21. DEZEMBER 2018, 29. JAHRGANG, 5,50 €, F 45733, ISSN 0938-8486

Zahnarzteblatt

DIE MONATSZEITSCHRIFT DER ZAHNARZTE IN

LZKS wahlt neuen
Vorstand

Vertreterversammlung
der KZV Sachsen

Zahnarzte helfen
weltweit - Mutare, und
was daraus wurde

Krankhafte Angst-
phanomene in der
Zahnarztpraxis (Teil 1)

12
18

Pflegetagegeld

SACGHSEN

Anzeige

inler

Heilwesen
Service

TAGEGELD

flexible Tarife

mmmmmmmmmmmmmm
‘www.deutschlandtest.de

W DF SIS e

Das Thema Pflege gehort zum Leben.

Mit INTER QualiCare® sorgen Sie vor.

lhre Vorteile:

© Flexibles Produktdesign: Sie kénnen Ihr monatliches Pflegetagegeld individuell

nach Ihrem persénlichen Absicherungsbedarf wéhlen

© Egal wo Sie wohnen - Ihre Absicherung zieht mit (weltweiter Versicherungsschutz)

© Sie kdnnen eine Einmalzahlung erhalten z.B. fir Umbauten ab Pflegegrad 2

bis 25.000 €
© Leistungen bei vortbergehender Pflegebedurftigkeit

© Kein Hochsteintrittsalter und keine Wartezeiten

INTER Versicherungsgruppe
Heilwesen Service
Schitzenhdhe 16

01099 Dresden

Telefon 0351 812660

Fax 0351 812665
kc.dresden@inter.de

Al

VERSICHERUNGSGRUPPE



2-Tages-Kurs | Live-OP + Hands-On
Fr-Sa,22.-23. Februar 2019 | Saalfeld

Dr. J6rg-Ulf Wiegner, Saalfeld
Dr. Ulrike Wiegner, Saalfeld
€360,- inkl. MwSt. & Verpflegung

Komplexe Augmentationen
Von der Klassik zur Moderne -
Implantatverluste,

wie geht es weiter?

Abendveranstaltung
Mi, 5. Juni 2019 | Dresden

PD Dr. Dr. Markus Schlee, Forchheim
Prof. Dr. Moritz Kebschull,
Birmingham (UK)

€195, inkl. MwSt. & Verpflegung

Abendveranstaltung
Implantate beim Parodontitis-
patienten - Geht das?

P Fragen zur Anmeldung:

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5| 76534 Baden-Baden | www.geistlich.de

events@geistlich.de

Bianca Alilovic Tel. 07223 9624-16

Maria Wonnenberg Tel.07223 9624-40
Fax 07223 9624-9916

P Fragen zu Geistlich Kursen:
Bettina Schmitz-Bensberg | Fortbildungsmanagement
bettina.schmitz-bensberg@geistlich.de
Tel. 07223 9624-13

Geistlich
Kollagen-
Familie

EXACTLY

@@)}? like no other.

\:ortb“dungen
in Thilr'\ngen

1-Tages-Kurs | Hands-On
Sa, 4. Mai 2019 | Eisenach

Dr. Alexander Volkmann, Jena
€ 360,- inkl. MwSt. & Verpflegung

Komplexe Augmentationen
Die vierte Dentition-
Implantat raus, was nun?

1-Tages-Kurs | Live-OP + Hands-On
Fr, 13. September 2019 | Leipzig

Dr. Thomas Barth, Leipzig
Dr. Stefan Ulrici, Leipzig
€ 249,~inkl. MwSt. & Verpflegung

Komplexe Augmentationen
Yxoss CBR® Review - Was sind die
Grundlagen fiir eine erfolgreiche
komplexe Augmentation?

Anzeige

Geistlich

Biomaterials

Gk Aus der Praxis
fir die Praxis

Bettina Schmitz-Bensberg, Geistlich Fortbildungsmanagement, empfiehlt:

1-Tages-Kurs | Live-OP + Hands-On
Fr, 17. Mai 2019 | Leipzig
Dr. Thomas Barth, Leipzig

Dr. Stefan Ulrici, Leipzig
€ 249,— inkl. MwSt. & Verpflegung

GBR- Guided Bone Regeneration
Basics in der Implantologie: Was sind

grundlegende Voraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Implantattherapie

2-Tages-Kurs | Live-OP
Fr-Sa,15.-16. November 2019 | Zwickau

Dr. Dr. Andreas Hentschel, Zwickau

D Jan Herrmann, Zwickau

Dr. Dr. Helmut Hildebrandt, Bremen
€ 360,- inkl. MwSt. & Verpflegung

Komplexe Augmentationen
Die Renaissance eines Gitters zur

Erweiterung des Therapiespektrums
in der Praxis

Fortbildung ankreuzen, Kursflyer kommt per Post.

Praxisstempel

iy

Ge_istlich :
Bio-Gide'

Geistlich

Mucograft _Fibro-Gide'

P per Fax 07223 9624-9916
oder Anmeldung tiber www.geistlich/fortbildung

ZABlatt Sachsen | Thiiringen 12/2018

Innovative Losungen flir die gesteuerte
Geweberegeneration aus dem Blister

Geistlich




Zahnarzteblatt SACHSEN 12/18

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

Als Partner agieren

Jetzt steht Weihnachten wieder vor der Tir. , Last Christmas” begleitet uns auf Schritt
und Tritt, Glidhweinduft schwebt durch die Luft und im Geschenkekaufmarathon
verlassen so manchen die Nerven. Ist es wirklich schon wieder soweit? Haben wir nicht
gerade noch bei 35 Grad im Garten gesessen? Den so oft geschilderten Eindruck, dass
die Zeitschneller vergeht, je dlter man wird, teile ich jetzt. Im Raum steht auch die
Aufgabe, Bilanz zu ziehen. Das private Restimee zieht jeder fiir sich. Aber wie sieht

es bei der KZV aus? Viel stand an und viel haben wir geschafft (siehe Seite 10). Aber

es gab auch schwierige Themen. Bei der , Telematikinfrastruktur” haben sich nicht
wenige von lhnen allein gelassen gefihlt. Hier waren wir trotz aller Unwégbarkeiten
seitens der Bundesebene bemdiiht, lhnen mit Rat und Tat zur Seite zu stehen.

Unser Online-Notdienstplaner ist auch nicht nur auf Gegenliebe gestof3en. Wie
immer, wenn man neue Wege geht, sind nicht alle davon tGberzeugt. Neben kritischen
Stimmen Uberwogen aber die positiven Riickmeldungen, die die individuelle
Planungsméglichkeit begriBten. Da wir mit diesem Programm Neuland betreten
haben, sind wir auf Verbesserungsvorschlége lhrerseits angewiesen.

Beeindruckt hat mich, wie zahlreich Sie sich beim Thema , fremdkapitalisierte MVZ”
an ihre lokalen Politiker gewendet haben. Und es war nicht umsonst: Der Bundesrat
zumindest hat die Problematik erkannt. Warten wir ab, ob das Gesetz gedndert
wird.

AuBerdem ist Sachsen bundesweit der Spitzenreiter beim Z&PP. Vielen Dank dafdr.
Ein Dankeschén ebenso an alle, die sich in der KZV ehrenamtlich engagieren, die
durch ihren Einsatz dazu beitragen, dass Selbstverwaltung funktioniert.

Weltweit schreiben Millionen von Kindern ihre Wunschzettel. Einige versenden sie

sogar mit der Weihnachtspost an den Weihnachtsmann. Was steht wohl drauf? Bei

mir stand da friher immer zuerst ein Pferd. Leider wurde mir dieser Wunsch bis heute

nicht erfillt. Aber eine Menge andere schon und so wird das auch bei vielen Kindern

sein. Und dann erhofft man sich ja einiges fir das neue Jahr. Im KZV-Bereich stehen

far mich:

— dass Sie uns als Partner wahrnehmen, dem man auch mal sagt, wenn etwas nicht
gefallt (das ist sozusagen unser Qualitdtsmanagement)

- faire Vertragsverhandlungen mit den Krankenkassen, die lhnen addquate Ver-
gutungssteigerungen bei Fortflihrung der Einzelleistungsvergltung garantieren

— dass der Gesetzgeber tatsachlich die Degression abschafft

- weniger Notdienstbeschwerden, weder von Zahndrzten noch von Patienten

— dass Sie und wir beim Thema , Telematikinfrastruktur” von Entwicklungen auf
Bundesebene nicht stiandig , iberfahren” werden

Persénlich wiinsche ich mir gerade im Jahr des 30-jdhrigen Wendejubildums Acht-
samkeit und bedachtes Wahlen bei der Europa- und der Landtagswahl.

Nun bleibt mir nur noch, lhnen und Ihren Lieben besinnliche und gesegnete Weih-
nachtsfeiertage zu wiinschen. GenieBen Sie den einen oder anderen Gliihwein bei
»Last Christmas” und kommen Sie gut ins neue Jahr.

Es griiBt Sie L | -/ LA ‘b ,/'; ' A
I \/(..ﬂA . / /"I
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Aktuell

Wieder geht eine Legislaturperiode zu Ende

An der 63. Kammerversammlung und gleichzeitig letzten der Legislatur 2014-2018 nahmen 55 Mitglieder und einige
Gaste teil. Rckblick auf Geleistetes, Ausblick auf vor uns liegende Aufgaben, die Sorge um die Zahngesundheit der jings-
ten Mitglieder unserer Gesellschaft, die Finanzen der Kammer und der Zahnarzteversorgung und viele Danksagungen

pragten diese Sitzung.

Bericht des Prasidenten

Der Prasident Dr. Mathias Wunsch be-
richtete ein letztes Mal Gber die Kam-

merarbeit der zurlckliegenden Monate.

Das Biro-kratiemonster ,, Datenschutz-
grundverordnung” wurde in Sachsen
sehr gut umgesetzt, die Anbindung an
die Telematikinfrastruktur erfolgt peu a
peu. Sorge bereitet ihm die Entwicklung
der zahnarztlichen MVZ. Besonders,
wenn diese durch Fremdkapital finan-
ziert und damit rendite-orientiert wer-
den wurden, bestehe die Gefahr, dass
das Vertrauen der Patienten verspielt
und eine freiberufliche Berufsaustbung
nicht mehr méglich sein wiirden. Es dro-
he auBerdem ein Konflikt in der Kon-
zentration von Zahnarzten in den GroB-
stadten einerseits und der schwieriger
werdenden Versorgung im landlichen
Raum andererseits.

Dr. Wunsch duBerte Unverstandnis dar-
Uber, dass sich bei der Approbationsord-
nung weiterhin nichts bewegt, obwohl
sie auf der Tagesordnung der Bundes-
ratssitzung stand. Bei einer Probeabstim-
mung votierte auch Sachsen dagegen. Es
bestehe aus seiner Sichtimmer mehr die
Gefahr, dass die Zahnmedizin zum Ap-
pendix der Medizin werde.
AnschlieBend resimierte der Prasident
Uber die Arbeit seiner Amtszeit. Beson-
ders froh war er, dass es gelungen ist,

die Leistungstberprifung der Aufbe-
reitungsprozesse von Medizinproduk-
tenin die Arbeit des BuS-Dienstes zu
integrieren. Er bedankte sich bei allen
Mitarbeitern ausdricklich fur die geleis-
tete Arbeit. Momentan wird daran gear-
beitet, die in letzter Zeit aufgetretenen
Unstimmigkeiten bei Praxisbegehungen
zukléren.

Als weiteren groBen Erfolg nannte der
Préasident das Modell der Kooperations-
praxen, hervorgegangen aus den Hospi-
tationspraxen. Studenten der Uni Dres-
den haben die Méglichkeit, fiinf Tage

in einer allgemeinzahnarztlichen Praxis
und einen Tag in einer oralchirurgischen
Praxis unter Aufsicht zu arbeiten. Seine
Vision und sein Wunsch an den neuen
Vorstand ist, Lehrpraxen zu schaffen, in
denen Studenten insgesamt sechs Wo-
chen arbeiten kénnten.

Bereits in der letzten Kammerversamm-
lung wurde der Antrag gestellt, dassin
sachsischen Kindertagesstatten das Zah-
neputzen verbindlicher Bestandteil der
taglichen Hygiene sein sollte. In seiner
Antwort verweist das Kultusministerium
auf Artikel 22 der Landesverfassung und
ist der Meinung, dass einzig die Eltern da-
fur zustandig sind und ,,die Schaffung von
verbindlichen Regelungen wére ein Uber-
griff in die Verantwortung der Eltern”!
»Dumusst nicht alle Zahne putzen, nur
die, die du behalten méchtest.”

Dr. Mathias Wunsch verabschiedet als Président ,seinen” Kammervorstand der Legislatur

2014-2018

Dipl.-Stom. Iris Hussock, Vorstandsreferentin
fur die Pravention, trug Fakten und Begriin-
dung zur Beschlussvorlage vor, das SMS auf-
zufordern, Standards fir die Ernahrungin
Kitas und Schulen zu schaffen

Dipl.-Stom. Iris Hussock hat diesen Spruch
auf einem Werbeplakat entdeckt. Als
Vorstandsmitglied ist sie seit zwolf Jah-
ren fr Pravention zustandig und in der
LAGZ aktiv. Sie hat das geringe Interesse
des Kultusministeriums am Thema Z&h-
neputzen in der Kita mehrfach persénlich
erlebt. 90 Prozent der 3- bis 6-Jahrigen
werden in der Woche in den Einrichtun-
gen betreut. In dieser Zeit kdnnen die

o



Aktuell

Eltern keinen Einfluss nehmen. Deshalb
mussen die Rahmenbedingungen stim-
men. Es komme nicht auf Perfektion
beim Putzen an, sondern die Ritualbil-
dung sei wichtig. Was spreche dagegen,
dass eine Erzieherin putzt und die Kinder
es ,nachmachen”?

Eltern missen sich sicher sein kénnen,
dass ihre Kinder keinen Schaden neh-
men. Doch wie steht es um gesunde
Erndhrung? Zucker zieht sich in vielen
Einrichtungen wie ein roter Faden durch
den Tag, standig steht Tee bereit, Obst/
Gemuse wird zwischendurch angeboten.
Welche Chance hat da noch der Speichel,
seiner Funktion gerecht zu werden?

Wir Zahnérzte sollten in der taglichen
Praxis die Moglichkeit nutzen und mit
Eltern Gber dieses Thema sprechen,
dennsie konnen Einfluss auf die Erziehe-
rinnen nehmen. Gleichzeitig sollten die
Elternabende in Kitas genutzt werden,
um auf diese Problematik hinzuweisen.
Letztlich ist auch die Politik gefordert
mit dem Einfluss auf die Industrie. Auf
Landerebene kénnten die Abgeord-
neten auf dieses Thema aufmerksam
gemacht werden, denn diese haben
einen Einfluss auf die Gesetzgebung.
Einstimmig wurde deshalb der Beschluss
von der Kammerversammlung dazu an-
genommen.

Haushalt

Dipl.-Stom. Ingolf Beierlein berichtete
als Vorsitzender des Finanzausschusses,
dass die finanzielle Lage der Kammer

Dipl.-Stom. Ingolf Beierlein berichtete letzt-
mals als Vorsitzender des Finanzausschusses

auch dank der Beitragserhdhung im
letzten Jahr stabil ist. In den nachsten
Jahren sei allerdings bei leichtem Riick-
gang der Mitgliederzahlen und gleichem
Aufgabenvolumen die Wirtschftslage zu
beobachten. Der neue Vorstand wird sich
mit dieser Situation auseinandersetzen
mussen.

