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Leitartikel

Degression adé —aber geniigt das?

Und schon steht Ostern wieder vor der Ttr. Wir genieBen die warmer werdenden
Tage und so mancher wird mit seinen (Enkel-)Kindern in der Kliche stehen und sich
wie jedes Jahr fragen, wie man unfallfrei die Eier auspusten kann.

Ein buntgeschmdicktes Osterei hat der Bundesgesundheitsminister, Jens Spahn, den
Zahnérzten schon gebracht. Die Degression als vom damaligen Minister Seehofer
eingefihrtes , Geldschépfungsinstrument” wurde abgeschafft. 27 Jahre wird sie
somit nicht mehr alt. Beinahe gebetsmuihlenartig wurde von den Standesvertretern
die Abschaffung gefordert, jahrelang blieb dies ungehért. Bis Herr Spahn kam. Er
verstand, dass dieses Instrumentarium die Versorgung der Patienten insbesondere
im landlichen Raum gefahrden kann. Und er hat trotz massiver Widerstdnde Wort
gehalten, die Degression wird Geschichte sein.

Mit der Thematik der Versorgungsgefdhrdung durch zahnérztliche MVZ, die tiber
fremdkapitalisierte Krankenhéuser gegriindet werden, konnte die Standespolitik
leider nicht zu ihm durchdringen. Dank der massiven Unterstitzung durch den
Bundesrat gelang es aber dennoch, eine versorgungsabhédngige, einschrdnkende
Regelung ftir diese MVZ zu finden. Vielleicht hétte sich der Minister bei Kenntnis
der Studie ,, Ubernahmen durch Private Equity im deutschen Gesundheitssektor”
des Institutes Arbeit und Technik (IAT) der Westféalischen Hochschule in Gelsen-
kirchen anders positioniert. Diese Studie zeigt, dass die in den Markt eindringenden
Private-Equity-Gesellschaften das Ziel verfolgen, durchgreifende Veranderungen
in der Versorgungslandschaft herbeizufihren. Und sieht man dann, dass ein GroB3-
teil dieser Gesellschaften , Offshore”-Standorte in Luxemburg oder gar auf den
Cayman-Inseln haben, dann fragt man sich schon, ob das richtig ist, dass staatlich
kontrollierte und requlierte GKV-Mittel zur Gewinnmaximierung dieser privaten
Beteiligungsgesellschaften in der Karibik fiihren. Hat die Politik das wirklich so
gewollt?

Ansonsten bleibt festzustellen, dass einem manchmal angesichts des Tempos unse-
res Ministers schwindelig wird. Nach der Niederlage im Kampf um den Parteivorsitz
gilt anscheinend die Devise , jetzt erst recht”. Er méchte liefern: Die 6ffentliche
Wahrnehmung als Macher und Gestalter scheint ihm wichtig zu sein. Treu nach dem
Motto: Wenn ihr es nicht macht, dann mache ich es selbst. Sitzt das Vorbild in den
USA? Ein Gesetzesentwurf jagt den nédchsten. Kaum ein Thema lasst er aus. So auch
die mégliche Einflihrung einer Frauenquote in den Gremien der Selbstverwaltung
des Gesundheitswesens. Sicherlich ein Thema, aber sollte die Politik da nicht erstmal
vor der eigenen Tir kehren? Der Anteil der weiblichen Bundestagsabgeordneten
der CDU liegt bei 20,73 %! Aber véllig unabhéngig davon sollte doch wohl eigent-
lich die Qualifikation das entscheidende Kriterium sein. Und dann kommt mal eben
die Meldung, dass Jens Spahn das AOK-System reformieren méchte — weg aus der
Lénderverantwortung, hin zur Bundesebene. Kommentar vom nordrhein-westfa-
lischen Gesundheitsminister, Karl Josef Laumann (CDU): ,, Das kann Spahn sich von
der Backe putzen. Das ist undenkbar.”

Wir werden sehen, was uns noch ins Nest gelegt wird.

Herzlichst Ihre
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Zur 65. Kammerversammlung
Europa-, Bundes-, Landes- und Kammerpolitikim Blick

Wie passt dies zusammen? Welche Auswirkungen gibt es flir unsere Praxen? Dariiber und Gber die Aufgaben der néchsten
Jahre diskutierten 61 gewahlte Mitglieder und ihre Gaste Ende Marz in der 65. Kammerversammlung.

Zu Beginn der Sitzung schlug Prasident
Dr. Thomas Breyer vor, Prof. Dr. Klaus
Bdning als Sitzungsleiter fur die Kam-
merversammlungen in dieser Legislatur
zu benennen.

Seinen Bericht Uber die Arbeit der seit
Herbst laufenden Legislaturperiode be-
gann Dr. Breyer mit dem Hinweis auf die
Europawabhl. Er forderte alle Kollegen
auf, sich mit dem Thema auseinanderzu-
setzen (siehe auch QR-Code Seite 6) und
Europa durch Beteiligung an der Wahl
zu starken. Dabei sollten besonders die
Vorteile, wie grenzlberschreitende
Dienstleistungen, Reisefreiheit, die Mog-
lichkeiten, die sich Studierenden bieten
u.v.a.m., gesehen werden. Kritisch wie-
derum sei zum Beispiel eine geplante
EU-Richtlinie zur Priifung der Verhaltnis-
maBigkeit zu bewerten. Satzungsande-
rungen missten dann nicht mehr nurins
sachsische Ministerium, sondern auch in
Brissel eingereicht werden.

Bundesebene

Eine neue Approbationsordnung ist
nach wie vor nicht beschlossen, obwohl
ausgearbeitete Plane vorhanden sind.
Jedoch drangt die Zeit, da es bereits
einen Masterplan ,,Medizin 2020" gibt,
dervorsieht, die Zahnmedizin in das Me-
dizinstudium zu integrieren.

Vor Kurzem wurde das Terminservice-
und Versorgungsgesetz beschlossen.
Diesessoll u. a. die Entstehung von MVZ
beschrénken. Besonders die fremdfi-
nanzierten und nur renditeorientierten
MVZ sieht der Prasident auBerst kritisch.
Die Fragen der Kollegen, was im Falle
einer Pleite geschieht, kann momentan
niemand beantworten.

Das historische Gedachtnis der Zahn-

Dr. Breyer berichtet tber die erste Arbeits-
etappe des neuen Vorstandes

arzte, die fast 100 Jahre alte Sammlung
von Proskauer/Witt, ist derzeit in Berlin
eingelagert. Dr. Breyer setzt sich daflr
ein, diese an einem Ort mit der inzwi-
schen fast weltgroBten Sammlung in
ZschadraB zusammenzufthren, damit
beide Sammlungen vor Ort wissen-
schaftlich genutzt werden kénnen. Er
dankt in diesem Zusammenhang allen
sachsischen Kollegen, die durch eine
Spende erméglicht haben, dass das Den-
talhistorische Museum in Zschadraf3 vor-
erst nicht geschlossen werden muss und
die Ausstellung dadurch fir ein paar
Jahre weiterhin zugéngig ist.

Landesebene

Anfang des Jahres traf sich Dr. Breyer
mit dem sachsischen Ministerprasiden-
ten zu einem sehr konstruktiven Ge-
sprach. Praxisbegehung und Birokratie-
abbau waren die zentralen Themen.
Des Weiteren fanden Gesprache im

A

Staatsministerium fur Soziales und Ver-
braucherschutz sowie im Kultusministe-
rium statt.

Kammerarbeitist Ausschussarbeit

Dr. Breyer informierte dariiber, dass

in Kiirze der elektronische Heilberufe-
ausweis beantragt werden kann, auch
wenn es derzeit daflr noch fast keine
Anwendungsmdoglichkeiten gibt. Mo-
mentan kann er nur den ,alten” Zahn-
arztausweis ersetzen.

Der Austausch der Kollegen untereinan-
der, zum Beispiel bei den Stammtischen,
ist dem Prasidenten sehr wichtig. Er be-
tonte, dass die Mitglieder des Vorstan-
des jederzeit gern in die Kreise kommen,
um die Arbeit der Kammer zu erlautern,
die Probleme der Kollegen zu erfahren
und spezielle Fragestellungen zu klaren.
Einen weiteren Schwerpunkt legte er
auf eine gute Kommunikation der ein-
zelnen Fachrichtungen miteinander. So
pladierte er dafir, dass die MKG-Chirur-
gie auch weiterhin in die Weiterbildung
der Oralchirurgen integriert wird.
Sachsen wird internationaler. Im letzten
Jahr haben 53 auslandische Kollegen an
der Fachsprachprifung teilgenommen.
72% haben diese bestanden. Einige der
Kollegen mit auslandischen Wurzeln
beabsichtigen, sich im landlichen Raum
anstellen- oder niederzulassen.
Kammerarbeit ist auch Ausschussarbeit.
Dr. Knut Briickner berichtete von der Ar-
beit des Ausschusses Praxisfihrung, der
bei vielen unternehmerischen Pflichten
und Anforderungen in Zusammenhang
mit unserer Arbeit Hilfestellung gibt.
Die Kammer sieht sich dabei als Dienst-
leister bei der Umsetzung der gesetz-
lichen Forderungen. Standig aktualisiert
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Noch einen Termin gab es flr Vorstandsmitglieder nach dem Ende der 65. Kammerversammlung
—das erste Foto des neuen Kammervorstandes dieser Legislatur

wird das Praxishandbuch. Derzeit be-
inhaltet es eine Vielzahl von Vordru-
cken, neu sind die zur Gefahrdungs-
beurteilung. Dies ist eine Reaktion auf
die Forderungen der Behorde, die im
Rahmen der Begehungen speziell dieses
Thema und die Betriebsanweisungen

im Fokus hatte. Ob es wirklich solcher
derzeit ausufernden Burokratie bedarf,
mochte die Kammer in einem Gesprach
mit der Behérde im April klaren. Die Fil-
le der Formulare kann sicher deutlich re-
duziert werden. Ein Lob an die Mitarbei-
ter des BuS-Dienstes, die bemiiht sind,
besondersim Vorfeld einer Begehung
und auch spater bei der Abarbeitung des
Aufgabenkataloges zu unterstttzen.

Ausschuss Ausbildung ZFA

Dr. Christoph MeiBner, der sich seit
Jahren duBerst engagiert fir die ZFA-
Ausbildung einsetzt, berichtete Gber
den erzielten Kompromiss zum Blockun-
terricht, und wie die Verschiebung auf
das Jahr 2021 nach langen Gesprachen
zustande kam. Er dankte allen Kollegen
und Mitarbeitern der Verwaltung, die
daran mitgewirkt haben. Interessant

ist dabei, dass der Blockunterricht fir
ZFA flachendeckend nur in Sachsen ein-
gefuhrt wird. Mehr dazu ist auf Seite 7
zu lesen. Augenmerk legt er weiterhin
verstarkt auf die Werbung fir die Aus-
bildung sowohl bei jungen Leuten als
auch bei Kollegen, damit diese ausbil-
den. Wie sich die Ausbildungszahlen in
den nachsten Jahren entwickeln, bleibt
abzuwarten.

Dr. Breyer referierte im nachsten Tages-
ordnungspunkt dariiber, wie Kammer-
arbeit funktioniert, was es bedeutet,
gewadbhlter Vertreter zu sein. Er erlau-
terte die Organisation und Ablaufe der
Kammerversammlung. Der Président
betonte, dass die Vertreter die Kolle-
genschaft reprasentieren, dass sie deren
Sprachrohr sind und nicht die eigene
Meinung im Vordergrund steht.

Europa

Warum ist Europa flir den sachsischen
Zahnarzt interessant? Dr. Alfred Butt-
ner, Leiter des Verbindungsbros der
BZAK in Brissel, gab in einem informa-
tiven Vortrag Einblick in seine Arbeit -
ausfuhrlich zu lesen auf Seite 8.

A
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Nachwahl

Im Dezember hatte Dr. Peter Lorenz
Uberraschend sein Mandat niedergelegt
und war von allen Amtern zuriickge-
treten. Aus diesem Grunde war es nun
notig, einen neuen Vizeprasidenten
und jeweils ein neues Mitglied flr den
Vorstand und fiir den Verwaltungsrat
der ZVS zu wahlen. In geheimer Wahl
wurden Prof. Boning als Vizepréasident
und Dr. Burkhard Wolf als Vorstandsmit-
glied gewahlt. Fir den Verwaltungsrat
folgte die Kammerversammlung dem
Vorschlag von Dr. Hagen Schénlebe und
wahlte Dr. Heike Murrer. AbschlieBend
wurden Gutachter wiederberufen.

Wahlen

SatzungsgemaB werden nach einer
Neuwahl der Kammerversammlung
auch die Mitglieder der Ausschisse
gewabhlt. Der neue Vorstand hatte die
Besetzung der einzelnen Ausschisse bei
seiner Klausurtagung vorbereitet und
der Kammerversammlung Vorschlage
unterbreitet. Mit Ausnahme des Weiter-
bildungsausschusses gab es keine wei-
teren Kandidaten. Dafir schlug sich
Prof. Dr. Dr. Bernd Lethaus, Vertreter
der Uni Leipzig, mit der Begriindung,
eine Universitat sollte Vorreiter in Aus-
und Weiterbildung sein, selbst vor. Die
Ergebnisse der Wahlen und die Beset-
zung der Ausschisse sind auf Seite 10
zusammengefasst dargestellt.

Dr. Breyer beendete seine 1. Kammer-
versammlung als Prasident mit dem
Wunsch, dass wir Zahnarzte die nétige
Gelassenheit haben mégen, um nicht
nur mit schwierigen Patienten, sondern
auch mit schwierigen politischen Ent-
scheidungen umgehen zu kénnen.

Dr. med. Angela Grundmann

QR-Code
Programm der Parteien
zur Europawahl
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Blockbeschulung furZFAauf2021

verschoben - gut so!

