eve Tausche aus der
Poliklinik far Kieferorthopadie des Uni-
versitatsklinikums Dresden das Thema
»Kieferorthopadischer Lickenschluss
versus Implantat”. Zunachst erlauterte
sie die Vor- und Nachteile der beiden
Therapieformen. Anhand von Patien-
tenfallen wurden die Entscheidungs-
kriterien bildlich vorgestellt, ndmlich:
Alter, sagittale Okklusion, Platzangebot
im Zahnbogen, Gesichtsprofil, Wachs-
tumsmuster, Vorhandensein von ande-
ren Gebissanomalien sowie Form und
Lage der dritten Molaren. Dem Grund-
satz nach sollte der Zahnarzt frithzeitig
erkennen und dann Aufklarung und
Therapievorschlage und Therapieent-
scheidung zielgerichtet durchfiihren
kénnen. Wenn moglich, sollte die kiefer-
orthopadische Behandlung so friih wie
moglich beginnen, um bei der Therapie

A

das natdirliche Schadel- und Kiefer-
wachstum mit ausnutzen zu kénnen.
Auch der prothetische Versorgungs-
ansatz Gber Implantate setzt auf einen
moglichst langen Erhalt von zu erset-
zenden Zahnen, um ein ausreichendes
Knochenangebot flr ein Implantat zu
erreichen.

In der anschlieBenden Fragerunde
wurde auch das Thema der Zahntrans-
plantation vor allen im Molarenbereich
als weitere Therapieform des Licken-
schlusses in diesem Zusammenhang
eingeordnet.

Der nachste Referent, Dr. Marcus Sei-
ler, niedergelassener Oralchirurg aus
Filderstadt, berichtete Giber ein neues
Verfahren zur Wiederherstellung des
Alveolarfortsatzknochenangebotes,
der sogenannten Customized Bone
Regeneration. Bei dieser Technik wird
nach dreidimensionaler Bildgebung ein
virtuelles Modell erstellt, anhand dessen
einindividuelles Titan-Mesh angefertigt
wird, das danach wie ein Gerist den
komplexen Knochendefekt Gberspannt.
Der Hohlraum zwischen Gertst und
Defekt wird mit autologem Knochen
oder autogenem Material aufgefllt.
Unter der Abdeckung bildet sich auf
diese Art und Weise Hartgewebe nach
der Augmentation, und es kommt nicht
zum Ublichen Verlust nach Entfernung
des Titan-Meshs. Nach sechs Monaten
kann zeitgleich ein Implantat gesetzt
werden. Neben der Passgenauigkeit des
Titan-Meshs ist ein weiterer Vorteil eine
Volumenberechnung des benétigten
Knochenersatzmaterials. Bei bisher
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130 Eingriffen gab es lediglich eine
Komplikation, welche dazu fiihrte, dass
kein Implantat gesetzt werden konnte.

Digitaltechnik verbessert
Ergebnisse der Intensivmedizin

Der Ubergang zum nichsten Referenten
war quasi flieBend —nach Therapie der
zahnbezogenen Folgen der Gesichts-
traumata berichtete Prof. MUDr. Daniel
Hrusak, Klinik fir MKG-Chirurgie der
Medizinischen Fakultat in Pilsen, Karls-
Universitat zu Prag, Gber die ,Moderne
operative Therapie von Gesichtsschadel-
frakturen”.

Nach Einfhrung anhand eines histo-
rischen Beispiels aus dem Ersten Welt-
krieg mit einer Schrapnellverletzung
verwies er auf die grundlegenden Ziele
der modernen Gesichtstraumaversor-
gung: Eine Heilung muss dem Kérper
ermdglicht werden, das Gesicht muss
asthetisch und funktionell wiederher-
gestellt werden, die Gesichtskontur und
die adaquate Funktion im Sinne von
Nahrungsaufnahme, Artikulation und
Sprache sollen gewahrleistet sein.

