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Ass. jur. Meike Gorski-Goebel
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der KZV Sachsen
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Leitartikel

Darollt was auf uns zu

Ja, was denn? Wéhrend ein Hochgeschwindigkeitszug nunmehr mit reduziertem
Tempo durch die Republik reist, oder soll ich ,,schulzt” sagen, nimmt ein anderer
Zug, ein Bummelzug, der bisher an jeder Milchkanne hielt, unaufhaltsam rasant
Fahrtauf. Ob er fiir diese Geschwindigkeiten ausgelegt ist, wird sich zeigen. Es ist
der Zug, der uns die Telematikinfrastruktur, kurz T, bringt. Er muss erreichen, dass
zum 1. Juli 2017 die Voraussetzungen fiir den fléchendeckenden Rollout geschaffen
sind, sonst werden die Haushalte der KZBV, der KBV, aber auch des GKV-Spitzen-
verbandes kraft Gesetzes gekurzt. Was heiBt das fir uns und vor allem, was fiir Sie?
Man muss sich mit dem Thema vertraut machen und im Dschungel der Abkirzungen
und Anglizismen zurechtfinden. Das féllt schwer genug, aber andernfalls besteht
keine Chance, mit den Tl-Experten zu kommunizieren.

Also, es geht los. Der ORS 1 (Online-Rollout Stufe 1) bringt Ihnen in der Phase 1 das
VSDM (Versichertenstammdatenmanagement), fiir das Sie einen Konnektor, der Ihre
Praxis an die Telematikinfrastruktur anschliet, und ein e-Health-Kartenterminal
brauchen. Durch dieses VSDM wird die eGK auf Aktualitdt geprift und bei Verédn-
derungen automatisch angepasst. Eigentlich war Sachsen fiir den ORS 1 Testregion,
jetzt aber werden wir es alle gemeinsam im Echtbetrieb tun, denn fir den Test
konnte kein Konnektor zur Verfligung gestellt werden. Einen zugelassenen Kon-
nektor gibt es Uibrigens bis heute nicht.

Kurz erwdhnen méchte ich, dass nach der Phase 1 nattrlich die Phase 2 kommt,

die die QES (Qualifizierte elektronische Signatur) bringt, fir die Sie einen e-HBA
(elektronischer Heilberufeausweis) benétigen. Positiv zu vermerken ist, dass es in
der Finanzierungsvereinbarung gelungen ist, eine Kostentbernahme durch die
Krankenkassen zu erreichen, sowohl was die Erstausstattung der Praxen angeht als
auch fur den Betrieb. Versucht man, diese Vereinbarung allerdings zu lesen, wird es
schwierig. Man begegnet Abktrzungen, wie KOM-LE, gSMC-K und gSMC-KT, um
einige zu nennen. Ich persénlich fand SPED sehr interessant. Man spricht die Abkdir-
zung nicht , Sped” oder ,S-P-E-D”, sondern ,,S-PED” und es heif3t , Service Provider
Endnutzernahe Dienstleister”. Und wenn man den nicht méchte, nimmt man den
ZDVO. Den spricht man aber ,Z-D-V-O" aus und es heif3t , Zertifizierte Dienstleister
vor Ort”. Alles klar? Mancher Leser wird den Kopf schiitteln und ich kann es verste-
hen. Klar ist jedoch, dass der Ausbau der Tl fiir die Politik ein groBes Thema ist. Seien
Sie sicher: Wir werden Sie auf diesem Weg begleiten und lhnen rechtzeitig die not-
wendigen Informationen zur Verfligung stellen. Was mich allerdings umtreibt, ist
Folgendes: Derzeit sieht das Gesetz Honorarktirzungen fir Praxen vor, die ab dem
1. Juli 2018 kein VSDM durchfiihren. Wie soll das gehen, wenn wir Stand heute kei-
nen zertifizierten Konnektor haben? Wie will die Industrie diese dann so kurzfristig
furalle ,Leistungserbringer” im System zur Verfligung stellen? Und noch viel inte-
ressanter ist ja die Frage, wer die Geréte in der Klirze der Zeit anschlieBBen soll? Sie
sehen, hier ist viel Kraft zu entfalten. Dies zu tun, versichert Ihnen

lhre Meike Gorski-Goebel
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Hurden mussen gemeinsam angegangen werden

Am 13. Mai 2017 fand in Plauen die zweite Vertreterversammlung der Amtsperiode 2017 bis 2022 der KZV Sachsen statt.
Inhaltlich ging es vor allem um Probleme bei den Punktwertverhandlungen mit den Krankenkassen, die Umsetzung des
Online-Rollouts Stufe 1, die geplanten Qualitatsrichtlinien im zahnarztlichen Bereich sowie zusatzliche staatliche Pri-
fungsrechte, die gegenlber zahnarztlichen Verwaltungsorganen zur Anwendung kommen kénnten.

Nach dem Obleutetreffen mit einer Fih-

rung durch die Plauener Altstadt kamen
37 der insgesamt 40 geladenen VV-Mit-
glieder im DORMERO Hotel zusammen.
Hier ero6ffnete der Vorsitzende der Ver-
treterversammlung, Dr. Thomas Breyer,
die Sitzung und gratulierte zunachst je-
nen Jubilaren, die auf einen runden Ge-
burtstag zuriickblicken kénnen. Danach
berichtete er vor allem Gber die Arbeit
des neu konstituierten, finfkopfigen
EBKs, der die Aufgaben des bisherigen
Beratungskreises nahtlos weiterfihrt.

Uneinigkeitin Sachen
Punktwertvergiitungen

Dr. Holger WeiBig, Vorstandsvorsitzen-
der der KZV Sachsen, rlickte in seinem
Bericht die Problematik rund um das
Thema der Punktwertverhandlungenin
den Blick. Diese konnten mit der AOK
PLUS bereits zu einem erfolgreichen
Abschluss gebracht werden. Mit allen
anderen Krankenkassen wird hingegen
noch verhandelt. Probleme zeigen sich
aktuell vor allem mit dem Verband der
Ersatzkassen (vdek). In einem vorlie-
genden Angebot will der Verband einer
Steigerung der Punktwertvergitung
von ca. 2 Prozent zustimmen. Aus Sicht
der KZV Sachsen ist diese Offerte fur die
Zahnarzte allerdings nicht tragbar - an-
gestrebt wird ein deutlich héheres Plus.
Aufgrund der Uneinigkeit hat die KZV
Sachsen das Schiedsamt angerufen.
Doch auch dieser Schritt birgt nicht un-
erhebliche Risiken. Da Entscheidungen
des Schiedsamtes grundsatzlich beklagt
werden kénnen, ist ein jahrelanger Still-
stand durch gerichtliche Vertragsver-
handlungen zwischen den Krankenkas-
sen und der KZV zumindest denkbar.

Dr. WeiBig machte deutlich, vor welchen
Herausforderungen die Zahnarzteschaft
aktuell steht

Verpflichtende Digitalisierung
der ZA-Praxen

Ein weiterer wichtiger Punkt, den Dr.
WeiBig beleuchtete, sind die Probleme,
die bei der Umsetzung des Online-
Rollouts Stufe 1 auftreten, was ja auch
bereits im Obleutetreffen thematisiert
wurde (siehe Beitrag auf Seite 6).

Kosteniibernahme der
Stammtische

Im Rahmen der Zahnarzte-Stammtische
in den Kreisen kann die KZV zweimal
pro Jahr eine beschrankte Kostentber-
nahme gewahren. Diese erfolgt entspre-
chend der Zahl teilnehmender Zahnarz-
te und bei Beteiligung eines Referenten,
wenn dieser entweder durch die KZV
eingeladen wird oder selbst Mitglied der
KZV ist. Bei Einladung externer Firmen
findet eine Kostentibernahme durch die
KZV Sachsen nicht statt. AuBerdem ist

A

bei externen Firmen darauf zu achten,
dass kein VerstoB gegen die Regelungen
des Anti-Korruptionsgesetzes vorliegt.
Ein weiteres Thema war die Gestaltung
desZahnarzteblattes.

Kontinuitat mit dem neuen
KZBV-Vorstand gesichert

Auch das kunftige Aufgabenspektrum
des KZBV-Vorstandes war thematisch
vertreten: Dr. Wolfgang EBer, Dr. Karl-
Georg Pochhammer und Zahnarzt Mar-
tin Hendges haben ihre Arbeit als neuer
KZBV-Vorstand aufgenommen und
sehensich in diesem Rahmen natarlich
einigen Herausforderungen gegentber,
die es zu meistern gilt. Eine dieser Auf-
gaben besteht darin, mit der Umsetzung
der im Vorjahr beschlossenen Qualitats-
forderungsrichtlinie der Zukunftsvision
der Zahnarztegemeinschaft gerecht

zu werden und darlber hinaus auch
staatliche Vorgaben sinnvoll auszuge-
stalten.

Zahlen, bitte!

Eine erfreuliche Nachricht gibt es daru-
ber hinaus fur sachsische Praxen: Bei den
HVM-Einbehalten aus dem vergangenen
Jahr kommt es 2017 zu einer vollstandi-
gen Rickzahlung mit einer zusatzlichen
Ausschittung von ca. 280.000 Euro an
die hiesigen Zahnarzte. Dies entspricht
rund 1.000 Euro pro Praxis.

Und noch ein paar weitere Zahlen: Die
zweite Vertreterversammlung bot
Raum fiur einen Dialog, in dem Gber
den zukiinftigen Umgang mit dem
Statistischen Jahrbuch der KZV Sach-
sen diskutiert wurde. Das Jahrbuch
bietet bekanntermaBen umfangreiche
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datenbasierte Einblicke in den Alltag
der Praxen und liefert beispielsweise
Auskunfte Gber die Zahl der Zahnarzte,
Angestellten und Patienten, aber auch
Uber Umsatze, Art der Leistungen oder
Behandlungsarten. Eine im Vorfeld
durchgefiihrte Umfrage, die an 64 Zahn-
arztpraxen geschickt wurde, haben

42 Praxen beantwortet. Einig war man
sich in der grundsatzlichen Aussage, dass
die Statistik weitergeflihrt werden soll.

Abschlielende Diskussion
und Antrage

Dass es jedoch auch innerhalb der
Zahnarztegemeinschaft durchaus zu
Kontroversen kommen kann, zeigte
ein Meinungsaustausch kurz vor Ende
der Veranstaltung. Darin ging es um die
Sinnhaftigkeit der Gangbarmachung
von Ubertriebenen Forderungen im Be-
reich des Qualitdtsmanagements. Zwar
war die Diskussion ergebnisoffen und
musste somit ohne konkrete Resultate
beendet werden, doch kann sie als kon-
struktiver Austausch auch den Weg fiir
kinftige Entscheidungen ebnen.

Zu guter Letzt stimmten die Teilneh-
menden den folgenden Antragen ein-
stimmig zu:

Forderungen der Politik proaktiv begegnen
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Nicht nurin den Diskussionen, sondern auch mit den einstimmig verabschiedeten Antragen posi-
tionierten sich die Mitglieder der Vertreterversammlung fur die Starkung ihres Berufsstandes

1. Antrag auf Forderung zur Abschaf-
fung der Degression

2. Antrag auf Unterlassung der Einfuih-
rung neuer Prifungsrechte, die dem
Bundesrechnungshof gegeniber den
KZVen sowie der KZBV eingerdumt
werden sollen

3. Antrag auf Unterlassung etwaiger
Bestrebungen der Zahntechniker-
Innungen, ein Verbot von Praxis-
Laboren zu erwirken

4. Antrag auf Starkung der Regional-

kompetenzen der Krankenkassen

Nach der Abstimmung durch die Mit-
glieder der Vertreterversammlung der
KZV Sachsen wurde der Termin fir die
dritte Vertreterversammlung dieser
Amtsperiode auf den 29. November
2017 festgelegt. Sie wird um 14 Uhr im
Horsaal des Zahnéarztehauses in Dresden
stattfinden.

Dr. med. Matthias Plewinski

Am Nachmittag des 12. Mai 2017 kamen die gewahlten Vertreter der sachsischen Zahnarzteschaft zu ihrem turnusmaBigen
Obleutetreffen in Plauen zusammen. Auf der Tagesordnung standen ein Update zum ,Online-Rollout” sowie eine inte-
ressante Podiumsdiskussion mit Vertretern séchsischer Parteien. Wie geht es weiter mit dem dualen Versicherungssystem?
Wie kann man die Auswirkung der Degression vor allem in den landlichen Gebieten bekdmpfen? Wie steht es um die
Eigenverantwortung und Selbstverwaltung in unserem Berufsstand?

Online-Rollout verzogert sich

Den Anfang machte Carsten Thiim, Leiter
des Geschaftsbereichs IT der KZV Sachsen.
Er widmete sich in seinem Referat dem
,Online-Rollout”. Dahinter verbirgt sich
das Bestreben, die Zahnarztpraxen und
Krankenhé&user an die Telematik-Infra-

struktur der medizinischen Versorgung
in Deutschland anzubinden. Derzeit be-
findet sich das Projekt im Testbetrieb. In

der Region Nordwest des Bundesgebietes

werden in zahlreichen Testpraxen Versi-
chertenstammdaten eingelesen, gepriift
und eventuell aktualisiert.

Was bedeutet dies fur die zahnarztliche

A

Praxis? Einige neue Komponenten hin-
sichtlich Hard- und Software miissen
bestellt, installiert und in Zahnarztpraxen
der niedergelassenen Kollegen integriert
werden. Der elektronische Praxisausweis,
ein spezieller VPN-Zugangsdienst sowie
neue Kartenlesegerate mussen ange-
schafft werden. So wird die technische
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Verarbeitung und Weiterleitung der ge-
sammelten Daten mittels eines Konnek-
tors realisiert. Mit der Lieferung, Instal-
lation und Prifung des Systems kann ein
Gesamtdienstleister beauftragt werden.
Alternativ besteht die Mdglichkeit, dass
die Integration des Systems durch die
Zahnarztpraxis selbst erfolgt.

Durch einen bundeseinheitlichen Finan-
zierungsvertrag werden Uber eine Erstat-
tungspauschale sowie eine Finanzierung
der laufenden Betriebskosten die Kosten
je nach PraxisgréBe und Praxisstandort
getragen. Die Komponente elektroni-
scher Zahnarzteausweis wird zum Beispiel
zur Halfte bezuschusst.

Der tatsachliche Betrieb soll voraussicht-
licham 1. Juli dieses Jahres anlaufen. Der
derzeitige Testbetrieb verlauft jedoch
sehrschleppend, da einige Komponenten
noch nicht ausreichend getestet, betriebs-
bereit und freigegeben sind. Aufgrund
dieser Tatsachen ist der zeitliche Rahmen
noch offen. Fakt ist, dassab 1. Juli2018
die Anbindung der zahnérztlichen Praxis
an die Telematik-Infrastruktur Pflicht ist.
Die KZV Sachsen arbeitet mit Nachdruck
an der Umsetzung, um einer méglichen
Honorarkiirzung durch Nichteinhaltung
der Frist entgegenzutreten.

Ob dieses System den schon jetzt nicht
unerheblichen Teil der Blrokratie in der
Praxis abbaut oder doch eher verstarkt,
wurde kontrovers unter den Kollegen
diskutiert. Weitestgehende Einigkeit da-
gegen bestand darin, dass die Vielzahl an
neuen Richtlinien und Vorgaben der Digi-
talisierung durch die Politik kaum aufzu-
halten ist, sondern nur proaktiv durch die
Zahnarzteschaft mit eigenen Ideen und

7
Aktuell

Carsten Thim informierte tiber den Stand
beim Online-Rollout

Forderungen mitgestaltet werden kann.
Im Anschluss er6ffnete der Vorsitzende
der Vertreterversammlung, Dr. Thomas
Breyer, die mit Spannung erwartete Podi-
umsdiskussion mit Vertretern sachsischer
Parteien. In einem kurzen Statement
konnte jeder der Teilnehmer die Kern-
punkte seiner Politik darstellen und einen
Ausblick auf die kommende Legislatur-
periode geben. Der Diskussion stellten
sich Gernot Krasselt (CDU), Dr. Marlies
Volkmer (SPD), Sabine Zimmermann

(DIE LINKE), Hans-Joachim Klaudius (AfD),
Dr. Harald Terpe (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN) sowie Anja Jonas (FDP).