Ich bin sehr erleichtert tiber diese Mel-
dung. Alle bestehenden Ausbildungs-
verhaltnisse sind von dieser Umstellung
nicht mehr betroffen.

Alle gemeinsamen Aktivitaten haben
dazu beigetragen, dass fur die Einfih-
rung dieser Unterrichtsform eine firr alle
Beteiligten akzeptable Ubergangszeit
gewahrt wurde.

Die Kammer hat sich im Interesse der
Ausbilder und Auszubildenden mit allen
ihr zur Verfligung stehenden Mitteln

fur den Aufschub der Einflihrung stark
gemacht —das ist auch ihre Aufgabe als
zustandige Stelle flr die Ausbildung ZFA.
Wie geht es aber nun weiter?

Wichtigste Aufgabe bleibt fur uns die
Berufswerbung. Auf die grundsétzliche
Entscheidung, den Blockunterricht ein-
zufihren, hatten und haben wir als Kam-
mer keinen Einfluss. Wir missen bei einer
dualen Ausbildungsform akzeptieren,

Leserbrief

wenn ein Partner neue Wege gehen will.
Das Gleiche wirden wir vom Kultusminis-
terium auch erwarten, wenn die Zahn-
arzteschaft Anderungen in der prakti-
schen Ausbildung vornehmen wollte.
Als Kammer sind wir allen Kollegen ver-
pflichtet - auch denen, die dieses Block-
unterrichtsmodell bei der Ausbildung
ZFA gut finden. Padagogische Vorteile
gibt es ganz bestimmt. Ich will damit
sagen, dass flr die Kammer mit dem
jetzigen Kompromiss der Aussetzung
der neuen Regelung bis zum Schuljahr
2021/2022 und damit einer genligend
groBen Vorbereitungszeit fir die Praxen
das Ziel erreicht wurde.
Die Zahl der Ausbildungen und die Zu-
friedenheit der Mehrheit der Kollegen
mit diesen Rahmenbedingungen wird
der MaBstab fur unsere weiteren Aktivi-
taten sein.

Dr. med. dent. Christoph MeiBner

Blockunterricht oder Teilzeitmodell -
Wasist die beste Losung?”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es gibt eine neue Entscheidung zum Un-
terricht fur unsere Auszubildenden! Die
Einfuhrung des Blockunterrichtes wurde
auf 2021 verschoben.

Dasist zum einen dem engagierten
Auftreten unseres Kollegen Christoph
MeiBner zu verdanken, der sich mit gu-
ter Strategie und auch im Vergleich zu
den Vertretern der anderen Kammern
vehement fir diese Verschiebung stark
gemacht hat.

Zum anderen ware dieser Ausgang nicht
moglich gewesen, wenn nicht so viele
von lhnen lhren Unmut Gber die kurzfris-

tige Einflhrung des Blockunterrichtes
dem Minister, den Landtagsabgeord-
neten und auch der Kammer zum Aus-
druck gebracht hatten.

Vielen Dank dafir Dr. MeiBner und al-
len engagierten Kollegen. Auch wenn
man es manchmal nicht glauben mag:
Gemeinsam kénnen wir doch noch et-
was erreichen. Fur viele von lhnen wird
die jetzige Entscheidung trotzdem die
Fragen offenlassen, wie die Integration
von Blockunterrichtsschilern in den Pra-
xisbetrieb gelingen soll. Die Argumente,
die gegen den Blockunterricht sprechen,
sind fur viele so offensichtlich, dass wir

A
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sie hier nicht wiederholen missen. Nur
ware die landesweite Einflihrung des
Blockunterrichts fiir die Zahnmedizi-
nische Assistenz einmalig. In den Kam-
mern, die dies bisher anbieten (Branden-
burg und Bremen), betrifft es jeweils nur
eine einzige Schule und die Ausbilder
haben dort zumindest die Chance, an
eine andere Schule mit Teilzeitmodell
auszuweichen. Sicher hatte auch das
Blockmodell seine Vorteile und es gibt
Kollegen, die wegen dieser Vorteile das
Blockmodell bevorzugen.

Ware hier nicht eine breite Diskussion
Uber die Vor- und Nachteile der Beschu-
lungsvarianten VOR einer Entscheidung
der richtige Weg? Zumindest die Befra-
gung, welches Modell fir die meisten
Zahnérzte in Sachsen das praktikabelste

ist, um in Zeiten mitimmer hoheren An-
forderungen an unseren ,Freien Beruf”
die Ausbildung zu gewabhrleisten, sollte
doch drin sein. Dafur drangt die Zeit,
und diese Initiative fr eine Befragung
muss von der Basis kommen.

Wir sind der Meinung, unsere Standes-
vertretung soll in einer so entscheiden-
den Frage fiir die Zukunft unseres Be-
rufsstandes der Mehrheit der Kollegen
folgen. Daflir missen wir wissen: Was
will die Mehrheit?

Darum bitten wir von dieser Stelle aus
die Kammerversammlung und Sie, liebe
Kollegen, schreiben Sie Ihr Kammer-
versammlungsmitglied an, Gberzeugen
Sie dieses von der Notwendigkeit der
Mitgliederbefragung und einer um-
fassenden Diskussion zu dem Thema.
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Denn die Zeit drangt, die neuen Ausbil-
dungsvereinbarungen werden unter der
MaBgabe Blockunterricht ab 2021 abge-
schlossen und damit werden innerhalb
der nachsten Monate schon Tatsachen
geschaffen. Auch diesmal wieder ohne
Diskussion, wie es bisher aussieht.

Ihre Kollegen Stephan Gébler,
Jérg Schaller, Andrea Gébbels,
Maik Gébbels, Marcus Leineweber,
Micha Arnold, Diana Zahnert,
Frank Cendelin, René Loos,
Hermann Loos, Michael Zérnig,
Detlef Winkler, Olaf Léffler

Zahnarztliche Berufsaustibung im Kontext von Europa

Ende Mai 2019 sind die Biirgerinnen und Biirger Europas dazu aufgerufen, das Europaische Parlament fir fiinf Jahre neu
zuwabhlen. Die Europawahl 2019 ist dabei eine Richtungswahl in Zeiten des Umbruchs. Die Europaische Union steht vor viel-
faltigen und sehr unterschiedlichen Herausforderungen.

Die Folgen der Finanz-, Euro- und Fliicht-
lingskrise haben die Zustimmung flr den
europaischen Integrationsprozess sinken
lassen. Hinzu treten drangende Fragen,
wie Umgang mit dem Klimawandel,
Sicherung des sozialen Zusammenhalts
innerhalb der Gesellschaft, Folgen der Di-
gitalisierung sowie Schutz der EU-AuBen-
grenzen. Zugleich muss der EU-Austritt
GroBbritanniens bewaltigt werden.

EU als Gesundheitspolitik-Akteur

In den vergangenen Jahren hat die Be-
deutung der Europaischen Union flr den
zahnarztlichen Berufsstand weiter zuge-
nommen. Nur auf den ersten Blick scheint
die EU im Praxisalltag weit weg zu sein.
Bereits heute werden viele fir die Zahn-
arzteschaft wichtige Fragen nicht mehr
auf nationaler Ebene, sondern in Brs-
sel entschieden: Dies betrifft etwa die
zahnarztliche Ausbildung, die Gltigkeit

Dr. Alfred Blittner, Leiter des Buros der
Bundeszahnarztekammer in Brissel

freiberuflicher Geblihrenordnungen,
die Verwendung von Medizinprodukten
oder den Einsatz von Amalgam als zahn-
arztlichem Werkstoff. Die laufenden
gesundheitspolitischen Initiativen der EU
und insbesondere die Vorgaben des EU-
Binnenmarktes betreffen die deutschen
Heilberufe daher immer starker und un-

A

mittelbarer. Diese Entwicklung wird sich
in den kommenden Jahren fortsetzen.

Regulierte Berufeim Visier

Mit Sorge sieht die Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK) vor allem die sich inten-
sivierende Diskussion Uber die Zukunft
der regulierten Berufe auf europaischer
Ebene. Der Abbau berufsrechtlicher Vor-
gaben soll nach den Vorstellungen von
Okonomen zur Intensivierung des Wett-
bewerbs im Dienstleistungssektor und zu
mehr Mobilitat der Beschaftigten in der
EU beitragen. Gerade die Europaische
Kommission hat diese Argumentation
Ubernommen. Uberspitzt formuliert
wird berufsrechtliche Reglementierung
als ,Stndenfall” eines Markteingriffs
gesehen, der die wirtschaftliche Ent-
faltung behindert. Bei mehr als 5.500
regulierten Berufen in Europa erwartet
sich die Europaische Kommission vom
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Abbau , Uberfllssigen” Berufsrechts gro-
Be Wachstumsimpulse. Im Fokus stehen
Fragen der Beteiligung Dritter am Ge-
sellschaftsvermoégen, Werbeverbote und
insbesondere die Geblhrenordnungen
der Freien Berufe. Es ist sehr wahrschein-
lich, dass die Europaische Kommission
diesen Politikansatz in den kommenden
funf Jahren fortsetzt. Die Ausschreibung
einer Studie zum Zusammenhang von
Berufsrecht und Qualitat sowie Klagen
der Kommission vor dem Europaischen
Gerichtshof gegen nationales Berufs-
recht deuten darauf hin.

Diese Diskussion fallt in eine Zeit, in der
sich in vielen freiberuflichen Bereichen
eine zunehmende Kommerzialisierung
beobachten lasst, die durch das Auftre-
tenvon Finanzinvestoren beschleunigt
wird. Innerhalb sehr kurzer Zeit sind in
den vergangenen Jahren groBe pan-
europaische Dentalketten entstanden,
die bis zu 1.000 Zahnéarzte beschéftigen.
Negative Beispiele aus Frankreich, Spa-
nien oder GroBbritannien zeigen, dass
die Gefahr grof3 ist, dass Therapieent-
scheidungen in solchen Ketten zu Lasten
der Patienten von Renditelberlegungen
Uberlagert werden.

Die BZAK sieht den Ansatz, Wirtschafts-
wachstum durch den Abbau von Berufs-
recht zu stimulieren, daher sehr kritisch.
Es besteht die groBe Gefahr, dass am En-
de nur einmalige Beschaftigungseffekte
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generiert werden, ohne die Folgekosten
und negativen Auswirkungen fur Ver-
braucher und Patienten einzukalkulie-
ren. Die Okonomie kann nur einer von
mehreren Parametern sein, an denen sich
Berufsrecht messen lassen muss.

Europapolitische Forderungen

Angesichts dieser Entwicklungen hat die
BZAK im Vorfeld der Europawahlen ein
Positionspapier verabschiedet, in dem
acht Kernanliegen fiir die kommenden
Jahre aufgefiihrt sind. Die BZAK fordert
dabeiim Patienteninteresse die Sicher-
stellung der freien Berufsaustibung, die
Verabschiedung einer Europaischen
Charta der Freien Berufe, die Priifung
neuer und bestehender EU-Vorgaben
auf deren birokratische Auswirkungen,
die Gewahrleistung einer hohen Qualitat
der zahnmedizinischen Ausbildung, die
Digitalisierung im Gesundheitswesen
ausschlieBlich zum Nutzen der Patienten
zu gestalten, Amalgam als eines der not-
wendigen zahnmedizinischen Fillungs-
materialien zu erhalten, die Bekampfung
von Antibiotikaresistenzen konsequent
fortzusetzen und weitere Initiativen zur
Verbesserung der Mundgesundheit und
damit der Lebensqualitat der Menschen
anzustoBen.

Dr. Alfred Biittner, BZAK-Biro in Briissel

Kammer fiir eHBA bereit

Der elektronische Heilberufeausweis (eHBA) kann ab sofort bei der Landeszahnérz-
tekammer Sachsen beantragt werden. Die Kammer hat in Absprache mit der KZV
Sachsen die Ausgabe vorbereitet. Alleiniger zugelassener Kartenhersteller ist zzt.
die medisign. Der eHBA sieht wie der derzeit ausgegebene Zahnarztausweis aus,
verfligt aber im Gegensatz zu diesem Uber eine qualifizierte Signatur nach Vertrau-
ensdienstegesetz. Da derzeit noch keine Anwendungen flr den eHBA im Rahmen
der Telematikinfrastruktur (Tl) gegeben sind, wird dieser Ausweis noch nicht fir
dentaglichen Einsatz gebraucht. Friihestens mit Einfilhrung medizinischer Anwen-
dungen auf der elektronischen Gesundheitskarte (z.B. Notfalldaten, Medikations-

plan) wird der eHBA unbedingt benétigt.

Der eHBA kann bei der LZK Sachsen formlos schriftlich per Brief oder per Mail an
mitgliederverwaltung@Ilzk-sachsen.de beantragtwerden.