Die genaueren Prinzipien als auch die
Wiederherstellung der Kontinuitat bei
Weichgewebsverletzungen wurden bei-
spielhaft erlautert. Er wies darauf hin,
dass vor dem Hintergrund der Fortschrit-
te der Intensivmedizin immer schwerere
Verletzungen versorgt und auch geheilt
werden kénnen, wie z. B. panfaziale
Frakturen. Gerade bei diesen Frakturen
des gesamten Gesichtsfeldes helfen uns
heute bereits Computernavigation und
Computer Aided Design. Mittels Compu-
ter erfolgen eine ausgekltgelte Opera-
tionsplanung, das Erstellen von Schablo-
nen sowie die Anfertigung individueller
Implantate. Es hat sich somit ein Wandel
in der Gesichtstraumatologie vollzogen
hin zum ,Wir machen es besser, als es
vorher war”.

Mit dem Vortrag ,, Weichgewebsverlet-
zungen im Gesichtsbereich” schloss

Dr. Dr. Henry Leonhardt, Klinik und Poli-
klinik far MKG-Chirurgie des Universi-
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tatsklinikums Dresden, an den Vortrag
von Herrn Prof. MUDr. Hrusak an. Er
verwies nochmals darauf, dass bei 15 %
aller Traumapatienten auch eine Ge-
sichtsverletzung vorliegt. Er unterstrich
die Bedeutung der Anamnese vor allem
bei Wegeunfallen, die Gber die Berufs-
genossenschaft abgerechnet werden.
Bei der Diagnostik ist es auch wichtig,
Begleitverletzungen auszuschlieBen.
Auch eine Fotodokumentation ist in
jedem Fall hilfreich. In der Therapie
unterschied er zwei grundsétzliche Ka-
tegorien: Behandler mit unzureichender
chirurgischer Erfahrung sollten eine
vorsichtige Reinigung der Wunde, bei
Blutung eine Kompression und die Anla-
ge eines feuchten Verbandes sowie die
rasche Uberweisung zum Fachkolle-
gen oder in die Klinik durchfiihren. Bei
Bedarf kann schon eine Schmerzthera-
pie eingeleitet werden. Kollegen mit
ausreichender chirurgischer Erfahrung
sollten neben den oben genannten
Initialschritten auch die Blutstillung und
im Anschluss daran die addquate Wund-
versorgung durchfiihren. Man sollte
hierbei von innen nach auBen vorgehen
und einen schichtweisen, mdglichst
primaren Wundverschluss, gegebenen-
falls eine plastische Deckung anstreben.
Auch Dr. Dr. Leonhardt verwies wie

PD Dr. Pinzer auf die Abklarung eines
Impfstatus beztglich Tetanus.

Pravention und die
Akzeptanz dafirim Alltag

Den Abschluss bildete Jun.-Prof. Dr.
Matthias Christian Schulz, Klinik und
Poliklinik fiir MKG-Chirurgie des Univer-
sitatsklinikums Dresden, mit dem Thema
»Pravention mit Helm und Zahnschutz”,
der den Kreis zur Zahnmedizin wieder
schloss. Zahnverletzungen haben eine
sehr hohe Pravalenz in unserer Gesell-
schaft. Auch im Alltag mit 30 bis 50 %.
Sport spielt in den entsprechenden
Altersgruppen mit bis zu 30 % eine
bedeutende Rolle, wobei Traumata

im Frontzahnbereich am haufigsten
vertreten sind. Jun.-Prof. Dr. Schulz er-

A

lauterte daraufhin verschiedene Arten
des Mundschutzes, welche von konfekti-
oniert Uber individuell angepasst, wie
bis hin zu komplett individualisierten
Apparaten reicht. Neben den Kosten,
welche der Patient selbst tragen muss,
besteht eine relativ gemischte Akzep-
tanz. In der australischen Rugbyliga
wird der Mundschutz von ca. 77 % der
Athleten getragen. US-amerikanische
College-Studenten dagegen nur von

13 %. Interessant ist die Schweizer
Hooligan-Szene. Hier tragen etwa

40 % einen Mundschutz, bevor sie ge-
sellig aufeinandertreffen. Als Grlinde
flr das Nichttragen werden angegeben,
dass es keine Verpflichtung hierfur
gebe und zudem die Apparaturen eine
Atmungs- und Sprechbehinderung brin-
gen.

AbschlieBend bedankt sich erneut Prof.
Lauer bei den Zuhérern fur das groBe
Interesse, das durch das zahlreiche Er-
scheinen der Kolleginnen und Kollegen
unterstrichen wurde.

MUDr. Adrian Franke,
Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Glnter Lauer

Zitat des Monats

Die Wissenschaftler bemuhen sich, das
Unmégliche méglich zu machen. Die
Politiker bemUhen sich oft, das Mogli-
che unmaoglich zu machen.