NS

Dr. Hagen Schénlebe berichtete, dass die
ZV/Sim letzten Jahr eine Nettorendite
von 3,83 Prozent erwirtschaftet hat und
der Punktwert leicht erh6ht werden
konnte. Dabei blieben die Verwaltungs-
kosten konstant niedrig. Die allgemeinen
Rahmenbedingungen allerdings seien
nicht freundlicher geworden. ,Retrograd
waren sie goldig, gegenwartig schwierig
und die Aussichten durchwachsen”.

Abschied

Aus der Kammerversammlung scheiden
21Kollegen aus. So auch Dr. Wunsch und
Dr. Jolie, beide waren seit 1991 Mitglied
der Versammlung.

Laut Satzung ist die Amtszeit des Préasi-
denten auf maximal drei Legislaturen
begrenzt. Somit konnte Dr. Wunsch in
der nachsten Kammerversammlung nicht
mehr fir das Amt des Présidenten kandi-
dieren.

Dr. Breyer bedankte sichim Namen aller
Kollegen fiir die vom Présidenten ge-
leistete Arbeit. In zahlreichen mitunter
heftigen, manchmal auch humorigen
Diskussionen habe er immer dafur

Duckta
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Nach zum Teil langjahriger Mitarbeit
verabschiedeten sich aus der Kam-
merversammlung:

Dipl.-Stom. Ingolf Beierlein

(WK Aue-Schwarzenberg)

Theresa Dedio (WK Leipzig Stadt)
Dr. Barbara Engel (WK Leipzig Stadt)
Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf

(WK Universitat Leipzig)

Tobias Hellebrand (WK Bautzen)
Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich

(WK Universitat Leipzig)

Dr. Ralf Heusinger (WK Mittweida)
Dr. Andreas Hillmann (WK D6beln)
Dr. Dietmar Jolie (WK Freiberg)
Dipl.-Stom. Andreas Kempe

(WK Dresden Stadt)

Stephan Kiel (WK Freiberg)

Hans-Joachim Klaudius
(WK Dresden Stadt)
Dr. Agnes Niedzielski (WK Gorlitz)

Prof. Dr. Torsten Wilhelm Remmerbach
(WK Universitat Leipzig)

Benny Riech (WK Stollberg)
Nancy Riedel (WK Zwickau Stadt)
Dr. Simone Sperling
(WK Dresden Stadt)

Dr. Mathias Wunsch
Dipl.-Stom. Ulrich Wolfel
(WK Plauen Stadt)
Martin Zeitschel

Dr. Thomas Zitzelsberger
(WK Hoyerswerda)

(WK Bautzen)

(WK MeiBen)

M o

Die letzte Amtshandlung des Kammervorstandes der zurtickliegenden Legislatur — die Auszeich-
nung seines Prasidenten mit der Silbernen Enrennadel der Deutschen Zahnarzteschaft

A
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gesorgt, dass der Vorstand harmonisch
und zielorientiert zum Wohle der Zahn-
arzteschaft arbeitete.

Im Auftrag der BZAK wurde Dr. Wunsch
die ,Silberne Ehrennadel der Deutschen
Zahnarzteschaft” Gberreicht.

Aus der Laudatio:

Dr. Wunsch ist ein Kollege, der sich, Giber
das normale MaB hinausgehend, fir die
Zahnarzte verdient gemacht hat. Er war
28 Jahre in der Kammer aktiv. Zuerstim

Aktuell

GOZ-Ausschuss, dann Finanzausschuss,
seit 2002 im Vorstand und von 2006 an
als Prasident der LZKS. Er hat die Kam-
mer gestaltet und gepragt. Er hat sich
fur den Berufsnachwuchs stark gemacht
und auf Bundesebene im Ausschuss Pra-
xisflhrung Verdienste erworben.

Dr. Wunsch bedankte sich fur die Aus-
zeichnung. Er dankte dem Vorstand
fir die reibungslose Arbeit, lobte die
konstruktive Zusammenarbeit mit allen

Gremien und ebenfalls mit der KZVS. Er
bedankte sich bei der Verwaltung, die
diese Arbeit ermdglicht hat. Er gehe mit
einem lachenden Auge, da er jetzt mehr
Zeit fr Familie und Hobbys habe, und
einem weinenden Auge, denn er hatte
auch gern den Wechsel im Vorstand, in
den Geschaftsfihrungen von Kammer
und ZVS mitgestaltet und mitgelenkt.

Dr. Wunsch bedankte sich nochmals beim
Vorstand und verabschiedet diesen.

Dr. med. Angela Grundmann

64. Kammerversammlung wahlt neuen Vorstand
Neues und Altbewahrtes

Die Wahl eines neuen Prasidenten und eines neuen Vorstandes war die Aufgabe fir 70 anwesende Kammerversammlungs-

mitglieder. Die konstituierende Sitzung wurde von Dr. Mathias Wunsch eréffnet.

Bereits die Wahl der Mitglieder der
Kammerversammlung war in vielen
Wahlkreisen eine echte Wahl, denn es
bekundeten erstmals seit acht Jahren
wieder mehr Kandidaten ihr Interesse,
als Platze zu Verfligung standen.
Dipl.-Stom. Iris Hussock schlug fiir das
Amt des Prasidenten Dr. Peter Lorenz
vor. Dr. Christoph MeiBner benannte
Dr. Thomas Breyer. Beide Kandidaten
legten anschlieBend ihre Beweggriinde
dar undstellten ihre Ziele vor.

Dr. Lorenz mdchte auf Bundesebene
sachsische Interessen vertreten, denn
er habe das Gefuhl, dass Entscheidun-
gen oft an den Interessen der Kollegen
vorbeigehen. Den Schwerpunkt seiner
Arbeit in Sachsen sehe er in der Weiter-
entwicklung einer funktionierenden
Selbstverwaltung der Zahnarzteschaft.
Er wolle die Verwaltung unterstitzen,
gleichzeitig aber auch Strukturen hin-
terfragen und mit dem Vorstand kon-
struktiv und effektiv im Interesse aller

Erste Amtshandlung des neuen Vorstandes war, die Kammerversammlung um die Zustimmung der
Wirtschaftsplane der LZKS und ZVS fir 2019 zu bitten

Dr. Mathias Wunsch gratulierte seinem Amts-
nachfolger Dr. Thomas Breyer

Zahnarzte zusammenarbeiten. Dr. Lo-
renzsieht den Erfolg in flexiblen Syste-
men. Besonders junge Kollegen méchte
er zur Mitarbeit motivieren. Sein Spruch:
Man lebt nur einmal und wenn man es
richtig macht, reicht dies auch.

Dr. Thomas Breyer kandidierte, weil es
heute Herausforderungen zu bewalti-
gen gebe, die in den letzten Jahren so
nicht zu erahnen waren. Er wies auf die
seiner Meinung nach groB3e Gefahr fiir
unsere Selbstverwaltung und die Geb(h-
renordnung hin, die auf europaischer
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Aktuell

Ebene infrage gestellt werden. Auf Bun-
desebene verstehe er sich als Vermittler
zwischen KZBV und BZAK. Fiir Sachsen
wolle er sich furr eine gute Weiterbildung
einsetzen. Sein Ziel sei auch weiterhin
eine flachendeckende Versorgung mit
Kieferorthopaden und Oralchirurgen.
Dr. Breyer mochte den Wechsel in der Ge-
schaftsflihrung der LZKS begleiten. Mit
dem neuen Vorstand wiirde er einen Plan
fir die nachsten vier Jahre aufstellen.
Sein Motto: Bewahrtes erhalten, Neues
gestalten.

Bereits mit dem ersten Wahlgang stand
das Ergebnis fest:

Dr. Thomas Breyer wurde mit 40 Stim-

men zum Prasidenten der Landeszahn-
arztekammer Sachsen gewahilt.

Auf Dr. Peter Lorenz entfielen 28 Stim-
men.

AnschlieBend wahlte die Kammer-
versammlung Dr. Peter Lorenz (70 Stim-

Online-Umfrage

men) und Dr. Christoph MeiBner
(66 Stimmen) als Vizeprasidenten.

Far weitere sechs Vorstandssitze wurden
sieben Kandidaten vorgeschlagen:

Prof. Béning, Dr. Briickner, Dr. Her-
mann, Frau Dr. Langer, Frau Dr. John,
Frau Schulze, Dr. Tzscheutschler.

Alle Kandidaten stellten sich kurz vor.
Dr. Hermann méchte sich weiterhin

fur die Fachzahnarztprifung der Oral-
chirurgen engagieren, Frau Dr. Langer
ist seit Jahren flr die sachsischen Kiefer-
orthopaden aktiv, Frau Dr. John setzt
sich fur die MKG-Chirurgie ein, Frau
Schulze hat seit vier Jahren Erfahrungen
im Ausschuss Offentlichkeitsarbeit ge-
sammelt, Dr. Tzscheutschler hat sich im
Fortbildungsausschuss engagiert.

Dr. Briickner und Prof. Boning waren be-
reits Mitglied im ,alten” Vorstand.

Als weitere Vorstandsmitglieder wur-
den gewahlt:

Prof. Dr. Klaus Boning (67 Stimmen)

Was wunschen sich junge Praxisinhaber?

Die Aufgaben auf dem Weg zur eigenen
Praxisgrindung sind vielfaltiger denn
je. Wer kénnte das besser wissen, als die
neu niedergelassenen Kollegen? Bun-
desweit méchten die Zahnarztekam-
mern ihre Mitglieder auf dem Weg in
die Selbststandigkeit unterstitzen und
das Serviceangebot optimieren. Daher
sind alle Zahnarzte, die sich seit 2012
selbststandig gemacht haben, aufgeru-
fen, bis zum 1. Méarz 2019 bei der Online-
Befragung mitzumachen. Die Teilnahme
dauert nur drei Minuten.

Die Umfrage wurde iniziiert vom Aus-
schuss Beruflicher Nachwuchs der Bun-
deszahnarztekammer, nachdem die

gleichnamige Koordinierungskonferenz
ein Online-Survey zu diesem Thema
angeregt hatte. Die Umfrage-Durchfih-
rung liegtin den Handen der Zahnarzte-
kammer Hessen.

Zur Umfrage:
http:/lwww.surveymonkey.de/r/
neu-niedergelassen
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Dr. René Tzscheutschler (57 Stimmen)
Dr. Knut Briickner (54 Stimmen)
Dr. Christine Langer (54 Stimmen)
Dr. Thomas Hermann (49 Stimmen)
Dr. Ellen John (48 Stimmen)

Im Anschluss an eine kurze konstitu-
ierende Sitzung nahm die Kammerver-
sammlung ihre Arbeit auf und geneh-
migte den Wirtschaftsplan der LZKS und
der ZVS fur 2019.

Dr. Breyer beendete diese Sitzung mit
der Information, dass auch die Kammer
im Zeitalter der Digitalisierung ange-
kommen sei und in Zukunft Sitzungsun-
terlagen nur noch auf elektronischem
Wege zu Verfligung gestellt werden.

Dr. med. Angela Grundmann

Kultus beschliefdt
Blockunterricht

Das Sachsische Staatsministerium

fr Kultus hat am 20.11.2018 die Lan-
deszahnarztekammer dariiber in-
formiert, dass auf der Grundlage der
Schulordnung Berufsschule § 17 Abs. 4
vom 24.07.2018 (SachsGVBI) mit Beginn
des neuen Ausbildungsjahres 2019 die
Beschulung in der Berufsschule vom
2-2-1 Schultagemodell auf das Block-
unterrichtsmodell umgestellt wird. Die
Kammer hatte auf diese Entscheidung
keinen Einfluss.

Die Berufsschulzentren in Sachsen, die

Zahnmedizinische Fachangestellte aus-
bilden, werden die Ausbilder tiber den

Ablauf informieren.

A



Anzeige

Weihnachtsfeiern richtig abrechnen -

wenn auch Angehorige mitfeiern

Sachverhalt

Der Arbeitgeber veranstaltet eine Weihnachtsfeier. An der
Feier nehmen 16 Mitarbeiter und zwolf Angehoérige teil,
auBerdem die Ehefrau des Praxisinhabers. Das sind insge-
samt 30 Teilnehmer.

Die Abrechnung der Weihnachtsfeier sieht wie folgt aus:

Verpflegung

einschlieBlich Speisen und Getranke 980,00 EUR
Rahmenprogramm 500,00 EUR
Anmietung der Kegelbahn 120,00 EUR
Gbernommene Ubernachtungskosten 840,00 EUR
Summe 2.440,00 EUR
Kosten je Teilnehmer 81,33 EUR

Weitere Betriebsveranstaltungen werden im Kalenderjahr
nicht durchgefuhrt.

Bleibt diese Veranstaltung lohnsteuerfrei, da der Betrag von
110 EUR nicht Giberschritten wird und nur eine Betriebsver-
anstaltung pro Jahr durchgefiihrt wird?

Lésung

Die Anzahl der jéhrlichen Veranstaltungen bleibt im her-
kommlichen Rahmen, es ware sogar eine weitere Veran-
staltung in diesem Kalenderjahr steuer- und sozialversiche-
rungsfrei moglich.

Fur die Beurteilung, ob die Betriebsveranstaltung fur die
Mitarbeiter steuer- und sozialversicherungsfrei bleiben
kann, ist zu unterscheiden zwischen Mitarbeitern, die allei-
ne gekommen sind, und Mitarbeitern mit Begleitpersonen:

Trohe
\/De[/mac/?ten

¢ Beiden Mitarbeitern ohne Begleitung wird der Freibetrag
von 110 EUR nicht Gberschritten. Die Zuwendung bleibt
fur diese Mitarbeiter steuer- und beitragsfrei.

¢ Die Mitarbeiter, die eine Begleitperson mitbringen, mussen
sich die Kosten fur die Begleitpersonen zurechnen lassen
(Kosten 162,66 EUR). Dadurch wird der Freibetrag von
110 EUR uberschritten. Die Versteuerung des 110 EUR
Ubersteigenden Betrags erfolgt entweder individuell nach
den ELStAM oder pauschal mit 25 %.

Hinweis

Zu einer Betriebsveranstaltung gehéren alle Ublichen Zu-
wendungen, insbesondere Aufwendungen fur den &uBeren
Rahmen. Hierzu gehoren beispielsweise die Kosten fur Rau-
me, Musik, Kegelbahn, kiinstlerische und artistische Darbie-
tungen.

Der zu berucksichtigende Betrag bezieht sich auf die Kosten
inkl. Umsatzsteuer. Steuerlich nachteilige Konsequenzen
konnen sich z.B. ergeben, wenn die Veranstaltung fur eine
gréBere Zahl von Mitarbeitern geplant wurde, tatsachlich
aber weniger Mitarbeiter teilnehmen. Hierdurch kénnten
sich die Kosten fur jeden teilnehmenden Mitarbeiter erho-
hen und gegebenenfalls zu einem Uberschreiten des Freibe-
tragsvon 110 EUR fuhren.

Kontakt:

Fachberater fur

den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Ludtke
Steuerberater

ETL | ADMEDIO Pirna

Steuerberatung im Gesundheitswesen

Wir sind eine mittelgroe Steuerberatungsgesellschaft — insbesondere auf

die Beratung von Zahndrzten spezialisiert — und unterstiitzen Sie gern.

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH

AuBenstelle Chemnitz

Weststraf’e 21 - 09112 Chemnitz

Telefon: (0371) 35567 53 - Fax: (0371) 35567 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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Vertreter der KZV Sachsen zur Diskussionim Zahnarztehaus

Digitalisierung, Z-MVZ, Z&PP sowie Notfalldienst - zur Diskussion dieser Themen begriiBte der Vorsitzende der Vertreter-
versammlung, Dr. Thomas Breyer, am 14. November 2018 die anwesenden Mitglieder der Vertreterversammlung der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) Sachsen im Zahnérztehaus Dresden.