Anzeige
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der Kammer-Ausschusse fur die aktuelle Legislatur

Annaberg
Aue-Schwarzenberg
Bautzen
Borna-Geithain
Chemnitz-Stadt
Chemnitzer Land
Delitzsch-Eilenburg
Débeln
Dresden-Land
Dresden-Stadt
Elstertalkreis
Freiberg
Goltzschtalkreis
Grimma-Wurzen
Hoyerswerda
Kamenz

Leipziger Land

Dr. Achim AwiBus

Dr. Annette Nobel

Dr. Margret Worm
Andreas Etzold

Dr.René Loos

Dipl.-Stom. Heike Murrer
Dr. Jorg Topfer

Christoph Zenker

Dr. Burkhard Wolf

Dr. Ellen John

Dr. Sabine Hoyer

Dr. Hans-Lutz Erler
Dipl.-Stom. Helmut Polster
Dipl.-Stom. Christine Jacoby
Isabell Schulze

Dr. Thomas Kappler

Dr. Thomas Hermann

Leipzig-Stadt
Lobau
MeiBen

Mittlerer Erzgebirgskreis

Mittweida
Plauen-Stadt
Riesa-GroBenhain
Sachsische Schweiz
Stollberg
Torgau-Oschatz
Universitat Dresden
Universitat Leipzig
WeiBeritzkreis
Zittau

Zwickauer Land
Zwickau-Stadt

Dr. Hans Andreas Vogel M.Sc.
Dr. Angela Grundmann

Dr. Thomas Breyer

Dr. Frieder Meyer

Dr. Georg Benedix

Dr. Frank Liebetrau
Dipl.-Stom. Iris Hussock

Dr. Peter Mensinger
Dipl.-Stom. Andreas Tschope
Dr. Christine Langer

Prof. Dr. Klaus Béning

Prof. Dr. Karl-Heinz Dannhauer
Dr. Uwe Friedrich

Dr. Lutz Hochberger

Dr. Thorsten Werner
Dipl.-Stom. Edgar Schenk

Finanzausschuss

Dr. Andreas Hofner, Leipzig
Dr. Robert Knepper, Pirna
Dr. Hanna Sahre, Dresden

Ausschuss Offentlichkeitsarbeit
Dr. Ellen John, Dresden

Dr. Angela Grundmann, Lébau
ZA Isabell Schulze, GroB Sarchen

Berufsbildungsausschuss/Ausschuss
Zahnarztliche Mitarbeiter

Dr. Christoph MeiBner, Dresden

ZA Caroline Filler, Dresden

Dr. Sabine Hoyer, Bad Elster

Dr. Helko Knoch, Dresden

Dr. Martin Paffrath, Kénigsbrick

Dr. Steffen Richter, Dresden
Dipl.-Stom. Edgar Schenk, Zwickau
Dipl.-Stom. Andreas Tschdope, Oelsnitz
Dr. Thorsten Werner, Werdau

Fortbildungsausschuss

Prof. Dr. Klaus Béning, Dresden
Dr. Martin Briickner, Dresden
Dr. Mario Schulze, Dresden

GOZ-Ausschuss

Dr. Burkhard Wolf, Radebeul
Dr. Tobias Gehre, Leipzig

Dr. Peter Mensinger, Pirna

Weiterbildungsausschuss

Dr. Christine Langer, Torgau

Dr. Frank-Michael Berger, Leipzig
Dr. Grit Hantzsche, Pirna

Priifungsausschuss fiir die
Weiterbildung zum

Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie

Dr. Christine Langer, Torgau

Dr. Carsten Bieber, Leipzig

Prof. Dr. Karl-Heinz Dannhauer, Leipzig
Dr. Eve Tausche, Dresden

Priifungsausschuss fiir die
Weiterbildung zum

Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie

Dr. Thomas Hermann, Markkleeberg
Dr. Frank-Michael Berger, Leipzig
Prof. Dr. Dr. Ginter Lauer, Dresden

Dr. Wolfgang Seifert, Markneukirchen

Rechtsausschuss

Dr. Burkhard Wolf, Radebeul
Dr. Gisela Herold, Leipzig

Dr. Thomas Képpler, Pulsnitz
RA Matthias Herberg

Ausschuss Praxisfiihrung
Dr. Knut Briickner, Leipzig
Dr. Axel KieBig, Leipzig
Dr. Daniel Wolf, Chemnitz

Rontgenausschuss

Prof. Dr. Dr. Matthias Schneider,
Dresden

Dr. Uwe Friedrich, Wilsdruff
Dipl.-Stom. Berthold Kunze, Coswig
Dipl.-Stom. Dirk Lachmann, Leipzig
Dr. Frieder Meyer, Zschopau

ZA Martin Ruger, Freital



Anzeige

Verdienstgrenze fiir Midi-Jobber steigt auf 1.300 Euro

Anderungen in der Sozialversicherung

Mini-Jobs sind duBerst beliebt. Doch fur den Ar-
beitgeber sind sie teurer als ein normales sozialver-
sicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis.
Der Arbeitgeber zahlt auf das Arbeitsentgelt eines
Mini-Jobbers 2 % pauschale Lohnsteuer, 13 % zur
Krankenversicherung, 0,9 % Umlage fur Krankheits-
aufwendungen (U1), 0,24 % Umlage fur Schwanger-
schafts-/Mutterschaftsaufwendungen (U2), 0,06 %
Insolvenzgeldumlage und 15 % zur Rentenversiche-
rung. Insgesamt also 31,20 %. Hinzu kommen indivi-
duelle Beitrage zur gesetzlichen Unfallversicherung.

Bei einem sozialversicherungspflichtigen Beschafti-
gungsverhaltnis muss der Arbeitgeber dagegen nur
Sozialversicherungsbeitrage in Hohe von 19,825 %
zuzlglich der Beitrage zu den Umlagen U1 und U2,
zur Insolvenzgeldumlage und zur Unfallversicherung
zahlen. Wer statt zweier Mini-Jobber mit einem mo-
natlichen Entgelt von 450 Euro einen Arbeitnehmer
fir 900 Euro beschaftigt, spart bereits Gber 90 Euro
an Lohnnebenkosten monatlich. Hinzu kommt, dass
ein Mini-Jobber zeitlich nur sehr begrenzt eingesetzt
werden kann, denn bereits bei 49 Arbeitsstunden
pro Monat, die mit dem Mindestlohn von aktuell
9,19 Euro vergiitet werden, wird die Geringfligig-
keitsgrenze von 450 Euro Gberschritten. Bei hdheren
Stundenléhnen mindert sich die maximal zulassige
monatliche Arbeitszeit entsprechend.

Gleitzonenregelung fiir Midi-Jobs

Wer mehr als 450 Euro monatlich verdient, ist in al-
len Zweigen der Sozialversicherung beitragspflich-
tig. Im sogenannten Midi-Job-Bereich (von 450,01 bis

850,00 Euro) muss jedoch nur der Arbeitgeber seinen
vollen Beitragsanteil zahlen. Die Beitrage des Arbeit-
nehmers steigen innerhalb dieser Gleitzone erst all-
mahlich auf den vollen Anteil an.

Gleitzone wird zum Ubergangsbereich

Ab 1. Juli 2019 wird die sogenannte Gleitzone auf
einen Monatslohnvon 1.300 Euro ausgedehnt. Damit
hat der Arbeitnehmer bei Lohnen zwischen 450,01
und 1.300 Euro weniger Abziige. So sinkt beispiels-
weise flr einen Arbeitnehmer miteinem Monatslohn
von 850 Euro die Beitragsbelastung von bisher knapp
20 % auf ca. 17 %. Handelt es sich um das erste Ar-
beitsverhaltnis, fllt innerhalb dieses Ubergangsbe-
reiches in der Regel auch keine oder nur eine geringe
Lohnsteuer an.

Mit der Ausdehnung der Gleitzone wird es damit fiir
Teilzeitkrafte attraktiver, als Midi-Jobber tatig zu
werden.

Kontakt:

Fachberater fur

den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Ludtke
Steuerberater

Im Versuch des Unmoglichen
ist das Mdgliche erst entstanden.

Niederlassung Chemnitz

Telefon: (0371) 355 67 53
Fax: (0371) 35567 41
www.admedio.de

Mitglieder in der European Tax & Law

Fax:

Niederlassung Pirna
Weststralie 21 - 09112 Chemnitz Gartenstr. 20 - 01796 Pirna
Telefon: (03501) 56 23-0
(03501) 56 23-30

Niederlassung Borna
Markt 6 - 04552 Borna
Telefon: (03433) 269 663
Fax: (03433) 269 669
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Welcome-Day - Die etwas andere Begriilung neuer
Kammermitglieder und neu Niedergelassener

Es finden Workshops und Gespréache rund um das Thema Zahnarztli-

Angestellt oder selbststandig, Stadt oder Land?” und ,So gelingt Ihr

wohnliche Besetzung von Querflote, Klarinette und Violoncello arran-
gierensie begleitend zum Buifett einen ,musikalisch leckeren Schmaus”.

Termin: 22.Mai 2019, 17 Uhr

Ort: Alte Essig Manufactur (Hotel Michaelis)
Paul-Gruner-StraB3e 44, 04107 Leipzig

Themen: Die Kammer stellt ihre Aufgabenbereiche und das Spektrum ihrer
Serviceleistungen vor.
che Berufsaustibung statt, z. B. ,,Wie und wo will ich arbeiten?
Team-Meeting” sowie ein Vortrag zur Berufshaftpflicht.

Kultur: Hinter dem Canella-Trio verbergen sich drei Leipzigerinnen, die seit
zehn Jahren miteinander musizieren. Inspiriert durch ihre auBerge-

Anmeldung: E-Mail: hecht@lzk-sachsen.de

Telefon: 0351 8066-276

Online: www.bit.ly/lwelcome-day2019

Die Teilnahme ist kostenfrei. Eingeladen sind Zahnarzte, die seit 2017 neues Mitglied
der Kammer sind oder sich seit 2017 in Sachsen neu niedergelassen haben.

Achtung: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Die Teilnehmer des Welcome-Days erwartet
ein Klangerlebnis voller Esprit und Spielfreu-
de mitdem Canella-Trio Foto: canella-trio.de

Koordinierungskonferenz Praxisfuhrung auf derIDS 2019

Die IDS ist ein Phanomen. An finf Tagen im Marz stlirmt die gesamte internationale Dentalindustrie und entsprechendes
Fachpublikum nach KéIn. Auch dieses Jahr kamen (iber 2.300 Unternehmen aus 64 Landern nach Deutschland. Die Zahl
der Fachbesucher von etwa 160.000 ist rekordverdachtig. Sehr beeindruckend ist auch das weltweite Interesse, denn diese

Besucher kamen aus 166 Landern.

Traditionell findet wahrend der IDS u. a.
auch die Koordinierungskonferenz des
Ausschusses Praxisfihrung der Bun-
deszahnarztekammer statt, zu der sich
die Vertreter aller Bundeslander zum
Erfahrungsaustausch treffen. Den Aus-
schuss Praxisfihrung der LZK Sachsen
vertrat Dr. Knut Briickner.

Auf der Tagesordnung standen unter
anderem die Bemihungen der BZAK
zur Vereinfachung der Validierung und
deren Schriftwechsel mit der Arbeits-
gruppe Medizinprodukte (AGMP). Das
Unterfangen stellt sich schwieriger als
erwartet dar und muss weiterhin verfolgt

werden. Die Tatsache, dass DIN-Normen
willkdrlich als anerkannte Regeln der
Technik festgelegt und diese Festlegun-
gen regelmaBig von den wirtschaftlichen
Interessen der Industrie beeinflusst
werden, bleibt von der AGMP leider un-
beriicksichtigt. Die Forderung der BZAK,
derartige Festlegungen auf die Basis
wissenschaftlicher Grundlagen zu stellen,
wird zurzeit noch abgelehnt. In einer
Zeit, inder in Europa und der gesamten
westlichen Welt die Demografie nahezu
jedes Unternehmen, also auch Zahnarzt-
praxen, zwingt, mit einem Minimum

an Mitarbeitern zu arbeiten und in der

A

enorme Belastungen die Sozialsysteme
wirtschaftlich an ihre Grenzen fiihrten,
sind solche Vorgehensweisen nicht mehr
nachvollziehbar. Mehr denn je missen
wissenschaftliche Grundlagen heran-
gezogen werden, um birokratisch und
finanziell unnétige KontrollmaBnahmen
zuverhindern.

Weiterhin wurde Uber die europaische
Gesetzgebung und den nationalen
Implementierungsprozess der Medical
Device Regulation (MDR) gesprochen.
2017 wurde in der EU ein Gesetz erlassen,
in dessen Ubergangsphase zur Gilltigkeit
ab 2020 wir uns bereits befinden. Dieses
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Termine

MDR-Gesetz ersetzt unser aktuelles Medizinproduktegesetz
—MPG. Es ist noch abschlieBend zu kléren, ob sich hieraus fur
Praxislabore Zertifizierungserfordernisse ableiten. VDZI und
Bundeszahnarztekammer arbeiten in dieser Angelegenheit an
einer gemeinsamen Stellungnahme.

Wie geht es weiter mit Amalgam?

Am 18. Februar fand auf Einladung des Bundesumweltminis-
teriums ein Gesprach zum MaBnahmenplan nach Art. 10

Abs. 3 EU-Quecksilber-VO statt, an dem von seiten der Zahn-
arzteschaft Dr. Peter Engel, Dr. Wolfgang EBer, RA Christian
Nobmann, Dr. Gerhard Schmalz sowie Dr. Juliane Gésling teil-
nahmen. Bis zum 30. Juni 2020 legt die EU-Kommission dem
Europaischen Parlament eine Machbarkeitsstudie u.a. zu der
Frage vor, ob es méglich ist, die Verwendung von Dental-
amalgam auf lange Sicht und vorzugsweise bis 2030 schrittwei-
se auslaufen zu lassen. Dabei sind die nationalen MaBnahme-
plane und die Zustandigkeit der Mitgliedsstaaten fir die Aus-
gestaltung ihrer sozialen Sicherungssysteme zu beachten.
Wahrend ein ,Phase-down” bereits seit den 90er-Jahren
durchgangig stattfindet, sieht die Zahnéarzteschaft ein , Phase-
out” solange als unmdglich an, bis ein gleich gut zu verarbei-
tender, glinstiger und haltbarer Werkstoff gefunden wird. Das
Umweltministerium und seine Mitarbeiter zeigten besonders
Interesse an moglichen Best-Practice-Beispielen, bei denen
Deutschland der EU als Vorbild dienen kdnne. In diesem Zu-
sammenhang wurden die Mechanismen zur Kontrolle der ein-
wandfreien Funktion der Amalgamabscheider angesprochen.

Aus dem Ausstellungsspektrum

Im Mittelpunkt der IDS 2019 standen Produkte und Systeme
fur verbesserte digitale Workflows und die additive Fertigung,
neue Prophylaxe-Formeln und Fillungsmaterialien, innovative
Intraoralscanner und Implantatdesigns sowie flexible Work-
flows fir das Management im Labor.