Bertrand Russell
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Dieinterdisziplinare Behandlung der echten und unechten

Zahnunterzahl

Zu pathologischen Zahnveradnderungen zéhlen laut SCHRODER Anomalien der Zahnzahl, welche in Hyperdontie (Zahn-
Uberzahl) und Hypodontie zu unterscheiden sind. Im Vergleich dieser Auspragungsformen tritt die Hypodontie deutlich
haufiger auf. Es fehlen Zahne als Folge ihrer Nichtanlage (Aplasie) vorrangig in der bleibenden Dentition. Und zwar sind
primar die distalen Zéhne einzelner Zahngruppen betroffen.

Wird das Fehlen einzelner oder meh-
rerer Zahne als Aplasie beschrieben,
spricht man bei multiplen Nichtanlagen
von >5-6 Zahnen von einer Oligodon-
tie. Das Fehlen aller Zéhne (Anodontie)
tritt extrem selten auf. Weltweit sind
nur sehr wenige Falle bekannt. Als
~echte Unterzahl” wird das genetisch
bedingte Nichtvorhandensein der je-
weiligen Zahnkeimanlagen bezeichnet.
Die Reduktion der Zahnzahl durch Trau-
ma, Karies oder Zahnretentionen wird
~unechte Unterzahl” genannt. Oft sind
Hypodontien mit einer ausgepragten
Variabilitat in Form und GréBe der vor-
handenen Zahne vergesellschaftet. Es
gibt vielfaltige Varianten abweichender
Morphologie sowohl der Kronen- als
auch der Wurzelanteile.

Aus epidemiologischer Sicht betrifft die
Hypodontie eher selten das Milchgebiss

und deutlich haufiger die bleibende
Dentition. Die Prévalenz fur das Vor-
kommen im bleibenden Gebiss wird je
nach untersuchter Population zwischen
2und 10 % angegeben. HARZER be-
schreibt das Vorkommen in der Bevélke-
rung mit4-5 % und 9 % des Patienten-
gutes einer kieferorthopadischen Praxis.
Im Vergleich der betroffenen Zahngrup-
pen fehlen die unteren zweiten Pramo-
laren am haufigsten (1-5 %). Es folgen
die oberen seitlichen Schneidezahne mit
0,5-3 % und oberen zweiten Pramola-
ren (1-2,5 %). Weniger haufig fehlen
die unteren zweiten Schneidezéhne

(0,5 %).

Weisheitszéhne sind in bis zu 35 % der
Falle nicht angelegt, wobei die Wahr-
scheinlichkeit fir weitere Nichtanlagen
in diesen Fallen steigt. Das Auftreten
von Aplasie/Oligodontie ist oft bilateral

symmetrisch (Ausnahme 22!) und gleich
haufig auf Ober- und Unterkiefer ver-
teilt. In 50 % der ermittelten Félle fehlt
mehr als ein Zahn. Die haufige Ver-
gesellschaftung der Hypodontie mit
hereditaren Syndromen (ektodermale
Dysplasie, Trisomie 21, LKGS u. a.) ist
auffallig. Milchzahnpersistenz, Licken
im Zahnbogen, eine Familienanamnese
sowie ein Diastema mediale kénnen
auf eine Aplasie/Oligodontie in der
bleibenden Dentition hinweisen. Die
Unterentwicklung des Alveolarfortsat-
zes im Bereich der Nichtanlagen sowie
eine Tiefbisslage sind haufig in diesem
Zusammenhang zu beobachten.

Als Therapieoptionen bei Hypodontie/

Aplasie sind zu nennen:

- temporare bzw. permanente Milch-
zahnpersistenz

Kieferorthopadischer Liickenschluss

Prothetischer Liickenschluss

Platzmangel im Zahnbogen

Platzlberschuss im Zahnbogen

ersetzende Zahn

Kronenform: dhnliche Breite und Form wie der zu

Kronenform: geringe Breite, abweichende Form

vertikaler Wachstumstyp: sagittal ausgewogene
Beziehung zwischen Oberkiefer und Unterkiefer

entwicklung des OK)

horizontaler Wachstumstyp: sagittal unglnstige inter-
maxillére Beziehungen (Uberentwicklung des UK, Unter-