Wohin steuern sachsische Politiker?

Herr Krasselt untermauerte, die CDU
wolle die Eigenverantwortung und
Selbstverwaltung der Zahnarzteschaftin
Kombination mit Kontrollmechanismen
starken und immer unter dem Aspekt der
Kostenvernunft die Chancengleichheit
und Bildung im Land férdern. Die Bildung
sei der Schlussel, um dem demografi-

schen Wandel entgegenzutreten.

Frau Dr. Volkmer bekraftigte in dem

von der SPD beschlossenen ,Master-
plan 2020", durch diverse Gesetzesini-
tiativen, wie dem Versorgungsstar-
kungsgesetz, dem Innovationsfonds
und dem Praventionsgesetz, Gelder fur
Forschung und neue Projekte zur Star-
kung von Menschen mit Behinderung
und sozialer Benachteiligung in Aussicht
zu stellen.

Frau Zimmermann (DIE LINKE) bemén-
gelte das Zunehmen der sozialen Un-
gerechtigkeitim Land. Sie pladierte fir
die Abschaffung der PKV, dem damit
verbundenen Ende des dualen Versiche-
rungssystems in Deutschland. In einer
allgemeinen Blrgerversicherung kénne
allen Menschen die gleiche medizinische
Versorgung zugefuhrt werden.

Herr Klaudius von der AfD sieht seine
Partei als starke Opposition, welche das
bestehende zahnmedizinische Gesund-
heitssystem nicht abschaffen, sondern
verbessern mochte. Die Starkung der
sachsischen Landarzttatigkeit und den
Einfluss Europas auf die deutsche Gesetz-
gebung zu minimieren, seien zentrale
Punkte seiner Agenda.

Buindnis 90/DIE GRUNEN wollen, so

Dr. Terpe, eine regionale Bedarfsplanung
einflihren, in welcher Budgets nicht nach
Bevolkerungszahl, sondern nach standort-
bezogenen Faktoren freigegeben werden
koénnen. Bei der Vergabe der Studienplatze
solle nicht nur nach Numerus clausus aus-
gewahlt werden, auch die Herkunft der
Studenten und eine mégliche Verpflich-
tung zur Niederlassung in der Region nach
Ende des Studiums seien vorstellbar.

Vertreter sachsischer Parteien gaben ihre Statements zur Gesundheitspolitik der Zukunft ab: Anja Jonas (FDP), Hans-Joachim Klaudius (AfD), Gernot
Krasselt (CDU), Dr. Harald Terpe (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN), Dr. Marlies Volkmer (SPD) sowie Sabine Zimmermann (DIE LINKE) unter der Moderation

des VV-Vorsitzenden Dr. Thomas Breyer

A
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Frau Jonas (FDP) sieht die Freiberuflich-
keit des Zahnarztes als oberstes Gebot.
Die Beibehaltung des dualen Versiche-
rungssystems, das Bekenntnis zum Al-
tersversorgungswerk seien weiterhin die
klaren Saulen der Freien Demokraten. Die
Ausbildung der ZFA sowie die Pravention,
vor allem in den Kindertagesstatten, mus-
se gefordert werden.

Junge Zahnarzte sind
niederlassungswillig!

Im Anschluss an diese MeinungsauBerun-
gen bot sich den Kolleginnen und Kolle-
gen im Auditorium die Méglichkeit, ihre
Fragen und Sorgen loszuwerden. Einige
Kollegen beméangelten Versaumnisse
der Politik, die eigene Niederlassung des
Zahnarztes zu starken. Es ist schwierig,
vor allem auf dem Land, Nachfolger fur
die Praxis zu finden. Sie stellten klar, dass
esnichtan den jungen Zahnarztinnen
und Zahnarzten aufgrund von Faulheit
oder an der viel zitierten ,Generation Y"
liegt. Diese sind hochmotiviert und wol-
len selbststandig tatig sein, scheuen
jedoch teilweise das Risiko der Selbst-

standigkeit aufgrund von Hindernissen
sowie fehlender Unterstiitzung. Daher
suchen sie den Weg in das Angestellten-
verhaltnis. Die Politiker sollten endlich die
Rahmenbedingungen verbessern und die
jungen Kolleginnen und Kollegen zum
Schritt in die eigene Praxis ermuntern und
nicht durch standig wechselnde Auflagen
und wachsende Birokratie Steine in den
Weg legen. Sollte sich dieser Trend fort-
setzen, ist die klassische Einzelkampfer-
praxis ernsthaft in Gefahr.

Ein gutes Beispiel fir Engagement und
Selbstverwaltung sind die Kooperations-
praxen zwischen Universitat und nieder-
gelassenen Kollegen, wo Studentinnen
und Studenten hospitieren und den All-
tag in der Praxis kennenlernen kénnen.
Mithilfe derartiger Beispiele sowie dem
Bewusstsein jedes einzelnen Kollegen
hinsichtlich seiner Eigenverantwortung
fir den Berufsstand kann und wird es ge-
lingen, die Attraktivitat und das Ansehen
des selbststandig tatigen Zahnarztes zu
erhalten.

Am friihen Abend machte sich die Kolle-
genschaft zu einer Stadtbesichtigung auf.
Bei einer interessanten Fiilhrung durch
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das Plauener Spitzenmuseum konnte
man vielen Anekdoten zur Geschichte der
Stadt und des Handwerks lauschen sowie
zahlreiche Unikate der damaligen und
heutigen Zeit bestaunen. Eindricklich
wurde einem vor Augen geflhrt, mit wel-
cher Hingabe, Prézision und Flei3 schon
weit vor Digitalisierung und QM die Men-
schen ihrem Tagwerk nachgingen. So bot
essich im Lutherjahr 2017 an, die im Jahre
2010 aufwendig renovierte Lutherkirche
von Plauen zu besuchen. Freudig tiber-
rascht wurde die versammelte Gruppe
mit einem Orgelkonzert von Johann Se-
bastian Bach. Am Abend traf manssich zu
einem gemeinsamen Essen, bei welchem
die Ergebnisse des Obleutetreffens aus-
gewertet werden konnten. Es war aber
auch eine gute Gelegenheit, vor allem flr
die jungen Kollegen und neu gewahlten
Vertreter, sich Gber Alltdgliches und neue
Projekte auszutauschen und Kontakte zu
kntpfen.

Ein groBes Dankeschdn an dieser Stelle an
alle Organisatoren und Mitwirkenden!

Dr. med. dent. Hannes Brtickner

Flotte Zahne" und ,Affenzahn” - KZVS beim Firmenlauf

Entspannt und guter Dinge gingen die beiden KZV-Teams erstmals an den Start

A

Mit den vielversprechenden Team-
Namen ,Flotte Zahne" und ,Affenzahn”
beteiligte sich die KZV Sachsen erstmalig
beim drittgréBten Firmenlauf Deutsch-
lands gleich mit zwei Teams.

Die 20.000 Starter, unter ihnen auch
viele Zahnarztpraxen, liefen am 1. Juni
2017 bei der ausgebuchten 9. REWE
Team Challenge die 5 km lange Strecke
vom Altmarkt durch die historische In-
nenstadt Dresdens bis zum Ziel ins DDV-
Stadion. Die gemeinsame sportliche
sowie organisatorische Vorbereitung
hat sich gelohnt-denn jeder konnte sich
mit seiner persénlichen Bestleistung in
die groBartige Teamwertung einbringen
und zugleich miteinander flr einen ge-
meinnitzigen Zweck unterwegs sein.
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Preis fiir SZ-Serie
zur Zahnmedizinin Sachsen

Mit dem Journalistenpreis ,Abdruck” zeichnete die Initiative
proDente e.V. bereits zum zwélften Mal herausragende jour-
nalistische Arbeiten Uber zahnmedizinische und zahntechni-
sche Themen aus. Die Preisverleihung fand am 22. Mérz 2017
im Rahmen der 37. Internationalen Dental-Schau (IDS) in KéIn
statt. Prémiert wurden Beitrage in den Kategorien Print, TV
und Horfunk. Insgesamt sind die Preise mit 10.000 Euro dotiert.
Den Preis fur den besten Printbeitrag erhielt Nutzwerk - die
Serviceredaktion von Sachsischer Zeitung und Freier Presse
far die 13-teilige Ratgeber-Serie , Auf den Zahn gefiihlt”.

Obwohl Print, wie in den Jahren zuvor, die Kategorie mitden
meisten Einsendungen darstellte, war sich die Jury schnell
einig: ,Inhaltlich alles richtig und sehr nachhaltig”, lobt Dirk
Kropp, Geschaftsfihrer von proDente, die aufwendige 13-tei-
lige Ratgeber-Serie ,,Auf den Zahn gefhlt”. Dr. Lucia Schmidt
von der Frankfurter Allgemeinen Sonntagszeitung und Preis-
trégerin von 2014 erganzt: ,Die Artikel sind fur Patienten gut
nachvollziehbar und haben damit einen hohen Nutzen.” Die
Beitrdge aus der Serie wurden in den Leben- bzw. Ratgeber-
Seiten der beiden groBen Regionalzeitungen in Sachsen vom
Oktober bis Dezember 2016 verdffentlicht.

Ein groBer Dank geht an alle Kollegen, die als Gesprachs- und
Interviewpartner fir Fotos und die textliche Erarbeitung mit
den Journalisten zusammengearbeitet haben.

Nutzwerk-Redakteurin Stephanie Wesely und Dr. Thomas Breyer bei
der Preisverleihung

FACKZ
DENTAL

LEIPZIG

MIT DEN
HIGHLIGHTS
DER IDS

Innovationen, Netzwerk, Trends:

Die wichtigste Fachmesse fur Zahnmedizin

und Zahntechnik in Mittel- und Ostdeutschland
erschliel8t Ihnen schnell und tbersichtlich alle
Themen, die Ihre Branche bewegen.

Informieren Sie sich Uber die neuesten
Entwicklungen unter anderem in den Bereichen
Prophylaxe, Hygiene und Praxisfiihrung.

22.—23.09.2017
LEIPZIGER MESSE

www.fachdental-leipzig.de

Veranstalter: Die Dental-Depots in

. Eintrittskarten-
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen

Gutscheine erhalten
Sie von Ihrem

Dental-Depot!
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Zahnmedizinische Versorgungin Polen
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Das polnische Gesundheitswesen in seiner heutigen Form ist relativ jung. Bis 1998 hatten alle Polen einen Anspruch auf
unentgeltliche staatliche Gesundheitsversorgung. Erst 1999 wurde eine Einheitskrankenversicherung eingefthrt. Jeder,
derin Polen Erwerbstatiger und polnischer Staatsbirger ist, unterliegt der Versicherungspflicht.

Die Basis der Gesundheitsversorgung
Polens ist kein Steuer-, sondern ein
Versicherungsmodell. Unter 26-Jéhrige,
Rentner, Arbeitslose und nicht berufsta-
tige Ehepartner mlssen keine Beitrage
bezahlen. Die anderen Versicherten be-
zahlen dauerhaft im Durchschnitt neun
Prozent ihres Einkommens als Beitrage
an die Krankenversicherung, um im Fall
des Bedarfs, also bei Eintritt einer Krank-
heit oder einer Vorsorgebehandlung,
Leistungen bekommen zu kénnen. Die-
se Struktur leitet sich aus der Verfassung
Polens ab, die in Artikel 68 regelt, dass
jeder Anspruch auf gesundheitliche Ver-
sorgung haben soll.

Im April 2003 wurden die regionalen
Krankenkassen zum Nationalen Ge-
sundheitsfonds (Narodowy Fundusz
Zdrowiam - NFZ) zusammengefasst. Der
NFZ untersteht dem Gesundheitsminis-
terium, welches auch die Einnahmen-
und Ausgabenseite koordiniert. Das
Ministerium regelt zum Beispiel, nach
welchen Kriterien Leistungen bewilligt
werden. Es genehmigt den Finanzplan
des Gesundheitsfonds und bestimmt die
allgemeinen Bedingungen der Vertrage.
Diese Vertrage mit den Leistungserbrin-
gern, also mit den Arzten, Krankenhiu-
sern und anderen, werden auf regiona-
ler Ebene durch den NFZ geschlossen,
der auch deren Einhaltung Gberwacht.
Fur generell ausgeschlossene Leistungen
gibt es eine Negativliste. Die notfallarzt-
liche Versorgung wird aus dem staatli-
chen Haushalt finanziert.

Rund zwei bis vier Prozent des jahrlichen
Finanzplans des Gesundheitsfonds sind
flr zahnarztliche Leistungen vorgese-
hen. Dazu zahlen allgemeinzahnarzt-
liche Leistungen fiir Kinder und Jugend-
liche bis 18 Jahre, kieferorthopadische
Leistungen bis zum 12. Lebensjahr,

zahnarztliche Leistungen fir Patienten
mit hohem Infektionsrisiko, einge-
schrankte Leistungen der zahnérztlichen
Chirurgie, Endodontie, Zahnerhaltung,
Parodontologie und Prothetik, auBer-
dem alle zahnarztlichen Notfallbe-
handlungen. Prophylaxe wird bis zum
19. Lebensjahr bezahlt.

Organisation des zahnarztlichen
Versorgungsnetzes

Die Zahnarzte arbeiten Uberwiegend in
den Stadten, die dorfliche Praxis ist eher
die Ausnahme. 2016 kamen laut dem
Hauptamt fur Statistik Polen/Eurostat
auf 100.000 Einwohner 34 Zahnarzte. In
Deutschland sind dies mehr als doppelt
soviele.

Jeder Zahnarzt kann sich fur einen Ver-
trag Uber die Leistungen der Gesund-
heitsflrsorge beim NFZ bewerben. Den
Vertrag gibt es nur nach Durchfihrung
eines Angebotswettbewerbes oder
Uber Verhandlungen. Um den Vertrag
zu erhalten, sind bestimmte rdumliche
und personelle Voraussetzungen erfor-
derlich. Dazu gehort die Mindestaus-
stattung mit bestimmten Geraten und
auch angestelltes Assistenzpersonal.
Jeder Zahnarzt regelt das fir sich allein.
Erhalt er einen Vertrag, darf er unter
der Einhaltung bestimmter Regelungen
hinsichtlich Abrechnung, Arbeitszeit-
planen, Abstimmung von Urlaub, Mitar-
beitereinsatz, Notdienst etc. Patienten
Uber den Gesundheitsfonds behandeln.
In den meisten Fallen dienen diese
Grundbehandlungen als Taroffner fur
zusatzliche Leistungen der Zahnheilkun-
de. Diese sind dann alle privat vom Pa-
tienten zu vergUten. Zuzahlungen, wie
in Deutschland, gibt es seitens des NFZ
nicht. Die Zahnarztekammer oder eine

A

andere Organisation zur Vertretung der
Interessen der Zahnarzte ist am Prozess
der Kontrahierung von zahnarztlichen
Leistungen nicht beteiligt.

Staatliche Hoheit bei Ausbildung des
Assistenzpersonals

Interessant ist auch, dass der Staat Po-
len die Hoheit Gber die Ausbildung des
zahnmedizinischen Assistenzpersonals
hat. Die Kammer kann keinen Einfluss
auf die Inhalte der Ausbildung nehmen.
Assistenzberufe sind die Zahnmedizini-
sche Assistentin, die Zahnmedizinische
Hygienekraft und der Zahntechniker.
Die Ausbildung im Anschluss an die
Schulausbildung (9 Jahre) und den Ab-
schluss des Lyzeums (3 Jahre) findet in
offentlichen und privaten Einrichtungen
statt, analog unserer Berufsschulen. Die
Ausbildung zum Zahntechniker und

zur Zahnmedizinischen Hygienekraft

ist nach dem Abitur, welches nach dem
Lyzeum abgelegt werden kann, auch zu-
satzlich an Hochschulen méglich.