Im Segment Hygiene war das Angebot sehr vielfaltig. Zum
Beispiel zeigte Sirona ihren neuen DAC, der kiinftig nur noch
als RDG zugelassen sein wird. Das bedeutet: Fiir den Nutzer
besteht die Méglichkeit, Ubertragungsinstrumente bis semikri-
tisch B aufbereiten und gleichzeitig auf PCD-Indikatoren ver-
zichten zu kénnen. Das spart einiges. Auf Nachfrage erklarten
die Firmenvertreter, dass die Nutzer der bisherigen Modelle,
die eine Zulassung als RDG und Autoklav hatten, auch auf
Indikatoren verzichten kdnnen, wenn sie diese Geréte in ihrem
Aufbereitungsprozess ausschlieBlich als RDG einsetzen.

Am Stand von Alpro war zu erfahren, dass es voraussichtlich

ab Mai 2019 interessante Nachrichten fiir alle Zahnarztpraxen
geben wird, die die manuelle Aufbereitung bevorzugen.

Dr. med. Knut Brtickner

A nzeige
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Erfahrungsbericht zur Telematikinfrastruktur

Dasoll mal einer sagen, hier funkti-
oniert etwas nicht! Die zukunftswei-
sende Technologie zum Auslesen der
elektronischen Gesundheitskarte lasst
sich sicher anwenden und Gbertrifft die
Erwartungen.

Gestern mussten wir unseren Praxis-
ausweis (SMC-B) entsperren. Laut Aus-
kunft der Bundesdruckerei kann die
PUK hierfur nicht verwendet werden,
da sie funktionslos ist. Wir mussten
beim Installationstermin, bei dem die-
ses Problem schon einmal auftrat, an
entsprechender Stelle abbrechen und
eine neue Karte beantragen. In unserer
Verzweiflung, die Quartalsabrechnung
vor dem geistigen Auge, entschlossen
wir uns diesmal, die PUK dennoch zu
verwenden und was soll ich sagen? Es
hat funktioniert und wir waren wieder
drin wie einst Boris Becker!

Der aufmerksame Leser wird sich jetzt
fragen, warum wir den Praxisausweis
entsperren mussten. Gestern frih for-
derte unser Kartenlesegeréat spontan
zur Eingabe der PIN auf (ohne vorhe-

rige Benutzung). Nach zweimaliger
Eingabe der richtigen (!) PIN wurde die
Karte wie oben beschrieben gesperrt.
Die PVS bietet einen Button zum Ent-
sperren an, die Hotline verweist aber
andie Firma, die die Telematik-Infra-
struktur installiert hat. Nach 4 Stunden
haben wir hier jemanden erreicht. Aus-
kunft bekamen wir nicht, daftr aber
ein , Ticket”. Mit diesem dUrfen wir auf
Ruckruf hoffen. Das ist bislang noch
nicht geschehen, hatsich aber ja schon
wieder erUbrigt.

Der Konnektor leuchtet mehr rot als
griin, aber das betrachten wir als Ab-
wechslung im tristen Praxisalltag. Der
Praxisausweis (SMC-B) wird immer mal
aus der PVS entfernt und muss neu zu-
geordnet werden. Wir wissen jetzt, wie
es geht. Kein Problem!

Der Abruf der Zertifikate fur die elek-
tronische Gesundheitskarte funktio-
niert selten. Seit heute begriBt uns das
Kartenlesegerét morgendlich mit die-
sem nervigen Gerausch und fordert uns
zur PIN-Eingabe auf. Diese funktioniert
allerdings auch ohne PUK.

Stammtische und Veranstaltungen

Bautzen

Datum: Mittwoch, 24. April 2019, 19 Uhr;
Ort: ,Best Western Plus Hotel”, Bautzen;
Thema: Die Parodontitistherapie von
der Planung bis zur Abrechnung;
Information: Dipl.-Stom. Andreas
MihImann, Telefon 035914417

Leipzig-Siid

Datum: Donnerstag, 9. Mai 2019, 19 Uhr;
Ort: ,Forsthaus Raschwitz"”, Markklee-
berg; Themen: Die Qualitatssicherungs-
richtlinie (QS), Aktuelle Standespolitik,
Saurebedingter Zahnschmelzabbau -
eine Herausforderung flr die Zahnarzte;

Information: Dr. Tobias Gehre,
Telefon 03414798985

Sachsische Schweiz

Datum: Dienstag, 14. Mai 2019, 19 Uhr;
Ort: Hotel ,,Zur Post”, Pirna-Zehista;
Themen: Behandlung von Kieferge-
lenkschmerzen mit Oxaceprol,
»Schnarchst du noch oder schlafst du
schon?” Gesunder Schlaf ist wichtig fur
die Erholung des Organismus, Schwer-
punkte aus der Kammerversammlung
und aktuelle Informationen der KZV;
Information: Dr. Peter Mensinger,
Telefon 03501447782

A

Und jetzt kommt es: Zur Bezahlung

der Wartungspauschale habe ich eine
Ermachtigung zur Lastschrift unter-
zeichnet. Hier teilt mir der beauftragte
Dienstanbieter mit, dass dies derzeit
nicht funktioniert und die monatlichen
Rechnungen vorerst per Uberweisung
beglichen werden missen. Wenn der
Deutsch-Lehrer Rechtschreibfehler
macht, ist das schon peinlich!

Jede Bank-Software funktioniert pro-
blemlos. Steuererkldrungen werden
per ,Elster” und Sozialversicherungsab-
gaben online Ubermittelt. Nur bei der
Verschlisselung von wenigen patien-
tenbezogenen Daten scheint man den
Begriff Digitalisierung in eine Machbar-
keitsstudie umwandeln zu wollen!

So, jetzt spiele ich noch etwas mit mei-
nem Fluch-O-Mat
https:/lwww.freeware-base.de/
freeware-weiter-file-16543.htm|

und dann ist Feierabend!

Zahnarzt Martin Schaller,
Plauen

Oelsnitz/Stollberg

Datum: Mittwoch, 5. Juni 2019, 19 Uhr;
Ort: ,Zur Weberklause” im weiBen
Lamm, Hohndorf; Themen: Aktuelles aus
der Vertreterversammlung, Erfahrungs-
austausch zur Telematikinfrastruktur;
Information: Dr. Uwe Tischendorf,
Telefon 037298 2625

FVDZ Mitgliederversammlung der
Bezirksgruppe Leipzig

Datum: Dienstag, 30. April 2019, 20 Uhr;
Ort: Apels Garten, Leipzig; Information:
Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer,
Telefon 03414612012


https://www.freeware-base.de/freeware-weiter-file-16543.html
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Frithjahrsempfang der sachsischen Heilberufekammern

Auf dem 11. Frihjahrsempfang der sach-
sischen Heilberufekammern trafen sich
am 2. April 2019 in Dresden Vertreter
der Bundes- und Landespolitik sowie der
Arzte, Zahnirzte, Apotheker, Psycho-
therapeuten und Tierarzte.
«Freiberuflichkeit als Garant fir eine
hochwertige Versorgungsqualitat,
Fachkraftebedarf und Digitalisierung
sind nur drei von vielen aktuellen
Stichpunkten”, so Dr. Thomas Breyer,
Prasident der LZK Sachsen, in seiner Be-
grtBung. Nach seiner Ansicht dlirften
Patientenrechte in der grenziberschrei-
tenden Gesundheitsversorgung nicht

als EU-Hebel fir eine Einflussnahme

genutzt werden. Zudem musse die EU-
Dienstleistungsrichtlinie kritisch hinter-
fragt werden. Auch gebe es erheblichen
Fachkréftebedarf, der teilweise durch
auslandisches Personal ausgeglichen
warde. Dies werfe viele Fragen auf.
Gesundheitsministerin Barbara Klepsch
verwies auf die Herausforderung des de-
mografischen Wandels in Sachsen. Dabei
sei es wichtig, dass Patienten auch auBer-
halb der Ballungsraume bestmdéglich
versorgt werden. ,Die Nachwuchs-
sicherung und -gewinnung von medizi-
nischen Fachkraften betrifft uns alle. Wir
mussen deshalb gemeinsam alles dafiir
tun, dass wir gute Bedingungen bieten.

Deshalb ist es gut und richtig, dass durch
die Berufsvertretungen der Heilberufe
bestimmte 6ffentliche Aufgaben selbst
wahrgenommen werden.” Die Minis-
terin betonte weiter, dass der Austausch
der Berufsvertretungen, wie auf dem
Frihlingsempfang, dazu fiihrt, gemein-
same Losungen fur die gleichen oder
ahnlichen Herausforderungen zu finden.
»Wir haben in Sachsen gute Erfahrungen
damit gemacht, mit den Partnern aus

der Selbstverwaltung der Arzteschaft,
Krankenkassen, Krankenhausern und der
Politik Probleme offen zu diskutieren.”

Knut Kéhler M.A., SLAK

Vortragsveranstaltung
Freitag, 24. Mai 2019, 16:30 Uhr

Hotel Westin Bellevue Dresden
GroBe MeiBner StraBe 15, 01097 Dresden

Fachanwaltin fiir Erbrecht

Péppinghaus g Schneider g Haas

Poppinghaus :Schneider : Haas
Rechtsanwalte PartGmbB
MaxstraBe 8

01067 Dresden

Arzte-Testament
Arzte-Vorsorgevollmacht

Arzte-Ehevertrag
Steuerliche Optimierung
mit der »Guterstandsschaukel«

Referentin: Diana Wiemann-GroBe
Rechtsanwaltin, Fachanwaltin fiir Familienrecht,

Unkostenbeitag in Hohe von 55,00 Euro inkl. Buffet und
Seminarunterlagen - Anmeldung unter 0351 48181-25

Telefon 0351 48181-0

Telefax 0351 48181-22
kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de

Anzeigen

Themen:

Anmeldung:

Dresdner Arbeitskreis fur
Zahnarztliche Implantologie

Vorankundigung zur 18. Veranstaltung

Il Sofortimplantation und Sofortversorgung
inder taglichen Praxis
Dr. med. Matthias Briickner / Dresden

[l Die korrekte Bisslage beim okklusionslosen
Patienten —\Voraussetzung fur
implantatprothetischen Langzeiterfolg

Dr. med. habil. V. Ulrici/ Leipzig

[l Leitlinienfurdie Implantologie —Pflicht oder Kir?!
Doz. Dr. med. Michael Fréhlich / Dresden

[l Implantatprothetische Kompro-
misse —wie weit kann man gehen?
Dr. med. ThomasPilling/ Dresden

Termin: 15. Mai 2019 -15.00—20.00 Uhr

Tagungsort: Quality Hotel Plaza
Konigsbricker StraRe 121a - 01099 Dresden

https://mi3.lambdalogic.de/boeld-online/DAZI-2019.do

Formular fr Fax-Anmeldung: Telefon 089 18904625



https://mi3.lambdalogic.de/boeld-online/DAZI-2019.do
mailto: kanzlei@rechtanwaelte-poeppinghaus.de
https://www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
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Fortbildungsakademie: Kurseim Mai/Juni 2019

fur Zahnarzte
Dresden
Arbeitsrecht fur die Zahnarztpraxis - D37/19 RA Michael Goebel 08.05.2019,
Haufige Streitpunkte in der taglichen Praxisarbeit 14:00-18:00 Uhr
Update Abrechnung KCH D38/19  Dr.UweTischendorf 08.05.2019,
(auch fur Praxismitarbeiterinnen) 14:00-19:00 Uhr
Extraktionstherapie versus Non-Extraktionstherapie D40/19  Prof.Dr. Ariane Hohoff 10.05.2019,
09:00-16:00 Uhr
Kariesexkavation - Alles anders als bisher? D42/19 Prof. Dr. Sebastian Paris 10.05.2019,
14:00-18:00 Uhr
Update Pharmakotherapie des Zahnarztes D 43/19 Dr. Dr. Frank Halling 11.05.2019,
09:00-15:00 Uhr
Behandlungsoptimierung durch die perfekte D44/19  PD Dr.Dr. Peer W. Kdmmerer, MA 11.05.2019,
Lokalanasthesie - Theorie, Praxistipps und Hands-On 09:00-15:00 Uhr
LStimmt’s oder habe ich Recht?” - Alltagliche D 46/19 RA Dr. Ralf GroBbolting 15.05.2019,
Rechtsfragen in der Zahnarztpraxis — praxisnah erlautert 14:00-18:00 Uhr
Erfolgsfaktor QM - Last oder doch Lust? D36/19  IngeSauer 15.05.2019,
(auch fur Praxismitarbeiterinnen) 14:00-17:00 Uhr
Bisshebung im Abrasions- und Erosionsgebiss D48/19  Prof.Dr.Jurgen Manhart 17.05.2019,
14:00-19:00 Uhr
Erndhrung als Schlissel zur Pravention von Karies, D49/19  PD Dr.Johan Wadlber 17.05.2019,
Parodontitis und allgemeinen Erkrankungen 15:30-19:30 Uhr
Moderne Endodontie — Ein Update D50/19  Prof. Dr. Michael Hilsmann 18.05.2019,
09:00-17:00 Uhr
Biomedizinische Aspekte von Amalgam und Komposit— D 52/19 Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer 24.05.2019,
Wie geht es weiter? 15:00-18:00 Uhr
Crashkurs Ausbildung: Das Wichtigste fur Ausbilder an D53/19  Wilma Mildner 24.05.2019,
einem Nachmittag 15:00-19:00 Uhr
Medizin trifft Zahnmedizin! Zu Risiken und Neben- D56/19  Dr. Catherine Kempf 25.05.2019,
wirkungen - Medikamente in der Zahnarztpraxis - 09:00-15:00 Uhr
vom Patienten —fir den Patienten!
Update Funktionslehre - Grundlagen der D57/19  Prof.Dr.Dr. h.c. Georg Meyer 25.05.2019,
Schienentherapie 09:00-17:00 Uhr
Was Sie nie vergessen haben dirfen: Anatomie, Implan-  D58/19  Dr. Joachim Hoffmann, 25.05.2019,
tologie und zahnarztliche Chirurgie Dr. rer. nat. Gudrun Stoya 09:00-17:00 Uhr
Alles unter einem Hut: Fihren, arbeiten und auf sich D68/19  PetraC.Erdmann 21.06.2019,
selbst achten, mit Emotionaler Intelligenz 14:00-19:00 Uhr
Augmentation von A wie Alveole bis Z wie zahnloser D62/19  Prof.Dr.Dr.Karl Andreas Schlegel 22.06.2019,
Kiefer 09:00-15:00 Uhr
Leipzig
Zahnersatzabrechnung aktuell - Wissenswertes fur die L 04/19 Dr. Tobias Gehre, 28.06.2019,