Anteposition des OK

Retroposition des OK

instabile Okklusion

stabile Okklusion

flaches Hocker-Fissuren-Relief

ausgepragtes Hocker-Fissuren-Relief

Achsneigung: Protrusion der Nachbarzahne,
nach distal geneigte Kronen der Nachbarzédhne

Achsneigung: Retrusion der Nachbarzéhne,
nach mesial geneigte Kronen der Nachbarzahne

Mundprofil: konvex

Mundprofil: konkav

Zahnzahl: Anlage der dritten Molaren

Zahnzahl: zusatzliche Nichtanlage oder Zahnverlust

Abb. 1-Kriterien fur die alternativen Liickenschlussmethoden nach HARZER (1999)

A
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- Luckenschluss durch Kompositrestau-
rationen

- Kieferorthopadie > Llckenschluss und
Licken6ffnung

- Steuerung des Zahndurchbruchs mit-
tels gezielter Milchzahnentfernung

- Transposition/Transplantation

- Implantation

- prothetische MaBnahmen (konserva-
tivund implantatprothetisch)

In der taglichen Praxis ist das Behandler-
team erfahrungsgemaf weitaus haufi-
ger mit den Herausforderungen der un-
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echten Zahnunterzahl konfrontiert, als
dass hereditare, dentale Aplasienin ih-
ren verschiedenen Auspragungsformen
zur Behandlung vorgestellt werden. Aus
Sicht der Autoren ist esin solchen Féllen
bedeutsam, vor Behandlungsbeginn
ein befundadaquates Behandlungskon-
zept zu erarbeiten und dieses in allen
zahnmedizinischen und flankierenden
Belangen mit dem Patienten abzustim-
men. Dazu gehért neben vielen anderen
Aspekten die interdisziplinare Zusam-
menarbeit mit zahnmedizinisch beglei-
tenden Fachgebieten (Kieferchirurgie,
Endodontie, Kieferorthopadie usw.),
die fur den Behandlungserfolg von
entscheidender Bedeutung sein kann.
Wahrend die Leitlinien der Konsensus-
konferenz Implantologie allen implan-
tatprothetisch Tatigen einen sicheren
Entscheidungskorridor fir die Behand-
lungskonzeption anbieten, machen die

Fall 1-Abb. 2 bis 8—echte Zahnunterzahl (Aplasie der seitlichen, oberen Schneidezéhne 12 und 22)

Behandlungszeit 7 Jahre

Implantatchirurgie/Prothetik Dr. Lutz Krause, KFO Dr. Anne Spieckermann, Zahntechnik Dental-

labor Kauzentrum - Chemnitz

A

individuellen Besonderheiten der Zahn-
unterzahl haufig die Zusammenarbeit
mit einer kieferorthopédischen Fachpra-
xis oder Klinik erforderlich.

Im Zuge kieferorthopadischer Vorbe-
handlungsmaBnahmen lassen sich z.B.
die Zahnbogen ausformen, die Bisslage
korrigieren und Licken wahlweise 6ff-
nen, schlieBen oder metrisch optimie-
ren. Irritationen und Unzufriedenheit
unserer Patienten infolge kompromit-
tierter Behandlungsergebnisse sind auf
diesem Wege mit hoher Sicherheit ver-
meidbar. Der (implantat-)prothetische
Aufwand kann auf diesem Wege, z. B.
durch das Absenken der urspriinglich
kalkulierten Implantatzahl infolge kie-
ferorthopéadischen Lickenschlusses, in
einzelnen Féllen reduziert werden.

In diesem Zusammenhang ist es von
besonderer Bedeutung, echte Aplasien/
Hypodontien moglichst friihzeitig zu
diagnostizieren und den Behandlungs-
weg (KFO oder Prothetik) festzulegen.
Einen Ubersichtlichen Leitfaden zur
Entscheidungsfindung bietet die in
Abb. 1 dargestellte tabellarische Zu-
sammenfassung nach HARZER.