Wird man Zahnmedizinische Assistentin
(ZMA), dann dauert die fachspezifisch
ausgerichtete duale Ausbildung nur

12 Monate. Die fachlichen Inhalte dieser
kurzen Ausbildungen werden erganzt
durch das Festigen personlicher und
gesellschaftlicher Kompetenzen, so zum
Beispiel die Einhaltung der Bestimmun-
genvon Kultur und Ethik oder Zusam-
menarbeitim Team.10 bis 15 Stunden
pro Woche davon sind praktischer Un-
terrichtin Zahnarztpraxen, der letzte
Monat wird ausschlieBlich dort absol-
viert. Nach erfolgreichem Abschluss
verfligt die ZMA Uber die Berufsquali-
fikation der Assistenz des Zahnarztes
wahrend der Behandlung und Vorbe-
reitung der Praxisrdume, zu administra-
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tiven Arbeiten, wie Dokumentation

und zur Aufbereitung der Instrumente.
Die Zahnmedizinische Hygienekraft/
Dentalhygienikerin ist nach 24 Monaten
Ausbildungszeit in Theorie und Praxis,
analog in etwa der ZMP bei uns, einsetz-
bar. Die Ausbildung zum Zahntechniker
im landeseinheitlichen Hochschulpro-
gramm dauert 3 Jahre oder an der Fach-
oberschule 2 Jahre und 6 Monate.
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Zahnarzte, die keinen Vertrag mit dem
NFZ haben, arbeiten haufig ohne Perso-
nal inihren Praxen.

In unserem Nachbarland wachst die
Unzufriedenheit mit dem staatlichen
Gesundheitssystem, welches chronisch
unterfinanziert ist, die Patienten direkt
belastet und zu langen Wartezeiten im
arztlichen Bereich fuhrt. Die EU wird
deshalb bis 2020 einen GroBteil der

notwendigen Investitionen mit europa-
ischen Hilfsgeldern (rund 3 Milliarden
Euro) finanzieren. Ob in der zahnéarztli-
chen Versorgung damit der Leistungs-
katalog erweitert werden wird, ist eher
unwahrscheinlich, wird von der Bevolke-
rung auch nicht wirklich erwartet.

Sabine Dudda
Dr. Katarzyna Walczak

Sicherung der Freiberuflichkeit mit Politikern diskutiert

Freie Berufe stellen einen bedeutenden Wirtschaftsfaktor dar: Sie erwirtschaften zehn Prozent des séchsischen Brutto-
inlandsprodukts. Die Europaische Kommission méchte die Freien Berufe in den Mitgliedslandern starker angleichen. Sie
sieht den innereuropaischen Wettbewerb durch Regelungen einzelner Mitgliedslander behindert. Deutsche Vertreter

beflirchten eine Aufweichung der hohen Qualitatsstandards der Bundesrepublik.

Im Rahmen des europapolitischen Fo-
rums des Landesverbandes der Freien Be-
rufe (LFB Sachsen) und der CDU-Fraktion
diskutierten Vertreter von Kammern

und Verbanden mit Politikern Gber ge-
plante MaBnahmen im Rahmen der EU-
Binnenmarktstrategie. Die anwesenden
Unions-Vertreter bezogen klar Stellung
flr die Beibehaltung der hiesigen Re-
gelungen zur Berufsaustibung und der
Anerkennung von europdischen Berufs-
abschlissen. So forderte Frank Kupfer,
Vorsitzender der CDU-Fraktion im Sach-
sischen Landtag: ,Die Standards bei allen
Abschlssen der Freien Berufe missen in
Deutschland erhalten bleiben.” Mit einer
Deregulierung der Berufszugangsrege-
lungen und einer allgemeinen Gleich-
macherei wiirde man dem deutschen
Mittelstand schaden. Richard Kiihnel,
Vertreter der Europaischen Kommissi-
on in Deutschland, versuchte deutlich
zumachen, dass es der EU-Kommission
bei ihren Entscheidungen immer um
einen Ausgleich von Interessen ginge.
Hauptziel sei, die Strukturen in allen EU-
Mitgliedslandern zu modernisieren und
die richtigen Rahmenbedingungen zur
Verbesserung der Wirtschaftskraft zu
schaffen.

In der Diskussion mit den Vertretern der Freien Berufe kam deutlich zum Ausdruck, dass man
nicht allesund alle in einen europaischen Topf werfen diirfe, um dann Ausbildungsstandards

oder Honorare nach unten anzugleichen

Die aktuellen Initiativen der EU umfas-
sen unter anderem Vorschlage flr eine
+Richtlinie zur Festlegung eines Notifizie-
rungsverfahrens fir dienstleistungsbezo-
gene Genehmigungsregelungen” oder
fur eine ,Richtlinie Gber den rechtlichen
und operativen Rahmen einer elektro-
nischen Dienstleistungskarte”. Kommt
statt mehr Wettbewerb also eher mehr
Burokratie auf die Freien Berufe zu? Fiih-
rensie zu einer Einigung auf den kleinsten
gemeinsamen Nenner und damit zu einer
Senkung deutscher Standards? , Der Er-
folg des deutschen Mittelstandes beruht

A

auf der Verlasslichkeit des deutschen
Rechtssystems. Der Abbau von grenziiber-
schreitenden Barrieren darf nicht zu einer
Angleichung nach unten fithren”, fasste
Dr. Fritz Jaeckel, Chef der Staatskanzlei
und Staatsminister fur Bundes- und Euro-
paangelegenheiten, seine Position zusam-
men. Die Rechtssysteme der EU-Lander
seien im Detail sehr unterschiedlich. Daher
kann es nicht sinnvoll sein, in einem deut-
schen Rechtsstreit zum Beispiel einen spa-
nischen Anwalt zu beauftragen, nur weil
ervielleicht preiswerter, dem aber das
deutsche Recht fremd ist.
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Blickin die Zukunft - Kollegen von morgen im Zahnarztehaus

Die Zahnmedizinstudenten der vierten
und funften Studienjahre der Universi-
taten Leipzig und Dresden waren am

10. Mai ins Zahnarztehaus Dresden ein-
geladen, um einen Blick auf die Zeit nach
dem Studium zu werfen.

Wofr stehen eigentlich KZV, BuS, LZK,
ZV/S oder FVDZ? Welche Méglichkeiten
gibt es nach dem Staatsexamen, wo und
wie kann man sich weiterbilden, was sind
meine Rechte und Pflichten als appro-
bierter Zahnarzt? All diesen Fragen wid-
meten sich der Prasident der Landeszahn-
arztekammer, Dr. Wunsch, Dr. Breyer
—der die Aufgaben und Struktur der
KZV erklarte —, der Geschaftsfuhrer der
Zahnarzteversorgung Herr Stefan und
Dr. Krause vom Freien Verband Deut-
scher Zahnarzte in ihren Vortragen. So
wurden uns Studenten kurz und prag-
nant die wichtigsten Strukturen und
Aufgaben dieser Kérperschaften und
Organisationen erlautert.

Infos fiir erste Schritte im Beruf

Nicht minder spannend waren die an-
schlieBenden Beitrage der Vertreter der
Weiterbildungsbereiche Sachsens. Herr
Laubner reprasentierte die Kieferortho-
padie, warb mit der Aussicht auf ein sehr
spannendes, anspruchsvolles und Nach-
wuchs suchendes Gebiet der Zahnmedi-
zin und motivierte uns zu Hospitationen
nicht nur in allgemeinzahnarztlichen,
sondern auch in kieferorthopadischen
Praxen.

Frau Dr. Hantzsche informierte umfas-
send Uber die Tatigkeiten im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, die weitaus mehr
beinhalten, als nur das ,Léchel-Zahlen”.
Das vielseitige Tatigkeitsfeld des Oral-
chirurgen und dessen Perspektiven und
Arbeitsmdglichkeiten stellte Herr Dr. Sei-
fertvor.

Den Hohepunkt bildete die Vorstellung
der Assistenten suchenden Zahnarzte.
Von breit gefacherten Praxen in Dresden
oder Freiberg Uber ganzheitlich und

Vertreter der Kammer, der KZV, der ZVS und des FVDZ stellten sich den Studenten als Partner fir

das kunftige Berufsleben vor

homdoopathisch tatige Praxen bis hin zur
kinderfreundlichen Familienpraxis; vom
erfahrenen Assistentenausbilder Gber
junge Zahnarzte bis hin zu Nachfolge
suchenden Zahnarzten; von der Wald-
und-Wiesen-Praxis in Bad Muskau bis zur
Gemeinschaftspraxis mitten in Dresden
war alles vertreten. So war es nicht ver-
wunderlich, dass sich beim anschlieBen-
den Imbiss interessante Gesprache zwi-
schen Studenten, Zahnéarzten und den
Vertretern der zahnérztlichen Organisa-
tionen entwickelten. Einige Studenten
bekundeten sogar direkt Interesse daran,

spater bei einer der vorgestellten Praxen
zu arbeiten.
Zum Abschluss fihrte uns Herr Prof. Bo-
ning durch die Rdumlichkeiten des Zahn-
arztehauses und gab uns einen Einblick in
die breit gefacherten und hochwertigen
Fortbildungsangebote der Kammer.
Der Abend wurde von den Studenten
durchweg positivwahrgenommen und
war eine Bereicherung sowohlim Hin-
blick auf das Allgemeinwissen zu unse-
rem Berufsstand als auch flr die personli-
chen Zukunftsgedanken.

Julia Hilbk

Dipl.-Stom. Laubner, Dr. Seifert und Frau Dr. Hantzsche (v.l.n.r.) stellten den Zahnéarzten von mor-
gen Weiterbildungsbereiche der Zahnmedizin genauer vor

A



Anzeige

Rechtsprechungsanderung beim

hauslichen Arbeitszimmer

Hochstbetrag gilt personenbezogen!

Der Bundesfinanzhof (BFH) hat mit zwei Urteilen jeweils
vom 15.12.2016 (Az: VIR 53/12 sowie Az: VIR 86/13) zum
hauslichen Arbeitszimmer entschieden, dass die Hochst-
betragsgrenze von 1.250 Euro personenbezogen anzu-
wenden ist. Der BFH dndert somit seine Rechtsprechung
undwidersprichtder Auffassung der Finanzverwaltung.
Nutzen mehrere Steuerpflichtige ein hausliches Arbeits-
zimmer gemeinsam, kann somit jeder Steuerpflichtige
nach § 4 Abs. 5 Satz 1 Nr. 6b Satz 2 EStG bis zu 1.250 Euro
geltend machen.

Hintergrund

Die Aufwendungen fiir ein hausliches Arbeitszimmer
sowie die Kosten der Ausstattung diirfen grundsatz-
lich nicht als Betriebsausgaben oder Werbungskosten
abgezogen werden. Bildet das hausliche Arbeitszim-
mer den Mittelpunkt der gesamten betrieblichen und
beruflichen Betatigung, durfen die Aufwendungen in
voller Hohe steuerlich bertcksichtigt werden. Steht far
die betriebliche oder berufliche Tatigkeit kein anderer
Arbeitsplatz zur Verfiigung, sind die Aufwendungen
bis zur Hohe von 1.250 Euro je Wirtschaftsjahr oder Ka-
lenderjahr als Betriebsausgaben oder Werbungskosten
abziehbar. Der Betrag von 1.250 Euro ist kein Pauschbe-
trag. Es handeltsichum einen objektbezogenen Héchst-
betrag, der nicht mehrfach fur verschiedene Tatigkeiten
oder Personen in Anspruch genommen werden kann,
sondern ggf. auf die unterschiedlichen Tatigkeiten oder
Personen aufzuteilen ist.

Handlungsempfehlung

Bei Ehegatten, die ein Arbeitszimmer gemeinschaftlich
nutzen, sollte in allen offenen Fallen gepruft werden,
ob sich durch die Rechtsprechung Vorteile ergeben.

Nutzen Miteigentimer ein Arbeitszimmer gemeinsam
zur Erzielung von EinkUnften, kann jeder die seinem
Anteil entsprechenden, von ihm getragenen Aufwen-
dungen als Werbungskosten abziehen. Dasselbe gilt
far Mietzahlungen einer gemeinsam gemieteten Woh-
nung. Auf den jeweiligen Nutzungsumfang kommt es
nicht an.

Farden Abzug der Aufwendungen fur ein hausliches Ar-
beitszimmer muss aber zumindest feststehen, dass dort
Uberhaupt eine berufliche oder betriebliche Tatigkeit
ausgelbt wird.

AuBerdem muss der Umfang dieser Tatigkeit glaubhaft
erscheinen lassen, dass der Steuerpflichtige hierfur ein
hausliches Arbeitszimmer vorhalt.

Die Finanzgerichte haben grundsatzlich Art und Um-
fang der Nutzung eines Arbeitszimmers aufzuklaren,
um zu beurteilen, ob dort Gberhaupt eine Tatigkeit zur
Erzielung von Einnahmen entfaltet wird und wenn ja,
ob der Umfang der im Zimmer verrichteten Tatigkeiten
zur Erzielung von Einnahmen es glaubhaft erscheinen
lasst, dass der Steuerpflichtige hierfur ein hausliches Ar-
beitszimmer vorhalt.

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

Aufienstelle Chemnitz
Weststrafie 21 - 09112 Chemnitz

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

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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Gesundheitsberufe sprechen iiber Karies, Parodontitis und Co.

Der interdisziplinaren Zusammenarbeit
hatte sich das 16. Public Health Sympo-
sium der TU Dresden am 26. April 2017
verschrieben. Rund 50 Gaste besuchten
die Fortbildung mit dem Titel ,,Haben wir
die (Mund-)Gesundheit im Griff”, einer
interdisziplinaren Veranstaltung, die sich
an Arzte, Zahnéarzte und Gesundheitswis-
senschaftler richtete. In den Raumen der
Universitatsklinik referierten Niederge-
lassene (Zahn-)Arzte sowie Vertreter aus
Forschung und Lehre und dem Offent-
lichen Gesundheitsdienst. Die Besucher
diskutierten ebenfalls mit und berichte-
tenvon ihren Erfahrungen aus der be-
ruflichen Praxis. Die Zahnarztin Dr. Linda
Franck aus Dresden sagte danach: ,Die
Veranstaltung hat uns Zuhérern eine
verstarkte interdisziplindre Zusammen-
arbeit nahegelegt. Wir Zahnarzte gehen
haufig auf die Arzte zu und sprechen et-
wa Uber Patienten mit Diabetes oder den
Wechselwirkungen von Medikamenten.
Ich winsche mir, dass dieser Austausch
auch aus der anderen Richtung noch
haufiger stattfindet.” Frau Dr. Kleemann,
Zahnérztin aus Olbernhau im Erzgebirge
erganzte: ,Wirsind hergekommen, um
mehr Uber die verschiedenen Perspek-
tiven auf die Zahnmedizin zu erfahren.
Wir Praktiker mit eigener Niederlassung
haben da auf so manches Thema einen
anderen Blick als die Forschung oder der
OGD."” Ihr Mann, Herr Dr. Kleemann flig-
te hinzu: ,Den demografischen Wandel
spuren alle Zahnarzte. Die besprochenen
Praventionsaspekte waren da sehr inte-
ressant. Wir arbeiten z. B. seit Jahren mit
einer Pflegeeinrichtung bei unsim Ort
zusammen.”