Zahnarztpraxis
(auch fur Praxismitarbeiterinnen)

Simona GUnzler

14:00-19:00 Uhr
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Chemnitz
Zahnersatzabrechnung aktuell - Wissenswertes fur die ~ C04/19 Dr. Tobias Gehre, 21.06.2019,
Zahnarztpraxis (auch flr Praxismitarbeiterinnen) Simona Gunzler 14:00-19:00 Uhr
fur Praxismitarbeiterinnen
Dresden
Fissurenversiegelung von kariesfreien Fissuren D 135/19  Monika Hugerich 10.05.2019,
09:00-16:00 Uhr
GOZ intensiv - Abrechnungswissen - Prothetik D 137/19  Kerstin Koeppel 10.05.2019,
14:00-18:00 Uhr
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fir Einsteiger und D 138/19  Ingrid Honold 10.05.2019,
Reaktivierer - Zahnersatzleistungen 09:00-16:00 Uhr
(auch far Assistenzzahnérzte) 11.05.2019,
09:00-16:00 Uhr
ENGLISCH an einem Tag fur Fortgeschrittene D 144/19 Regine Wagner 22.05.2019,
(auch fur Zahnarzte) 09:00-17:00 Uhr
Befundorientierte Praxisorganisation — D 145/19  Dr. Catherine Kempf 24.05.2019,
Die Anamnese, praventive und rechtliche Aspekte 13:00-19:00 Uhr
»ICHBINHIER DIE NEUE!" D 146/19  Susanne Walter 24.05.2019,
Einfihrung in die Praxisorganisation 14:00-18:00 Uhr
Individuelle Glicksmaximierung im Berufsalltag: D 149/19  Wilma Mildner 12.06.2019,
Was wir von der jungen Generation (Generation Z) 13:00-19:00 Uhr
lernen kénnen und sie von uns
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fir Einsteiger und D 150/19  Ingrid Honold 14.06.2019,
Reaktivierer - Parodontalchirurgische Leistungen wie 09:00-15:30 Uhr
Kieferbruch (Schienen) (auch flr Assistenzzahnarzte)
»EinFall” fur die Rezeption D 151/19  UtaReps 14.06.2019,
Intensiv-Update — Verwaltung 09:00-16:00 Uhr
19.06.2019,
09:00-16:00 Uhr
Die ,vergessenen” Leistungen - DenkanstoBe fir den D 152/19  Ingrid Honold 15.06.2019,
Praxisalltag 09:00-15:00 Uhr
Stilvoll auftreten, besser ankommen im Beruf D 153/19  Petra C. Erdmann 19.06.2019,
09:00-17:00 Uhr
Der Implantat-Patient in der Prophylaxe D 155/19  Livia Kluve-Jahnke 21.06.2019,
Prophylaxe auf héchstem Niveau 14:00-18:00 Uhr
Mundschleimhautveranderungen und PZR D 156/19  Dr.Dr. Stefan Kindler, 22.06.2019,

Méglichkeiten und Grenzen der Prophylaxemitarbeiterin
bei der Friherkennung von Mundschleimhauterkrankun-

gen und Prakanzerosen (auch fir Zahnarzte)

Livia Kluve-Jahnke

09:00-14:00 Uhr

Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schitzenhéhe 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 unter www.zahnaerzte-in-sachsen.de



mailto:fortbildung@lzk-sachsen.de
http://www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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BEMA-Nr. 98 f oder 98 h?

Der folgende Beitrag zeigt, welche Laborleistungen den Leistungsinhalt der verschiedenen gebogenen und gegossenen
Halte- und/oder Stutzvorrichtungen an Prothesen erfillen und damit die Honorarberechnung nach BEMA-Nrn. 98 f oder

98 h rechtfertigen.

Bei der Anfertigung einer partiellen
Prothese nach den BEMA-Nrn. 96 a-c
sind einfache gebogene bzw. gegossene
Haltevorrichtungen nie gesondert be-
rechnungsfahig.

Diese sind bereits Bestandteil der BEMA-
Nrn. 96 a—c beziehungsweise 98 g.

Inwieweit zusatzlich die BEMA-Nrn. 98
oder 98 h berechnet werden kénnen,
hangt davon ab, ob die abgerechnete
BEL II-Position deren Leistungsinhalt
auch erfullt.

Gerade bei der BEMA-NTr. 98 f wird oft
irrtmlich davon ausgegangen, dass die-
se ausschlieBlich fur gebogene Vorrich-
tungen angesetzt werden darf.

BEMA-Nr.98 f

Im Rahmen von neu anzufertigenden
Interimsprothesen ist die BEMA-Nr. 98 f
—zusatzlich zu den Bewertungszahlen
nach BEMA-Nr. 96 —einmal je Prothese
abrechnungsfahig.

Honoriert wird damit der Aufwand der
zahnarztlichen Planung bei der Ver-
wendung doppelarmiger Halte- oder
einfacher Stutzvorrichtungen oder
mehrarmiger gebogener Halte- und
StUtzvorrichtungen.

Leistungsinhalt: Entsprechend der

Abrechnungsbestimmung muss es sich

handeln um:

- doppelarmige gebogene oder gegos-
sene Haltevorrichtungen,

- einfache gebogene oder gegossene
Stutzvorrichtungen oder

- mehrarmige gebogene Halte- und
Stutzvorrichtungen.

BEL lI-Positionen: Dieser Leistungsinhalt
wird von folgenden Laborpositionen
erfullt:

- BELII-Pos. 3810 - sonstige gebogene
Halte- und/oder Stltzvorrichtung
(Doppelarmklammer, Doppelarm-

klammer mit Auflage, Bonyhardklam-

mer mit Gegenlager, Bonyhardklam-
mer mit Gegenlager und Auflage,
Uberwurfklammer, Doppelbogen-
klammer mit Gegenlager, Doppel-
bogenklammer mit Gegenlager und
Auflage)

— BELII-Pos. 203 1 - zweiarmige gegos-
sene Haltevorrichtung
(zweiarmige Klammer, Approximal-,
Ring-, Rucklauf-, Bonyhardklammer
mit Gegenlager, Doppelbogenklam-
mer)

- BELII-Pos. 380 5 - gebogene Auflage

- BELII-Pos. 202 7 - gegossene Auflage

BEMA-Nr.98h

Bei der Neuanfertigung von definiti-
vem Zahnersatz ist die BEMA-Nr. 98 h
—zusatzlich zu den Bewertungszahlen
nach BEMA-Nr. 96 und BEMA-Nr. 98 g
(partielle Metallbasis) —einmal je Kiefer
abrechenbar.

Honoriert wird damit der Planungsauf-
wand des Zahnarztes bei der Verwen-
dung von gegossenen Halte- und Stitz-
vorrichtungen.

Zu unterscheiden ist dabei, wie viele ge-

gossene Halte- und Stiitzvorrichtungen

angefertigt werden:

- BEMA-Nr. 98 h/1 bei einer Halte- und
Sttzvorrichtung

- BEMA-Nr. 98 h/2 bei mehr als einer
Halte- und Stltzvorrichtung

Leistungsinhalt: Entsprechend der
Abrechnungsbestimmung muss es sich

A
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handeln um:
- gegossene Halte- und Stutzvorrich-
tungen.

BEL lI-Positionen: Dieser Leistungsinhalt
wird von folgenden Laborpositionen
erfallt:

— BELII-Pos. 204 1-zweiarmige gegos-
sene Halte- und Stutzvorrichtung mit
Auflage (zweiarmige Klammer mit
Auflage, Approximal-, Ring-, Rlck-
lauf-, Bonyhardklammer mit Gegen-
lager und Auflage, Uberwurfklammer
mit Auflage)

— BELII-Pos. 205 0 - Bonwillklammer
Hinweis: Obwohl die Bonwillklammer
mit ihren vier Armen und zwei Aufla-
gen zwei Zahne umfasst, gilt sie nur
als eine Halte- und Stltzvorrichtung.

- BELII-Pos. 136 0 + 137 0 + 202 1
Ausnahme Kombination: Wird an der
gleichen Krone bei Herstellung eines
gefrasten Lagers (136 0) mit Schub-
verteilungsarm (137 0) zusétzlich eine
einarmige gegossene Haltevorrich-
tung (202 1) angefigt, erfillt auch
dies den Leistungsinhalt der BEMA-
Nr.98 h.

Wiederherstellung

Beide BEMA-Nrn.-98 f und 98 h -sind
auch bei MaBnahmen zur Wiederher-
stellung neben der BEMA-Nr. 100 ab-
rechenbar. Bedingung hierfur ist, dass
eine Neuplanung durch den Zahnarzt
erforderlich war.

Fur die bloBe Reparatur, die Wieder-
befestigung bzw. die Erneuerung von
Klammern sind die BEMA-Nrn. 98 f und
98 h nicht abrechnungsfahig.
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Auch bei Wiederherstellung einer Pro-
these muss laborseitig die entsprechen-
de Leistung erbracht worden sein.

Eine Eintragung auf dem Heil- und Kos-
tenplan unter ,|. Befund des gesamten
Gebisses/ Behandlungsplan® ist beim
Ansatz der BEMA-Nr. 98 f nicht vorgese-
hen. Hingegen erfolgt bei Abrechnung
der BEMA-Nr. 98 h eine Eintragung mit
dem Befundkdurzel ,H".

Ausnahmen

Partielle Modellgussprothese: Sollten
im Ausnahmefall an einer Modellguss-
prothese gleichzeitig Halte-/Stitzvor-
richtungen nach BEMA-Nrn. 98 f und
98 h hergestellt werden, darf nur die
BEMA-NTr. 98 h berechnet werden.
Klammern nach der BEMA-Nr. 98 f sind
mit der BEMA-Nr. 98 g bereits abgegol-
ten.
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Interimsprothese: Werden bei der Her-
stellung einer Interimsprothese nach der
Befundklasse 5 ausnahmsweise einzelne
gegossene Halte- und Stiitzvorrichtun-
gen nach der BEMA-Nr. 98 h angefertigt,
darf dafir lediglich die BEMA-Nr. 98
berechnet werden.

Die Interimsprothese stellt trotz dieser
Ausnahme eine Regelversorgung dar.
Dies leitet sich aus den Zuordnungen der
BEMA-Honorar- sowie BEL-Laborleistun-
gen zu den Festzuschuss-Befunden 5.1 bis
5.3 ab. Dort wurde lediglich die BEMA-
Nr. 98 f hinterlegt. Laborseitig wurden
jedoch alle gebogenen und gegossenen
Vorrichtungen zugeordnet. Eine Regel-
versorgung liegt nur dann vor, wenn
ausschlieBlich die den Festzuschuss-
Befunden hinterlegten Honorar- und La-
borleistungen zur Abrechnung kommen.

Hinweis: Die Beseitigung grober Arti-
kulations- und Okklusionsstérungen

vor Eingliederung von Prothesen und
Bricken nach BEMA-Nr. 89 kann nicht
flr das Einschleifen zur Aufnahme von
Halte- und/oder Stitzvorrichtungen
nach BEMA-Nr. 98 f und 98 h abgerech-
net werden.

Fazit

Nur die BEL lI-Positionen 202 5, 202 6,
202 8 und 380 0 I6sen niemals ein zahn-
arztliches Honorar aus. Bei allen ande-
ren BEL ll-Positionen kann eine Honorar-
berechnung nach den BEMA-Nrn. 98
und 98 h moglich sein (siehe Tabelle).
Simona Guinzler

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

BEMA- BEMA- BELIl- Leistungsinhalt
Nr.98f | Nr.98h | Position 9

v --- 3805 | einfache gebogene Auflage (nicht Kralle)
sonstige gebogene Halte- und/oder Stiitzvorrichtung:

/ L 3810 Doppelarmklammer, Doppelarmklammer mit Auflage, Bonyhardklammer mit Gegen-
lager, Bonyhardklammer mit Gegenlager und Auflage, Uberwurfklammer, Doppelbogen-
klammer mit Gegenlager, Doppelbogenklammer mit Gegenlager und Auflage

v --- 2027 | gegossene Auflage
zweiarmige gegossene Haltevorrichtung:

v --- 2031 | zweiarmige Klammer, die Approximal-, Ring-, Ricklauf-, Bonyhardklammer mit Gegen-
lager sowie die zwei Zahne umfassende Doppelbogenklammer
zweiarmige gegossene Halte- und Stiitzvorrichtung mit Auflage:

--- v/ 2041 | zweiarmige Klammer, die Approximal-, Ring-, Ricklauf-, Bonyhardklammer mit Gegen-
lager sowie die Uberwurfklammer jeweils mit Auflage
--- v 2050 | Bonwillklammer
einarmige gegossene Haltevorrichtung:
L )* 2021 einarmige Klammer, Inlayklammer, fortlaufende Klammer und Bonyhardklammer
* nur als Ausnahme in Kombination von 136 0 (gefrastes Lager) + 137 0
(Schubverteilungsarm) + 202 1, wenn an gleicher Krone hergestellt
2025 | Kralle
o o 2026 | Ney-Stiel
2028 | Umgehungsblgel bei Diastema
3800 | einfache gebogene Halte-/Stlitzvorrichtung

Tabelle 1-Zuordnung der Laborleistungen zum zahnarztlichen Honorar


https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/bildung/fortbildung-zahnaerzte/e-fortbildung/
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Zuschlag(en) oder abhaken?
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Zuschlagpositionen wurden in die Geblihrenordnungen fiir Zahnérzte (GOZ) und Arzte (GOA) aufgenommen, um dem
erhdhten apparativen Aufwand gerecht zu werden bzw. zur Abgeltung der Kosten fir die Aufbereitung wiederver-
wendbarer Operationsmaterialien bzw. -geréte und/oder von Materialien, die mit der einmaligen Verwendung ver-
braucht sind. Auch soll den zusatzlichen Aufwendungen im Zusammenhang mit Besuchen und im Notdienst Rechnung

getragen werden.