Digitalisierung — Notwendigkeit
und Chance

Der Vorstandsvorsitzende der KZV Sach-
sen, Dr. Holger WeiBig, informierte die
Vertreter in seinem Bericht Gber landes-
und bundespolitische Aktivitaten des
letzten Halbjahres. Sein einflihrender
Vergleich mit der Weltpolitik zeigte er-
nichternd auf, dass traditionelle Werte
verloren gehen: ,Achtung, Respekt,
Verantwortung und konstruktives Mit-
einander weichen mehr und mehr Ego-
zentrismus, Selbstherrlichkeit und Ei-
genn(tzigkeit. Dieser internationale Stil
hat durchaus auch Einfluss auf die Euro-
pa-, Bundes- und Gesundheitspolitik.”
Einige fir die zahnarztliche Praxis re-
levanten Gesetze wurden im letzten
Halbjahr (GKV-Versichertenentlastungs-
gesetz - GKV-VEG, Pflegepersonal-
starkungsgesetz — PpSG) bzw. werden
voraussichtlich zeitnah (Terminservice-
und Versorgungsgesetz - TSVG) ver-
abschiedet. Nicht alles uns Zahnarzten
gesetzlich ,Auferlegtes” sollte negativ
betrachtet werden, so Dr. WeiBig. Neue
Regelungen im PpSG verringern den
Burokratismus, z. B. bei der Transport-
scheinausstellung pflegebedurftiger
Patienten, und er6ffnen Perspektiven,
durch Videosprechstunden und Tele-
medizin eine effizientere und effek-
tivere Betreuung/Beratung der Patien-
ten in Alten- und Pflegeheimen zu or-
ganisieren. Dies erfordert eine Integra-
tion der Telematikinfrastrukturin den
Praxen. Wie schon in der vorangegan-
genen Vertreterversammlung appelliert
wurde, sollte die Telematikinfrastruktur
als Chance angesehen werden. Denn
die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen werde nicht aufzuhalten sein und
die sachsischen Zahnarzte durfen den

Vorstandsvorsitzender Dr. Holger WeiBig pla-
dierte fur traditionelle Werte, wie Achtung und
Respekt. Zugleich wiinschte er sich mehr Offen-
heit beim Thema Digitalisierung.

Anschluss der Digitalisierung in ihren
Praxen nicht verpassen.
Der Gesetzgeber veranderte zwar den

Stichtag der Einflihrung in den Praxen,
allerdings musse eine Bestellung bis
zum 31.03.2019 nachgewiesen und die
Installation bis zum 30.06.2019 erfolgt
sein. Bisher sei rund ein Drittel der
sachsischen Zahnarztpraxen an die Tele-
matikinfrastruktur angeschlossen. Der
Vorstandsvorsitzende verwies an dieser
Stelle nochmals auf den aktualisierten
Erklarfilm der KZV Sachsen zur Anbin-
dung an die Telematikinfrastruktur.

Renditeorientierte Z-MVZ verhindern

Ein weiteres Thema, was die Zahnérz-
teschaft seit gut einem halben Jahr
intensiv beschaftigt, wurde wiederholt
angesprochen: der Einstieg von Fremd-
investoren in zahnmedizinische Ver-
sorgungszentren (Z-MVZ). Hier stellte
Dr. Weiig nochmals die Auffassung der
KZV Sachsen dar: , Der Einstieg von ren-
diteorientierten Kapitalgesellschaften
bedroht die Freiberuflichkeit der Zahn-
arzte. Eine rdumlich-regionale sowie

Konzentriert prufen die Mitglieder der Vertreterversammlung die zur Abstimmung stehenden
Antrége vonseiten des Vorstandes, des Erweiterten Beratungskreises sowie der Ausschiisse
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medizinisch-fachliche Eingrenzung far
Grindungsberechtigte vom MVZ wird
gefordert.”

In diesem Zusammenhang konnte

Dr. WeiBig von der Klausurtagung der
KZBV berichten, dass hier auch Haus-
aufgaben der Standespolitik vonnéten
seien und eine Anpassung der Zulas-
sungsverordnung im Bundesmantelver-
trag bezuglich der Anstellungsgrenzen
in Einzelpraxen, Praxisgemeinschaften
und Berufsaustibungsgemeinschaften
angestrebt wird.

Die jahrzehntelange Forderung des
Berufsstandes, die Degression zu besei-
tigen, werde nun endlich durch den Ge-
setzgeber geplant. Dies solle vor allem
die Vertragszahnérzte in strukturschwa-
chen Regionen entlasten.

Valide Daten furVerhandlungen
mit Kassen

Eine aktuelle Ubersicht der Punktwer-
te von Primar- und Ersatzkassen zeigt
die positive Situation der sachsischen
Vertragszahnarzte — nicht zuletzt auch
durch die intensiven und langen Ver-
handlungen des Vorstandes im Jahr 2018.
Innerhalb dieser forderten die Kranken-
kassen fur zukiinftige Verhandlungen
unabhéngig erhobene Daten, welche
die Versorgungs-, Einnahmen- und
Kostenstrukturen der Vertragszahnarzt-
praxen darstellen.

Mit dem bundesweiten Projekt ,,Zahn-
arzte-Praxis-Panel (ZaPP)” werden diese
Daten zur wirtschaftlichen Lage seit
2018 erhoben —anonym per Fragebogen
durch das Zentralinstitut fur die kassen-
arztliche Versorgung in Deutschland (Zi)
im Auftrag der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV). Bisher ha-
ben in Sachsen 288 Praxen (12 % der
angeschriebenen Praxen) daran teilge-
nommen. Wir liegen damit zwar tiber
dem gesamtdeutschen Schnitt (7,2 %),
insgesamt sollen jedoch mindestens

15 % angestrebt werden. Um das zu
erreichen und durch diese Datenerhe-
bung die weitere positive Entwicklung
unseres Berufsstandes zu ermoglichen,

1
Aktuell

Uber die Arbeit des Finanzausschusses berichtete
Dr. Wolfgang Seifert. Es wurden das Haushalts-
jahr 2017 abschlieBend genehmigt sowie der
Haushalt 2019 mit Verwaltungskosten und -ge-
buhren bestatigt.

ist unser aller Hilfe erforderlich, so die
berichtsabschlieBenden Worte des Vor-
standsvorsitzenden. Die Frist zur Einrei-
chung der Unterlagen wurde letztmalig
bis zum 7. Januar 2019 verlangert.

Notfalldienst einheitlicher gestalten

Der letzte Tagungspunkt ,Anderung
der Notfalldienstordnung der KZV Sach-
sen” flhrte zu einer regen Diskussion,
welche sehr konstruktiv war. Es wurde
nochmals deutlich, dass méglichst ein-
heitliche Regelungen zu Sprechzeiten
und Rufbereitschaft in den unterschied-
lichen Notdienstkreisen notwendig
sind.

Folgende Antrage stellte Dr. Thomas
Breyer, Vorsitzender der Vertreter-
versammlung, unter anderem zur
Abstimmung:

- Kostentbernahme fur die Telema-
tikinfrastruktur durch die Kranken-
kassen: Haftung fur Hersteller und
Vertreiber von Telematikinfrastruk-
tur-Modulen

Dr. Uwe Reich stellte den Vertretern die aus Sicht
des Satzungsausschusses erforderlichen Anpas-
sungen der Notfalldienstordnung vor. Es galt,
redaktionelle und inhaltliche Anderungen zu
diskutieren.

- Grundungsberechtigung fiir zahn-
medizinische MVZ beschranken

- Unterstltzung des Dentalhisto-
rischen Museums in Zschadral3

- Anderung der Notfalldienstord-
nung der KZV Sachsen

- Verwaltungskostensatze 2019

- Verwaltungsgebiihren 2019

Ebenso wurde der Vorstand der KZV
Sachsen fir das Haushaltsjahr 2017
entlastet und der Haushalt 2019 geneh-
migt.

Die 6. Vertreterversammlung der KZV
Sachsen findet am 25. Mai 2019 in Mei-
Ben statt.

Die gewdhlten Vertreter der KZV Sach-
sen wunschen allen Kollegen eine be-
sinnliche Advents- und Weihnachtszeit
und einen guten Start ins neue Jahr.

Dr. med. dent. Stefan Ulrici
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Sachsische Zahnarzte helfen weltweit -
Das schafft Nachstenliebe und zahnarztliche Expertise
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Ob im Rahmen eines sachsischen oder bundesweiten Projekts oder sogar ganzlich eigeninitiativ - 20 Zahnarzte berichteten
unsvon ihren globalen Hilfseinsatzen, welche sich auf 19 Lander unserer Erde mit insgesamt 26 Einsatzorten verteilen. Zu
Beginn des Jahres hatten wir Sie gebeten, uns einige Informationen zu ihrem ehrenamtlichen humanitéren Engagement
zukommen zu lassen. Diese Weltkarte ist das Ergebnis.
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In diesen Landern tun sachsische Zahnarzte Gutes: Bolivien, Brasilien, Ecuador, Gabun, Gambia, Indien, Israel, Kambodscha, Kenia, Kuba, Mongolei,
Namibia, Nepal, Paraguay, Philippinen, Sambia, Simbabwe, Sri Lanka, Togo

Manche Zahnarzte sind seit vielen
Jahren immer wieder humanitar tatig
und versorgen in regelmaBigen Zeit-
abstanden etwa Favelakinder, betreuen
mehrere Dorfer oder Waisen- und
Halbwaisen-Kinderheime, arbeiten
wochenlang in einer Zahnklinik, geben
Workshops oder sammeln Hilfsguter
und Spenden, welche in hilfebedirftige
Regionen gebracht werden. Dabei
wurden einige von ihren ZFA oder
Ehepartnern begleitet. Ein Zahnarzt
arbeitete fur das Bundeskriminalamt,
um an Ungluicksorten Opfer zweifelsfrei
zu identifizieren. Andere Zahnarzte
berichteten unsvon einem Patenkind,
das sie unterstitzen. Von einigen Zahn-
arzten wissen wir, dass sie Uber die Jahre
hinweg in verschiedenen medizinisch

unterversorgten Gebieten aktiv waren.
Dies alles zeigt, wie vielfaltig das Enga-
gement unseres Berufsstandes ist—und
auch wie weitreichend: von Mittel- und
Stdamerika Gber Afrika bis Indien und
in die Mongolei.

Zahnarzte, von deren Hilfseinsatzen
wir Kenntnis erhalten haben, sind:

Dr. Bernd Benedix, Dr. Thomas Breyer,
Dipl.-Stom. Michael-Sebastian Drechsel,
Dipl.-Stom. Cordula Glasner, Dr. Sebastian
Golbs, Dr. Matthias Glinzel, Dr. Dietmar
Jolie, Dr. Katharina Kandt, Dipl.-Stom.
Peter Kirsch, Dr. Christoph MeiBner,

Dr. Wolf-Ulrich Muller, Dr. Sven-
Torsten PreuB, Dr. Ina Rieger, Dr. Holger
Schmidt, Martin Schoérken, Freia
Schubert, Dr. Christine Truntschka,

Dipl.-Stom. Eberhart Wissel, Dipl.-Stom.
Martina Zwahr (inzwischen verstorben)
und Dipl.-Stom. Christine Neubert.
Ihnen sei an dieser Stelle ganz herzlich
gedankt fur die Informationen.
Die Weltkarte wird im Internet ver-
offentlicht und kann auch in Zukunft
gefullt werden. Also zogern Sie nicht,
die Redaktion tiber weitere humanitare
Projekte, an denen Sie beteiligt waren
und sind, zu informieren:
1. Ihren Einsatzort (Land, Stadt/Region)
2.lhren Namen und gegebenenfalls den
Namen des Hilfsprojekts
3. Vermerken Sie bitte auch, wenn
Sie ein Mitglied lhres Praxisteams
begleitet.

E-Mail: izz.presse @lzk-sachsen.de

A
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Eine Idee und was daraus geworden ist - die Zahnstation in Mutare, Simbabwe

Viele von uns werden sich daran er-
innern, dass die sachsische Zahnéarzte-
schaft gemeinsam mit dem Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte im Jahr 2013 eine
Spendenaktion flr die Errichtung einer
Zahnstation in Simbabwe durchgefihrt
hat. Grund war, dass zum damaligen
Zeitpunkt in der Region um Mutare flr
ca. 1 Mio. Menschen nur eine einzige
offentlich zugangliche zahnarztliche
Behandlungseinheit vorhanden war.
Durch die Spendenaktion, die immerhin
fast 40.000 Euro erbracht hat, konnte
im St. Josephs Hospital in Mutare eine
weitere Behandlungseinheitin einem
separaten Haus errichtet werden.

Im September dieses Jahres war der
Unterzeichner des Beitrags auf Urlaubs-
reise in Namibia und Simbabwe. Am
letzten Tag fuhren wir ca. 400 km an
die Grenze zu Mosambik nach Mutare,
um zu sehen, zu welchem Erfolg die
Spendenaktion tatsachlich gefihrt hat.
Auch heute noch ist die Situation der
zahnmedizinischen Versorgung schwie-

rig. Nach WHO-Angaben aus dem Jahr
2014 gibt es fur die 16 Mio. Einwohner in
Simbabwe lediglich 250 Zahnarzte, was
einem Versorgungsgrad von 1:64.800
entspricht. In der Stadt Mutare mit ca.

1 Mio. Einwohnern gibt es drei Zahn-
arztpraxen und unsere Zahnstation.

Die Praxis befindet sich in einem guten
Zustand und wird zurzeit von einer Den-
tal Assistent betrieben. Diese fihrtim
Wesentlichen Zahnextraktionen, Zahn-
steinentfernungen und die Behandlung
von Munderkrankungen durch. Flllun-
gensind aufgrund des fehlenden Ma-
terials und der hohen Kosten nur selten
moglich. Das Gehalt der Kollegin und
ihres méannlichen Assistenten wird je
nach Verfligbarkeit vom Staat bezahlt.
Die gesamten anderen laufenden Kos-
ten bringt das St. Joseph Hospital auf.
Aufgrund der prekaren politischen Lage
im Land war die eigentlich geplante
weitere Unterstltzung, insbesondere
im Bereich der Prévention, bisher nicht
maoglich. Derzeit gibt es aber Grund

zum Optimismus, dass wir das Projekt in

DfA leistet Hilfe zur Selbsthilfe in Kenia

Dasist der Leitspruch von , Dentists for
Africa” (DfA). Gegriindet 1999 und in
Kenia aktiv, kooperiert mit zwei Orden
von Franziskanerinnen. Bisher wurden
in Kenia 14 zahnarztliche Behandlungs-
platze aufgebaut und etwa 800 Waisen
oder Halbwaisen eine Schulausbildung
ermdglicht. Die Férderung wird nach
Méglichkeit bis zum Abschluss einer
Berufsausbildung fortgefihrt. Bisher
haben so auch drei Zahnarztinnen,
davon zwei Nonnen, und tber 20 Oral
Health Officers (OHO) ihr Studium
abgeschlossen. Um die praktischen und
theoretischen Fahigkeiten, auch der
Studenten, zu festigen, organisiert DfA
seit 2013 jahrlich ein zahnarztliches
Seminar von einer Woche Dauer in
Kenia. Daflir reisten einige interessierte

deutsche Kolleginnen und Kollegen
nach Kisii, einer Stadt im Westen des
Landes.