Fortbildung fur Pflegekrafte,
Zahnarzte und Praxisteams

Erstmals 6ffnete das Zahnarztehaus die
Turen fur eine Fortbildung fir Pflege-
kréfte. Am 9. Mai 2017 wurdensie in
einer Veranstaltung zur Mundgesundheit
Pflegebedrftiger geschult. Invielen

Die erfahrene ZMF Ines Bothur stellte den Teilnehmern die wichtigsten Aspekte der Mundhygiene

praxisnah dar

Ubungen wurden Hilfsmittel zur Mund-
hygiene vorgestellt, Prothesen gereinigt
und Putztechniken gelibt. Die Teilnehmer
der Veranstaltung kamen aus ganz Sach-
sen und sind sowohl in der stationdren als
auch der ambulanten und der Tagespfle-
ge beschéftigt. Die Veranstaltung wurde
zusammen mit dem Verband Deutscher
Alten- und Behindertenpflege (VDAB)
durchgefiihrt und sollim kommenden
Jahr erneut stattfinden.

Die Fortbildungsreihe ,,Zahnarztliche Be-
treuung von Pflegebedrftigen” ging im
Mai zu Ende. An drei Samstagen erfuhren
Zahnarzte und Praxismitarbeiter Wis-
senswertes zur Mundgesundheit Alterer.
So waren etwa Polymedikation, Abrech-
nungspositionen, juristische Aspekte oder
die Zusammenarbeit mit Pflegekraften
Thema. Die Reihe soll 2018 zum dritten
Mal starten.

Veranstaltungim September

Zum Umgang mit betroffenen Patien-
ten findet am 20. September 2017, 13:30
bis 18:00 Uhr, die Veranstaltung ,Der ver-
gessliche Patient- Demenz in der Arzt-

A

Den Pflegekraften werden Hilfsmittel zum
Zahneputzen vorgestellt

und Zahnarztpraxis” in der Sachsischen
Landesarztekammer statt.

Die Inhalte sind sowohl in der zahnarzt-
lichen Praxis als auch im Pflegeheim
oder bei Hausbesuchen anwendbar.
Die Veranstaltung wird zusammen mit
der Sachsischen Landesarztekammer,
der Sachsischen Landesvereinigung fur
Gesundheitsférderung und der Landes-
initiative Demenz ausgerichtet.

Weitere Informationen:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de/
Zahnérzte/Berufsaustibung/Pravention
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Mundgesundim Alter —ein Themain der ZFA-Ausbildung

Die Zahl der Alteren und Pflegebediirftigen steigt in Sachsen stark an. Bereits jetzt ist jeder vierte Sachse tber 65 Jahre alt.
Den demografischen Wandel spiiren die Zahnérzte bei ihrer taglichen Arbeit. Auch in der Ausbildung Zahnmedizinischer
Fachangestellter ist der Umgang mit alteren und pflegebedirftigen Patienten ein Thema. Beispiel Leipzig: Seit 2005 arbei-
ten die ZFA-Azubis der Ruth-Pfau-Schule gemeinsam mit Azubis aus der Altenpflege an dem Projekt , Mundgesundheit in
Einrichtungen der Altenpflege”. Ein Thema, das in Pflegeeinrichtungen leider hdufig zu kurz kommt.

Vorbereitung

Jedes Jahr beginnt unsere Projektpla-
nung bereits im Herbst. Den angehen-
den ZFAs des zweiten Lehrjahrs werden
die Themenschwerpunkte des Projekts
vorgestellt, so dass sich die Schiler in
Gruppen zusammenfinden kénnen. Die
Azubis erarbeiten sich dann von Novem-
ber bis Mitte Marz die Lerninhalte, die sie
spater in Vortragen prasentieren sollen.
Sie lernen zu den vier Themen , Altersbe-
dingte Veranderungen in der Mundhéh-
le”, ,Festsitzender Zahnersatz”, ,Heraus-
nehmbarer Zahnersatz” und ,Zahn-und
Mundpflege unter Anwendung von
Hilfsmitteln zur Vermeidung von Karies
und Parodontalerkrankungen®. Im Janu-
ar treffen die Auszubildenden der Zahn-
medizinischen Fachangestellten und
Altenpfleger dann erstmals aufeinander.
Beide Schulergruppen folgen gemein-
sam einem auBerst anschaulichen und
mit Fallbeispielen unterlegten Vortrag
zum Thema ,Mundschleimhauterkran-
kungen” von Prof. Remmerbach. Die
Zahnklinik an der Universitat Leipzig un-
terstitzt uns bereits seit vielen Jahren.

Miteinander und voneinander lernen

Auf den Vortrag folgt ein Projekttag der
besonderen Art: Die ZFA-Azubis halten
nach wochenlanger Vorbereitung Vor-
trage fur die Altenpfleger des ersten
Lehrjahres. Alle vier Arbeitsgruppen ha-
benvier ,Lernstationen”, an denen die
angehenden ZFAs mit anschaulichen Mo-
dellen, Fotos und Materialien zeigen, wie
wichtig eine umfassende, korrekte und
kontinuierliche Zahn- und Mundpflege
in der Pflege ist. Die Schilergruppen

tauschen sich aus und fiihren praktische
Ubungen zum Z&hneputzen durch. Auch
aufZahnersatz und Verédnderungen der
Schleimhaute in der Mundhéhle wird in-
tensiv eingegangen. Die zukUinftigen Al-
tenpfleger erhalten einen umfassenden
Einblick Gber Krankheitsbilder und deren
Therapien.

ZFAs besuchen Pflegeheime

Nach dem gemeinsamen Lernen in der
Berufsschule konnen die ZFA-Auszubil-
denden in Pflegeeinrichtungen der Stadt
Leipzig konkrete Situationenin der
Zahn- und Mundpflege begleiten. Die
Altenpflege-Azubis sind gefordert, das
wahrend des Projekts erworbene Wissen
bei verschiedenen Heimbewohnern an-
zuwenden. Zudem mussen sie mit den
Pflegedienstleitungen die organisatori-
schen Aspekte abklaren und damit be-
reits ihr erworbenes Wissen einbringen.
Jede Gruppe wird von einer Lehrkraft
begleitet, sodass mogliche Unterstit-
zung sofort gegeben ist. Viele ZFA-Aus-
zubildende sind dabei zum ersten Mal in
einer stationaren Pflegeeinrichtung. Sie
begegnen einer umfassenden Pflegesi-
tuation und sind gefordert, auch unter
diesen erschwerten Umstanden auf die
sorgfaltige Zahn-, Mund- und Prothesen-
pflege zu achten. Im Jahr 2016 lernten
wir etwa eine Heimbewohnerin kennen,

die seitdem Vorjahr im Pflegeheim lebte.

Den Pflegekraften war nicht bekannt,
dass sie eine Teleskopprothese im Un-
terkiefer tragt. Seit der Heimaufnahme
wurde die Prothese nicht zur Reinigung
entfernt, sodass sich erhebliche Entzln-
dungen entwickeln konnten. Die Auszu-
bildenden beider Berufsgruppen konn-

A

ten aus dem konkreten Fall ableiten, dass
regelmaBige Untersuchungen méglichst
zweimal pro Kalenderjahr eine effektive
MaBnahme darstellen, um Erkrankungen
der Mundhéhle vorzubeugen oder zu
erkennen.

Fazit

Der Projekttag unterstreicht die Wich-
tigkeit der Thematik, denn die klnfti-
gen Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten und Altenpfleger tragen eine groBe
Verantwortung, damit hilfebedirftige
Menschen eine angemessene Zahn-

und Mundpflege erfahren kénnen. Ein
Wermutstropfen: Obwohl das Projekt
in der Berufsschule in Leipzig seit 2005
kontinuierlich umgesetzt wird, scheint
die fachgerechte Mundhygiene in Ein-
richtungen der Altenpflege wenig Fort-
schritte zu machen. Sofern fundierte
Kenntnisse bestehen, werden diese nach
unseren Beobachtungen nicht flachen-
deckend umgesetzt. Unser Ziel ist die
Sensibilisierung der ZFAs und Altenpfle-
ger flr das Thema Mundgesundheit in
der Pflege. Durch das Projekt setzt sich
hoffentlich in einigen Einrichtungen
eine regelmaBige Zusammenarbeit mit
Zahnarzten durch. Auch das Erheben
von Informationen zum Vorbehandler
ist wichtig, um die kontinuierliche zahn-
arztliche Betreuung zu gewéhrleisten
oder neu organisieren zu kénnen. In
diesen Punkten kann das Projekt etwas
bewirken. Wir freuen uns, wenn das
auch umgesetzt wird.

Daniela Elsner und Gudrun Matschenz
Ruth-Pfau-Schule
Berufliches Schulzentrum Leipzig
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Bekanntmachung des Bedarfsplanes der KzV Sachsen

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV) Sachsen erstellt jéhrlich im Einvernehmen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen den Bedarfsplan. Darauf basierend hat der Landesausschuss der
Zahnarzte und Krankenkassen flr den Freistaat Sachsen nach § 100 Absatz 1 SGB V in seiner Sitzung am 26. April 2017

folgenden Beschluss gefasst:

1 Auf Grundlage des von der KZV Sach-
sen erstellten Planungsblattes B iber
die zahnarztliche Versorgung im
Freistaat Sachsen mit dem Stand Zahn-
arztevom 31.12.2016 und dem Stand
Einwohner vom 31.12.2015 stellte der
Landesausschuss den Versorgungs-
grad fur die Planungsbereiche fest.
Eine bestehende oder drohende Un-
terversorgung nach § 16 Z-ZV wurde
fur keine Planungsbereiche festge-
stellt.

2 Auf Grundlage des von der KZV Sach-
sen erstellten Planungsblattes C iber
die kieferorthopadische Versorgung
im Freistaat Sachsen mit dem Stand
Zahnarztevom 31.12.2016 und dem
Stand Einwohnervom 31.12.2015
stellte der Landesausschuss den
Versorgungsgrad fir die Planungs-
bereiche fest. Eine bestehende oder

Zahnarztliche Versorgungssituation

drohende Unterversorgung nach § 16
Z-ZV wurde fur keine Planungsberei-
che festgestellt.

Auszug aus der Bedarfs-
planungs-Richtlinie Zahnarzte

Unterversorgung

Eine Unterversorgung in der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung der Versi-
cherten liegt vor, wenn in bestimmten
Gebieten eines Zulassungsbezirks Ver-
tragszahnarztsitze, die im Bedarfsplan
fur eine bedarfsgerechte Versorgung
vorgesehen sind, nicht nur vorlberge-
hend nicht besetzt werden kénnen und
dadurch eine unzumutbare Erschwernis
in der Inanspruchnahme vertragszahn-
arztlicher Leistungen eintritt, die auch
durch Erméchtigung anderer Zahnéarzte
und zahnérztlich geleiteter Einrichtun-
gen nicht behoben werden kann. Das

Vorliegen dieser Voraussetzungen ist zu
vermuten, wenn der Bedarf den Stand
der zahnarztlichen Versorgung um
mehr als 100 Prozent Uberschreitet.

Erlauterung zur Festsetzung der Pla-
nungsbereiche und Verhaltniszahlen

Im Bereich der KZV Sachsen entsprechen
die Planungsbereiche den politischen
Kreisen (Stadt- und Landkreise).

Somit gilt nach der Bedarfsplanungs-
Richtlinie fur die zahnarztliche Versor-
gung in den Stadtkreisen die Verhaltnis-
zahl 1:1.280 und in den Landkreisen
1:1.680.

In der kieferorthopadischen Versor-
gung wurde fir den allgemeinen be-
darfsgerechten Versorgungsgrad eine
Verhaltniszahl von 1:4.000 festgelegt.
Hier wird als BezugsgroBe die Bevol-
kerungsgruppe der 0- bis 18-Jahrigen
herangezogen.

Planungsbereiche

Chemnitz, Stadt
Dresden, Stadt
Leipzig, Stadt
Bautzen
Erzgebirgskreis
Gorlitz

Leipzig

MeiB3en
Mittelsachsen
Nordsachsen
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
Vogtlandkreis
Zwickau

Einwohnerzahl  Zahnérzte IST Zahnérzte SOLL Versorgungsgrad

zum 31.12.2015 (100 % Versorgungsgrad) in Prozent
248.645 217,75 194,3 112,1
543.825 462,75 4249 108,9
560.472 464,75 437,9 106, 1
306.273 249,00 182,3 136,6
347.665 269,50 206,9 130,3
260.000 214,75 154,8 138,7
258.408 196,00 153,8 127,4
245.244 185,25 146,0 126,9
312.450 222,75 186,0 119,8
197.605 142,00 117,6 120,7
247.412 199,25 147,3 135,3
232.318 193,50 138,3 139,9
324.534 271,75 193,2 140,7
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Kieferorthopadische Versorgungssituation
Planungsbereiche Einwohnerzahl  Zahnérzte IST Zahnérzte SOLL Versorgungsgrad
0- bis 18-Jdhrige (100 % Versorgungsgrad) in Prozent
zum 31.12.2015
Chemnitz, Stadt 35.442 10,00 8,9 12,4
Dresden, Stadt 86.291 32,75 21,6 151,6
Leipzig, Stadt 84.972 24,25 21,2 114,4
Bautzen 47.186 14,50 11,8 122,9
Erzgebirgskreis 51.552 10,00 12,9 77,5
Gorlitz 37.697 12,25 9,4 130,3
Leipzig 39.142 11,00 9,8 112,2
MeiBen 38.020 12,00 9,5 126,3
Mittelsachsen 45.563 14,00 1,4 122,8
Nordsachsen 29.103 8,00 7.3 109,6
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 39.232 11,00 9,8 112,2
Vogtlandkreis 32.067 9,50 8,0 118,8
Zwickau 45.885 13,75 11,5 119,6
Stammtische und

Abrechnung per Papierist nunmehr

Geschichte

Bis zum 30. Juni 2017 kénnen séchsische
Zahnarztpraxen ihre Abrechnung per
Papier bei der KZV Sachsen einreichen.
Danach werden Abrechnungen nur noch
in elektronischer Form angenommen.

Fur die meisten Praxen ist die Online-
Abrechnung mittlerweile selbstverstand-
lich geworden. Mit geringem Aufwand
kann die vom Praxisverwaltungssystem
erzeugte Abrechnungsdatei einfach

zu jeder beliebigen Uhrzeit und sicher
Uber das Abrechnungsportal auf www.
zahnaerzte-in-sachsen.de zur KZV Gber-
tragen werden.

Ausnahme: Weiterhin gibt es Abrech-
nungsunterlagen fir Falle sonstiger
Kostentrager, welche zusatzlich zu den
elektronisch tibermittelten Abrech-
nungsdaten zeitnah im Original bei der
KZV eingereicht werden missen. Dies
betrifft beispielsweise Anspruchsberech-
tigungsscheine von Asylbewerbern. Eine
Ubersicht finden Sie auf der Website
unter —> Abrechnungshinweise/Abrech-

nung ,Sonstiger Kostentrager”. Gern
senden wir Ihnen diese Datei per Mail-
Anfrage an service@kzv-sachsen.de zu.

Nutzt eine Zahnarztpraxis aufgrund
geringer Fallzahlen kein entsprechendes
Praxisverwaltungssystem, stehen unter
www.zahnaerzte-in-sachsen.de alter-
nativsogenannte ,Erfassungsmasken”
flr die Leistungsarten ZE, KFO, KBR und
PAR zur Verflgung.

Hier missen die kompletten Daten
eines Abrechnungsfalles per Hand in
einer Maske erfasst werden, lediglich
die Laborrechnung lasst sich als XML-
Datei hochladen. Nach dem Versand an
die KZV sind keine Korrekturen mehr
moglich. Hat sich ein Fehler eingeschli-
chen, muss der Fall neu erfasst werden.
Das System erstellt zudem kein Abrech-
nungsprotokoll wie bei der Online-Ab-
rechnung, sondern versendet per Mail
eine einfache Empfangsbestatigung.
Selbstverstandlich unterstltzt Sie lhre
KZV bei Fragen und Problemen.