In den Leistungsbeschreibungen zu

den Gebuhrenpositionen der GOZ wird
klargestellt, welche Tatigkeiten des
Zahnarztes zu erfillen sind, um diese
liquidieren zu kédnnen. Eingeschlossen in
die Bewertung sind die Anwendung von
Hilfsmitteln, Instrumenten und Mate-
rialien, die zum Erbringen der Leistung
unabdingbar sind. Neue technische
Maoglichkeiten bieten oft die Chance,
diese Leistungen auch qualitativ besser
erbringen zu kénnen. Doch nicht jedes
neue Hilfsmittel oder Gerat 16st automa-
tisch eine neue/héhere Gebihr aus.

In der Regel wird die wirtschaftliche Um-
setzung bei der Bemessung der GebUhr
nach §5 Abs. 1 und 2 (Steigerungssatz
von 1,0 bis 3,5) Berticksichtigung finden.
Wird mit dem 3,5-fachen Satz keine
adaquate Vergltung erreicht, so kann
gemaf §2 Abs. 1 und 2 (Vereinbarung
einer abweichenden GebUhrenhohe)
vor Behandlungsbeginn mit dem Patien-
ten eine abweichende Honorarverein-
barung getroffen werden.

Zuschlage sind ausnahmslos an eine
Grundleistung gebunden.

Die Leistungen, denen Zuschlage zuge-
ordnet und zur Abrechnung gebracht
werden kénnen, sind abschlieBend
sowohl in der GOZ als auch in der GOA
beschrieben.

GOZNr.0110

Zuschlag fiir die Anwendung eines Ope-
rationsmikroskops bei den Leistungen
nach den Nummern

2195, 2330, 2340, 2360, 2410, 2440,

3020, 3030, 3040, 3045, 3060, 3110,
3120, 3190, 3200, 4090, 4100, 4130,
4133, 9100, 9110, 9120, 9130 und 9170
Der Zuschlag nach der Nummer 0110 ist
je Behandlungstag nur einmal und nur
mit dem einfachen Gebuihrensatz neben
einer der oben abschlieBend aufgefihr-
ten Leistungen berechnungsfahig. Bei
der Verwendung einer Lupenbrille ist
der Zuschlag nicht ansetzbar!

Werden ambulante OP-Leistungen aus
der GOA erbracht, kommt der Zuschlag
A440 zum Ansatz. Die Verwendung der
GOZ-Nr. 0110 ist nicht moglich.

GOZNr.0120

Zuschlag fiir die Anwendung eines
Lasers bei den Leistungen nach den
Nummern 2410, 3070, 3080, 3210, 3240,
4080, 4090, 4100, 4130, 4133 und 9160
Der Zuschlag nach der Nummer 0120
betragt 100 v.H. des einfachen Gebiih-
rensatzes der betreffenden Leistung,
jedoch nicht mehr als 68 Euro. Der
Zuschlag nach der Nummer 0120 ist je
Behandlungstag nur einmal neben einer
der oben abschlieBend aufgefihrten
Leistungen berechnungsfahig. Bei der
Durchfiihrung mehrerer zuschlagsfahi-
ger Leistungen wird diejenige Leistung
zur Bemessung herangezogen, die mit
der héchsten Punktzahl bewertet ist.
Werden ambulante OP-Leistungen aus
der GOA erbracht, kommt der Zuschlag
A441 zum Ansatz. Die Verwendung der
GOZ-Nr. 0120 ist nicht moglich.

In der Analogliste der BZAK und des
GOZ-Ausschusses der LZKS sind u. a.
selbststandige Leistungen aufgefihrt,
die in der GOZ bisher nicht beschrieben
sind und die unter Anwendung eines

A

Lasers erbracht werden (z.B. Photo-
dynamische Therapie). Hier ist es mog-
lich, gemaB §6 Abs. 1 GOZ eine nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige
Leistung der GOZ zur Berechnung
heranzuziehen. Sofern eine nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige
Leistung in der GOZ nicht enthalten ist,
kann die selbststandige zahnarztliche
Leistung entsprechend einer nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwerti-
gen Leistung der in Absatz 2 genannten
Leistungen der GOA berechnet werden.
Stellt die Anwendung eines Lasers
lediglich eine besondere Ausflihrung
einer Leistung dar, ist eine analoge
Berechnung nicht méglich (z. B. PAR-
Behandlung).

GOZ Nr. 0500 - 0530 sowie GOA Nr.

A442-445

Die Zuschlage nach den Nummern 0500

bis 0530 sind zahnarztlich-chirurgischen

Leistungen nach den Nummern

- 3020, 3030, 3040, 3045, 3090, 3100,
3110, 3120, 3130, 3140, 3160, 3190,
3200, 3230, 3240, 3250, 3260, 3270,
3280 in Abschnitt D, - nach den Num-
mern

- 4090, 4100, 4130 und 4133 in Ab-
schnitt E sowie —nach den Nummern

- 9010, 9020, 9090, 9100, 9110, 9120,
9130, 9140, 9150, 9160 und 9170 in
Abschnitt K zuzuordnen.

Die GebUhrenpositionen 4090 und 4130
sind nur mit je 180 Punkten bewertet.
Da diese Leistungen aber explizit auf-
gefihrt sind, kann der Zuschlag 0500
angesetzt werden.

Der Zuschlag nach den Nummern 0500
-0530ist je Behandlungstag nur einmal
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Praxisfiihrung
und nur mit dem einfachen Gebiihrensatz neben einer der Mit ThE Sind Sie
oben abschlieBend aufgefihrten Leistungen berechnungs- .
fahig. Bei der Durchfiihrung mehrerer zuschlagsfahiger Leis- bestens 3 bg eS|Che|'t.

tungen ist diejenige Leistung fur den Ansatz des Zuschlages
maBgeblich, die mit der hdchsten Punktzahl bewertet ist.

Die Zuschlage nach den Nummern 0110, 0120 sowie 0500 bis
0530 GOZ sind neben den Zuschlagen nach den Nummern 440
bis 445 der GOA firr dieselbe Sitzung nicht berechnungsfahig.

GOA Zuschlige A-K2

Diese Zuschlage aus dem Abschnitt B der GOA sind Grundleis-
tungen und allgemeinen Leistungen zugeordnet.

Nahere Ausfihrungen wurden im Artikel ,,Auch kleine’
Gebuhren sind interessant — Zuschlage zu Beratungen, Unter-
suchungen, Besuchen” von Dr. Tobias Gehre im Zahnarzte-
blatt 04/18 erlautert.

Der GOZ-Ausschuss der LZKS teilt die Auffassung der BZAK
zur Steigerungsfahigkeit der Zuschldge nach GOZ 0110 und
0120 mittels Vereinbarung nach §2 Abs. 1 und 2 nicht.

Der Verordnungsgeber hat nicht nur den Abrechnungstakt
(einmal je Behandlungstag), sondern auch die Hohe des Ge-
bihrensatzes begrenzt.

Ein Zuschlag, und das gilt selbstverstandlich auch fur die
OP-Zuschlage und fur Zuschlage in den fir die Zahnarzte

gedffneten Bereichen der GOA, ist nicht steigerungsfahig. Mit der mediserv Bank kombinieren Sie

Dies ergibt sich durch die Verwendung der Formulierung ,,Zu- A :
schlag”. Bei einem Zuschlag handelt es sich um eine Sonder- P"vatabreChnung und Bank Optlmal und

leistung/ein Entgelt, welches unter bestimmten Bedingungen kénnen so Ihre Finanzen intelligent gestalten.
zusatzlich gezahlt wird.

Nur die Gebuhr fiir die erbrachte Leistung kann innerhalb des
Gebihrenrahmens unter Berlcksichtigung der Schwierigkeit
und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der
Umstande bei der Ausfiihrung nach billigem Ermessen gemafB
§5 Abs. 1 und 2 bestimmt werden. AuBerhalb des Gebuhren-
rahmens ist es moglich, ein unter wirtschaftlichen Aspekten
notwendiges Honorar in einer abweichenden Vereinbarung
nach §2 Abs. 1 und 2 abzubilden und vor Leistungserbringung
zu vereinbaren.

Der GOZ-Ausschuss hat zu diesem Thema Einfach unverbindlich informieren oder
Checklisten und Formularvorschlage direkt einen Termin vor Ort vereinbaren:

erarbeitet, die im GOZ-Infosystem online .
abrufbar sind: www.mediserv.de oder 06 81/ 4 00 07 97

www.goz.lzk-sachsen.org mediserv Bank GmbH
(Aktuelles/Neue Informationen/Marz 2019). Am Halberg 6 | 66121 Saarbriicken

Dr. med. Peter Mensinger

mediservﬂ

A nzeige DIE DIREKTBANK IN DER PRIVATABRECHNUNG


https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/praxis/goz-infosystem/
http://www.mediserv.de
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Keramikveneers — minimale Praparation, maximale Wirkung
Teil 1: Indikationen und asthetische Planung

Die Erfahrung zeigt, dass immer mehr Patienten bei notwendigen Zahnbehandlungen einerseits zwar minimal-invasive
Therapieformen bevorzugen, andererseits aber keine Kompromisse hinsichtlich der Asthetik im sichtbaren Bereich einge-
hen wollen. Adhasiv befestigte Keramikveneers konnen bei geeigneter Indikation eine Losung hierfir sein. Sie erlauben in
vielen Féllen eine substanzschonende medizinische und asthetische Therapie von verfarbten, kariésen, frakturierten, dys-
plastischen oder fehlgestellten Zahnen vor allem im Frontzahnbereich. Veneers konnen oftmals die Praparation von Voll-
kronen ersetzen. Die herausragende Asthetik, das naturidentische Aussehen und die perfekte Lichtfilhrung der Keramikve-
neers werden zusatzlich durch gute Resultate aus klinischen Langzeituntersuchungen von funktioneller Seite unterstutzt.

Einleitung

Das Therapiespektrum der modernen
Zahnheilkunde bietet heute vielfaltige
Methoden, die Funktion und Asthetik
der Zahne im Frontzahnbereich wieder
herzustellen bzw. zu optimieren. Hier-
zu zahlen, je nach Ausgangssituation,
polychromatische mehrschichtige di-
rekte Kompositrestaurationen, labor-
gefertigte oder industriell hergestellte
Kompositveneers, Keramikveneers,
Kronen (Metallkeramik, Vollkeramik)
und kieferorthopadische MaBnahmen.
Vollkeramische Veneers erlauben in
Verbindung mit der Adhéasivtechnik

in geeigneten Féllen eine substanz-
schonende medizinisch-funktionelle
und gleichzeitig asthetische Therapie
und kénnen in vielen Situationen die
Praparation von Vollkronen an den
betroffenen Zahnen ersetzen [1]. Das
Haupteinsatzgebiet von Veneers liegt

Abb. 1a-Ausgangssituation: Wurzelkanalbe-
handelte, verfarbte, nach palatinal inklinierte
mittlere Inzisivi und protrusiv stehende seitli-
che Schneidezahne. Der Patient wiinscht eine
Verbesserung der dentalen Asthetik.

Uberwiegend im Frontzahnbereich, vor
allem im Oberkiefer. Sie sind aber nicht
hierauf beschrankt: Ihr Indikationsge-
biet reicht auch in die Pramolarenregion
und extendiert sich in Einzelfallen sogar
bisin den Molarenbereich [2]. In vielen
klinischen Situationen werden Veneers
in Zusammenhang mit weiteren zahn-
arztlichen BehandlungsmaBnahmen,
oft gleichzeitig in Kombination mit
Frontzahnkronen flr starker zerstorte
Zahne oder in Kombination mit direkten
Kompositrestaurationen fir weniger
komplexe Defekte, eingesetzt (Abb.1a
bis ¢) [3, 4]. Die Abgrenzung des Ein-
satzbereiches von Keramikveneers zu
direkten Kompositrestaurationen ist ge-
geben durch sehr groBe Frontzahnde-
fekte, anspruchsvolle Farb- und Textur-
situationen und durch hohe asthetische
Anspriiche der Patienten [5].
Keramikveneers ermdglichen eine her-
ausragende Asthetik mit einer Lichtdy-

Abb. 1b—Nach der Rekonstruktion samtlicher
Eckzahnspitzen mit direkten Kompositauf-
bauten wurden im OK die mittleren Inzisivi fir
Vollkeramikkronen und die lateralen Inzisivi
flr Veneers prapariert

A

namik im restaurierten Zahn, die von
natirlicher Zahnhartsubstanz praktisch
nicht zu unterscheiden ist (Abb. 2) [6],
bei gleichzeitig besonders schonendem
Umgang mit gesunden Zahnhartge-
weben [7]. Der Substanzabtrag fir ein
Veneer betragt je nach Praparationstyp
zwischen 3% und 30 % der Hartsub-
stanz einer naturlichen Zahnkrone (bei
Vollkronen bis zu 72 %) (Abb. 3a bis )
[7]. Im Einzelfall kann bei entsprechen-
der glnstiger Stellung der betroffenen
Zahne auf die Praparation komplett
verzichtet werden (sogenannte ,,Non-
Prep”-Veneers) [8]. Die diinnen Veneers
haben Schichtstarken von ca. 0,3 mm
bis 0,7 mm, im Einzelfall auch bis zu ca.