Diesem Kreis angehérend, startete ich
im September 2018 zu meiner 15. Reise
fur DfA. Mein Name ist Bernd Benedix,
ich bin Zahnarzt in Mittweida und seit
2010 Mitglied und aktiv fur DfA. In die-
sem Jahr war Endodontie das Seminar-
thema. Die verwendeten Instrumente
und Materialien wurden zum Teil aus
Deutschland mitgebracht oder kamen
aus unserem Lager, das DfA in diesem
Hospital aufgebaut hat. Bei der Durch-
flhrung des Seminars wurden wir
tatkraftig von einer Gruppe deutscher
Studenten unterstitzt. Den Abschluss
bildete ein intensiver, fachlicher Erfah-
rungsaustausch und die Auswertung

Das Spendenprojekt der sachsischen Zahnéarzte
lebt und hat Hilfe dahin gebracht, wo Menschen
inihrer Lebenssituation geholfen werden kann.
In der Zahnstation des St. Joseph Hospitals in
Mutare wird taglich behandelt.

den folgenden Jahren noch weiter vo-
ranbringen kdnnen. Den persdnlichen
Dank der Leitung des St. Joseph Hospi-
tals und des zahnmedizinischen Teams
gebe ich hiermit gern an alle Unterstit-
zer des Projekts weiter.

Dr. med. Thomas Breyer

des Seminars. Dabei wurden bereits
Themenwdnsche fur das nachste Jahr
gesammelt. Wie in jedem Jahr organi-
sierten unsere kenianischen Teilnehmer
eine an emotionalen Momenten reiche
Abschlussfeier, auch weil einige der
deutschen Teilnehmer, wie auch ich, ih-
re Patenkinder hier wieder trafen.

Weitere Informationen auch unter
www.dentists-for-africa.org

Dr. med. dent. Bernd Benedlix
(2. Vorsitzender von DfA)
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Neuzulassungenim KZV-Bereich Sachsen

Folgenden Zahnéarzten wurde am 24.10.2018 die Zulassung als Vertragszahnarzt

ausgesprochen:

Dr. med. dent.

Annekathrin Bruder Fl6ha
Dr. med. dent.

Theresia Konig Leipzig
Isabell Dobritzky Lohsa
Nanni Holl Dresden
Alexander Schubert Dresden

Stammtische

Annaberg-Buchholz

Datum: Mittwoch, 16.01.2019, 19 Uhr;
Ort: ,,Goldene Sonne”, Annaberg-Buch-
holz; Themen: Berichte von der Kammer-
versammlung und der Vertreterver-
sammlung, ZVS-Satzungsanderung;
Information: Dr. Achim AwiBus, Telefon
0373357583

Pirna

Datum: Dienstag, 29.01.2019, 19 Uhr;
Ort: ,Hotel zur Post”, Pirna; Themen:
Kammerwahl -Ziele fir die Legislatur,
Stand Umsetzung Telematikinfrastruk-
tur; Information: Dr. Peter Mensinger,

Egbert Johannes WeiBlig GauBig

Ivan Dimitrov Plauen
PD Dr. med. Dr. med. dent.

Gido Bittermann Dresden
Sven Glaser Radebeul

FVDZ-Mitgliederversammlung

der Bezirksgruppe Chemnitz

Datum: Freitag, 25.01.2019, 18 Uhr; Ort:
Best Western Hotel Birkenhof Oberwie-
senthal; Thema: ,Der Praxisinhaberim
Brennpunkt der aktuellen Gesetzgebung,
Burokratie und Freiberuflichkeit”; Infor-
mation: Dr. Detlef Beyer, Telefon 03725
70710

Zahnarzteblatt SACHSEN 12/18

FVDZ Mitgliederversammlung

der Bezirksgruppe Leipzig

Datum: Dienstag, 29.01.2019, 20 Uhr;
Ort: Apels Garten Leipzig; Information:
Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer,

Wir trauern um
unsere Kollegen

Dipl.-Stom.

Cornelia John
(Dresden)

geb.20.11.1955

Dipl.-Stom.
Karin Kowalewske
(Riesa)

geb.12.12.1954

Dr. med. dent.
Anke Tzschoppe

(Horka)

geb. 25.09.1978

Wir werden ihnen
ein ehrendes Andenken
bewahren.

gest. 03.12.2018

gest. 19.11.2018

gest. 08.11.2018

Telefon 03501447782 Telefon 03414612012 %
Anzeige —
Eine besinnliche
Weihnachtszeit
wiinscht Ilhnen & Ihrer Familie
MEGADENTA = N\
www.megadenta.de
Dentalprodukte w
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Neuer Mindestlohn ab
1.Januar 2019 gultig

Vom 1. Januar 2019 an tritt die am 13. November 2018 von der
Bundesregierung verordnete Zweite Mindestlohnanpassungs-
verordnung in Kraft. Diese sieht vor, dass der Mindestlohn

a) ab01.01.2019 9,19 € brutto je Stunde

b) ab01.01.2020 9,35 € brutto je Stunde betragt.

Die Verordnung istim Bundesgesetzblatt Jahrgang 2018 Teil |
Nr. 38 veroffentlicht worden.

Parlamentarischer Abend -
Demokratie lebt von Mitwirkung

Ende November hatte der Landesverband der Freien Berufe
Sachsen e. V. zum parlamentarischen Abend in die Sachsische
Landesarztekammer geladen. Zu den Giber 150 Gasten gehor-
ten unter anderem der Ministerprasident des Freistaates Sach-
sen, Michael Kretschmer, die Sozialministerin Barbara Klepsch,
der Vizeprasident des Sachsischen Landtages, Horst Wehner,
die Intendantin des MDR, Carola Wille, sowie Abgeordnete des
Sachsischen Landtages.
In seinem GruBwort betonte der sachsische Ministerprasident,
dass Demokratie von Mitwirkung lebt. Dazu gehére auch, dass
man verschiedene Ansichten oder Interessen gemeinsam aus-
diskutiert. Dies sei fur den gesellschaftlichen Zusammenhalt
von groBBer Wichtigkeit. Ihm gehe es jetzt darum, den Men-
schen zu zeigen, dass er zuhért und dass esihm in der Wirt-
schaft, in der Pflege und in der Bildung darum geht: , besser”
statt ,billiger”. Jetzt missten die Weichen fiir Sachsen gestellt
werden, um in zehn Jahren eine gute Ernte einfahren zu kén-
nen. Dazu leisteten die Freien Berufe einen wichtigen Beitrag.
AbschlieBend betonte MDR-Intendantin Karola Wille: ,,Demo-
kratie braucht eine gelungene Kommunikation, sonst kommt
es zu einer Erosion des wissensbasierten Diskurses. Zu welchen
Folgen das fuhrt, sieht man aktuell in den USA und den zuneh-
menden Fake-News. Es braucht eine klare Trennung von Fak-
ten und Meinungen, von wahr und unwahr.”

Knut Kéhler M.A., LFB Sachsen

Zitat des Monats

Es gibt keinen Weg zum Gliick. Glicklich sein ist der Weg.
Buddha (560-480v. Chr.)

A

Anzeige

TU DRESDEN

.29 | DI

MASTER OF SCIENCE

in Parodontologie und Implantattherapie

Wir sind parodontologie!

Q qulenke unge "
ol i, M K M)

Diabetes Herzinfarkt

i L ‘ . Schlaganfall

Parodontale Erkrankungen
frithzeitig erkennen und
erfolgreich therapieren

Das synoptische Unterrichtskonzept mit
Parodontologie, Implantattherapie, Medizin
und allgemeinen Therapiekonzepten bildet
dafiir die Grundlage.

+ Stipendienprogramm der DG PARO
+ Der Masterstudiengang ist ZEvA-akkreditiert

+ Aufstiegsweiterbildung bis 2029 ohne Unijahr
zum DG PARO-Spezialisten fiir Parodontologie®

REDUZIE R_T 13
STUDlENGEBUHR

Studienbeginn fiir Absolventen von

1 6. Mai 201 9 PAR- sowie lr_nplan-

tologie-Currlcula
www.dgparo-master.de «=5.000€

Anmeldung und Information:
Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie e. V.

Telefon: 0941 942799-12, info@dgparo-master.de
www.dgparo-master.de und www.di-uni.de

in f
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Fortbildungsakademie:

Kurseim Januar/Februar/Marz 2019

furZahnarzte
Dresden
Adhasivbriicken und Adhasivattachements D01/19 Prof. Dr. Matthias Kern 18.01.2019,
bewéhrter minimal-invasiver Zahnersatz 09:00-18:00 Uhr
19.01.2019,
09:00-15:30 Uhr
Physiotherapie —warum -in welchen Fallen - D02/19  GertGrootLandeweer 18.01.2019,
welche Techniken und wie oft—wie lange? 14:00-19:00 Uhr
19.01.2019,
09:00-17:00 Uhr
Asthetik braucht Funktion D 03/19 Dr. Wolfram Biicking 26.01.2019,
09:00-17:00 Uhr
Profitraining —Praparation in der Zahnerhaltung D04/19  Dr. AndreasKeBler, 01.02.2019,
Prof. Dr. Karl-Heinz Kunzelmann, 14:00-18:00 Uhr
Marcel Reymus 02.02.2019,
09:00-17:00 Uhr
Kieferorthopadie trifft Logopdadie — eine synoptische Be- D05/19  Caroline Binar, 02.02.2019,
trachtung Dr. Christoph Reichert 09:00-16:00 Uhr
Vorsorgevollmacht und Testamentsgestaltung D06/19  RADr. Constanze Trilsch 06.02.2019,
14:00-19:00 Uhr
Kauflachenveneers zur Okklusionsanderung D07/19  Prof.Dr.Daniel Edelhoff 08.02.2019,
09:00-16:00 Uhr
Excel - Praxiszahlen im Blick D 08/19 Uta Reps 08.02.2019,
(auch fur Praxismitarbeiterinnen) 13:00-19:00 Uhr
Kauflachenveneers zur Okklusionsanderung D09/19  Prof.Dr.Daniel Edelhoff 09.02.2019,
09:00-16:00 Uhr
Laserapplikation und Hochfrequenzchirurgie in der D 10/19 Dr. Michael Hopp 09.02.2019,
zahnarztlichen Praxis 09:00-17:00 Uhr
Kurs mit praktischen Demonstrationen
Totalprothetik —ohne Frust D 11/19 Dr. Thomas Gerstenberger 09.02.2019,
09:00-17:00 Uhr
Ohrakupunktur in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde D 12/19 Dr. Kai Bahnemann 15.02.2019,
Einfuhrung und Ubungen mit gut umsetzbaren Praxis- 14:00-19:00 Uhr
anwendungen 16.02.2019,
09:00-17:00 Uhr
Aleaiacta est—die Wurfel sind gefallen - D 14/19  Christina Gutzeit 02.03.2019
Umgehen mit Dingen, die man nicht andern kann 09:00-14:00 Uhr
Kinder und ihre Bezugspersonen in der Gruppen- D 15/19  Sybille van Os-Fingberg 08.03.2019,

prophylaxe und in der Zahnarztpraxis
(auch fur Praxismitarbeiterinnen)

09:00-15:00 Uhr

Alles unter einen Hut: Flihren, arbeiten und auf sich selbst D 16/19

achten mitemotionaler Intelligenz

Petra C. Erdmann

08.03.2019,
14:00-19:00 Uhr
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Chemnitz

Update Abrechnung KCH C01/19
(auch far Praxismitarbeiterinnen)

Dr. Uwe Tischendorf

06.02.2019,
14:00-19:00 Uhr

fuir Praxismitarbeiterinnen

Dresden

Materialwirtschaft fur Fortgeschrittene D 100/19  Ann-Kathrin GrieBe 09.01.2019,
14:00-19:00 Uhr

Uberschreiten des 2,3-fachen Satzes - D 101/19  Ann-Kathrin GrieBe 11.01.2019,

Fundiertes Begriindungsmanagement 14:00-18:30 Uhr

IntensivUpdate -ZMV D 104/19  UtaReps 11.01.2019,

Abrechnung bei Adhasivverfahren und Aktuelles zum
Datenschutz

09:00-16:00 Uhr

Herstellung provisorischer Versorgungen D 108/19  Dr. Michael Krause, 30.01.2019,
Theoretische Grundlagen und praktische Ubungen Dr. Steffen Richter 13:30-19:30 Uhr
Kompetente Mitarbeit in der kieferorthopadischen Praxis D 110/19  Ulrike Brockhage 06.02.2019,
09:00-17:00 Uhr
Spezialitaten in der Prophylaxe D 111/19  Nicole Graw 08.02.2019,
09:00-17:00 Uhr
Zahnersatz-Abrechnung kein Buch mit 7 Siegeln D 112/19  Simona Glnzler 08.02.2019,
14:00-18:00 Uhr
09.02.2019,
09:00-15:00 Uhr
Im Brennpunkt: Dokumentation in der zahnarztlichen D 115/19  Helen Moéhrke 06.03.2019,
Praxis 14:00-18:00 Uhr
Richtiges Beantragen und Abrechnen von ZE-Heil- und D 116/19  Simona Glnzler 08.03.2019,

Kostenpldnen (Teil 1)
Wiedereinsteiger und Einsteigerkurs Prothetik fur zahn-
arztliche Mitarbeiterinnen

13:30-19:00 Uhr

Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz D 117119  Gerd Lamprecht 08.03.2019,
(Kurs ohne vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr
Chemnitz

Zahnersatz - Die ,Besonderheiten” der KZVS, die C100/19  Simona Glnzler 13.02.2019,

haufigsten Beanstandungsgriinde im Rahmen der
Abrechnungsprifung sowie Abrechnungstipps

14:00-17:00 Uhr

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 unserem Fortbildungs-

programm fiir das 1. Halbjahr 2019 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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Die Abrechnung in der Kieferorthopadie, Teil 5

Mit dieser Ausgabe endet die Vorstel-
lung der KFO-Richtlinien, Abrechnungs-
nummern und -bestimmungen.

BEMA-Nr.126 b
Eingliedern eines Bandes einschlieBlich
Material- und Laboratoriumskosten

Auch hier gibt die Abrechnungs-
bestimmung die Leistungen vor, die
mit Berechnung der BEMA-Nr. 126 b
abgegolten sind: Vorauswahl am
Modell, Klebeflachenreinigung, Vor-
beschleifen, Einprobe, Adaptieren,
Finishing, Konturieren, Trockenlegung,
Zementieren, Uberschussentfernung
und gemaB der Leistungsbeschreibung
die Material- und Laboratoriumskosten.
Weiter ist zu beriicksichtigen, dassin
der Regel an einem Zahn im Laufe der
Behandlung nur einmal ein Band oder
ein Bracket befestigt werden soll.

Dennoch kann die Wiederholung

einer Leistung nach der BEMA-Nr. 126 a
oder BEMA-Nr. 126 b, z.B. durch Bruch
oder Losen eines Brackets, notwendig
werden. Mit der Vorstands-Information
Nr. 1vom 9. Februar 2015 teilten wir mit:

Reparaturen von Brackets oder anderen
im Zuge der kieferorthopadischen
Behandlung beim Patienten einge-
gliederten Materialien unterliegen
grundsatzlich keinem besonderen
Genehmigungsvorbehalt. Sind sie fir
die Fortfihrung der Behandlung im
Rahmen des genehmigten Behand-
lungsplanes notwendig, muss der Zahn-
arzt sie umgehend durchfihren. Jedoch
kann nach den geltenden Abrechnungs-
bestimmungen in der Regel im Laufe
der Behandlung nur ein Bracket oder
Band je Zahn befestigt werden. Mit der
AOK PLUS und der IKK classic gilt seit
dieser Veroffentlichung:

»Bei Reparaturen von bis zu sechs Bra-
ckets/Bandern sowie bis zu drei Bégen
Uber die gesamte Laufzeit der Multi-

bandtherapie wird auf eine Anzeige
durch den Vertragszahnarzt verzichtet.
Ab dem siebten Bracket und/oder Band
und dem vierten Bogen ist die schriftli-
che Reparaturanzeige gegentiber der
AOK PLUS und der IKK classic Pflicht.
Eine Begrindung fir die haufigen Repa-
raturmaBnahmen wird empfohlen.