A

Veranstaltungen

Oelsnitz/Stollberg

Datum: Mittwoch, 21. Juni 2017, 19:15 Uhr;
Ort: ,,Zur Weberklause” im WeiBen Lamm,
Hohndorf; Themen: Aktuelle Infos der
KZV und LZK Sachsen, Neues Notdienst-
modell, Infos zur e-card-Einflihrung;
Information: Dr. med. Uwe Tischendorf,
Telefon 037298 2625

Bautzen

Datum: Mittwoch, 21. Juni 2017, 19 Uhr;
Ort: ,Best Western Plus Hotel”, Bautzen;
Thema: Praxisbegehung - eine unendli-
che Geschichte; Information: Dipl.-Stom.
Andreas Mihlmann, Telefon 03591 44176

FVDZ Leipzig

Datum: Dienstag, 20.Juni.2017, 20 Uhr;

Ort: Apels Garten Leipzig; Information:

Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer, Tele-
fon 03414612012
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Fortbildungsakademie:

Kurseim 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 2. Halbjahr 2017 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

furZahnarzte
Dresden
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 13:00-19:00 Uhr
(auch fur Praxismitarbeiterinnen)
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz D61/17  Prof. Dr. Dr. Matthias Schneider  08.09.2017,
(mitvorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr
Zahn und Psyche D 62/17 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 Gunzler 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
Organisation der Hygiene in der Zahnarztpraxis D 204/17  Dr.Richard Hilger 14.09.2017,
(auch fur Praxismitarbeiterinnen) 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
Parodontitis: Infektion oder Fehlentwicklung D66/17  Dr.Ronald Mobius 15.09.2017,
des oralen Immunsystems 14:00-20:00 Uhr
PA-Therapie mit regenerativer Selbstheilung D67/17  Dr.Ronald Mébius 16.09.2017,
Praktischer Kurs fur lokale Doxycyclin-Anwender 09:00-17:00 Uhr
Schweigepflicht in der Zahnarztpraxis - D69/17  RA Christoph Sorek 20.09.2017,
Stolpersteine erkennen und Arger vermeiden 14:00-18:00 Uhr
Asthetik - Probleme und erprobte Lésungen D70/17  Dr.Wolfram Blicking 23.09.2017,
aus der Dentalen Trickkiste 09:00-17:00 Uhr
Ganzheitliche Zahnheilkunde D71/17 Dr. Bodo Wettingfeld 23.09.2017,

9:00-17:00 Uhr
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Leipzig
Erfolgsfaktor QM - Last oder doch Lust?
(auch fur Praxismitarbeiterinnen) L08/17 Inge Sauer 20.09.2017,
14:00-17:00 Uhr
Chemnitz
Erfolgsfaktor QM - Last oder doch Lust? co07/17 Inge Sauer 06.09.2017,
(auch fur Praxismitarbeiterinnen) 14:00-17:00 Uhr
flir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
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  Tatjana Bejta 25.08.2017,
therapie (UPT) - Grundwissen fur die ZFA und ZMP 09:00-16:00 Uhr
Richtiges Beantragen und Abrechnen von ZE-Heil- und D171/17  Simona Glnzler 01.09.2017,
Kostenpldnen - Wiedereinsteiger- und Einsteigerkurs 14:00-19:00 Uhr
Prothetik (Teil 1)
Prothetik (Teil 2) D 176/17  Simona GUnzler 13.09.2017,
14:00-19:00 Uhr
Prothetik (Teil 3) D 186/17  Simona Glnzler 27.09.2017,
14:00-18:00 Uhr
Die Auszubildende in der Praxis - ,Mach was draus!"” D 175/17 Helen Mohrke 08.09.2017,
(auch fur Zahnarzte) 14:00-18:00 Uhr
Ruckentraining - flr das gesamte Praxisteam D 178/17  Sandra Ullrich 15.09.2017,
(auch fur Zahnarzte) 14:00-18:00 Uhr
»Die Ausbildungsbeauftragte” - eine definierte D 179/17  Wilma Mildner 15.09.2017,
Verantwortlichkeit, die alle glucklich macht 14:00-19:00 Uhr
16.09.2017,
09:00-16:00 Uhr
Die ,vergessenen” Leistungen — DenkanstoBe D 180/17  Ingrid Honold 20.09.2017,
flr den Praxisalltag (auch flr Zahnarzte) 09:00-15:00 Uhr
Im Brennpunkt: Dokumentation in der D 181/17  Helen Méhrke 20.09.2017,
zahnarztlichen Praxis 14:00-18:00 Uhr
ENGLISCH an einem Tag D 182/17  Regine Wagner 22.09.2017,
flr Teilnehmer mit geringen Vorkenntnissen 09:00-17:00 Uhr
Aufklarungs-, Dokumentations-, Schweigepflicht, D 183/17  Kerstin Koeppel 22.09.2017,
Aufbewahrungsfristen, Patientenrechte ... 14:00-18:00 Uhr
GOZ: Arger mit privaten Rechnungen? D 184/17 Helen Méhrke 22.09.2017,

Erstattungsprobleme 16sen, besser noch —vermeiden!

14:00-19:00 Uhr
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Medienecke/Praxisfiihrung

Halitosis

Mundgeruch stellt ein weitverbreitetes,
jedoch nach wie vor haufig tabuisiertes
Problem dar. Dabei ist ,,schlechter Atem*”
(Halitosis) nach Karies und parodonta-
len Erkrankungen als haufigster Grund
fur den Zahnarztbesuch von Patienten
zu nennen, was die Bedeutung dieses
Themas verdeutlicht. Ein Beleg dafur ist
auch die Zunahme an wissenschaftlichen
Publikationen bis hin zu systematischen
Reviews. Diese Beitrage, die auch gut
dokumentierte Diagnose- und Therapie-
konzepte beinhalten, werden auBerhalb
spezialisierter Sprechstunden jedoch nur
wenig wahrgenommen. Dies dokumen-
tiert sich in einer gewissen Hilflosigkeit
von Arzten und Zahnéarzten gegeniiber
Patienten mit Mundgeruch und flhrt zu
pauschalen und somit meist unwirksa-
men Behandlungskonzepten. Diese Li-
cke kann das Buch ,,Halitosis"” schlieBen.
Es beleuchtet das Thema ,,Mundgeruch”
unter dem Aspekt des aktuellen Wissens-
stands und der mittlerweile jahrelangen
klinischen Erfahrung. Es ist bereits in

der 2., komplett neu bearbeiteten und
erweiterten Auflage erschienen und

GOZ-Telegramm

Frage

enthalt Beitrage von insgesamt 16 Co-
Autoren, die alle eine herausragende Ex-
pertise in ihrem Fachgebiet besitzen. Als
Kompendium konzipiert, vermittelt es
in einer flr den Leser —vom angehenden
Zahnmediziner bis hin zum gesamten
Praxisteam —sehr Gbersichtlichen und

Zahnarzteblatt SACHSEN 06/17

verstandlichen Weise das aktuelle Wis-
sen zur Epidemiologie, Mikrobiologie,
Entstehung, Diagnostik und Therapie
der Halitosis. Dabei werden die theore-
tischen und praktischen Ausfiihrungen
durch eine groBe Zusammenstellung
illustrierter Patientenfalle und aussage-
kraftiger Grafiken begleitet. Dartiber
hinaus soll das Buch dem gesamten
Praxisteam Leitfaden und Hilfe und vor
allem auch Motivation sein, eine kom-
petente und erfolgreiche Mundgeruch-
Sprechstunde zu planen und dem Patien-
ten anzubieten.

Dr. Felix Krause
Uni Leipzig

Halitosis - Professionelle Behandlung
von Mundgeruch in der zahnérztlichen
Praxis

2. komplett neu bearbeitete und
erweiterte Auflage

Andreas Filippi

Quintessenz Verlag Berlin

ISBN 978-3-86867-100-1

Preis: 68 Euro

Welche Abrechnungsempfehlung wird fr die Herstellung und Eingliederung eines Sportmundschutzes gegeben?

Antwort

Wird vom Patienten eine entsprechende Versorgung gew(inscht, ist die Vergltung dieser Leistung vor Beginn

der Behandlung in einem Heil- und Kostenplan gemaB § 2 Abs. 3 GOZ (Verlangensleistung) mit dem Patienten

schriftlich zu vereinbaren.

Die Leistungserbringung der Herstellung und Eingliederung eines Sportmundschutzes ist in der GOZ 2012 nicht

beschrieben.

Werden entsprechende MaBnahmen erbracht, ist eine Berechnung nach § 6 Abs. 1 GOZ in Analogie vorzunehmen.

§6 Abs. 1GOZ

»Selbststandige zahnérztliche Leistungen, die in das Gebiihrenverzeichnis nicht aufgenommen
sind, kénnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung

des Gebuhrenverzeichnisses dieser Verordnung berechnet werden.”

Kommentar der BZAK
GOZ-Infosystem

Quelle

http://goz.Izk-sachsen.org
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Sind Ihre Patienten zufrieden?

Am 16. November 2016 ist die neue Qualitatsmanagement-Richtlinie* in Kraft getreten. Damit hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss die grundsatzlichen QM-Anforderungen erstmalig sektorentbergreifend fiir Arzte, Psychotherapeuten,
Medizinische Versorgungszentren, Krankenhéuser und Zahnérzte beschrieben. Was bedeuten die Anderungen fiir das QM
in Zahnarztpraxen? In diesem Beitrag geht es zunachst um das Thema Patientenzufriedenheit.

Die Frage: ,Sind meine Patienten zufrie-
den?” beschaftigt sicher jeden Praxisin-
haber. Vielleicht konnten die Patienten
mancher Praxis schon im Rahmen des
bisherigen QM-Instruments ,Patienten-
mitwirkung” einen Fragebogen zum
Thema Patientenzufriedenheit ausfiillen
und so dem Zahnarzt hilfreiche Antwor-
ten geben.

Nach der gednderten Richtlinie soll nun
jede Praxis das neue QM-Instrument
.Patientenbefragungen” verpflichtend
anwenden.

Patienten regelmafig befragen

Wie und wie oft? RegelméaBig - also zeit-
lich gleichmaBig wiederkehrend -sollen
Patientenbefragungen in der Praxis
durchgefihrt werden. Am besten eignen
sich dafir Fragebdgen. Diese konnen
klassisch in Papierform erstellt oderim
Rahmen eines Internetauftrittes der Pra-
xis auch als Online-Umfrage zur Anwen-
dung kommen.

Warum? Mit der Befragung sollen Inha-
ber und Mitarbeiter flr die eigene Praxis
ermitteln, wie zufrieden die Patienten
sind bzw. wie sie die Qualitat der Versor-
gung einschatzen.

Mit der Auswertung der Antworten
bekommt die Praxis gegebenenfalls
Anhaltspunkte firr VerbesserungsmaB-
nahmen. Und dies ist auch einer der
Grundgedanken von QM - die Patienten-
versorgung kontinuierlich zu sichern und
zu verbessern.

Einordnungim PDCA-Zyklus

Der PDCA-Zyklus dient der Standortbe-
stimmung jedes einzelnen QM-Instru-
mentes innerhalb des Qualitatskreis-

laufes. Fir das nunmehr verpflichtend
anzuwendende Instrument , Patienten-
befragung” kénnte der Qualitatskreis-
lauf wie folgt durchlaufen werden.

P-Plan, ist geplant

Die Praxis setzt sich das Qualitatsziel, die

Zufriedenheit der Patienten in Erfahrung

zu bringen. Fir eine entsprechende Pati-

entenbefragung tragt das gesamte Team

mogliche Fragen zusammen:

Zur Zufriedenheit mit

- dem Leistungsangebot der Praxis,

- der Aufklarung tber Therapieopti-
onen,

— der Information Uber den Ablauf der
Behandlung,

- dem Behandlungsergebnis,

- den Wartezeiten, dem Service, der
Kommunikation etc.

Im QM der sachsischen Kérperschaften ist

ein Muster verfugbar.

Der Fragebogen sollte ansprechend,

Ubersichtlich und verstandlich auf maxi-

mal einer DIN-A4-Seite aufbereitet sein.

Bei der Formulierung der Fragen ist auf

die Auswertbarkeit (z. B. Schulnotensys-

tem) sowie auf die Umsetzbarkeit mégli-
cher Hinweise zu achten.

Ebenfalls zu planen ist der Ablauf:

- Befragungszeitraum, z. B. 8 Wochen,

- Information der Patienten, z. B. per
Aushang, Info-Ecke oder mittels per-
sonlicher Ansprache,

- Ausgabe der Fragebdgen, Riickgabe-
Box bzw. bei Online-Umfrage Informa-
tion zum Link,

- Dank an Patienten, z. B. per Aushang.

D-Do, wird angewendet

Sind alle Vorbereitungen abgeschlos-
sen, wird die Patientenbefragung in der

A

Zahnarztpraxis durchgefuhrt.

C-Check, wird ausgewertet

Nach dem Befragungszeitraum sind

die abgegebenen Bogen auszuwerten
und auf ihre Eignung fur kiinftige Be-
fragungen zu Uberprifen. Haben sich
ausreichend Patienten beteiligt? Sind die
Antworten hilfreich fir die Praxis oder
mussen gegebenenfalls die Fragen kon-
kreter, verstandlicher oder komplett neu
formuliert werden?

A-Act, wird fortentwickelt

Die gewonnenen Erfahrungen sollen
genutzt werden, um mégliches Potenzial
bei den folgenden Befragungen auszu-
schopfen.

Die Praxis legt auch fest, in welchen
regelmaBigen Abstanden dieses QM-
Instrument der Patientenbefragung, z. B.
aller zwei Jahre, angewendet werden
soll.

Verbesserungspotenzial ausschopfen

Nun dient eine Patientenbefragung al-
lerdings nicht dem Selbstzweck. Vielmehr
stellen die Antworten der Befragung ei-
ne Ist-Analyse aus Sicht der Patienten dar.
Hier kann méglicher Anderungsbedarf
erkannt und mit den eigenen Vorstellun-
gen des gesamten Teams abgeglichen
werden.
Nutzen Sie diese Chancen fir lhre Praxis,
um neue Qualitatsziele zu formulieren.
Denn zufriedene Patienten kommen
wieder.

Inge Sauer

*) Sie finden die QM-Richtlinie auf
www.zahnaerzte-in-sachsen.de unter
Zahnarzte —> Qualitatsmanagement.
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KCH-Leistungen richtigabrechnen-Folge 16

In diesem Beitrag stellen wir vor: Erfolg
FU/IP, Uberblick Besuchsleistungen, Zu-
schlage und Wegegeld.

Fazit Prophylaxe

Bereits im Kleinkindalter wird auf die
Mundgesundheit hingewiesen. Ab dem
30. Lebensmonat stehen die Leistungen
der Friherkennungsuntersuchungen
zur Verflgung. Vereinbarungen zur
Frihpravention ab dem 6. Lebensmonat
gibt esim Bereich der KZV Sachsen mit
der BARMER GEK, der DAK-Gesundheit
und der KKH. Hieran schlieBen sich mit
dem 6. Lebensjahr die beschriebenen
Leistungen der Individualprophylaxe
an. Die Flinfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie, die am 16. August 2016 ver-
offentlicht wurde, zeigt, dass die Praven-
tion Erfolg hat. Mit der Vollendung des
18. Lebensjahres endet der Prophylaxe-
zyklus der gesetzlichen Krankenkasse.
Danach kommt der Patient zur jahrlichen
Untersuchung und tragt in Eigenverant-
wortung zur weiteren Gesunderhaltung
seiner Zahne bei. Zusatzlich kann die
professionelle Zahnreinigung mit Ent-
fernung supra- und gingivaler Belage,
Reinigung der Zahnzwischenrdaume,
Biofilmentfernung, Oberflachenpolitur
und FluoridierungsmaBnahmen nach
der Geb. Nr. 1040 GOZ privat mitdem
Patienten vereinbart werden. Viele
Krankenkassen unterstitzen ihre Ver-
sicherten dabei. Auf www.zahnaerzte-
in-sachsen.de/zahnérzte finden Sie eine
Ubersicht der Zusatzangebote der Kran-
kenkassen.