1 mm (Abb. 4). Die Praparation findet
normalerweise Gberwiegend auf der la-
bialen Zahnflache statt. Der geringe Ab-
trag an Zahnhartsubstanz hat fir den
Patienten erhebliche Vorteile. Neben
der Schonung gesunder Zahnstruktur

Abb. 1c-Endsituation: Der Frontzahnbereich
wurde durch die Kombination unterschiedlich
invasiver Restaurationsformen hochwertig,
minimal-invasiv und natlrlich wirkend restau-
riert
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ist das Risiko von postoperativen Proble-
men ebenso deutlich reduziert wie die
Gefahr eines Vitalitatsverlustes infolge
eines Praparationstraumas. Auch die
Integritat der marginalen Gingiva und
der biologischen Breite wird bei korrek-
ter Lage und Gestaltung der zervikalen
Praparationsgrenze nicht negativ beein-

Abb. 2 -Durchlichtbild: Zahn 11 ist mit einem
Keramikveneer und Zahn 21 mit einer Voll-
keramikkrone versorgt. Die Lichtdynamik im
Zahn 11 wird durch das Veneer nicht negativ
beeintrachtigt.

Abb. 3a-Ausgangssituation: Patient mit
insuffizienten Restaurationen an beiden mitt-
leren oberen Schneidezdhnen

Abb. 3b-AnZahn 11 wurde der Zahnstumpf
nach Abnahme der alten Krone nachfiniert,
Zahn 21 wurde nach Entfernung der alten
Kompositfullung fir ein Veneer prapariert.
Der unterschiedliche Substanzabtrag ist deut-
lich zu erkennen.
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Abb. 3c-Endsituation: Das Veneer und die
neue Zirkonoxidkrone fiihren zu einer deut-
lichen Verbesserung der Funktion und der
Asthetik

Abb. 4 -Keramikveneers haben im Regelfall
eine Mindestschichtstarke von 0,3 mm, die
meisten Veneers weisen allerdings eine Dicke
von etwa 0,5 mm bis 0,7 mm auf

trachtigt [9]. Des Weiteren konnte in ei-
ner Studie zu den psychologischen Aus-
wirkungen von dsthetisch motivierten
Behandlungen mit Keramikveneers ein
positiver Effekt auf das Selbstwertge-
fuhl der betroffenen Patienten gezeigt
werden [10].

Keramikveneers lieferten nach zwei
Jahren intraoraler Verweildauer eine
signifikant bessere Patientenzufrie-
denheit als direkte Kompositfallun-
gen [11].

Indikation und Planung

Die Indikation fur Veneers kann aus
asthetischen oder medizinischen, das
heiBt funktionellen und zahnprotek-
tiven Grinden gestellt werden. In
vielen Fallen lasst sich bei einer primar
medizinischen Behandlungsnotwen-
digkeit aber gleichzeitig auch eine
Verbesserung der Asthetik erzielen
[12-14]:

Indikationen fiir Keramikveneers
* Verbesserung der Asthetik
- Abanderung einer stérenden Zahn-
farbe
- fluorotische Veranderungen
- groBe, asthetisch mangelhafte
Kompositfillungen (Abb. 5a bis d)
- oberflachliche Defekte und Struk-
turstérungen des Schmelzes
- Verbesserung der Oberflachentex-
tur bzw. -struktur
* Korrektur der Zahnform
- dysplastische Zahne
- hypoplastische Zdhne
- notwendige Formanderungen
aufgrund von erfolgten gezielten
Zahnbewegungen (z.B. kieferor-
thopadischer Liickenschluss durch
Mesialisierung von oberen Eckzah-
nen) (Abb. 6a bis c)
- Zustand nach Zahnfraktur
- Zahnverldngerungen
e Korrektur der Zahnstellung bzw.
Zahnausrichtung
— SchlieBen von Liicken (kongenital

Abb. 5a—Ausgangssituation: Patientin mit
einer stark verfarbten Kompositverblendung
an einem dysplastischen, seitlichen oberen
Schneidezahn

Abb.5b-Die Fullung wurde entfernt und der
Zahn fur die Aufnahme eines Keramikveneers
prépariert
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Abb. 5¢-Veneer aus Schichtkeramik

Abb. 5d - Endsituation: Das Veneer stellt die
Asthetik des Lachelns der Patientin wieder
her

Abb. 6a-Zustand nach erfolgreichem Luicken-
schluss durch Mesialisierung von Zahn 23 mit-
tels kieferorthopadischer MaBnahmen nach
traumatischem Verlust von Zahn 22. Zahn 21
ist mit einem laborgefertigten Langzeitprovi-
sorium versorgt.

Abb. 6b - Additional Veneer aus Schichtkera-
mik zur Umformung des Eckzahnes

Abb. 6 c—Asthetische Einprobe des Teilveneers
(Non-Prep) mit Try-in-Paste. Der Eckzahn wird
von seinem Erscheinungsbild in einen latera-
len Schneidezahn umgeformt.

fehlende Zéhne) bzw. einzelner
oder multipler Diastemata
- SchlieBen von dunklen Rdumen
bzw. schwarzen interdentalen Drei-
ecken nach Gingivarezession oder
Papillenverlust
- Zahndrehungen, -kippungen und
Achsenkorrekturen (sofern KFO
nicht sinnvoll méglich oder vom Pa-
tienten abgelehnt)
¢ funktionelle Korrekturen
- palatinale Veneers (z.B. an einem
Oberkiefereckzahn) zur Rekon-
struktion von funktionellen Fiih-
rungsflachen fir den Aufbau bzw.
zur Wiederherstellung einer Front-
Eckzahn-Flhrung
¢ Schutz der Zahnhartsubstanz oder
Ersatz bzw. Aufbau fehlender Zahn-
hartsubstanz
- Erosionen, Abrasionen
- Bisshebung bzw. Verdnderung der
vertikalen Dimension (Seitenzahn-
bereich: okklusale Veneers, Table
Tops)
- Versorgung kari6ser Defekte
* Reparatur des Verblendungsanteils
prothetischer Restaurationen

Neben den Indikationen gibt es auch
Situationen, bei denen eine Versorgung
mit Veneers problematisch oder nicht
angezeigtist:

Kontraindikationen fiir Keramikveneers

¢ ungenligende Schmelzquantitat
(<50 % der Labialflache) und -qualitat

A
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¢ zervikale Rander der Veneers nicht
schmelzbegrenzt oder zu geringe
Schmelzretention

e zirkulare karidse Lasionen am Uber-
gang zur Gingiva

¢ tief subgingivale Praparationen

e sehrstark verfarbte Zahne kénnen
nur ungenligend maskiert werden

¢ sehr breite Liicken zwischen den Zah-
nen

¢ sehr groBe Verlangerung der Zdhne
notwendig

¢ Patienten mit sehr starken Parafunk-
tionen (Bruxismus, Knirschen) oder
Habits (z. B. Bleistift kauen)

¢ kleine Defekte (,Overtreatment”)

e Patienten mit ungeniigender Mund-
hygiene bzw. hoher Kariesaktivitat

Planung und asthetische Analyse

Bei jeder Versorgung eines Patienten
mit Veneers steht eine sorgfaltige funk-
tionelle und asthetische Planung am Be-
ginnder Therapie [8, 15, 16]. Dies gilt be-
reits fir das Einzelveneer, aber natlrlich
umso mehr fir komplexe, umfangreiche
Félle mit einer Vielzahl von Restauratio-
nen in einem eventuell notwendigen
interdisziplindren Behandlungsansatz.
Komplexe, umfangreiche Sanierungen
erfordern oft schwierige Entscheidun-
genin Bezug auf das asthetische und
funktionelle Endergebnis. Hierbei ist es
fr den Behandler praoperativ eine gro-
Be Hilfe, das geplante Therapieziel mit
den angestrebten definitiven Endposi-
tionen und AuBenkonturen der anzu-
fertigenden Restaurationen bereits zu
Beginn zu visualisieren [16]. Sdmtliche
fur die Behandlung notwendigen kli-
nischen Schritte sollten im Rahmen der
Planung méglichst umfassend in ihrem
Ergebnis und in ihren Auswirkungen auf
das stomatognathe System im Vorhin-
ein bewertet werden, ehe irreversible
MaBnahmen ergriffen werden [17].

Die deutliche Kommunikation des von
allen beteiligten Parteien akzeptierten
Therapieplans, der darin enthaltenen
EinzelmaBnahmen und der hierfir an-
gesetzten Zeitintervalle innerhalb des
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Behandlungsteams (Hauptbehandler,
hinzugezogene Spezialisten, Zahntech-
niker) und gegentiber dem Patienten
hilft, Missverstandnisse zu vermeiden,
und steigert die Sicherheit, das ange-
strebte klinische Ziel zu erreichen [18].
Zu den notwendigen Kernelementen
der Behandlungsplanung innerhalb
der asthetisch-restaurativen Zahnheil-

Abb. 7a - Ausgangssituation: unharmonische
Oberkieferfront mit medialem Diastema. Der
Patient wiinscht eine Verbesserung der Asthe-
tik durch Keramikveneers.

Abb. 7b - En-face-Portrataufnahme zur Do-
kumentation des Ausgangszustandes und
als Grundlage fur die extraoralen Anteile der
asthetischen Analyse

Abb. 7c-Das Bild mit eingezeichneter ver-
tikaler Gesichtsmittellinie, Bipupillarlinie,
Kommissurenlinie und Inzisalkantenlinie
erleichtert die &sthetische Planung des Zahn-
ersatzes und ist ein wichtiges Hilfsmittel in der
Kommunikation mit dem Zahntechniker
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kunde zahlen die dsthetische Analyse,
ein praoperatives analytisches Wax-up
(,Blaupause”) und die daraus abgelei-
tete diagnostische Schablone, die intra-
orale Visualisierung des Therapieplans
(Einbeziehung des Patienten) und die
Préparationsplanung.

Eine Studie von LAYTON aus dem Jahr
2007 Gber 304 Keramikveneers zeigt,
dass diese Art von Versorgungen tber-
wiegend im Oberkieferfrontzahnbe-
reich, hauptsachlich mit dem Wunsch
nach asthetischer Verbesserung, ein-
gesetzt wird (Abb. 7a bis ¢) [19]. Die
Realisierung des fur jeden Patienten
individuellen funktionellen und as-
thetischen Optimums erfordert daher
bereits zu Beginn, schon in der Phase
der Behandlungsplanung, eine enge Zu-
sammenarbeit mit dem spezialisierten
Zahntechniker [20]. Eine patientenspe-
zifische optimale Stellung und Form der
Veneers wird angestrebt.

Die Dokumentation der Ausgangs-
situation mit digitaler Fotografie und
schadelbeziglich einartikulierten
Planungsmodellen ist unbedingt zu
empfehlen [15]. Sind gréBere Verande-
rungen geplant, ist zudem eine sorg-
faltige Modellanalyse unverzichtbar.
Die Kombination aus Wax-up, Mock-up
und Tiefenmarkierungen ist nachfol-
gend in der Umsetzung der Praparation
von unschatzbarem Wert und sichert
einen minimalinvasiven Umgang mit
der Zahnhartsubstanz [21, 22]. Einim

Abb. 8 - Auf dem Gipsduplikat des praoperati-
ven analytischen Wax-ups wird die diagnosti-
sche Schablone als transparente tiefgezogene
Folie hergestellt

Dentallabor hergestelltes praoperatives
Wax-up und die daraus abgeleitete dia-
gnostische Schablone (Abb. 8), im Regel-
fall eine transparente Tiefziehschiene,
liefern wichtige Grundlagen, um die Vor-
hersagbarkeit des Behandlungserfolges
zusteigern. Mit diesen vorbereitenden
MaBnahmen werden im Sinne eines
»Backward Planning” die Stellung, Aus-
richtung, Konturen und der Platzbedarf
der spateren definitiven Restaurationen
unter funktionellen und asthetischen
Aspekten bestimmt. Dies hat zum ei-
nen Einfluss auf die Materialauswahl
(Schichtkeramik, unterschiedliche Press-
keramiken), zum anderen kann die dia-
gnostische Schablone mit Komposit ge-
fallt und somit die Situation des Wax-up
in einintraorales Mock-up Ubertragen
werden [22]. Dieses Vorgehen hilft, dem
Patienten das Behandlungsergebnis und
das Veranderungspotenzial durch die
Verblendschalen vor Beginn der Pra-
paration zu visualisieren (Abb. 9a und b)

Abb.9a-Die eingegliederte diagnostische
Schablone l&sst bereits die Dimensionen der
Verénderung durch die geplanten Keramikve-
neers erkennen

Abb. 9b - Direktes intraorales Mock-up durch
Befullen der diagnostischen Schablone mit Pro-
visoriumskomposit zur genaueren Uberpriifung
funktioneller und asthetischer Parameter
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und erleichtert so bei unsicheren Pati-
enten oftmals die Entscheidung flr die
geplante Behandlung [23]. Weiterhin
erlaubt das Mock-up dem Behandler
ein minimalinvasives Vorgehen bei der
Préparation, da der flir das jeweilig ge-
wahlte Restaurationsmaterial notwen-
dige Zahnhartsubstanzabtrag von den
AuBendimensionen der spateren Versor-
gung und nicht nur von der vorhandenen
Zahnstellung und dem augenblicklich
existenten Zahnvolumen determiniert
wird. Bei der Planung der Praparation
ist zu berlcksichtigen, dass der Zahn-
schmelz mit zunehmendem Lebensalter
durch Erosion, Abrasion und Attrition
fortschreitend ausgedinnt wird und
somit bei dlteren Patienten im Regelfall
labial weniger Schmelz entfernt wer-
den muss, um eine nattrlich wirkende
Zahnform bzw. das urspriingliche Zahn-
volumen mit den Veneers wieder her-

Abb. 10a - Ausgangssituation: unharmonische
Oberkieferfront mit medialem Diastema. Der
Patient wlinscht eine Verbesserung der Asthe-
tik durch Keramikveneers.