Bei Nichtbeachtung dieser Regelung
ist die Einleitung einer sachlich-rech-
nerischen Berichtigung oder einer
Wirtschaftlichkeitsprifung nicht aus-
geschlossen.”

Ist es erforderlich, bebdndernde Zah-
ne im Vorfeld zu separieren, kann die
BEMA-NTr. 12 (Besondere MaBnahmen
beim Praparieren oder Fiillen [Sepa-
rieren, Beseitigen stérenden Zahn-
fleisches, Anlegen von Spanngummi,
Stillung einer ibermaBigen Papillen-
blutung], je Sitzung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich) zusatzlich be-
rechnet werden.

BEMA-Nr. 126 c
Wiedereingliederung eines Bandes

Diese Leistung stellt eine Reparaturleis-
tung dar und kommt u. a. beim Wieder-
eingliedern (Rezementieren) geléster
Bénder zur Abrechnung.

Sie ist nicht abrechnungsféahig, wenn ein
Band ausgegliedert und unverandert
wieder eingegliedert wird.

Geldste Brackets kdnnen in der Regel
nicht wiederverwendet werden. Die
Neueingliederung wird nach der BEMA-
Nr. 126 a berechnet.

BEMA-Nr. 126 d
Entfernung eines Bandes, eines Brackets
oder eines Attachments

Die vereinbarte Abrechnungsbestim-
mung gibt vor, dass das Abnehmen, das
Entfernen von Kleberesten und das Polie-
ren Leistungsbestandteile sind und nicht
gesondert berechnet werden kénnen.

Die Leistungen der BEMA-Nrn. 126 a-d
sind neben den BEMA-Nrn. 119 und/
oder 120 abrechnungsfahig.

Haben sich ein Band oder ein Bracket
geldst, kann das zusatzlich erforderliche
Entfernen von Kleberesten auch mit der
BEMA-Nr. 126 d berechnet werden.

BEMA-Nr. 127 a
Eingliederung eines Teilbogens ein-
schlieBlich Material- und Laborkosten

Die Abrechnungsbestimmung gibt die
Leistungen vor, die mit der BEMA-NTr.
127 a abgegolten sind: Auswahl und An-
passen des Teilbogens, Einprobe, Einset-
zen und das Einligieren des Bogens.

Die Kontrolle der Bogen im Laufe der
kieferorthopadischen Behandlung
sowie fur das Aktivieren oder Einstel-
len kann nicht zusatzlich berechnet
werden. Diese Leistungen sind mitden
BEMA-Nrn. 119/120 abgegolten.

Material- und Laborkosten fir die
Bdgen sind nicht berechnungsfahig.
Andere Material- und Laborkosten,
wie Gummis, Federzlge, Hakchen,
etc., sind abrechnungsfahig.

Sind mehr Teilbogen erforderlich als
beantragt wurden, muss dies der Kran-
kenkasse erneut angezeigt werden.

BEMA-Nr. 127 b
Ausgliederung eines Teilbogens

Die BEMA-NTr. 127 b ist abrechnungs-
fahig fur das Ausgliedern eines Teil-
bogens bei Bogenwechsel und fir die
endgltige Entfernung.

BEMA-Nr. 128 a

Eingliederung eines konfektionierten
Vollbogens einschlieBlich Material- und
Laboratoriumskosten

Vollbégen werden eingegliedert, wenn

A



Zahnarzteblatt SACHSEN 12/18

Zahnbewegungen in einem gesamten
Kieferbogen durchgefiihrt werden
mussen.

Die Abrechnungsbestimmung gibt die
Leistungen vor, die mit der BEMA-NTr.
128 a abgegolten sind: Auswahl und An-
passen des Vollbogens, Einprobe, Ein-
setzen und das Einligieren des Bogens.
Materialkosten kdnnen gemaf der
Leistungsbeschreibung nicht gesondert
berechnet werden. Auch hier kénnen
Material- und Laborkosten fir Gummis,
Federzlige, Hakchen, etc. abgerechnet
werden.

BEMA-Nr. 128 b

Eingliederung eines individualisierten
Vollbogens einschlieBlich Material- und
Laboratoriumskosten

Auch bei dieser Leistung gibt die Ab-
rechnungsbestimmung die Leistungen
vor, die mit der BEMA-Nr. 128 a abge-
golten sind: Auswahl und Anpassen des
Vollbogens, Einprobe, Einsetzen und
das Einligieren des Bogens.

Ebenso gehdren zum Leistungsinhalt
mindestens drei Biegungen 2. Ordnung
oder eine Biegung 3. Ordnung.
Anfallende Materialkosten fir Gummis,
Federzlge, Hakchen, etc. sind berech-
nungsfahig.

BEMA-Nr. 128 ¢
Ausgliederung von Vollbégen, je Bogen

Die BEMA-NTr. 128 cist abrechnungs-
fahig fur das Ausgliedern eines Voll-
bogens bei Bogenwechsel und fir die
endgultige Entfernung.

Die BEMA-NTr. 128 ckann zweimal zur
Ausgliederung von Apparaturen nach
der BEMA-Nr. 130 berechnet werden.

BEMA-Nr. 129
Wiedereingliederung eines Voll- oder
Teilbogens

Die Leistung umfasst die Wiederan-
passung eines nicht mehr funktions-
gerechten Bogens. Nicht abrechnungs-
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fahigist die BEMA-Nr. 129, wenn ein
Bogen ausgegliedert und unverandert
wieder eingegliedert wird.

BEMA-Nr. 130

Eingliederung ergénzender festsitzender
Apparaturen (Palatinal- oder Transver-
salbogen, Quadhelix, Lingualbogen,
Lipbumper, Headgear Uiber je zwei
Ankerbénder) einschlieBlich Material-
und Laboratoriumskosten

Die Abrechnungsbestimmung ergénzt,
dass die Ankerbé@nder nicht zum Leis-
tungsinhalt der BEMA-Nr. 130 gehéren,
sondern nach der BEMA-NTr. 126 b zwei-
mal berechnungsfahig sind. Ebenso
kédnnen Material- und Laboratoriums-
kosten zur extraoralen Fixierung und
Aktivierung, z. B. Nackenband beim
Headgear, gesondert berechnet werden.

Fur die Anwendung im Oberkiefer
stehen Headgear, Palatinalbogen und
Quadhelix, fir den Unterkiefer Lipbum-
per und Lingualbogen zur Verfligung.
Die in der Leistungsbeschreibung aufge-
fuhrten festsitzenden Apparaturen sind
abschlieBend. Weitere Apparaturen ge-
héren nicht zur vertragszahnarztlichen
Versorgung.

BEMA-Nr.131a
Eingliederung und Ausgliederung einer
Gaumennahterweiterungsapparatur

Die Abrechnungsbestimmung ergénzt,
dass neben einer Leistung nach der
BEMA-Nr. 131 a bis zu viermal die
BEMA-NTr. 126 b abrechnungsfahig ist.
Ebenso kénnen neben den Leistungen
nach den BEMA-Nrn. 131 a-c Material-
und Laborkosten gesondert berechnet
werden. Dies sind z. B.: Ltungen, Schrau-
ben und auch laborgefertigte Bégen.
Das Ausgliedern kann nicht gesondert
berechnet werden, da die Leistungs-
beschreibung als Inhalt der Leistung
das Ein- und Ausgliedern vorgibt.

BEMA-Nr.131b
Eingliederung und Ausgliederung einer
festsitzenden Apparatur zur Bisslage-

korrektur (Herbstscharnier) bei spatem
Behandlungsbeginn, wenn der Wachs-
tumshoéhepunkt Gberschritten ist und
die Bisslagekorrektur mit konventionel-
len Mitteln nicht erreicht werden kann.

Grundsatzlich sollte die Anwendung
des Herbstscharniers doppelseitig erfol-
gen. Hierbei kann die BEMA-Nr. 131 b
zweimal abgerechnet werden. Da jedes
Scharnier vier Bander zur Befestigung
bendtigt, kann die BEMA-Nr. 126 b
achtmal berechnet werden. In der Ab-
rechnungsbestimmung wird hierzu auf-
gefihrt, dass neben einer Leistung nach
der BEMA-NTr. 131 b die BEMA-Nr. 126 b
bis zu viermal berechnungsfahig ist.

BEMA-Nr. 131 ¢
Eingliederung einer Gesichtsmaske

Sie ist ein extraorales Hilfsmittel zur Un-
terstlitzung der KFO-Behandlung des
Oberkiefers nach vorn. Material- und
Laboratoriumskosten sind gesondert
abrechnungsfahig.

Die BEMA-NTr. 83 ¢ (Kopf-Kinn-Kappe

zu 100 % ohne Plan) ist seit der BE-
MA-Umrelationierung im Jahr 2004
obsolet. Wenn ein genehmigter KFO-
Behandlungsplan vorliegt, kdnnen die
Materialkosten einer konfektionierten
Kopf-Kinn-Kappe Uber die KFO-Mate-
rialkategorienummer 5024 abgerechnet
werden oder individuell Gber die ent-
sprechenden BEL-Positionen. Das Einset-
zen dieser Apparatur ist dann mit den
Abschlagen nach BEMA-Nrn. 119/120
abgegolten.

Far Fragen steht Frau Klose gern zur Ver-
flgung, Telefon 0351 8053-444.

Inge Sauer

Zu diesem Beitrag
koénnen Sie Fortbildungs-
punkte erhalten.
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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Welche Berechnung kann fiir das Einarbeiten einer Metallbasis in einen vorhandenen totalen Zahnersatz/

Das nachtragliche Einarbeiten einer Metallbasis in vorhandenen Zahnersatz ist in der GOZ nicht beschrieben

Auch das Einarbeiten einer Metallbasis im Zuge einer Rebasierung ist in der GOZ nicht beschrieben und damit

Das Einarbeiten der Metallbasis setzt eine intakte Prothese voraus. Flr eine zuvor gegebenenfalls erforderliche
Bruch-/Sprungreparatur kommen zusatzlich die Geb.-Nrn. 5250 bzw. 5260 GOZ zum Ansatz.

Hingegen ist bei der Neuversorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine totale Prothese oder Deckprothese nach
GOZ-Nr. 5220 bzw. 5230 die Verwendung einer Kunststoff- oder Metallbasis Leistungsbestandteil. Minder- oder
Mehraufwendungen sind bei der Bemessung des Steigerungsfaktors nach § 5 GOZ zu bericksichtigen.

Wird vom Patienten als alleinige MaBnahme die Einarbeitung eines Netzes/Gitters oder einer Beschwerungs-
einlage in einen vorhandenen Zahnersatz ohne Vorliegen einer (zahn)medizinischen Notwendigkeit gew{inscht,
handelt es sich um eine Verlangensleistung. Die Vergitung dieser Leistung ist vor Beginn der Behandlung in
einem Heil- und Kostenplan gemaf § 2 Abs. 3 GOZ mit dem Patienten schriftlich zu vereinbaren.

Es handelt sich dabei um eine selbststandige zahnarztliche Leistung, die in der GOZ 2012 nicht

beschrieben ist. Eine Berechnung ist somit nach § 6 Abs. 1 GOZ in Analogie vorzunehmen.

Erforderliche Laborkosten gemaR § 9 GOZ und Abformmaterialien kdnnen in allen Fallen .

Frage
Deckprothese empfohlen werden?
Antwort
und damit gemaB § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen.
ebenfalls analog zu berechnen.
zusatzlich berechnet werden.
Quelle Kommentar der BZAK, GOZ-Infosystem

/BS-Reihe ... reden wir druber!”

Preiserhohungen

http://goz.Izk-sachsen.org

Gestiegene Preise zu kommunizieren, fallt mir nicht leicht. Wie verhalte ich mich, wenn es bei zahnarztlichen Leistungen zu

Preiserhdhungen kommt?

Kommunizieren Sie Preisveranderungen
dann, wenn der Patient die Beratung zu
dervon lhnen zu erbringenden Leistung
erhalt und wenn dieser Patient diese Leis-
tung schon einmal zu einem niedrigeren
Preis erhalten hat. Esist in den meisten
Fallen kaum mit einer Diskussion zu rech-
nen. Patienten sind Endverbraucher und
erleben Preiserh6hungen heute in den
meisten Lebensbereichen (gestiegene In-
flationsrate, ...). Manchmal fragen Pati-
enten, weshalb eine Krone, eine Briicke,
usw. bei lhnen diesen hohen Preis hat.
Dieser Patient horte von Freunden, Nach-
barn oder Familienangehérigen, dass

beispielsweise eine Krone in einer ande-
ren Praxis einen glnstigeren Preis hatte.
Sagen Sie ihm, dass Preisvergleiche nur
dann mafBgeblich sind, wenn alle Fakto-
ren einer Leistung Ubereinstimmen. Wel-
che Faktoren eine Leistung ausmachen,
kdnnen Patienten nicht einschatzen. Be-
sprechen Sie veranderte Preise auch mit
dem gesamten Praxisteam.

Sehr oft werden Ihre Mitarbeiterinnen
schon vor lhrer Beratung und haufig
nach der Beratung zu Preisen gefragt.
Geben Sie lhrem Team gute Argumente
an die Hand und achten Sie darauf, dass
zu Preisveranderungen verbindlich eine

gemeinsame Sprache gesprochen wird.
Keinesfalls sollten Sie sich auf das Expe-
riment einlassen, Preiserh6hungen erst
inder Rechnung transparent werden zu
lassen. Um die Vertrauensbasis zum Pati-
enten zu erhalten, ist das rechte Wort zur
rechten Zeit Gold wert.

Petra C. Erdmann

Petra C. Erdmann beantwortet Fragen
rund um die Kommunikation mit Patien-
tenundim Team.

Ihre Fragen kdnnen Sie senden an:
kommunikation@Ilzk-sachsen.de

Die Veroffentlichung erfolgt anonym.

A
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Chlorodont - viel mehr als nur Zahnpasta

Die Marke Chlorodont feierte in diesem
Jahrihr 111. Jubildum. Dies zum Anlass
genommen, gestaltete das Dental-
historische Museum Zschadral3 eine

der Vitrinen im Zahnarztehaus. In den
nachsten Monaten kdnnen Besucher
den wechselvollen Weg von Chlorodont
nachempfinden, der im Jahre 1907 in
der Dresdner KatharinenstraB3e, seinen
Anfang nahm.

Die kleine Ausstellung zeigt, dass die
Firma, deren Namen sich im Laufe der
Jahrzehnte mehrfach anderte, schon

zu Beginn mit wissenschaftlichem An-
spruch arbeitete und neue Hygienestan-
dards in die Bevolkerung tragen wollte.
Auch die Entwicklung der Marke Putzi
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Weihnachtsgriifie
der ZBS-Redaktion

Die Redaktion des Zahnarzteblattes
Sachsen winscht allen Zahnarzten
und Praxismitarbeiterinnen ein sch6-
nes Weihnachtsfest und einen guten
Rutsch ins neue Jahr.

ist zu sehen. Die Werbemittel bezeugen
die hohe Marketingaffinitéat der Firma.

Wir méchten uns ganz herzlich bei all
unseren Autoren bedanken, die mit
ihren Beitrdgen zum Gelingen der elf
ZBS-Ausgaben des 2018er Jahrgangs
beigetragen haben.

b B |
“ T P 4 -\

Der Apotheker Ottomar Heinsius von Mayen-
burg war der erste in Deutschland, der Zahnpas-
ta selbst mischte, in Metalltuben abfullte und
vertrieb  Vitrinengestaltung: Andreas Haesler

Mit diesem Weihnachtsgrufl verbinden wir
unséren Dank an alle Leser und Kunden.
Wir wiinschen IThnen und Ihrer Familie
eine mdrchenhafte Weihnachtszeit

sowie ein wundervolles neues Jahr.