Diese Parameter sind eine wertvolle
Unterstltzung fUr das gesamte Be-
handlerteam. In die Entscheidung fiir
einen bestimmten Behandlungsinhalt
und -ablauf sind auf jeden Fall Patient
bzw. seine Angehdrigen aktiv einzu-
beziehen. Die Therapie der echten
Zahnunterzahl beginntin der Regel
bereits im Kindes- bzw. Jugendalter.
Neben den rein zahnmedizinischen Be-
langen gilt es auch, psychosoziale und
6konomische Aspekte zu beachten. So
sind z. B. suffiziente provisorische Ver-
sorgungen von Liicken in der asthetisch
relevanten Zone fur Heranwachsende
ein wichtiges Hilfsmittel gegen Stig-
matisierung. Weiterhin ist es bereits zu
Behandlungsbeginn bedeutsam, die
Kosten fir die gesamte (!) Behandlung
im Vorfeld zu ermitteln und zu kommu-
nizieren. Auf diesem Wege ist die Posi-
tion der Kostentrager exakt bestimm-
bar. In diesem Zusammenhang sei
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darauf hingewiesen, dass die Kosten-
Gbernahme fur implantatprothetische
Behandlungskonzepte durch die GKV
im Rahmen sogenannter Ausnahme-
Indikationen, bei allem zahnmedizi-
nisch begriindbaren Nutzen, sehr rigide
gehandhabt wird. Es missen immerhin
9 (!) bleibende Zahne pro Kiefer fehlen,
um mit einem Erstattungsantrag bei
der jeweiligen GKV Aussicht auf Erfolg
zu haben.

Diese kurze Abhandlung soll und kann
nur dazu anregen, bei sicher diagnosti-
zierter Zahnunterzahl den klinischen
Befund méglichst umfassend zu erhe-
ben. Im Falle unechter Aplasie istin der
Mehrzahl der Falle das Portfolio der
(implantat-)prothetischen Behandlung
fur den Behandlungserfolg ausrei-
chend. Allerdings kann eine kieferor-
thopédische Vorbehandlung bei un-
glnstigen Ausgangsbedingungen, wie
z.B. Zahnwanderungen, -rotationen
und -kippungen u.a., das Behandlungs-
ergebnis deutlich verbessern. Die echte
Aplasie/Hypodontie bedarf der friihzei-
tigen Diagnostik bereits im Kindesalter
und einem abgestimmten Teamwork
fir den gesamten Zeitraum der im Ein-
zelfall mitunter sehr komplexen, reha-
bilitativen Behandlung.

Jeder (implantat-)prothetisch ausge-
richteten Praxis sei an dieser Stelle die
enge Kooperation mit einer kiefer-
orthopéadischen Kollegin/einem kiefer-
orthopéadischen Kollegen empfohlen.
Die klinische Herangehensweise an
einfache und komplexe Falle wird

um wertvolle Aspekte bereichert. Die
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Fall2- Abb. 9 bis 14 - Schaltltcke 36, sekundére Bisssenkung

Behandlungszeit 2 Jahre

Implantatchirurgie Dr. Jan Spieckermann, Prothetik Dr. Birgit Hanke, KFO Dr. Anne Spieckermann

Autoren praktizieren diese Zusammen-
arbeit bereits seit vielen Jahren sehr
erfolgreich.

Dr. Anne Spieckermann
Kieferorthopédische Praxis

Dr. Lutz Krause
Zahnkontakte Chemnitz

Weitere Beitrage zum Thema Implan-
tologie sind in der aktuellen ZBS-Beila-
ge ,Implantologie II" abgedruckt, die
der ZBS-Ausgabe 05/2017 beigeheftet
ist. Die Beilage kann online als PDF-
Datei auf unserer Homepage
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
abgerufen werden.

Die neuen Fortbildungsprogrammhefte fiir Zahnarzte und Praxismitarbeiterinnen mit jeweils Gber 80 Kursen sowie
Veranstaltungen der Fortbildungsakademie der Landeszahnarztekammer Sachsen im 2. Halbjahr 2017 erhalten alle
sachsischen Zahnarztpraxen bis Ende Mai per Post.

Alle Angebote finden Sie auch im Internet: www.zahnaerzte-in-sachsen.de



Zahnarzteblatt SACHSEN 05/17

29
Herstellerinformation

Ein intelligentes Konzept fir moderne Praxen

Das iSy® Implantatsystem stellt seit der
Markteinfahrung im Jahr 2013 die Effi-
zienz der chirurgischen und protheti-
schen Ablédufe in den Mittelpunkt sei-
nes Konzeptgedankens. Durch die Kon-
zentration auf das Wesentliche steht es
flir Komplexitdtsreduktion im Bereich
der oralen Implantologie. Das Implan-
tatsystem hatsich als eigenstandige
Konzeptmarke etabliert. Das transgin-
givale Konzept ist darauf abgestimmt,
den Arbeitsprozess zu straffen. Dabei
setzt es auf ein reduziertes Bohrproto-
koll und Einpatienteninstrumente.