Besuchsgebuhren und die
vertraglichen Regelungen

Als Besuch gilt das Aufsuchen eines Pa-
tienten in seiner Wohnung beziehungs-
weise an einem Ort, an dem dieser sich
gerade aufhalt. Die Anforderung des
Besuches durch den Patienten, einen
Angehérigen oder dem vom Betreu-

ungsgericht bestellten gesetzlichen
Vertreter ist flr eventuelle Rickfragen
in jedem Fall in der Patientenakte zu do-
kumentieren. Auch der Grund des Besu-
chessollte in der Akte vermerkt sein.

§ 7 BMV-Z Besuchsbehandlung

(1) Auch fir die Behandlung auBerhalb
der Praxisrdume des Zahnarztes (Be-
suchsbehandlung) hat der Berechtigte
die freie Wahl unter den Kassenzahnarz-
ten. Wird ohne zwingenden Grund ein
anderer als einer der nachsterreichbaren
Kassenzahnadrzte in Anspruch genom-
men, hat der Versicherte allerdings die
entstehenden Mehrkosten zu tragen.
(2) Besuche auBerhalb seines tiblichen
Praxisbereiches kann der Kassenzahn-
arzt ablehnen, es sei denn, dass es sich
um einen dringenden Fall handelt und
ein Kassenzahnarzt, in dessen Praxisbe-
reich die Wohnung des Kranken liegt,
nicht zu erreichen ist.

3) Anspruch auf Besuchsbehandlung
haben Kranke nur, wenn ihnen das
Aufsuchen des Zahnarztes in dessen
Praxisraumen nicht méglich oder nicht
zumutbar ist.

BEMA-NTr. 151: Besuch eines Versicher-
ten, einschlieBlich Beratung und einge-
hende Untersuchung

BEMA-Nr. 152: Besuch je weiterem
Versicherten in derselben hauslichen
Gemeinschaft oder Einrichtung in un-
mittelbarem zeitlichen Zusammenhang
mit einer Leistung nach Nr. 151 -ein-
schlieBlich Beratung und eingehende
Untersuchung

BEMA-Nr. 153: Besuch eines pflege-
bedurftigen Versicherten in einer
stationaren Pflegeeinrichtung zu
vorher vereinbarten Zeiten und bei
regelmaBiger Tatigkeit in der Pflege-
einrichtung einschlieBlich Beratung
und eingehende Untersuchung, ohne
Vorliegen eines Kooperationsvertrags

A

nach § 119b Abs. 1SGB V, welcher den
verbindlichen Anforderungen der Ver-
einbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V
entspricht

Zuschlage

Werden Besuche dringend oder am
Abend/in der Nacht oder an Samstagen,
Sonn- bzw. Feiertagen angefordert und
ausgefihrt, kdnnen Zuschlage berech-
net werden.

Zur BEMA-Nr. 151 sind dies:

BEMA-Nr. 161 a: Zuschlag fur dringend
angeforderte und unverziglich durch-
geflihrte Besuche

BEMA-Nr. 161 b: Zuschlag fir Montag
bis Freitag in der Zeit von 20 bis 22 Uhr
oder 6 bis 8 Uhr durchgefihrte Besuche

BEMA-Nr. 161 c¢: Zuschlag fiir Montag bis
Freitag in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr
durchgefihrte Besuche

BEMA-Nr. 161 d: Zuschlag flr an Sams-
tagen, Sonn- oder Feiertagen durchge-
flhrte Besuche

BEMA-Nr. 161 e: Zuschlag fiir an Sams-
tagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit
von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durch-
gefihrte Besuche

BEMA-Nr. 161 f: Zuschlag fir an Sams-
tagen, Sonn- oder Feiertagen in der Zeit
zwischen 22 und 6 Uhr durchgeftihrte
Besuche

Fr Besuche nach BEMA-Nr.152 stehen
ebenfalls Zuschldge nach den Geb.-
Nrn. 162 a—f zur Verfiigung.

Die Zuschlage sind berechenbar, wenn
die Erbringung der betreffenden Leis-
tungen zu diesen Zeiten angefordert,
ausgefihrt und medizinisch erforderlich
war. Keinesfalls sind Zuschlage bere-
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chenbar aus organisatorischen Griinden
des Arztes, beispielsweise bei Durchfiih-
rung eines am Freitagnachmittag ange-
forderten, nicht dringenden Hausbesu-
ches am Samstagvormittag.

Der dokumentierte Behandlungsablauf
sollte die Notwendigkeit der berechne-
ten Zuschlage erkennen lassen. Wenn
die telefonisch geschilderte Dringlich-
keit mit dem Befund und der abgerech-
neten Leistung nicht Gbereinstimmt, ist
das ebenfalls zu dokumentieren.

Eine Druckstellenentfernung kann im
Normalfall eine unverzigliche Besuchs-
ausfihrung und die Berechnung des
Zuschlages nach BEMA-Nr. 161 a nicht
rechtfertigen.

Bei dem Besuch eines Kindes kann bis
zur Vollendung des 4. Lebensjahres als
Zuschlag die BEMA-Nr. 165 berechnet
werden.

BEMA-Nr. 171 a: Zuschlag fur das Aufsu-
chenvon Versicherten, die pflegebedirf-
tig sind, eine Behinderung oder eine ein-
geschrankte Alltagskompetenz aufweisen

BEMA-Nr. 171 b: Zuschlag fir das Aufsu-
chen je weiterem Versicherten, der pfle-
gebedrftig ist, eine Behinderung oder
eine eingeschrankte Alltagskompetenz
aufweist, in derselben héuslichen Ge-
meinschaft oder Einrichtung in unmit-
telbarem zeitlichen Zusammenhang mit
einer Leistungnach Nr.171a

Die Abrechnungsbestimmungen zu
den beiden Nrn. 171aund b geben

vor, fur welchen Personenkreis die
Abrechnungsmdéglichkeit besteht und
neben welchen Leistungen der Ansatz
moglich ist. Die Leistungen sind abrech-
nungsfahig fur Versicherte, die einem
Pflegegrad nach § 15 Abs. 1 SGB Xl zu-
geordnet sind, Eingliederungshilfe nach
§ 53 SGB Xll erhalten oder dauerhaft er-
heblich in ihrer Alltagskompetenz nach
§ 45a SGB Xl eingeschrankt sind und die
Zahnarztpraxis aufgrund ihrer Pflege-
bedurftigkeit oder Behinderung oder
eingeschrankten Alltagskompetenz
nicht oder nur mit einem hohen Auf-
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wand aufsuchen kénnen. Die Leistun-
gensind neben den Besuchsgeblhren
der BEMA-Nrn. 151 bis 153 einschlieBlich
der Zuschlage nach den BEMA-Nrn. 161,
162 und 165 sowie dem Wegegeld und
der Reiseentschadigung abrechenbar.
Die Anspruchsberechtigung auf eine
Leistung nach Nummer 171 ist vom
Zahnarzt in der Patientenakte zu doku-
mentieren. Die Informationen findet
man auf dem Bescheid der Pflegekasse
oder auf dem Bescheid Uber die Einglie-
derungshilfe nach § 53 SGB XII. Bei un-
befristeten Bescheiden hat dies einmalig
zu erfolgen. Bei befristeten Bescheiden
ist der Fristablauf zu dokumentieren.
Die Notwendigkeit des Aufsuchens, bei-
spielsweise bei fehlender Unterstiitzung
durch das Lebensumfeld, bei Desori-
entierung oder bei Bettlagerigkeit, ist
ebenfalls zu dokumentieren.

Wegegeld/Reiseentschadigung

Die Berechnung des Wegegeldes und
der Reiseentschadigung erfolgt gemaB
Nr. 3 a der Allgemeinen Bestimmungen
zum BEMA-Z nach § 8 Abs. 2 und 3 der
GOZ.

Das Wegegeld ergibt sich aus dem Radi-
us von Praxisstelle oder Aufenthaltsort
des Arztes zum Besuchsort. Betragt der
Radius um die Praxisstelle mehr als 25 km,
tritt an die Stelle des Wegegeldes die
Reiseentschddigung. Bei der Reise-
entschadigung wird jeder gefahrene
Kilometer gezahlt. Werden mehrere
Patienten derselben héduslichen Gemein-
schaft oder im Heim besucht, erfolgt die
Berechnung des \Wegegeldes/Reiseent-
schadigung anteilig.

Die Hohe des Wegegeldes und der Reise-
entschadigung wird regelmaBig ange-
passt. Momentan gilt Folgendes:

7810: bis zu zwei Kilometer = 4,30 Euro

7811: bis zu zwei Kilometer, bei Nacht
(zwischen 20 und 8 Uhr) = 8,60 Euro

7820: mehr als zwei Kilometer bis zu
funf Kilometer = 8,00 Euro

A

7821: mehr als zwei Kilometer bis zu
funf Kilometer, bei Nacht
(zwischen 20 und 8 Uhr) = 12,30 Euro

7830: mehr als fiinf Kilometer bis zu
zehn Kilometer = 12,30 Euro

7831: mehr als finf Kilometer bis zu
zehn Kilometer, bei Nacht
(zwischen 20 und 8 Uhr) = 18,40 Euro

7840: mehr als zehn Kilometer bis zu
25 Kilometer = 18,40 Euro

7841: mehr als zehn Kilometer bis zu
25 Kilometer, bei Nacht
(zwischen 20 und 8 Uhr) =30,70 Euro

7928: mehr als 25 Kilometer je zurtick-
gelegtem Kilometer und einer Abwe-
senheit bis8 h=0,42 € je km + 56 Euro

7929: mehr als 25 Kilometer je zurtick-
gelegtem Kilometer und einer Abwe-
senheit ber8h=0,42€jekm +
112,50 Euro

7930: Ersatz der Kosten flir notwendige
Ubernachtungen

Die Kilometer sind anzugeben. Wird
anstelle des PKWs ein anderes Verkehrs-
mittel genutzt, kommen die tatsachli-
chen Aufwendungen zur Abrechnung.
Das Wirtschaftlichkeitsgebot ist zu be-
achten.

FUr Fragen zur Abrechnung steht Frau
Tannert gern zur Verfligung, Telefon

0351 8053449.

Inge Sauer

e-Fortbildung

Zu diesem Beitrag
kénnen Sie Fortbildungs-
punkte erhalten.

www.zahnaerzte-in-sachsen.de


https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/zahnaerzte/e-fortbildung/
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Haben wir die Parodontitis im Griff?
Eine Betrachtung der Ergebnisse derV. Deutschen Mundgesund-

heitsstudie

Zahnarzteblatt SACHSEN 06/17

Zu den Mundgesundheitszielen 2020 fiir Deutschland zahlt u. a., die Pravalenz schwerer parodontaler Erkrankungen auf
10 % in der Population jingerer Erwachsener (35 bis 44 Jahre) und 20 % in der jingerer Senioren (65 bis 74 Jahre) zu be-
grenzen'. Ein Ziel der bevélkerungsreprasentativen, sozialepidemiologischen Querschnittsstudie (Deutsche Mundgesund-
heitsstudie V [DMSV]) war es, die derzeitige Verbreitung von Parodontalerkrankungen in Deutschland zu bestimmen und
mit den Pravalenzen der DMS IV zu vergleichen. Diese Ergebnisse gestatten es, die Realisierung der Mundgesundheitsziele

zu evaluieren.

Vorgehen

Untersuchungen und Befragungen der
Studienteilnehmer erfolgten in 90 zu-
fallig ausgewahlten Untersuchungs-
gemeinden (sample points), bevolke-
rungsreprasentativ und durch kalibrierte
Untersuchungszahnérzte.

Von den vier untersuchten Altersgrup-
pen, 12 Jahre, 35 bis 44 Jahre, 65 bis

74 Jahre und 75 bis 100 Jahre, ebenfalls
Uber zufallige Stichprobenziehung aus-
gewahlt, gingen die letzten drei in die
Parodontitis-Befundung ein. Umim Ide-
alfall 1.000 Studienteilnehmer pro Alters-
gruppe zu erzielen, wurden jeweils 2.000
jungere Erwachsene und jingere Seni-
oren sowie 3.000 altere Senioren Uber die
Einwohnermeldeamter identifiziert.

Die Erfassung der Untersuchungspara-
meter Sondierungstiefen, Rezessionen
und Blutung auf Sondierung erfolgte

in der Mehrheit jeweils an 12 Indexzah-
nen (partial mouth recording) an den

mediovestibuldren, mesiovestibuldren
und distooralen Messpunkten. Bei einem
Subsample (8 % der jingeren Erwachse-
nen, 12 % der jingeren Senioren) sowie
bei allen alteren Senioren wurden sechs
Messpunkte jeden Zahnes (full mouth
recording) erfasst.

Das Erhebungskonzept und somit die
Ergebnisdarstellung basierten einerseits
auf aktuellen Literaturempfehlungen?3

(Tab. 1), entsprachen andererseits dem
Anliegen der Vergleichbarkeit mit vo-
rausgegangenen DMS auf der Basis des
Community Periodontal Index (CPI).

Ergebnisse

Deskriptiv
Jingere Erwachsene (35- bis 44-Jahrige),
partial mouth recording (Tab. 2):

Deutschland
gesamt(n=966) West(N=814) Ost(n=152)
CPI n=959 n =806 n=152
Grad0, 1,2 41,3% 38,6 % 55,6 %
Grad3 48,3 % 50,8 % 34,4 %
Grad 4 10,4 % 10,5 % 9,6 %
CDC/AAP-Fallklassifikation n=959 n=2806 n=152
keine/milde Parodontitis 48,4 % 45,3 % 65,0 %
moderate Parodontitis 43,4 % 45,9 % 30,1 %
schwere Parodontitis 82% 8,8 % 4,8 %

Tab. 2 - Parodontitispravalenz (partial mouth recording) bezahnter jlingerer Erwachsener (35 bis
44 Jahre): Community Periodontal Index (CPI) und CDC/AAP-Fallklassifikation

Kategorie
schwere Parodontitis

moderate Parodontitis

keine oder milde Parodontitis

AV (CAL)

> 2 approximale Flachen mit AV >6 mm
(nicht am selben Zahn)

> 2 approximale Flachen mit AV >4 mm
(nicht am selben Zahn)

weder ,moderate” noch ,,schwere”
Parodontitis

Weisheitszdhne ausgeschlossen

ST (Pd)
und > 2 approximale Flachen mit ST>5mm

oder > 2 approximale Flachen mit ST>5mm
(nicht am selben Zahn)

Tab. 1-Klinische Definition der Parodontitis nach Page und Eke' (AV - Attachmentverlust, (CAL) - clinical attachment level, ST-Sondierungs-

tiefe, (PD) — Pocket depth)

A
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- im Mittel 26,1 eigene Zéhne

- ca.45 % (48,4 % [CDC/AAP]; 41,3 %
[CPI]) keine oder milde Parodontitis

- ca.45 % (43,4 % [CDC/AAP]; 48,3 %
[CPI]) moderate Parodontitis

- ¢a.10 % (8,2 % [CDC/AAP]; 10,4 %
[CPI]) schwere Parodontitis

- mittlere Sondierungstiefe 2,4 mm

- mittleres Attachmentlevel 2,6 mm

Jingere Senioren (65- bis 74-Jahrige),

partial mouth recording (Tab. 3, Abb. 1):

- im Mittel 19,3 eigene Zéhne

- ca.30 % (35,3 % [CDC/AAP]; 24,6 %
[CPI]) keine oder milde Parodontitis

- ca. 48 % (44,8 % [CDC/AAP]; 50,8 %
[CPI]) moderate Parodontitis

- ¢a.22 % (19,8 % [CDC/AAP] bis 24,6 %
[CPI]) schwere Parodontitis

- mittlere Sondierungstiefe 2,8 mm

- mittleres Attachmentlevel 3,8 mm

Altere Senioren (75- bis 100-Jahrige), full

mouth recording (Tab. 4):