Lhre

Satztechnik MeiB3en
GMBH =
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Anzeigen

Warum bis zum nachsten
Ausfall warten?

Warum Ihr Praxisteam mit
Verwaltung tiberladen?

Warum Zahlungsverzug
riskieren?
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0711 96000-255 | www.dzr.de/sicherheit

Vertrauen und Sicherheit DR Deutsche
. Zahnarztliche
vom Marktfiihrer*. Rechenzentren
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Fiir Augen und Ohren — Empfehlungen von Kollegen

Fir die Weihnachtstage und Winterabende haben die Mitglieder des Kammerausschusses Offentlichkeitsarbeit mal keine
Fachliteratur rezensiert, sondern halten Belletristik als Empfehlung bereit.

STRAI

SO BN VER

-

Vielen ist Ferdinand von Schirachs The-
aterstlick ,Terror” bekannt. Es macht be-
wusst, dass die Frage der Schuld selten ein-
fach und eindeutig zu beantworten ist.
In drei Sammlungen ,Verbrechen”,
LSchuld” und ,Strafe” erzéhlt von
Schirach in kurzen Stories Geschichten,
die das Leben geschrieben haben kénn-
te. Und stets steht die Frage, wie hatte
man sich selbst verhalten, Verstandnis
fur die Frau, die ihren Mann erschlagt,
nachdem er den Missbrauch der Tochter
ankindigt oder fir den Mann, der jahre-
lang von seiner Frau tyrannisiert wurde?
Viele kleine und groBe Straftaten wer-
den aus der Sicht des Strafverteidigers
betrachtet. Er beschreibt kurz und prag-
nant die Kompliziertheit der Dinge. Und
die Frage der Schuld — die Wahrheit liegt
oftim Auge des Betrachters.

Dr. med. Angela Grundmann

Ferdinand von Schirach
Verbrechen

Piper Verlag Miinchen 2010
EAN 978-3-492-25966-8

Schuld
Piper Verlag Miinchen 2010
ISBN: 978-3-442-71497-1

Strafe
Luchterhand Literaturverlag 2018
ISBN: 978-3-630-87538-5

“SABINE
EBERT

S e
|.___‘\:' hwert wnd Sione

Wer Romane mit geschichtlichem Hinter-
grund liebt, ist bei Sabine Ebert bestens
aufgehoben. Nach der Hebammenreihe
und den beiden Blichern Uber die napo-
leonische Zeit geht die Autorin nun weit
ins Mittelalter zurlck. Mit der geplan-
ten finfbandigen Reihe ,Schwert und
Krone" entwirft sie ein facettenreiches
Panorama historischer Persénlichkeiten
von den Wettinern tiber Kaiser Barbaros-
sa bis zu Bischéfen und Edelfrauen. Um
diese tatsachlichen Adligen ranktsich
die erfundene Geschichte von Spielman-
nern, Handwerkern, Krauterfrauen und
Burgfraulein. Intrigen, Liebe und Verrat -
die richtige Mischung fir Winterabende
am Kamin. Mir hat der erste Teil ,,Meister
der Tauschung” jedenfalls gut gefallen.
Band zwei und drei sind bereits auf dem
Markt.

Dr. med. Thomas Breyer

Sabine Ebert

Schwert und Krone

Meister der Tauschung
Droemer Knaur GmbH & Co. KG
Miinchen 2017

ISBN: 978-3-426-65412-5

Mal nicht Goodbye Deutschland, son-
dern Goodbye Schweiz.
Dieter (Max) Moor, geblirtiger Schwei-
zer, Moderator und Schauspieler, zieht
mit seiner Frau Sonja und den Tieren
(Pferd, Esel, Enten, Hunde, Katzen) von
ihrem Hof in der Schweiz nach Bran-
denburg, nach Amerika. Ein idyllisches
Dorfchen im Markischen Oderland. lhren
Traum von einem Biobauernhof wollen
sie sich hier erfullen. Es prallen Welten
aufeinander. Missverstandnisse sind pro-
grammiert. Man kommt mal eben rum
zu Mittag. Wann das ist? Fir den prazi-
sen Schweizer eine unlésbare Frage.
Im Dorfkonsum, mit 6kologisch korrek-
ter Registrierkasse, mochte Moor frische
Milch kaufen. Frau Widdel, Herrin des
Ladens und Konsumfachkraft, weigert
sich hartnackig, statt H-Milch auch
Frischmilchin ihr Sortiment aufzuneh-
men. Denn ,was wir nicht haben, brau-
chen Sie auch nicht”. Drastisch erzahlt
Moor im Hoérbuch von seinen zwischen-
menschlichen Begegnungen in Amerika.
Uneingeschrankt empfehlenswert!
Isabell Schulze

Dieter Moor

Horbuch (3 mp3-CDs), Autorenlesung
Deutsche Grammophon Literatur 2010
Verlag: UNIVERSAL MUSIC

ISBN: 978-3-829-12381-5

auch zu finden bei iTunes
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Fokus Phobie: Krankhafte Angstphanomene in der Zahnarztpraxis
Aspekte zu Intervention und Pravention (Teil 1)

Unter dem diffusen Begriff der ,Problempatienten” in der Zahnarztpraxis nehmen solche, die krankhafte Angstphanomene
prasentieren, einen besonderen Platz ein. Viele Kollegen nahern sich diesen Patienten mit einer situativ-unplanmaBigen
Vorgehensweise ,nach Gefiihl”. Strukturierte Strategien, die als Interventionsmuster abrufbar sind, waren eine Erleichterung
im zahnarztlichen Alltag flr Patienten und Zahnarzte. Eine nachhaltig normalisierte Einstellung gegeniber Zahnarztbesu-
chen sollte das Ziel sein. Folgende Uberlegungen sind als Anregung gedacht, tiefer in die Thematik einzudringen. Vielleicht
kann eine breitere, sachbezogene Diskussion zu Pravention und Intervention von derartigen Phobien angestoBen werden.

Wie begegnet man dem oben abgebildeten Patienten mit dringlichem Behandlungsbedarf, der
sich erstin der Praxis vorstellt, wenn es gar nicht mehr zu vermeiden ging? Wird er die Behand-
lung zulassen und Folgebehandlungen wahrnehmen wollen?

Was niitzt der Anspruch, dem aktuellen,
zahnmedizinischen Standard entspre-
chend indizierte KontrollmaBnahmen,
Aufklarungen und Behandlungen durch-
flhren zu wollen, wenn sie der Patient
aus krankhafter Furcht davor gar nicht
erst zulasst? In der Literatur®?2 und aus
eigener Erfahrung findet sich bei einem
Viertel der jugendlichen und erwachse-
nen Patienten eine nicht-normale Furcht
vor Zahnbehandlungen. Auch diese Men-
schen bewusst fihren zu kénnen, sollte
Anliegen jedes Zahnmediziners sein.

Ein Konzept zum Umgang mit Behand-

lungsphobien in der Zahnmedizin wurde
bislang nicht ausdriicklich formuliert. Am
meisten findet sich dieser Aspekt in der
Kinderzahnheilkunde bericksichtigt.
Prévention krankhafter Angstphdnome-
ne und deren Interventionsansatze dazu
gehenineinander Gber. Deshalb werden
sie im Folgenden nicht strikt getrennt.

Definition der krankhaften Angst
sowie Zahnbehandlungsangst

Ein GefUihl unspezifischer Besorgnis vor
der (zahn-)medizinischen Behandlung

kann solange als normal angesehen wer-
den, als der Patient die Zahnarztpraxis
aufsuchen und indizierte Diagnostik
und Therapie zulassen kann. Liegt ein
Vermeidungsverhalten mit Selbstscha-
digungsgefahr vor, besteht Krankheits-
wert. Zahnbehandlungsphobie istim
ICD 10, unter F40.2 verschlisselt, wird als
spezifische Phobie beschrieben und einer
Hoéhen- oder Tierphobie gleichgestellt.
Der Ubergang in eine Panik ICD 10 F41.0
ist moglich. Dennoch findet sich bei er-
ster Beschaftigung mit dem Phanomen
unter dem Aspekt des Praxisalltages
bereits Verwirrung in den Termini und
Definitionen. Die Begriffe Angst, Furcht,
Phobie und Panik beschreiben mentale
Verfasstheiten, bei denen sich psycho-
physiologische Parameter verandern.
Grundsétzlich werden sie personal als
Geflhle erlebt, die nichtimmer verba-
lisierbar sind. Zunachst kann angenom-
men werden, dass ein zuversichtliches
Leben biologisch angelegt ist. Angst -
nicht Phobie —ist eine evolutionare Grun-
dempfindung, die in einer existenziellen
Gefahrensituation quasi-reflektorisch
lebenserhaltende Handlungsreaktionen
ermdglicht>. Normalen wie krankhaf-
ten Angsten liegt ein existenzielles
Bedrohungsgefihl des eigenen Lebens
zugrunde'. Die nachfolgend im Ge-
dachtnis abgespeicherte, durchlebte
Angstsituation bedingt durch Antizipa-
tion ahnlicher Konstellationen eine Sor-
ge, dass sich erneut eine solche Gefahr
wiederholt-es entsteht Furcht. Dennoch
muss eine dhnliche Situation wie der
schon erlebten normalerweise nicht un-
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ter aller Umstédnden vermieden werden,
da neben der Furch auch eine Zuversicht
zur erneuten Bewaltigung besteht.
Entwickeln sich hingegen durch falsche
Lernleistungen irrationale Antizipations-
verknlpfungen, kann sich aus der Furcht
eine Phobie (popog griech. ,Furcht”) ent-
wickeln. Phobien finden sich sowohl bei
Jugendlichen als auch bei Erwachsenen
und kénnen in einer Panik miinden. Bei
der phobischen Stérung wird Angst aus-
schlieBlich durch eindeutig definierte, im
allgemeinen ungefahrliche Situationen/
Objekte —auBerhalb der betreffenden
Person - hervorgerufen. Diese Situa-
tionen werden charakteristischerweise
gemieden oder voller Angst gerade noch
ertragen. Angst, Furcht und Phobie sind
nach innen gerichtet und werden nur

im Selbst erlebt. Sie kdnnen ein erkenn-
bares Sozialsignal, die Emotion (vgl. lat.
emovere = herauswihlen) bedingen?,
dassich auch in einer Panik duBern kann.
Spezifische Phobien, wie eine Zahnbe-
handlungsphobie, entstehen gewdhnli-
cherweise in der Kindheit oder im friihen
Erwachsenenalter. Aufgrund einer noch
fehlenden abstrakten Antizipationsfa-
higkeit gibt es echte Phobien nicht bei
kleineren Kindern™. Hier dominieren so-
litar-situative Panikreaktionen. Das Aus-
maf einer perspektivischen, tatsachlich
eintretenden Behinderung hangt davon
ab, wie leicht die betreffende Person die
phobische Situation vermeiden kann. Die
Furchtvor der Phobie kann -ungeachtet
zwischenzeitlich positiver Erfahrungen
—jahrzehntelang bestehen, jain einer
Panikstérung enden —wenn nicht gezielt
interveniert wird.

Grundlegende Ansatze zu
Interventionsmoglichkeiten

All dies lasst sich auch auf das zahnérztli-
che Patientenklientel extrapolieren. Pho-
bien beim zahnarztlichen Patientenkli-
entel flhren haufig zu langanhaltender
Behandlungsvermeidung. Die Betrof-
fenen nehmen dabei gesundheitliche,
kosmetische und soziale Folgen billigend
in Kauf, sind aber haufig paradoxer-

weise sehr unzufrieden mit diesem Um-
stand.

Unter wissenschaftlichem Aspekt ist es
sinnvoll, die Atiologie sowie verschie-
dene Schweregrade der Zahnbehand-
lungsphobie, auch als Analogon zur
posttraumatischen Belastungsstérung
zu differenzieren™. Im klinischen Alltag
ist es wichtig, therapiefahige Phobiker
zu erkennen und schnell addquat sowie
praktikabel intervenieren zu kénnen.

Schlisseltberlegung: Was soll erreicht
werden? Gibt es ein Gegenteil von
krankhafter Angst und Furcht?

Hier liegt der Kern des gesamten The-
mas. Ein therapeutisches Ziel, also et-

wa die krankhafte Angst ,besiegen”,
fhrt zu kdmpferischer Anspannung

bei Patienten und Therapeut. Die weit
verbreitete Ansicht, dass man ,Mut"” zur
Behandlung erzeugen misse, ist nach
Meinung des Autors ebenso falsch. Mut
und ,sich-Muhe-geben” implementiert
stets den billigend in Kauf genommenen
Miss- oder Teilerfolg. Eine Haltung, die
das Aufgeben und Verlieren von vorn
herein einschlieBt. Da der krankhaften
Zahnbehandlungsfurcht und -panik ein
unndétiger, irrationaler, der Situation
nicht angemessener Uberlebenssiche-
rungsreflex zugrunde liegt, der das
Ergebnis einer falschen Lernleistung ist,
sind therapeutische Interventionen zur
Veranderung der Selbstwahrnehmung
des Patienten in der Situation hilfreicher.
Eine Phobie kann dabei zunéchst als ein
konstruktives Signal aufgefasst werden,
dass eine Veranderungsnotwendig-

keit signalisiert. Unter der Annahme,
dass im Grunde ein phobiefreies Leben
genetisch determiniert ist, erscheint
eine Phobie als Blockade der normalen
psychischen Verfasstheit im Neocortex.
Nach Auflosung der Blockade kann sich
schnell wieder die zuversichtliche, furcht-
freie Grundstimmung einstellen. Das
heiBt, im Selbst des Patienten befindet
sichimmer (1) die Information zu dieser
Normalverfassung. Sie istim Rahmen
einer Phobie jedoch passager subjektiv
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nicht wahrnehmbar. Ziel ist das Wieder-
erreichen einer nachhaltig normalen
Behandlungsbereitschaft. Hierzu wer-
den Ublicherweise Interventionen wie
Stressimpfung, Konfrontationstherapie,
Hypnose etc. empfohlen®. Der Patient
muss ein MindestmaB an Zulassungswil-
len aufbringen.

Ziel ist, die unterbewusst vorhandene
~unbesorgt-gelassene Zuversicht” frei-
zulegen, die eine Behandlungsbereit-
schaft automatisch bedingt.

Bewusstsein, Unterbewusstsein
und das Unbewusste
im Interventionsfokus

Normale Angst, aber auch deren
krankhafte Phdnomene, werden auf
unterschiedlichen Ebenen des Selbst
empfunden. Hier spielen Bewusstsein,
Unterbewusstsein und das Unbewusste
eine Rolle. Im Gegensatz zum Begriff
~Bewusstsein” sind wissenschaftliche De-
finition von Unterbewusstsein bzw. des
Unbewussten diffus und werden seitens
der psychologischen, neurobiologischen
und philosophischen Wissenschaften
unterschiedlich gefasst. Aus didaktischen
Griinden versieht der Autor im Folgen-
den die beiden letzteren Begriffe mit
Bedeutungsauslegungen, die vorliegen-
des Interventionskonzept verstandlicher
machen. Dabei stltzt er sich auf die
Topographie Freuds® (1923), jedoch ohne
dessen Begriff des ,Vorbewussten” zu
Ubernehmen.