Nur ein Abutmentwechsel
Unabhéngig davon, ob analoge oder
digitale Verfahren Anwendung fin-
den, wird die Implantatbasis des Im-
plantatsystems zur finalen Versorgung

einmalig entnommen und durch das
definitive Abutment ausgetauscht. Das
»One-shift-Konzept” beschreibt dieses
Prinzip des einmaligen Abutment-
wechsels, das zusétzliche Vorteile fr
die langfristige Stabilitédt der periim-
plantdren Hart- und Weichgewebe mit
sich bringen soll.

Digitaler Workflow fiir CEREC®
Anwender im One-shift-Konzept
Mit, One Click, One Scan, One Shift”
beschreibt das Implantatsystem den di-
gitalen Workflow ftir CEREC® Anwen-
der, der direkt nach der Implantation
ansetzt und bis zur finalen Versorgung
reicht. Durch den Scanadapter, der auf
die Implantatbasis aufgeklickt wird,
kénnen die Arbeitsablaufe noch mehr
gestrafft werden. Der Scanadapter ist

kompatibel mit den Sirona Scanbo-
dies Sund ermdglicht es, eine definiti-
ve Restauration an nur einem Tag mo-
dellfrei herzustellen.

Weitere Informationen:
CAMLOG Vertriebs GmbH
Telefon 07044 9445-100
isy-implant.de/cerec

Lésungen fur mehr Freiheit und Flexibilitat

Die Innovationsflhrerschaft von
Carestream Dental im Bereich der
bildgebenden Verfahren hat jahrzehn-
telange Tradition. Und auch weiterhin
ist der Imaging-Spezialist der einzige
Komplettanbieter im Bereich der den-
talen Bildgebung. , Unsere Strategie
ganzheitlicher Lésungen heil3t fir
Carestream Dental, dass wir unseren
Kunden die Méglichkeit bieten, mit
unserem Portfolio und unseren va-
lidierten Partnern Resultate fiir den
kundenspezifisch individuellen Work-
flow zu erzeugen. Damit geben wir un-
seren Kunden die Flexibilitat, die Wert-
schépfung in Ihrer Praxis zu erh6hen
und zum Beispiel auch mit unterschied-
lichen Laboren zusammenzuarbei-
ten.”, so Mirjam Hermann, Marketing
Director EAMER. Ganz besondersim
Fokus steht die optimale Nutzung der
Digitalisierung. Insbesondere im Be-
reich der Kieferorthopéadie ergeben

sich hier mit dem neuen CS 8100SC 3D
ganz neue Lésungen. ,,Mit diesem
System erhalten Zahnérzte und Kie-
ferorthopdden die Méglichkeit, ihre
Praxis fur umfangreichere Diagnose-
funktionen um digitale 3D Fernrént-

gen-Bildgebung zu erweitern”, beglei-
tete Burkhard von Cieminski, Sales
Director Germany & Switzerland, den
Produktlaunch. Die als offene Syste-
me konzipierten Produkte schaffen
Voraussetzungen fir eine Vielzahl an

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

Einzellésungen. ,, Ftir den Implantolo-
gen erméglicht unser neues Software-
Modul-der Implantat-Assistent —eine
Planung ausgehend von der Prothetik.
Das ist die Zukunft des digitalen Res-
taurationsmanagements. Der Anwen-
der bestimmt mit unserem modularen,
offenen System selbst, wie digital sein

Workflow wird und kann jederzeit
analoge Technologien oder andere
Anbieter in die einzelnen Arbeitsab-
ldufe integrieren—er kann also bei

jeder Gegebenheit flexibel reagieren.

Die auf Knopfdruck erstellbaren STL-
Daten validieren mit den géngigsten
Systemen am Markt!” Der Erfolg der

Stellenangebote
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engen Zusammenarbeit mit den An-
wendern zeigtsich auch in der Wahl
der Produktchampions.