- ca. ein Drittel zahnlos

- im Mittel 15,2 eigene Zéhne

- ¢a.15% (10,0 % [CDC/AAP]; 19,4 %
[CPI]) keine oder milde Parodontitis

- ca.48 % (45,7 % [CDC/AAP]; 50,5 %
[CPI]) moderate Parodontitis

- ¢a.37 % (44,3 % [CDC/AAP]; 30,1 %
[CPI]) schwere Parodontitis

- mittlere Sondierungstiefe 2,8 mm

- mittleres Attachmentlevel 4,0 mm

Die Analysen zeigen Folgendes:

- Halbierung bzw. Reduzierung der Pré-
valenz schwerer Parodontitiden (par-
tial mouth recording) im Vergleich zur
DMS IV

- Kaum Veranderungen in der Prava-
lenz moderater Parodontitis in den
Altersgruppen im Vergleich zur DMS
IV (partial mouth recording)

- Neue Bundeslander liegen im Ver-
gleich zur DMS IV mit Ausnahme der
Prévalenz schwerer Parodontitiden
bei den 65- bis 74-Jahrigen unter der
Parodontitisprévalenz der alten Bun-
deslander (Tab. 2-4)

- Partial mouth recording fiihrt zu Un-
terestimierung der Pravalenzen (Tab. 5)
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Deutschland
gesamt(n=1.042) West(N=848) Ost(n=19)

CPI n=905 n=737 n=16
Grad0, 1,2 24,6 % 22,7 % 33,3%
Grad 3 50,8 % 51,7 % 46,7 %
Grad 4 24,6 % 25,6 % 20,1 %
CDC/AAP-Fallklassifikation n=959 n=3806 n=152
keine/milde Parodontitis 35,3 % 35,0 % 36,6 %
moderate Parodontitis 44,8 % 46,1 % 39,6 %
schwere Parodontitis 19,8 % 18,9 % 23,8 %

Tab. 3-Parodontitispravalenz (partial mouth recording) bezahnter jingerer Senioren (65 bis
74 Jahre): Community Periodontal Index (CPI) und CDC/AAP-Fallklassifikation

Deutschland
gesamt(n=1.133) West(N=910) Ost(n=223)
CPI n=722 n=573 n=148
Grado0,1,2 19,4 % 17,5 % 27,0 %
Grad3 50,5 % 49,7 % 53,7 %
Grad 4 30,1 % 329% 19,3 %
CDC/AAP-Fallklassifikation n=959 n=3806 n=152
keine/milde Parodontitis 10,0 % 9,5% 12,1 %
moderate Parodontitis 45,7 % 45,7 % 45,6 %
schwere Parodontitis 44,3 % 44,8 % 42,3 %

Tab. 4 -Parodontitispravalenz (partial mouth recording) bezahnter alterer Senioren (75 bis
100 Jahre): Community Periodontal Index (CPI) und CDC/AAP-Fallklassifikation

Abb. 1-Schwere Parodontalerkrankungen bei jiingeren Senioren (65- bis 74-Jahrige) halbiert

— altere Senioren 90 %

(44,3 % schwere Parodontitis)
(Tab. 5)

- mit diesen noch hohen Parodontitis-
pravalenzen liegt Deutschland im
internationalen Vergleich im (schlech-
teren) Mittelfeld

Auf die Gesamtpopulation umgerechne-
tes full mouth recording lasst folgende
Parodontitispravalenzen erkennen (4):
- jungere Erwachsene 67,7 %

(14,3 % schwere Parodontitis)
- jangere Senioren ca. 94,8 %

(40,6 % schwere Parodontitis)

A
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Jungere Jingere Altere
Erwachsene Senioren Senioren
(34-44 Jahre) (65-74Jahre)  (75-100Jahre)
keine/milde Parodontitis 32,4 % 9,9% 10,0 %
moderate Parodontitis 53,4 % 54,2 % 45,7 %
schwere Parodontitis 14,3 % 40,6 % 44,3 %

Tab. 5-Parodontitispravalenz nach der CDC/AAP-Fallklassifikation und berechnetem full mouth
recording

Abb. 2 - Parodontalerkrankungen sind altersassoziiert. Moderate und schwere Parodontal-
erkrankungen beijingeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) heute: 51,6 % und beijingeren
Senioren (65- bis 74-Jahrige) heute: 64,6 %. Im Jahr 2030 wird der GroBteil der Bevdlkerung
Senioren sein. Trotz abnehmender Pravalenzen ist daher derzeit mit einer Zunahme des paro-

dontalen Behandlungsbedarfs zu rechnen. Quelle Grafiken: DMS-Kurzfassung, IDZ, BZAK, KZBV

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der DMS V lassen vor
dem Hintergrund der bereits eingesetz-

ten demografischen Verdnderungen
folgende Schlussfolgerungen ablei-
ten:

- Die Deutschen Mundgesundheitsstu-
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dien sind keine Longitudinal-, sondern
Querschnittsstudien.

- Insofern sind alle Vergleiche mit dem
notigen AugenmaB (Kohorteneffekt
etc.) vorzunehmen.

- Trotz der positiven Veranderungen ist
die Parodontitispravalenz in Deutsch-
land hoch (wir sind unterwegs, haben
die Parodontitis jedoch noch nichtim
Griff), sind bei Betrachtung der Full-
mouth-Hochrechnungen die Mundge-
sundheitsziele 2020 noch nicht erfullt.

- Der parodontale Behandlungsbedarf
wird weiterhin zunehmen (bei Reduk-
tion restaurativer Therapie, Abb. 2).

- Dieser Trend wurde von der Standes-
politik erkannt.

— Diesem Trend ist in der Ausgestaltung
der Hochschulstandorte und des Cur-
riculums entsprechend Rechnung zu
tragen.

Prof. Dr. med. Thomas Hoffmann
Mitautor der
V. Deutschen Mundgesundheitsstudie

Poliklinik fir Parodontologie
Universitatsklinikum

»Carl Gustav Carus” Dresden
FetscherstralBBe 74, 01307 Dresden

Literaturverzeichnis:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Fruhjahrstagung der GZMK Dresden zu Themen der Chirurgie

Die diesjéhrige Friihjahrstagung der Gesellschaft fiir ZMK Dresden, an der 250 Kolleginnen und Kollegen teilnahmen, fand
am 11. Marz 2017 traditionell im Boulevardtheater Dresden statt und stand unter der Hauptthematik , Chirurgie Teil 2".

Nach der BegriiBung durch den Vorsitzenden der Gesellschaft, Prof. Dr. T. Gedrange, flihrte Frau Dr. Dr. W. Pradel die Teil-
nehmer durch das wissenschaftliche Programm.

Die erste Referentin, Frau Dr. A. Miiller,
niedergelassene MKG-Chirurgin in Dres-
den, stellte die Risikolasionen der Mund-
schleimhaut vor und betonte die wichtige
Rolle des Zahnarztes bei der Friiherken-
nung des Plattenepithelkarzinoms.
Hierbei wies sie auf Vorlauferlasionen,
wie zum Beispiel der Leukoplakie, der

Erythroplakie und dem Lichen ruber mu-
cosae hin, welche mit zahlreichen Fotos
anschaulich dargestellt wurden. Anhand
der Bilder wurde das weitere diagnosti-
sche Vorgehen erldutert. Die histologi-
sche Sicherung ist dabei nach wie vor der
Goldstandard. AbschlieBend gab Frau Dr.
Mauller zahlreiche wertvolle Tipps zur Be-

A

handlung des Lichen ruber mucosaes.
Im folgenden Vortrag , Extraction for
Prevention” ging Prof. Dr. H.-L. Graf,
MKG-Chirurgie Universitatsklinikum
Leipzig, darauf ein, ob Zdhne in einem
parodontal geschadigten Gebiss trotz
stetigen Knochenabbaus so lange wie
moglich erhalten oder ob sie fur eine


https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/zahnaerzte/publikation/literaturverzeichnisse/
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geplante Implantation entfernt werden
sollten, bevor der komplette Knochenver-
lust eingetreten ist. Aufgrund fehlender
Metaanalysen kann diesbeztglich nach
wie vor keine eindeutige Empfehlung ge-
geben werden. Dies betrifft auch die sog.
Shorties, die immer mehr Anwendung in
der Implantologie finden, aber noch kei-
nen wissenschaftlich gesicherten Erfolg
aufweisen kénnen.

Nach der Pause, in der das Auditorium
Gelegenheit hatte, die Industrieausstel-
lung zu besuchen und das Gehorte bei
einer Tasse Kaffee zu diskutieren, stellte
Prof. Dr. D. Schulze, Digitales Diagnostik-
zentrum Breisgau, Neuheiten der bildge-
benden Diagnostik in der Zahnheilkunde
vor. Zu Beginn berichtete er Giber das sog.
LowDoseDVT, dessen Ziel es ist, die effek-
tive Strahlenbelastung fur den Patienten
signifikant zu reduzieren, bei gleichzei-
tigem Erhalt der Bildqualitat. Eine kom-
plett strahlungsfreie Methode stellt die
sog. Dental-MRT dar, mit der sich in 3-D
nicht nur Hartgewebe, wie Zdhne und
Knochen, prazise darstellen lasst, sondern
auch Weichgewebe, wie Zahnfleisch und
Nerven. Uber die Praxistauglichkeit sind
die Meinungen geteilt.

AnschlieBend gab Doz. Dr. M. Fréhlich,
niedergelassener MKG-Chirurg in Dres-
den, einen interessanten Uberblick Gber
die eroffnete Kieferhéhle, deren Dia-
gnostik sowie Therapiemdglichkeiten.
Zum Ausschluss einer Mund-Antrum-
Verbindung ist der Nasenblasversuch ein
unsicheres Kriterium, da die Perforation
durch basale Schleimhautanteile verlegt
sein kann. Ein positiver Nasenblasversuch
istallerdings fur eine Mund-Antrum-Ver-
bindung beweisend. Vorsichtiges Son-
dieren der Alveole mit einer stumpfen
Knopfsonde wird deshalb empfohlen.

Im letzten Vortrag vor der Mittagspause
prasentierte Dr. D. Haim, MKG-Chirurgie
Universitatsklinikum Dresden, die thera-
peutischen Moglichkeiten bei Nervver-
letzungen. Dabei verwies der Referent
auf die Behandlungsempfehlungen der
DGZMK fur die Differenzialtherapie nach
Lasionen des N. alveolaris inferior und
des N. lingualis. Wichtig fur die Therapie
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ist, die Ursache fur die Nervschadigung,
zum Beispiel eine intranervale Injektion
oder eine iatrogene Nervdurchtrennung,
zu ergriinden. Das weitere Vorgehen

ist bei Injektionsschaden anders als bei
Verletzungen des Nervs im Rahmen eines
operativen Eingriffs.

Der Nachmittag begann mit einer Prasen-
tation von Prof. Dr. C. Schindler, Clinical
Research Center Medizinische Hochschule
Hannover, der auf die Wechselwirkungen
von Arzneimitteln in der Zahnmedizin
einging. Nimmt zum Beispiel ein Herz-
Kreislauf-Risikopatient ASS ein, so sollten
Schmerzmittel aus der Gruppe der NSAIDs
(z.B. Ibuprofen) erst zwei Stunden nach
dem ASS eingenommen werden, da sonst
die Antagonisierung des thrombozyten-
aggregationshemmenden Effektes von
ASS moglich ist und der Patient einem
erhohten kardiovaskularem Risiko ausge-
setztist.

Zum Abschluss sprach Frau Dr. Dr. W. Pra-
del, MKG-Chirurgie Universitatsklinikum
Dresden, Uber die medikamentenassozi-
ierte Kiefernekrose (MRON)). Die aktuelle
Leitlinie der American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons empfiehlt
einen Wechsel der Nomenklatur. So sollte
der Begriff MRONJ (medication related
osteonecrosis of the jaw) statt BRONJ
(biphosphonate related osteonecrosis

of the jaw) verwendet werden, da ein
gehauftes Auftreten von Osteonekrosen
im Ober- und Unterkiefer nicht nur durch
Bisphosphonate entstehen kann, sondern
auch durch andere osteoprotektive Me-
dikamente, wie dem monoklonalen An-
tikdrper Denosumab. Um eine MRONJ zu
vermeiden, sind bei Zahnentfernungen
nach wie vor eine perioperative Antibi-
otikaprophylaxe, die plastische Deckung
sowie ein Recall-Verfahren unerlasslich.
Es folgte eine rege Diskussion der Vor-
trage. Mit einem Schlusswort beendete
Prof. Dr.T. Gedrange die interessante und
erfolgreiche Tagung und gab einen Aus-
blick auf kiinftige Aktivitaten.

Dr. Anne WeiBflog

Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie
Universitétsklinikum Dresden

A

Wir trauern um unseren Kollegen

Dr. med.

Dietrich-Ekkehard

Lideritz
(Klipphausen)

geb. 29.06.1942 gest. 07.05.2017

Wir trauern um unseren Kollegen

Dr. med. dent.
Joachim Gréfe
(Leipzig)

geb. 21.07.1944 gest. 06.05.2017

Wir trauern um unsere Kollegin
Dipl.-Med.

Brigitte Gobel
(Bernsbach)

geb. 14.10.1946 gest. 06.02.2017

Wir trauern um unseren Kollegen

Dr. med.
Jan Ullmann
(Brand-Erbisdorf)

geb. 25.01.1964 gest. 17.04.2017

Wir werden ihnen ein
ehrendes Andenken bewahren.

Zitat des Monats

Die Gedankenfreiheit haben wir. Jetzt
brauchen wir nur noch die Gedanken.

Karl Kraus (1874 -1936)
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Moderne Zeiten das es nur so wackelt und klappert?

Rdtteln Sie doch mal an der Riicken-
lehne vom neuen Stuhlim Vergleich zu
dem handfesten Siemens Veteranen
von 1991, da wackelt gar nichts! Die
Gesetze des amerikanischen Marketing
~Made to break” versteht man auch
immer mehr in Europa. Wir kennen das
von den DDR-GlGhbirnen die heute
noch halten nach tiber 27 Jahren, da
wurde vergessen, die Fehler einzubau-
en. Man hértes tberall, das Neue ist oft
nicht besser, sondern schlechter als das
bewdéhrte massive robuste Gerét, wel-
chesseit Jahren gute Dienste leistet! Der
Bruch ist schon bei der Produktion vor-
programmiert. Die Industrie baut heute
viel auf kurze Lebenszeit. Den ktinstlich
gewollten Druck etwas neu kaufen zu
mdissen, erzeugt die Wirtschaft, die
doch vom Verkauf und Service lebt.

Plastikventile statt Bronze oder Metall
ist das Motto! Gewohnte einfache Be-
dienung wird oft durch Uberfliissiges
ersetzt, man begibt sich zudem in eine
Abhéngigkeit von Diagnose-Aktualisie-
rungscomputern oder empfindlichen
Sensoren.

Die L6sung: Man sucht sich einen Herstel-
ler der hohe Reparaturféhigkeit bietet.
Defekte Komponenten kénnen durch
andere Hersteller ersetzt werden, wenn
mal ein Teil nicht mehr lieferbar ist.
Dagegen rudert Thomas Dentalgeriéte,
eine kleine Manufaktur in Nordhessen,
an. Die Firma saniert Ihre bewéhrte Sie-
mens M 1 durchgreifend mit wertiger
neuer Technik aus Deutschland. Ge-
wohntes bleibt erhalten. Viele Kollegen
in Sachsen haben das schon durchftih-
ren lassen (Eine Referenzliste ist telefo-
nisch abrufbar). Der Service vor Ort ist
gewdhrleistet !