Das Bewusstsein wird aktuell dem pra-
frontalen (Neo-)Cortex zugeordnet und
als zentraler Bestandteil der personal-
integralen Selbstwahrnehmung an-
gesehen. Es ist ein Produkt zahlreicher
ICH-Bereiche, die bei bestimmten
Krankheitsbildern sogar separat ausfal-
len kénnen. Mit diesem Bewusstsein in-
terpretiert der Mensch die Eindrlicke der
Sinnesorgane und modelliert sie abstrakt
zur personlichen Wahrnehmung der
Wirklichkeit und schafft sich so sein Welt-
bild, in dem er seine Position einnimmt.

A
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Die hierflr nétigen Erinnerungen beste-
hen aus dem stattgehabten Ereignis bzw.
der erlebten Tatsache und einem ange-
koppelten Gefiihl. Gefthle sind teilweise
Jversprachlichbare” Verfasstheiten.

Erst durch den Geflihlsanteil entsteht
eine Ereignis-Bedeutung (vgl. Modell
des ,episodischen Gedachtnisses” ). Je
eindrucksvoller der Geflihlsanteil umso
lebhafter wird sie bewusst oder unterbe-
wusst gespeichert?.

Das Unterbewusste ist eine Abspeiche-
rung von individuellen Erinnerungen
mit deren Bedeutung, jedoch ohne per-
manente rationale Reflexion. Von hier
aus kann dieses Konstrukt die abstrakte
Verallgemeinerung bestimmter, wieder-
kehrender Situationen von der Person
unbemerkt beeinflussen?. Derartige
Verkniipfungen bilden die Grundlage
fur eine rein empirische Abschatzung
anstehender Prozessverlaufe. Das Un-
terbewusste ist dennoch partiell beim
bewussten Denkprozess aktivierbar, um
bestimmte, abgespeicherte Erinnerun-
genin das wache Bewusstsein hineinzu-
projizieren und zu nutzen.

Unter dem Unbewussten hingegen kann
eine angeborene, vom Willen weitge-
hend unabhangige, autarke Verkn(p-
fungsfahigkeit verschiedenster mentaler
Zustande und Prozesse verstanden wer-
den. Soweit man es rational Gberhaupt
erklaren kann, werden primare Elemente
des ,Instinktes” im biografischen Ver-
lauf mit unterbewussten Erfahrungen
kombiniert. Das Ergebnis kann sich dem
Bewusstsein spontan prasentieren,

was haufig als , Intuition” erlebt wird.
Integriert man in die Struktur des Unbe-
wussten noch die physiologisch-bioche-
mischen und informationsvermittelten
Regulationen des Organismus, wird der
Begriff noch weiter gesteckt.

Hierarchisch kdnnte man demnach
das Unbewusste als zentralen, um-
fassendsten Begriff sehen, in dem die
unterbewussten Verknipfungen und
das bewusste, verstandesméaBige Den-
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ken integriertsind. Ein Konzept der
Intervention und auch Prophylaxe von
krankhafter Zahnbehandlungsfurcht
sollte alle drei Aspekte einbeziehen.

Dabei ist das Wachbewusstsein die Pforte
zuden anderen beiden Ebenen. Im Unbe-
wussten befinden sich nach diesem Mo-
dell die angelegten ,,Urkompetenzen”.
Im unterbewussten Episodengedéchtnis
kann die Sichtweise auf abgespeicherte
Ereignisse durch Interventionen entspre-
chend moduliert werden.

Eine neuroanatomische Zuordnung

aller drei Bereiche ist komplex. Das mor-
phologische Aquivalent ist das Organ-
system Gehirn. Eine wichtige Rolle bei
der Gefuhlsinterpretation hat hier das
Limbische System', das nach neueren
Erkenntnissen auch Teile des vorderen
GroBhirns (orbitofrontal, ventromedial
und prafrontal) sowie Kleinhirnanteile
umfasst und weitgehend unbewusst
und unterbewusst agiert. Die Neurowis-
senschaften postulieren seit einiger Zeit
eine Dominanz des Geflhlsanteils Uber
das rationale Denken® %, allerdings nur
unter bestimmten Umstanden, die von
Entscheidungszusammenhangen abhén-
gen'. Die hierbei wichtigen Theorien um
die Phdnomene des limbischen Systems
als Modell liefern einen interessanten
Ansatz hinsichtlich der kognitiven Ver-
stehbarkeit von Kommunikationsstrate-
gien mit Phobie-Patienten.

Phobiepatienten erkennen,
Behandlungsfahigkeit einschatzen

Der jugendliche und erwachsene Pho-
biepatient signalisiert entweder verbal
oder nonverbal seine phobische Verfasst-
heit und driickt so einen Anspruch nach
besonders individualisierter Wertschat-
zung und Herangehensweise aus.

Zur Erfassung ,versteckter” Phobiepha-
nomene ist das einfihlsame, arztliche
Gesprach mit gestraffter Allgemein-
Anamnese wichtig. Uber das zusitzliche
Erfragen personlicher Umstande, wie
Beruf und ggf. auch Hobbys, lasst sich

Unser
Service fur Sie:

Ein kostenloser
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Termin

Ihr Spezialist

fiir fachbezogene
Steuerberatung
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Gruppe 1 Patient mit normaler Furcht ~gesunde Furcht”, keine
Behandlungsvermeidung
Gruppe2 | Patient mit leicht Tendenz zur Behandlungs-
Ubersteigerter, krankhafter vermeidung kommunikativ
Furcht gut zuganglich
Gruppe 3 | Phobiepatient, auch mit Behandlungsvermeidung,
Paniksymptomen Handlungskontrollverlust,
deutliche Selbstschadigungs-
folgen, kooperativ
Gruppe4 | Patient mit bewusst Jkultivierte” Behandlungsver-
demonstrierter Phobie weigerung als Ausdruck einer
Personlichkeitsbesonderheit
nicht kooperativ
Gruppe 5 | Psychotischer Patient Entfremdung vom Selbst,
Geflihl des Gesteuertseins von
auBen, meist nicht kooperativ
Gruppe 6 | Erhebliche intellektuelle diverse Griinde, haufig absolute
Beeintrachtigung Kooperationsunfahigkeit

Einteilung der Patienten mit Behandlungszulassu

ngsproblemenin Gruppen in Bezug auf Inter-

ventionsméglichkeiten durch den Zahnarzt. Hierbei sind Phobien, aber auch Wahn-/Zwangs-

und morphologische Ursachen gemeinsam darge

meistens schnell eine persénliche Ebene
finden. Obwohl die Présentationsmuster
von Phobiepatienten differenzierter
sind, hatsich in der Praxis des Autors die
Einteilung in obenstehender Tabelle als
didaktisch-hilfreich zur Entscheidungs-
findung erwiesen. Ausdrucklich sei an-
gemerkt, dass diese Zusammenfassung
auch auBerphobische Griinde fur eine
Behandlungsverweigerung/-erschwe-
rung (etwa Wahn-/Zwangsgedanken
etc.) beinhaltet. Ab Gruppe 2 beginnt
eine pathologische Entwicklung. Inner-
halb der Gruppen 3 und 4 findet sich ein
geringer Prozentsatz von Phobie-Pati-
enten, die den spater vorgeschlagenen
Interventionen nicht zuganglich sind. Ab
Gruppe 5 ist eine Behandlung ohne Me-
dikamente regelhaft nur schwer oder gar
nicht moéglich. Eine sehr gute Méglichkeit
zur Herausfilterung von Patienten, die
tatsdchlich an der Lésung des Problems
mitarbeiten wollen, sei beispielhaft

die Strategie analog zur modifizierten
Wunderfrage” nach Steve de Shazer’
(siehe Teil Il dieses Artikels) genannt.

stellt.

Pharmakologische Interventionen

Bei extremer Phobiesymptomatik und
gleichzeitig starkem Behandlungsbedarf
kdnnen Narkose- und Sedierungsverfah-
ren initial zur perspektivischen Normal-
behandlung sinnvoll, ja eine ultima ratio
sein. Eine Vollnarkose bei kleinen Kin-
dern kann eine pragende Angst-Schls-
sel-Situation prophylaktisch vermeiden
und phobische Entwicklungen verhin-
dern. Immer ist dabei das grundsatzlich
hoéhere Komplikations-Risiko bei zentral
wirkenden Sedativa und Narkotika kri-
tisch abzuwégen.

Grundsatzlich wird das irrationale
Sozialphanomen Zahnbehandlungs-
phobie durch Sedierungs- oder Narko-
severfahren lediglich umgangen, aber
nicht nachhaltig aufgelost.

Nichtpharmakologische Therapiean-
satze bei Jugendlichen und Erwachsenen
Es gibt kein allgemein gultiges, universell
anwendbares Interventionsmodell. Zum
Beispiel sind verschiedene Aspekte im

Zahnarzteblatt SACHSEN 12/18

Rahmen des ,Neuro-Linguistischen Pro-
grammierens” (NLP)?sehr interessant,
aber wissenschaftlich anerkannt st das
Konglomerat der angewandten Tech-
niken keineswegs'™. Es gibt zahlreiche,
ahnliche Kommunikations-Methoden-
Vorschlage, die aber alle letztlich frag-
mentarisch bleiben.

Phobien und Panikreaktionen sind Aus-
drucksformen des Episodenrepertoires,
bei dem im individuellen systemischen
Netzwerk eine bestimmte Situation
unterbewusst als schwere Bedrohung in-
terpretiert wird. Gelingt es, die Interpre-
tationim Unterbewussten so zu veran-
dern, dass die unbewusst ,,angeborene”
Zuversicht wieder freigelegt wird, ist die
Phobie verschwunden. Um in die Schalt-
stellen der unterbewussten Strukturen
zu gelangen, muss das Wachbewusstsein
umgangen werden. Das funktioniert
Uber eine geeignete, kommunikative
Interaktion zwischen Patient und Zahn-
arzt, wobei verbale und nonverbale
Signale bewusst im Zentrum stehen. Der
Therapeut muss ein Vertrauen beim Pa-
tienten erlangen, authentisch sein sowie
wie strukturiert und flexibel vorgehen.
Die Arbeit mit Kommunikation, ein-
schlieBlich analoger Markierung bedeu-
tungsvoller Wérter in Verbindung mit
Korpersprache, kann jedoch nur dann
nachhaltig gelingen, wenn sie auf einem
hilfreichen, moglichst philanthropischen
Weltbild basiert (,,medicina soror philo-
sophiae” - Tertullian aus ,,De anima”,
209 n. Chr.¥). Dabei kommt auch eine
Wertschatzung des Patienten zum Aus-
druck, die, moéglichst mit viel Lob kom-
mentiert, bei weiteren Behandlungen
ihre Fortsetzung findet.

Fasst man die Zahnbehandlungspho-
bie als Folge einer unbewusst-falschen
Selbsthypnose mit permanent kontra-
produktiver Wirklichkeitsinterpretation
auf, und setzt man das grundsétzliche
Vorhandensein einer genetischen Zu-
versichtsverfasstheit voraus, wird ein
Uberraschender Therapieansatz offen-
bar: Der Patient hat bereits eine hohe
Phantasieleistung erbracht, umsichin

A
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eine falsche (Dys-)Trance zu fihren, die
ihn annehmen lasst, er sei zu einer nor-
malen Zahnbehandlung nicht fahig. Eine
Tranceinduktion im Sinne der formalen
Hypnose ist somit vielfach gar nicht
notwendig, sondern es muss ein ,trance-
transformierender” Weg gewiesen wer-
den, auf demssich der Patient aus eigener
Kraftin einerichtige, also ,,Eu-Trance”,
bewegen kann. Die moderne Psycho-
therapie nennt das ,ressourcenorien-
tierte Therapie”. Dem Patienten mlssen
hierbei seine eigenen Lésungspotenzen
(,Ressourcen”) aufgezeigt werden. In je-
dem Fall muss sich der Zahnarzt bei allen
therapeutischen Handlungen offensiv
selbst in einem verdnderten Bewusst-
seinszustand befinden, die als , Zieler-
reichungs-Trance” bezeichnet werden
koénnte. Dieser Zustand sendet dem
Patienten die notwendige Information
Uber die hohe Durchsetzungskompetenz
seines Zahnarztes als ,Subtext”. Denn
Phobiker und Kinder kénnen meist bes-
ser als der Normalpatient ,Hellsehen”
bzw. ,Gedankenlesen”.

Man kann grundsatzlich Interventionen
in der akuten Situation von Vorgehens-
weisen mit bereits konditionierten Pati-
enten unterscheiden.
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Fortbildung

Akut-Vorgehen Phobie und Panik-
reaktion:

Hier kann die Methode der formal
induzierten, hypnotischen Trance zur
entkoppelnden Musterunterbrechung
mit Erfolg genutzt werden. Aktuell hat
eine Metaanalyse die hohe Wirksamkeit
der Hypnose, besondersim Moment

der Anwendung bestétigt®. Im Grunde
ist die Tranceinduktion bei ,willigen”
Angstpatienten sehr einfach. Aber abge-
sehen von der Tatsache, dass nicht jeder
Zahnarzt gleich gut hypnotisieren lernen
will bzw. kann, bleibt beim alleinigen
Vertrauen auf moderne, partnerschaft-
liche, oder auch klassisch-autoritare
Vorgehensweisen eine langanhaltende,
normale Behandlungswilligkeit in vie-
len Fallen offenbar aus™. Die kreative
Nutzung von Trancephdnomenen zur
nachhaltigen Veranderung von Ver-
haltensmustern Gibersteigt oftmals

die Kompetenz eines Zahnmediziners.
Das erklart sicher auch die relativ hohe
Abbruchrate??. Deshalb sind suggestive
Sprachmuster, ggf. mit ,,Konfusionsele-
menten” ebenfalls hoch wirksam. Dieses
nicht-formale Suggestiv-Vorgehen im
Sinne psychotherapeutischer Kurzzei-
tinterventionen (z. B. nach Milton Erick-

son?; 1901-1980) ist ebenso zielflihrend
und fur einen wesentlich groBeren Teil
der Zahnarzte leichter anwendbar. Der
Patient selbst sollte die zum Einsatz kom-
menden Strategien im Rahmen der Akut-
Intervention in der Regel nicht bewusst
wahrnehmen, sonst kdnnte es zum Auf-
bauinnerer Widerstande kommen.

Arbeit mit Vorab-Konditionierungs-
termin:

Wenn ein vorbereitender Beratungs-
termin vereinbart wurde kénnen die
Patienten in einer Sinn-Umdeutungs-
Technik (Refraiming) zur Veranderung
der Koppelung von antizipierten Gefuh-
lenin Verbindung mit einer anstehenden
MaBnahme aktiv unterwiesen werden.
Das erfolgt meist &hnlich dem autoge-
nen Training. Dabei ist das motivierende
Element ein ganz zentraler Bestandyteil.
Ohne ,Grund” wird in der Regel nichts
verandert. Die Basis nachhaltiger Inter-
ventionen istimmer eine systemandern-
de Neukontextuierung.

Fortsetzung folgt

Dr. med. dent. Torsten Glas
niedergelassen in Leipzig

Cleveres, modernes
Praxismarketing

Saugiinstig mit der My-Doc Virtuellen

Rezeption.

Anzeige —

Jetzt bis zum 15.01.2019 bestellen.