Weitere Informationen:

Carestream Health Deutschland GmbH
Telefon 00800 45 67 76 54
www.carestreamdental.de

Praxisverkauf/-abgabe

Leistungsstarke Praxis sucht
ab IV. Quartal 2017 motivier-
ten Kollegen/-in. Zeitnahe
Partnerschaft ist moglich.
Weitere Infos bei JOBS unter
www.dr-mueller-zahnarzt.de

ZFA ab 01.06.17 in Leipzig
gesucht!

ZA-Praxis sucht engagierte,
frdl., selbststandige ZFA mit
BE fir langfristige Zus.-Arb.
(TZ/VZ mdgl.) 0341/3038289
Bewerbung bitte an:
personal@zahnarzt-karlii.de

ZA/ZA ab 01.06.17 in Koope-
ration gesucht!

ZA-Praxis sucht selbststan-
dige u. gewissenhaft arbei-
tende/n, engagierte/n ZA/ZA
mit BE fur langfristige Zu-
sammenarbeit (TZ/VZ mdogl.)
Unser Behandlungsspek-
trum umfasst alle Bereiche
der modernen allg. ZAP;
0341/3038289
personal@zahnarzt-karli1.de

LAUNHARDT

> % Steile StraBe 17

#%¥ 01259 Dresden
far KFO  Tel. (03512033610
Fax (0351) 20336 60
www.KFO-aus-Sachsen.de

Optomic Dentalmikroskop
OP-Dent zu verkaufen, aus-
gezeichneter Zustand, ohne
Gebr.-spuren, Herst. 10/2008
Chiffre 1096

Kaufe kieferorthopadisches
Instrumentarium aus Praxis-
auflésung/-verkauf

Telefon 01774970821

KfO-Praxisabgabe Raum
Leipzig - Sehr gut gehende
KfO-Praxis nordlich von Leip-
zig (ca. 10 km zum Stadt-
zentrum) aus privaten Griin-
den ab sofort oder spéter
abzugeben. Labor und meh-
rere Behandlungsrdume vor-
handen. Keine Alterspraxis!
Kontakt unter Chiffre 1097
oder info-kfo@gmx.de

Zahnarztpraxis in Riesa,

3 BHZ plus Mundhygienezim-
mer aus Altersgriinden zeit-
nah abzugeben. Einarbeitung
moglich. Chiffre 1095

ZAP in Urlaubsregion des
Osterzgebirges schon gele-
gen, 1/2 Autostunde von DD
entfernt, 2 BHZ, modern aus-
gestattet, gut etabliert, ab
1/18 abzugeben. Chiffre 1098

Zahnarzt/Zahnarztin im Siiden Deutschlands?

Augsburg, die Stadt in ,,der“ Boomregion Bayerns sucht Sie!
Ubernahme einer Traditionspraxis, 2 Kassensitze, neuer lang-
fristiger Mietvertrag, in Top-Zentrumslage, die Patienten warten
auf Sie! Die Praxis ist einkommensstark und ertragssicher!
Fordern Sie unser Praxis-Expose an!

H.schaffer@dr-rinner.at, Telefon 0043 664 3360389

A
Genovig

Bladumis i+ Biutach relogia Mudizin

¥ Praxiseinrich tungen

= 3D-Praxisplanung
= objektbezogene Einrichtung
= Praxismobel online bestellen

Klaus Jerosch GmbH
Info-Tel. (0800) 5 37 67 24
Mo - Fr: 07.00 - 17.00 Uhr

www.jerosch.com

Beilagenhinweis

Die Genovia GmbH aus Zwenkau sucht fiir
ihre hoch motivierten Kursteilnehmer in
Vorbereitung auf die Fachsprachenpriifung
Zahnmedizin Dozenten aus dem Fachbereich.