Weitere Informationen:
Dental-S GmbH
Telefon 06123 1060
www.Dental-S.de

Minimal-invasiv ist die Zukunft der Implantologie

Champions-Implants gehért zu den
flihrenden Implantatherstellern in
Europa. Privatdozent Dr. Armin Nedjat,
CEO und Entwickler der Implantate, ist
seit 20 Jahren Vorreiter von minimal-
invasiven Implantationsmethoden in
der Zahnmedizin.

Minimal-invasive Verfahren sind in
der Medizin mittlerweile die Regel.
GroBBe Bauchschnitte zum Beispiel sind
nur noch die Ausnahme. Nur in der
Zahnmedizin werden Implantate noch
gréBtenteils mit Schnitten, Bildung
von Mukoperiost-Lappen und Ndhten
durchgefthrt (das ,, Konventionelle
Implantations-Verfahren”).

Dr. Armin Nedjat: ,Dabei wurde die
minimal-invasive Methode schon vor
rund 30 Jahren entwickelt. Ich habe
aus diesem Verfahren ein standardi-
siertes Insertions-Protokoll entwickelt:
das MIMI®-Flapless-Verfahren | bis V.
Analog einer Herz-OP, bei der eine

Eréffnung des Thorax in den meisten
Féllen vermieden wird, erfolgt auch in
derImplantologie beim modernen
MIMiI-Flapless-Verfahren keine Eréff-
nung der Mundschleimhaut und Mu-
koperiostlappen-Bildung mehr! Das
Protokoll sieht lediglich zwei Sitzun-
gen vor. Mit der lappenlosen Operati-

onstechnik gelingt es, die Eingriffszeit
zu verktirzen und die postoperative
Heilung zu beschleunigen.”

Das bedeutet flir den Patienten zu-
néchst eine schmerzarme und zeitlich
kurze Behandlung, langfristig aber vor
allem eine bessere Einheilungsprogno-
se, da z. B. das Periost nicht abgelést
wird und somit eine gleichbleibende
Versorgung des Kieferknochens ge-
wahrleistet ist. In der Regel wird schon
nach wenigen Tagen oder spétestens
nach zehn Wochen der definitive
Zahnersatz eingesetzt. Zusatzlich sind
Patienten von den niedrigeren Kosten
begeistert. Durch diese minimal-invasi-
ve Implantationsmethodik werden die
Gesamtkosten um bis zu 50 % reduziert.
Das Verfahren hat aber auch fir den

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Zahnarzt oder Chirurgen viele Vorteile:
Die schmerzarme Behandlung sorgt
durch positive Mund-zu-Mund-Empfeh-
lungen fir neue Patienten. Da das Inser-
tionsprotokoll deutlich reduziert ist, ist
derzahnérztliche Zeitaufwand kdirzer,
ohne dass sich das Honorar reduziert, im
Gegenteil: Wéahrend der Implantologe
beim konventionellen Insertionsverfah-
ren aufein durchschnittliches Honorar
von ca. 210 €/Std. kommt, erreicht der
MIMI®-Flapless-Implantologe einen
Stundensatzvon ca. 810 €.

Im Future Center in Flonheim mit in-
tegrierter zahnérztlicher Praxis, zahn-
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technischem Meisterlabor sowie For-
schungsabteilung kénnen sich inte-
ressierte Zahndérzte jetzt umfassend
mit dem Verfahren vertraut machen.
In der zweitédgigen Freitag-Samstag-
Fortbildung erldutert Dr. Nedjatim
theoretischen Teil der Fortbildung die
Grundlagen. In den sich anschlieBen-
den Hands-on-Einheiten und Live-OPs
kann das theoretisch Erlernte gleich
praktisch angewendet werden. Ein
Highlight dieser Fortbildung ist, dass
Zahnarzte ihre eigenen Patienten mit-
bringen und unter der Supervision von
Dr. Nedjatselbst implantieren kénnen.

Wéhrend des Zwei-Tage-Kurses werden
die Teilnehmer mit dem kompletten Im-
plantatsystem sowie dem Smart Grinder
vertraut gemacht.

Im 2. Halbjahr stehen sechs Termine zur
Auswahl. Der néchste Kurs findetam

1. und 2. September statt. Kursteilneh-
mer erhalten jeweils 20 Fortbildungs-
punkte.

Weitere Informationen:
Champions-Implants GmbH
Telefon 06734 914080
www.champions-implants.com

Praxisverkauf/-abgabe

Optomic Dentalmikroskop

Zahnarztpraxis in Riesa,

ZAP Radeberg zu verkaufen

LAUNHARDT

¢ Steile StraBe 17
01259 Dresden
Tel. (0351)20336 10
Fax (0351) 20336 60

fur KFO

www.KFO-aus-Sachsen.de

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

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

Kaufe kieferorthopadisches

Instrumentarium aus Praxis-
auflésung/-verkauf
Telefon 01774970821

¥ Ppraxiseinrich tungen

= 3D-Praxisplanung
m 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

Dieser Ausgabe liegen Beilagen der Firmen
Humanchemie GmbH und Champions-Implants GmbH bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.

»Man muss Gliick teilen, um es

zu multiplizieren. e
KINDERDORFER

Marie von Ebner-Eschenbach

www.sos-kinderdoerfer.de

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 spater
abzugeben. Labor und meh-
rere Behandlungsraume vor-
handen. Keine Alterspraxis!
Kontakt unter Chiffre 1097
oder info-kfo@gmx.de

115 m? + Keller, 650 € monatl.,
b. 30.6.2024, 2 klim. BHZ,
Einr. 3. BHZ mégl., moderne
Ausst., ausreichend Parkpl.
www.radebergerspiegel.de

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

Stellenangebote/-gesuche

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

Angestellter Zahnarzt mit

Berufserfahrung in Leipzig

zum 1.10.2017 gesucht;
Chiffre 1099

Moderne, QM zertifizierte und prophylaxe-orientierte Zahnarztpraxis sucht zum 01.09.2017

einen angestellten Zahnarzt m/w
oder Vorbereitungsassistenten m/w (dt. Examen)

Wir bieten Ihnen einen eigenen Patientenstamm, flexible Arbeitszeiten sowie die Moglichkeit
der stetigen Fortbildung. Sie arbeiten in einer sehr gut ausgestatteten Zahnarztpraxis

mit Eigenlabor CAD, CAM, Cerec, digitalem Rontgen und einer elektronischen Patientendatei.
Ein junges, dynamisches und ausgesprochen herzliches Team freut sich auf Sie.

www.meininger-zahnarzt.de
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

ZAHNARZTPRAXIS
MANJA KRAMPE

und Kollegen

A
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Geburtstage im Juli/August

Wir gratulieren

60 14.07.1957
19.07.1957
19.07.1957
20.07.1957
29.07.1957
30.07.1957

65  05.07.1952
06.07.1952
10.07.1952
12.07.1952
13.07.1952
14.07.1952
21.07.1952

21.07.1952
22.07.1952
22.07.1952
29.07.1952

70  08.07.1947
10.07.1947

11.07.1947
13.07.1947

30.07.1947
75  03.07.1942

07.07.1942
09.07.1942

11.07.1942
13.07.1942
14.07.1942

18.07.1942
19.07.1942

Juli

Dipl.-Stom. Michael Janig, Brand-Erbisdorf
Dipl.-Stom. Carola Schleiffer, Bautzen
Dipl.-Stom. Sabine Stephan, Klingenthal
Dipl.-Stom. Nora Fiiger, Plauen

Dipl.-Stom. Ullus Meinel, Klingenthal/Sa.
Dipl.-Stom. Ines Paul, Dresden

Dr.med. Andreas Straube, Schkeuditz
Dipl.-Stom. Monika Krause, Dresden

Dr. med. Lutz Richter, Dresden

Dipl.-Med. Dagmar Friedrich, Striegistal
Dipl.-Med. Christiane Neubert, Mittweida
Dr. med. dent. Thomas Schneider, Dresden

Dipl.-Med. Matthias Pistorius,
Wilkau-HaBlau

Dipl.-Stom. Elke Voigt, Auerbach
Dipl.-Med. Bettina Missiggang, Dresden
Dipl.-Med. Kathrin Schubert, Lichtenstein

Dipl.-Med. Helene Anders,
Panschwitz-Kuckau

Dipl.-Med. Sabine Otto, Leipzig

Dr. med. dent. Hannelore Schmidt,
Lichtenstein/Sa.

Angelika Deutloff, Leipzig

Dipl.-Stom. Wolfgang Biittner,
Lichtentanne

Rosemarie Schimming, Freital

Dipl.-Med. Gisela Koitzsch,
Burkhardtsdorf

Barbara Hase, Kreischa

Dr. med. dent. Helga HauBer,
Schwarzenberg/Erzgeb.

Dr. med. dent. Hiltrud Zanker, Leipzig
Dr. med. dent. Gisela BauereiB3, Dresden

Dr. med. dent. Theodora Irmscher,
Geithain

Karl-Heinz Unger, Dresden
Dipl.-Med. Detlev Lachmann, Dresden

80

81

82

84

85

86

87

88

90

60

25.07.1942

06.07.1937

08.07.1936
11.07.1936
12.07.1936
14.07.1936

21.07.1936

21.07.1935

24.07.1935

19.07.1933

21.07.1933
06.07.1932

08.07.1932
31.07.1931

08.07.1930

09.07.1929
27.07.1929
07.07.1927

08.07.1927

10.08.1957
11.08.1957
15.08.1957

16.08.1957
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Dr. med. dent. Hans-Jiirgen Fliege,
Zwickau

Dr. med. dent. Ingrid Sauerwald,
Markkleeberg

SR Lilli Schropfer, Zittau
Waltraut Geisler, Markersdorf
Dr. med. dent. Rosemarie Milev, Leipzig

MR Dr. med. dent. Hildebrand Seidel,
Floha

Dr. med. dent. Glinter Krenz,
Rosenthal-Bielatal

Dr. med. dent. Renate Graupner,
Dresden

Dr. med. dent. Edith Skiba,
Markkleeberg

Dr. med. dent. Karlheinz B6hme,
Lampertswalde

SR Dr. med. dent. Luise Wolcke, Meerane

SR Dr. med. dent. Steffen Forster,
Dresden

Dr. med. dent. Dieter Zschiesche, Leipzig
SR Dr. med. dent. Gerhard Barthel,
Leipzig

Dr. med. dent. Manfred Schlesies,
Burgstadt

Dr. med. dent. Joachim Quinque, Torgau
MR Dr. Alfred Tomalik, Leipzig

SR Dr. med. dent. Gabriele Garte,
Dresden

SR Dr. med. dent. Ingrid B6hme, Dresden

August

Dipl.-Stom. Annekathrin Kahnt, Leipzig
Dr. med. Dietmar Jolie, Eppendorf

Dr. med. Burghard Wollenhaupt,
Dresden

Dr. med. dent. Helga Bieler, Leipzig
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65

70

75

80

81
82
83
86
88
89

18.08.1957
18.08.1957
22.08.1957
22.08.1957
22.08.1957
03.08.1952
07.08.1952
08.08.1952
16.08.1952
28.08.1952
29.08.1952
09.08.1947
14.08.1947
14.08.1947
22.08.1947
02.08.1942
04.08.1942
07.08.1942
09.08.1942
09.08.1942
15.08.1942
23.08.1942
30.08.1942
04.08.1937
27.08.1937
28.08.1936
02.08.1935
01.08.1934
27.08.1931
29.08.1929
02.08.1928

Geburtstage im August

31

Dr. med. Matthias Schneider, Leipzig
Dipl.-Stom. Jiirgen Tréger, Geringswalde
Dipl.-Stom. M.Sc. Norbert Heinze, Bautzen
Dipl.-Stom. Karin Nowak, Dresden

Dipl.-Stom. Peter Quack, Bautzen

Dipl.-Stom. Thomas Munkelt, Kitzscher

Dr. med. Frank Backert, Chemnitz

Dr. medic stom./IMF Bukarest Hannelore Kdhler, Glashitte
Dipl.-Med. Richard Peterhansel, Plauen

Dr. med. Gerhild Knofler, Leipzig

Dr. med. Johannes Schubert, Adorf

Dr. med. Hiltrud Gebelein, Schwepnitz

Rosmarie Merseburger, Markkleeberg

Uta Richter, Leipzig

Dipl.-Med. Kristina Grafe, Leipzig

Dr. med. dent. Ute Donath, Leipzig

MR Dr. med. dent. Wolfgang Schank, Mittelherwigsdorf
Dipl.-Med. Karin Weigert, Lohmen

Dr. med. dent. Rolf Mette, Freiberg

Dr. med. dent. Ekkehard Schaller, Theuma
Hannelore Koske, Dresden

MR Dr. med. Wolfgang Menzel, Dresden

SR Birgit Schmidt, Leipzig

Dr. med. dent. Siegfried Wetzig, Markranstadt
Ingrid PreuB, Mittelherwigsdorf

MR Dr. med. dent. Klaus Neumann, Dresden

SR Dipl.-Stomat. Marianne Wenschuh, Dresden
SR Peter Tietz, Ottendorf-Okrilla

Prof. Dr. Dr. med. habil. Gottfried Miihler, Leipzig
Dr. med. dent. habil. Ingeborg Schmidt-Flath, Naunhof
Dr. med. dent. Lothar Neander, Markkleeberg

Jubilare, die keine Veroffentlichung im Zahnarzteblatt Sachsen

wunschen, informieren bitte die Redaktion.

GroRwerden

ohne Karies

kinderleicht mit
der richtigen Pflege

nenedent®
Kinderzahncremes

zum individuellen Schutz vor Karies

ohne Fluorid
mit 13 % karieshemmendem
Zuckeraustauschstoff Xylit

Zur Vermeidung von
Zahnflecken aufgrund zu
hoher Fluoridzufuhr
z.B.:in Tablettenform

mit 500 ppm Fluorid
und 13 % karieshemmendem
Zuckeraustauschstoff Xylit

Fir eine kindgerechte
Fluoridversorgung

mit 3-fFach Schutz: Fluorid,
Xylit und Kieselgel

homoopathievertraglich
mit 500 ppm Fluorid

und 13 % karieshemmendem
Zuckeraustauschstoff Xylit

Fir Kinder in homoopathischer
Behandlung, ohne Menthol,
ohne dtherische Ole

Das Oko-Test-Magazin (03/2014) vergibt der nenedent® Kinderzahncreme ohne
Fluorid die Testnote ,sehr gut”. Das Oko-Test-Magazin (09/2014) erteilt der
nenedent® Kinderzahncreme mit Fluorid das Testergebnis ,gut”, Testergebnis
Inhaltsstoffe ,,sehr gut”. Stiftung Warentest Ausgabe 12/2015 beurteilt nenedent®

Kinderzahncreme homgopathievertraglich mit ,sehr gut”.

Fiir Zdhnchen alles Gute

Dentinox Gesellschaft fiir pharmazeutische
Préparate Lenk & Schuppan KG - Nunsdorfer
Ring 19 - 12277 Berlin - www.dentinox.de
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Was Sie liebi%;ﬂ%;%ﬂerhalten WIr:

Wir nehmen
»lhre veralterte Siemens M 1« mit

und bringen lhnen diese mit Technik
neuester Stand und rundum

erneuert zurick ...

NEU,
Se:tvab Nahy
ODresde”" :

... Handling & Greifwege,
die Uber viele Jahre Routine geworden sind,
bleiben fast unverandert.
Dadurch bleibt die Sicherheit des Behandlers erhalten,
im Routineablauf und in jeder Situation
»ohne zu Uberlegenc.

Dpn’ralgGth

An der Ankermihle 5 + 65399 Kiedrich/Rheingau
Telefon 06123 -1060 « wm@dental-s.de *+ www.dental-s.de

Wir haben eine M 1* iiberholt mit Garantie abzugeben. VK 15.000 € netto

Mit neuem ZEG und Helf. Spritze neu kostet der Platz 17.000 € netto. (Bj. 2006) Z;% élzzttt‘;ge

om

design: www.schneiider.c
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