@ www.my-doc.net/spezial

Q 035121303362
99‘
04

Nettoprejs
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Wir gratulieren

60  02.01.1959
02.01.1959
05.01.1959
13.01.1959

14.01.1959
19.01.1959
20.01.1959

30.01.1959

31.01.1959
65 01.01.1954
04.01.1954
14.01.1954
14.01.1954
17.01.1954
23.01.1954
29.01.1954
29.01.1954

30.01.1954
31.01.1954

70  06.01.1949

09.01.1949
11.01.1949
14.01.1949
14.01.1949
19.01.1949
23.01.1949
23.01.1949

Dr. med. Lutz Krause, Chemnitz
Dipl.-Stom. Kerstin Peters, Zwickau
Dipl.-Stom. Beate Maaz, Chemnitz

M.S. (Univ.Minnesota) Dra. (Univ.Quito)
Maria Elena Schubert, Leipzig

Dr. med. Henning Aleyt, Zeitz
Dipl.-Stom. Gabriele Schur, Lengenfeld

Dipl.-Stom. Stefanie Eulitz-ReiBig,
Kirchberg

Dr./Med. Univ. Budapest
Dietmar Buchhardt, Crimmitschau

Dipl.-Stom. Anke Hahn, Dresden

Dr. med. Iris RoBler, Thalheim

Dipl.-Stom. Karl-Dieter Bell, Taucha
Dipl.-Stom. Wolfgang Schnurpfeil, Leisnig
Dipl.-Stom. Joachim Stein, Leipzig

Dr. med. Christian Mann, Leutersdorf
Dipl.-Stom. Barbel Hennig, Freital
Dipl.-Med. Gisela Heidan, Lohsa

Dr. medic stom./IMF Bukarest
Heidrun Savert, Chemnitz

Dr. med. Kurt Langer, Zittau

Dr. med. Annerose Rosenkranz,
GroBenhain

Prof. Dr. med. habil. Almut Makuch,
Markranstadt

Dr. med. Rosemarie Lehmann, Groditz
Michael Arnold, Chemnitz

Ulrike GroBe, Hoyerswerda
Dipl.-Stom. Frank du Moulin, Gérlitz
Angelika Wendler, Oschatz

Dr. med. Dietmar Beier, Chemnitz

Dipl.-Med. Julia Wiesner, Hoyerswerda

29.01.1949 Konrad Schab, Auerbach/Vogtl.
31.01.1949  Karin Herrmann, Leipzig
31.01.1949 Cordula Linek, Dresden

75 01.01.1944 Dipl.-Med. Dietmar Hofmann, Dresden
02.01.1944 Dipl.-Med. Birgit Wunderlich, Oelsnitz
06.01.1944 Dr. med. dent. Heide Naupert, Gelenau
07.01.1944  Dr. med. dent. Ursula Jansch, Glauchau
08.01.1944  Dr. med. Karin Pfaff, Dresden
12.01.1944  Dr. med. dent. Fritz Kretzschmar, Nossen
13.01.1944  Dr. med. dent. Barbel Werner, Neukirch

14.01.1944 Dipl.-Med. Margit Schubert,
Annaberg-Buchholz

16.01.1944  Dr. med. dent. Sibylle Broy, Leipzig
80 08.01.1939 Dipl.-Med. Barbara Herrmann, Dresden
15.01.1939  Dr. med. dent. Christel Schmidt, Leipzig
22.01.1939 SR Erika Wild, Aue
23.01.1939 Dr. med. dent. Helene Adamek, Dresden
23.01.1939 Dr. med. dent. Helga Brode, Reinsdorf
24.01.1939 SR Helga Seidel, Leipzig
81 04.01.1938 Dr. med. dent. Siegfried Schonn, Oschatz
18.01.1938  Karin Winkler, Zwickau
24.01.1938 SR Dr. med. dent. Elisabeth Funke, Zittau
82 16.01.1937  Dr. med. dent. Ruth Hiecke, Dresden

83 27.01.1936 SR Dr. med. dent. Herta-Edith Miiller,
Dresden

84 15.01.1935  Prof. Dr. Dr. med. habil.
Hans-Jiirgen Hochstein, Nischwitz

29.01.1935 Dr. med. dent. Hiltraud Giindler, Leipzig
87 03.01.1932 SR Hans Kunze, Tharandt

Jubilare, die keine Veréffentlichung im Zahnérzteblatt Sachsen
winschen, informieren bitte die Redaktion.
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Herstellerinformation

Wie viel Internet braucht eine Praxis?

Vom Digitalisierungsfetischisten, der
tber blihende Landschaften fabu-
liert, iber den Realo, den Skeptiker bis
hin zum Verweigerer - sie werden die
verschiedensten Antworten auf diese
Frage erhalten.

Ich selbst werde mein Leben nicht
unbedacht in die Hand von virtuellen
Assistenten geben. So manch Alexa-
Anwendung treibt mir ein Ldcheln ins
Gesicht und auch die Vorstellung, dass
unsere Kinder in der Schule nur mit
Smartphones lernen, ist aus meiner
Sicht verantwortungslos. Es gibt ge-
nugend Erkenntnisse, wie unwirksam,
sogar schadlich die permanente Smart-
phone-Nutzung ist. Nichtsdestotrotz
folgt man den Mantras, die auch vor
dem Gesundheitswesen nicht haltma-
chen. So hoffen manche auf den Heils-
bringer , Telemedizin”, um Kosten zu
sparen, und sicher auch, um bestehen-
de Prozesse zu durchbrechen.

Aber ein Zahn wird sich wohl auch in
den nachsten Jahrzehnten nicht aus
der Ferne reparieren lassen. Medizini-
sche Versorgung wird, so hoffe ich, im-
mer vom persénlichen Kontakt leben.
Trotzdem schafft das Internet enorme
Mehrwerte, welche die Praxis nutzen
sollte.

Dipl. Inf./IMBA HCM Thomas Menzel
post@id-med.de

Neben der Abrechnung, der Geréte-
steuerung und Uberwachungen, dem
Daten- und Informationsaustausch
mitdem Labor und anderen Dienst-
leistern, der Unterstatzung bei der
Diagnostik auch durch Kdnstliche In-
telligenz, der Ergéanzung der Beratung
mit multimedialen Beitrdgen gehért
eine Praxiswebseite dazu.

Viele Prozesse verlagern sich ins Inter-
netund auf mobile Endgeréte. Heute
sind wir es gewohnt, ein Hotel oder

den FlixBus online zu buchen. Wer
nichtim Netz ist, ist quasi in dieser
Welt nicht mehr existent.

Der Ropo-Effekt beschreibt es: Bevor
wir kaufen, informieren wir uns heute
umfassend im Netz.

Seit 2013 fuhren wir alle zweij Jahre
den, Social Media Health Monitor”
zur Nutzung des Internets im Gesund-
heitswesen durch. 2019 werden wir
stdrker den Fokus auf die Perspektive
der Kunden/Patienten lenken.

Wie sehen die Patienten die Angebote
der Kliniken und Praxen. Was nutzen
und erwarten Sie?

Far den Monitor suchen wir noch
Zahnarztpraxen, die wir kostenlos ein
Jahr begleiten.

Ich denke, Sie sollten nur das tun, was
sinnvoll und wirksam ist. Dies mit
lhnen zu erarbeiten, ist unser Ansin-
nen. Ich verspreche Ihnen, es wird fir
Sie wertvoll sein.

Bitte kontaktieren Sie mich, wenn Sie
am Monitor teilnehmen méchten.

Weitere Informationen:
ID.MED UG

Telefon 0351 31584433
www.id-med.de
www.my-doc.net

Vertrauen - Tradition seit fast 80 Jahren

Die Chirana Deutschland GmbH & Co.
KG in Gera ist die Generalvertretung
der bereits 1935 begrtindeten Traditi-
on von Chirana Medical Stara Tura aus
der Slowakei.

Die langjéhrigen Erfahrungen mit der
Herstellung von Dentaleinheiten ga-
rantieren heute gleichbleibende Quali-
tét, eine reiche Auswahl an Produkten,
attraktives Design und Flexibilitét.
Gleichzeitig besteht ein klarer Fokus
aufalle Anforderungen und Wtinsche

der Kunden. Das Produktportfolio be-

steht aus zwei Produktsegmenten:

1. Dentaleinheiten, inklusive Zahn-
arztsttihlen und Instrumenten

2. Andésthesie-Einheiten flr Atemge-
réte und Uberwachungssysteme fiir
Patienten auf der Intensivstation

Das Unternehmen hat keine fertigen
Dentaleinheiten am Lager, sondern
produziert individuell nach Kunden-
wdnschen.

Der Service der Generalvertretung in

Gera:

— Verkaufvon Dentaltechnik, Ersatz-
teilen und Zubehér

— Installation und Wartung von Den-
taltechnik

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

Fortsetzung auf Seite 30 A
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— Reparatur und Service von Den-
taleinheiten und -technik

— Jahres- und Sicherheitstechnische
Prifungen

Die neue Generation der Behand-
lungseinheit CHEESE ist beispielsweise
ein weltweit einzigartiges modulares
Konzept und erméglicht die freie
Wahl der Gerédte und Funktionen von
der grundlegenden Ebene bis zur
komfortabelsten Behandlungseinheit.
Auch das Design wird den steigenden
Anforderungen und der schrittweisen
Ergdnzung der Behandlungseinheit
angepasst.

Arzttisch, Assistententisch, Spei-
schalenblock, Armlehnsystem und
FuBschalter k6nnen bedarfsgerecht
ausgewdhlt werden.
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Das einzigartige Design der Armlehn-
systeme garantiert dabei die Erf(il-
lung héchster ergonomischer Stan-
dards.

Weitere Informationen:

Chirana Deutschland GmbH & Co. KG.
Telefon 0365 55289340
www.chirana-deutschland.de/

Dentallabor sagt Plastikmill den Kampf an

..

richtungsweisend

Das Rostocker Dentallabor RODENT
hatsich tber die Frage, wie man den
tdglichen Plastikverbrauch reduzieren
kann, Gedanken gemacht. ,In unse-
ren Laboren in Glstrow und Rostock
verwenden wir jedes Jahr 30.000 Plas-
tikbeutel fir die Auslieferung und
Abholung unserer Arbeiten in die
Zahnarztpraxen”, sagtJens van der
Stempel, Geschéaftsflihrer des Unter-
nehmens. ,,Pro Jahr entstehen so

225 kg Plastikmdll.

Zusammen mit unseren Partnerlabo-
ren fallen jéhrlich insgesamt sogar
560 kg Plastikabfélle an.

Aus unseren Uberlegungen, wie wir
diese Belastung fir unsere Umwelt
reduzieren kénnen, entstand die
Idee, Papiertiten flr unsere Aus-
lieferungen einzusetzen. Leider kén-
nen wir aus hygienischen Griinden
bei der Abholung der Arbeiten noch
nicht ganz auf die Folienttten ver-
zichten.

Auch fur dieses Problem wollen wir
bald eine Lésung finden. Wir hoffen,
dass andere Labore unserem Vor-
bild folgen werden. So kénnen wir
gemeinsam einen wichtigen Beitrag
zur Reduzierung des Plastikmdills und
somit zum Schutz unserer Umwelt
leisten.”

Weitere Informationen:
Rostocker Dentallabor GmbH
Telefon 0381 49219-0
www.ro-dent.de

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

Zahnarztversicherungen im Vergleich

Berufshaftpflicht-, Kranken-, Lebens-, Berufsunfahigkeits-, Renten-, Unfall-, Praxis-,
Rechtsschutzversicherung und Praxisfinanzierung — iiber 40 Arzte-Spezialanbieter zur Auswahl.

Ihr individuelles, kostenloses Angebot erhalten Sie bei:

G. HAGER, VERSICHERUNGSMAKLER GmbH, Bahnhofstraf3e 15, 95444 Bayreuth
Telefon 0921 7313433, Fax 0921 5073137, E-Mail: jung-hager-gmbh@t-online.de

Teams wirksam fiihren

So binden Sie Ihre Mitarbeiter/-innen langfristig

Fortbildungsreihe in Berlin

¢ Selbstmanagement fiir Chefs » 18.03.2019

¢ Mitarbeitergesprache erfolgreich fiihren ¢ 19./20.03.2019 Dr. med. dent. Anke Handrock
¢ Teamfiihrung — effektiv leiten und delegieren ¢ 11./12.06.2019 info@handrock.de
¢ Systemische Praxisfiihrung — die Praxis nachhaltig gestalten Tel.: 030 - 64 30590
(zweiteilig)  19./20.08. und 23./24.09.2019 B o
e www.handrock.de

ZA-Praxis im Zentrum von

Zwickau - 2 BHZ, Kleinré. + Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen

OPG, Parkplatze vorh., aus u [AUNHARDT bittean

Altersgriinden ab 1/2020 ab- "\, Stelesage 17 Satztechnik MeiBen GmbH

zugeoen. Hire 01259 Dresden Anzeigenabteilung
fur KFO  Tel. 03512033610 Chiffre-Nr.

Alteingesessene Zahnarzt- Fax (0351) 203 36 60
praxisgin Gor NaNs von KO 208 Am Sand 1c, 01665 Nieschiitz
Wurzen mit 2 Behandlungs-
zimmern zum 01.04.2019 zu T

verkaufen. Die Praxis ist auch ' Praxiseinrichtungen
als Zweitpraxis geeignet.
stefan.hirsch54@gmail.com

7 ® 3D-Praxisplanung
= objektbezogene Einrichtung

Kieferorthopidische ® Praxismobel online bestellen ,
Praxis in Bischofswerda, ;i

ca. eine halbe Autostunde : n Klaus Jerosch GmbH

von Dresden oder Bautzen Info-Tel. (0800) 5 37 67 24
entfernt, 2019 oder spater Mo - Fr: 07.00 - 17.00 Uhr
abzugeben.

Kontakt: 0176 64221045 wwjerasch.cont

Zwei Zahnarztpraxen mit

je 2 Sprechzi., wirtschaftl.
selbststandig, mit teilweise
gemeinsam genutzten Rau-
men, digitalisiert, klimati-
siert, in saniertem Arztehaus
in DD ab 1. Halbjahr 2019 ab-
zugeben. Chiffre: 1121

\ O\ e N
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Fortbildungsakademie der LZKS

Zahnarztliche Betreuung von

Pflegebediirftigen

Die Mundpflege und Mundgesundheit bei Pflegebediirftigen im hauslichen Umfeld und auch in
Pflege- und Senioreneinrichtungen erfordert von Zahnarzten und ihrem Personal groBen person-
lichen Einsatz und Fachkenntnisse. Um interessierten Zahnarzten und dem Fachpersonal die
Informationen zu geben, die sie fiir ihre Arbeit mit Pflegebediirftigen benétigen, wurde dieses
Kursprogramm erarbeitet.

Kursprogramm

Kurs 1 Der alte Mensch

Termin: 26.01.2019, 9:00 bis 16:30 Uhr

Referenten: Dr. Stefan Zeller, Direktor des Gorlitzer Geriatriezentrums
Prof. Dr. Torsten Remmerbach, Leipzig

Kurs 2 Zahnarztliche Betreuung von Pflegebediirftigen
Termin: 16.03.2019, 9:00 bis 16:30 Uhr

Referent:  Dr. Elmar Ludwig, Ulm

Kurs 3 Juristische Aspekte, Abrechnung, Pflegealltag
Termin: 18.05.2019, 9:00 bis 15:30 Uhr

Referenten: Nadine Kiel, Justitiarin der KZV Sachsen, Dr. Tobias Gehre, Leipzig
Heiko Tierling, Diplom-Pflegewirt (FH)

Die Fortbildungsreihe ist ein Angebot fiir Zahnarzte und Praxismitarbeiter/innen!
Sie ist nur im Paket zu buchen. Die Kursgebiihr je Wochenende betragt 175 Euro.
Gemal Empfehlung BZAK/DGZMK: 24 Punkte

k) 45 Informationen: |_ d h a t k S h
Fax: 0351 8066-104 e E-Mail: fortbildung@Izk-sachsen.de dndeszannarztekammer >acnsen

Korperschaft des offentlichen Rechts LZKS
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