Sollten wir lhr Interesse geweckt haben,
so kontaktieren Sie uns bitte.
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Am Fluss geht's weiter — Malereivon Sebastian Glockmann

Seit einigen Jahren arbeitet der Dresd-
ner Maler Sebastian Glockmann vor der
Natur mit Olfarbe auf Leinwand. Was
friher sicher und schnell im Aquarell
geschah, entwickelt sich Gber mehrere
Wochen nach eingehendem Einsehen

in den Gegenstand. Dabei wird auch

das Format geklart. Immer sind es weite
Gange in die Umgebung von Dresden,
der Sachsischen Schweiz, der Roderaue
—neuestens verstarktan die Elbe und
deren Flussbett zwischen Dresden,
MeiBen und Diesbar-SeuBlitz. Das flie-
Bende Wasser mit seinen Spiegelungen
interessiert ihn dabei vor allem in der
malerischen Umsetzung, die seit seiner
intensiven Auseinandersetzung mit dem
Landschaftlichen im Aquarell in einem
gesplitterten Gitterwerk von Linien gip-
felt, das das Motiv durch seine raumliche
Tiefe noch leicht gegenstandlich erschei-
nen lasst, aber auch impressionistisch
abschirmt und verunklart.

Man spurt, dass es Glockmann um die
rdumlich-malerische Seite des Naturrau-
mes geht, dessen Licht- und Farbspiele
und Spiegelungen ihn immer wieder
faszinieren. Das Motiv wird (von Juni bis
Mitte Oktober) wahrend des taglichen
und jahreszeitlich sich andernden Son-
nenstandes und dem wechselnden Licht
durch die Bewdlkung, manchmal auch
von unterschiedlichen Standpunkten aus
beobachtet und mit sicheren, luftigen
Pinselstrichen festgehalten. Wiederho-
lung und oft das gleiche Motiv flihren zu
einer bildlichen Vertiefung, gleichsam
wie ein subjektiv aufgefasstes, maleri-
sches Dokument vom natdrlichen Zu-
stand des landschaftlichen Ausschnitts.
Das Erlebnis vor Ort istimmer wichtig,
obgleich keine Skizzen und nur wenige
Fotos gemacht werden. Manchmal ,,ver-
tritt er sich auch nur die Beine”, wie er
sagt, auf langen, einsamen Wanderun-
gen durch die Natur. DrauB3en-Sein ist
Glockmanns Element. Hier kommt er bei
sich selbst an. Waldeinsamkeit und eine
Hinwendung zur Stille und Unberihrt-

heitim Thoreauschen Sinne bestimmen
Glockmanns Lebenszyklus. Die Arbeit am
Landschaftsbild kront den Eindruck von
den Gangen an freier Luft, Physisches
und Psychisches bilden eine wohltuende
Einheit. Kunst ist der notwendige Luxus
eines Naturmenschen, der Glockmann ist.

In seiner Ausstellung im Zahnarztehaus
zeigt Glockmann vor allem Olbilder aus
dem Zeitraum von 2012 bis 2017, einige
aktuelle Aquarelle und die Betrachtung
erleichternde ,Brlckenbilder”, die zwi-
schen 2004 und 2006 entstanden. Neben
den Landschaften von der Sachsischen
Schweiz (2015) werden Fensterblicke
(Interieurs) gezeigt, die noch in der
Wohnung auf dem WeiBen Hirsch (seit
1999 an) gemalt wurden. Hier werden
Innen und AuBen, vermittelt durch still-
lebenhafte Elemente, atmospharisch
miteinander verbunden.

Glockmann zeigte seine Werke im
Sommer 2015 in einer umfangreichen
Schauin der Villa Eschebach, hat aber
nur wenige davon fur diese Ausstellung

Elbe vor Riesa, Ol auf Leinwand, 2016, 91 x 67 cm
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vorgesehen. Vermehrt entstanden in
jungster Zeit Bilder von der Elbaue, dem
Ufer und bei Niedrigwasser im Flussbett
mit seinen glitzernden Wasserflachen,
die der Malweise von Glockmann entge-
genkommen. Der anfangliche Reiz der
Topografie vergeht und weicht einem
Interesse fur das Schauspiel von Farbe
und Licht, die wie Splitter eines Mosaiks
sich zu Gitterformen zusammenfiigen
und eine Analyse des subjektiven Raum-
gefihls und seiner Wahrnehmung dar-
stellen. Naturlich reflektiert der Klinstler
mit seinen Mitteln darin auch Giber seine
eigene Arbeit im Wechsel zwischen dem
Gegenstand und seiner Abstraktion.

Heinz WeiBflog

Die Ausstellung im Zahnarztehaus
Dresden wird am Mittwoch, dem
31.Mai 2017, um 18.30 Uhr er6ffnet.
Rede: Heinz WeiBflog

Musik: Jurgen Karthe (Bandoneon)
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