Abb. 10b - Das mittels diagnostischer Scha-
blone applizierte Mock-up dient als Leitlinie
fir die Zahnpraparation. Mit einem Tiefen-
markierer erfolgt die Bestimmung des fur
die Veneers notwendigen Substanzabtrags.
BezugsgroBe ist dabei die AuBenkontur der
spateren Restaurationen.

zustellen [2, 24]. Das Mock-up fungiert
somit als Leitlinie fUr die Praparation.
Der Abtrag erfolgt kontrolliert durch
den Einsatz von Tiefenmarkierungen mit
speziellen Diamantschleifkorpern, die
die AuBenkontur des Mock-ups im zervi-
kalen, mittleren und inzisalen Zahndrit-
tel durchschneiden (Abb. 10a bis h). Die
Praparation findet daher ausschlieBlich
an den notwendigen Stellen statt und
sichert einen konomischen Umgang mit
gesunder Zahnsubstanz [25]. Hierdurch
ergibt sich in Fallen mit Veranderung der
Zahndimensionen (Form, Stellung) ein
groBer Vorteil gegentiber der traditio-
nellen, veralteten Methodik, bei der der
Substanzabtrag allein durch die Verwen-
dung von Tiefenmarkierungsdiamanten
ohne zusatzliche Praparationsschablone
bestimmt wurde.

Das oben beschriebene Vorgehen eignet
sich ideal bei geplanten additiven Veran-
derungen der Zahnstellung und -formen

Abb. 10c- Mit einem wasserfesten Stift wer-
den die Eindringtiefen des Markierungsdia-
manten angezeichnet

Abb. 10d - Nach der Abnahme des Mock-ups
zeigen die Markierungen die an der Hartsubs-
tanz der einzelnen Z&hne noch abzutragen-
den unterschiedlichen Schichtstarken im zervi-
kalen, mittleren und inzisalen Zahndrittel an

A

Zahnarzteblatt SACHSEN 04/19

(Zahnverlangerungen, Zahnverbreite-
rungen, Verlagerung der Zahnkontur
nach labial, Ersatz fehlender Zéhne,
Lickenschluss) umfangreicher Behand-
lungsfélle [16]. Liegen die Dimensionen
der derzeitigen Zahnformen und -stel-
lung an einigen wenigen Positionen
auBerhalb der AuBenkonturen des
Wax-ups, so missen die entsprechenden
Bereiche in der Ubertragungsschablone
zurintraoralen Visualisierung fur den
Patienten entfernt werden, da sonst
eine exakte Positionierung der Schiene
nicht moglich ist. Fur Félle, in denen der
Behandlungsentwurf tiberwiegend
eine Klrzung, Verkleinerung oder Ver-
lagerung der Zieldimensionen nach oral
vorsieht, ist die beste Moglichkeit der
Visualisierung das Wax-up selbst.

Fur die Versorgung eines Patienten mit
einzelnen Veneers ist der komplette,
oben beschriebene Planungsprozess
normalerweise nicht nétig, da hier die

Abb. 10e - Zustand nach Praparation der Zah-
ne 13 bis 23 fur Keramikveneers. Zur Neuge-
staltung der Kontaktbereiche wurden die Pra-
parationen durch die Approximalrdume nach
palatinal erweitert. Die Eckzdhne wurden
auch palatinal minimalinvasiv innerhalb des
Schmelzes prapariert, um eine Verbesserung
der Eckzahnfthrung durch Veneerkronen
(360°-Veneers) zu erreichen.

Abb. 10 f - Veneers aus Schichtkeramik (Zahn-
technik: Hubert Schenk, Minchen)
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Abb. 10 g-Endsituation: Durch die adhasiv
befestigten Keramikveneers konnte die Front-
zahnasthetik erheblich verbessert werden
(Fall wurde in Zusammenarbeit mit Dr. Chris-
tina Fotiadou, Miinchen, behandelt)

Abb. 10 h - Endsituation: Der Patient zeigt sich
mit dem Behandlungsresultat auBerst zufrie-
den. Ein nattrlich wirkendes Erscheinungsbild
konnte realisiert werden.

AuBenkonturen der Restauration durch
die Form, GréBe und Stellung der Nach-
barzahne und der Gegenbezahnung
determiniert werden. Der Planungsauf-
wand wird hier auf die notwendigen
Aspekte reduziert.

Einzelveneers versus
,Smile Makeover"

Zu unterscheiden ist der Einsatz von
Veneers an einzelnen Zahnen, bei de-
nen es darauf ankommt, dass sich diese
moglichst unauffallig in die vorhandene
Umgebung integrieren, vom komplet-
ten ,Smile Makeover”. Bei Letzterem ist
erheblich mehr Planungsarbeit erfor-
derlich. Es werden hier alle beim Spre-
chen und Lachen exponierten Zahne,
d.h.in der Regel sémtliche Frontzahne,
patientenbedingt aber auch haufig

die Pramolaren und seltener die ersten
Molaren, mit Veneers versorgt und
somit eine deutliche Veranderungim

27
Fortbildung

Aussehen der Patienten erreicht. Auch
an den Zahntechniker sind hier erhéhte
Anforderungen an dessen Abstrakti-
onsvermdgen, Planungskompetenz
und klinstlerische Gestaltungsfahigkeit
gestellt. Allerdings ist darauf zu achten,
ein natdrlich wirkendes Erscheinungs-
bild zu erhalten und nicht ein in Mit-
teleuropa eher befremdlich wirkendes
~Hollywood-Smile” zu schaffen. Flr ein
Optimum an Funktion und Asthetik ist
somit eine gute Kommunikation und Zu-
sammenarbeit mit dem Zahntechniker
eine unabdingbare Voraussetzung [26].

Vorbehandlungvor einer Therapie
mitVeneers

Die Ergebnisse der klinischen Befund-
aufnahme, der asthetischen Analyse
und der Behandlungsplanung ergeben
fur jeden einzelnen klinischen Fall indi-
viduell unterschiedliche Notwendigkei-
ten an VorbehandlungsmaBnahmen,
bevor die eigentliche Zieltherapie mit
Keramikveneers begonnen werden soll-
te. Neben MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Mundhygiene und der Herstel-
lung entztindungsfreier gingivaler und
parodontaler Verhaltnisse zahlen dazu
natlrlich die Versorgung primarkaridser
Lasionen, der Austausch insuffizien-

ter Fillungen und die Durchfiihrung
eventuell notwendiger endodontischer
MaBnahmen. In diese Phase fallen eben-
so die Ursachenanalyse von Verfarbun-
gen und eine eventuell durchzufihren-
de Aufhellung starker Diskolorationen
mittels Bleichtherapie. Hierbei muss
allerdings bedacht werden, dass der
Effekt durch chemisches Bleichen nicht
absolut langzeitstabil ist [27-29] und ein
Nachdunkeln der Zahnhartsubstanz vor
allem unter sehr diinnen, transluzenten
Veneers stérend wirken kann.

Mit einer kieferorthopéadischen Vor-
behandlung zur Verbesserung der
Zahnstellung kann in vielen Fallen mit
verschachtelt oder irregulér stehenden
Zahnen eine Minimierung des flr die
anschlieBende Veneerversorgung not-
wendigen Zahnhartsubstanzabtrags,

A

eine funktionelle Verbesserung durch
die Elimination von Gleithindernissen,
oder durch eine gleichméaBige Vertei-
lung der Zahnliicken —z. B. bei einem
vorliegenden Missverhaltnis zwischen
Zahnbreiten und Breite der Kieferbasis
—ein harmonischeres Gesamtresultat
erreicht werden [30-33].

Patienten mit myogenen bzw. arthro-
genen Auffalligkeiten werden funkti-
onstherapeutisch vorbehandelt und an-
schlieBend nochmals reevaluiert, ob die
Versorgung mit Veneersin der geplan-
ten Art klinisch umgesetzt werden kann.
Patienten mit deutlichem Verlust von
Zahnhartsubstanz im Seitenzahnbereich
in Kombination mit einer entsprechen-
den Absenkung der Vertikaldimension
der Okklusion erfordern eine umfassen-
de Planung mit notwendiger Neufest-
legung der vertikalen und horizontalen
Kieferrelation und eine ausgedehnte
Testung (herausnehmbare Schiene,
festsitzende Langzeitprovisorien) dieser
neuen Position, ehe die definitiven Ver-
sorgungen angefertigt und eingeglie-
dertwerden kénnen [12, 34-37].

Liegt ein unregelmaBiger, disharmoni-
scher Verlauf der marginalen Gingiva vor,
sollte mit dem Patienten eine eventuelle
Korrektur durch einen parodontal-
chirurgischen Eingriff besprochen wer-
den, um die asthetische Ausgangs-
situation zu verbessern, ansonsten wird
auch nach der restaurativen Therapie
immer ein unbefriedigendes astheti-
sches Gesamtergebnis resultieren.

Prof. Dr. Jirgen Manhart
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie

Klinikum der Universitat Miinchen
E-Mail: manhart@manhart.com

Literatur: www.zahnaerzte-in-sachsen.de
In Teil 2 des Beitrages werden die Prapa-
rationsregeln fir Veneers und Aspekte

zur adhasiven Befestigung behandelt.

Nachdruck aus dem Zahnarzteblatt
Baden-Wirttemberg (ZBW) 6/2017
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Personalien
60 04.05.1959 Dr. med. Annette McKenzie, Dresden 12.05.1939
07.05.1959  Dr. med. dent. Andreas Damisch, Zwickau 19.05.1939
09.05.1959  Dipl.-Stom. Simone Modrzik,
Schwarzenberg/Erzgeb. 81 06.05.1938
10.05.1959  Dipl.-Stom. Michael Hottas, Coswig
11.05.1959  Dipl.-Stom. Peter Franke, Lichtenberg 06.05.1938
13.05.1959  Dr. med. dent. Hartmut Graumnitz, 16.05.1938
Augustusburg
16.05.1959  Dipl.-Stom. Hartmut Panzert, 82 06.05.1937
Muldenhammer
18.05.1959  Dr. med. Reinhardt Roitzsch, Tharandt 15.05.1937
20.05.1959  Dipl.-Stom. Barbel Fischer, Torgau 83 05051336
23.05.1959 Dipl.-Stom. Sun-Antonia Schonert, Leipzig 20.05.1336
26.05.1959  Ralf Petersen, Leipzig 84 04.05.1935
29.05.1959  Dipl.-Stom. Gabriele Nuck, H d
ipl.-Stom. Gabriele Nuck, Hoyerswerda 55 05.1935
30.05.1959 Dr.med.dent. G PreuBner, Pl
r. med. dent. Gunnar PreuBner, Plauen 99.05.1935
65 04.05.1954 Dr. med. Martina Weiher, Leipzig
85 10.05.1934
11.05.1954  Dr. med. Franz Giinl, Annaberg-Buchholz
12.05.1954  Dr. med. Jiirgen Weber, Dippoldiswalde 26.05.1934
13.05.1954  Dr. med. Marion Rolle, Chemnitz
14.05.1954  Dipl.-Stom. Monika Starke, Klingenberg 87 23.05.1932
18.05.1954  Dr. med. Betina Weinrich, Pulsnitz 88 21.05.1931
29.05.1954  Dipl.-Stom. Regina Zimmermann, Radebeul
29.05.1931
70 01.05.1949 Dipl.-Stom. Christian Béttcher,
Annaberg-Buchholz 90 14.05.1929
02.05.1949  Dr. med. Christine Kaltofen, Chemnitz 17.05.1329
21.05.1949 MR Dr. med. Rudolf Schreiber, Dresden 91 17.05.1928
75 03.05.1944 Barbara Schnapperelle, Zwickau
92 03.05.1927
14.05.1944  Frank-Holger Kupsch, Glauchau
16.05.1944  Dr. med. dent. Artur Wolf, Leipzig

80 03.05.1939

Dr. med. dent. Betti Rzymann,
Markkleeberg
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SR Barbel Reinecke, Leipzig

Dr. med. dent. Christiane Bohmer,
Chemnitz

OMR Dr. med. dent. Hans-Peter Giittler,
Leipzig
Dr. med. dent. Sieglinde Richter, Dresden

SR Dr. med. dent. Gertraut Albrecht,
Dresden

Dr. med. dent. Christel WeiBflog,
Lauschgriin

Dr. med. Manfred Stranz, Dresden
Dr. med. dent. Jiirgen Schmidt, Leipzig
Dr. med. dent. Ingrid Wanjek, Eilenburg

Dr. med. dent. Hansgeorg Beck,
GroBposna

SR Dr. med. dent. Harti Steglich, Dresden
Sieglinde Brithmann, Zittau

Dr. med. dent. Heinz Baier,
Schwarzenberg

MR Dr. med. dent. Giinther Hilpmann,
Leipzig-Molkau

MR Dr. med. dent. Kai Callmeier, Wurzen

SR Dr. med. dent. Freimut Becher,
Chemnitz

Dr. med. dent. Reinhard Abel, NeiBeaue
SR Gunther Kriegel, Obercunnersdorf
SR Gerhard Franke, Bischofswerda

MR Dr. med. dent. Manfred Stock,
Rackwitz

Dr. med. dent. Inge-Lore Hornung-
Juttner, GlashUtte

Jubilare, die keine Veréffentlichung im Zahnérzteblatt Sachsen
winschen, informieren bitte die Redaktion.
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Privatabrechnung und Bank aus einer Hand

Die mediserv Bank ist der erste Anbie-
ter von Bank- und Abrechnungsdienst-
leistungen fir den deutschen Ge-
sundheitsmarkt. Mit iber 4.500 Kun-
den zdhlt das Unternehmen zu den
Marktfihrern im deutschen Facto-
ring-Markt.

Im Jahr 1997 als Abrechnungsunter-
nehmen gegriindet, verknipft die
Bank heute Privatabrechnung und
Bank intelligent miteinander.

Denn die vielfaltigen Aufgaben des
Zahnarztes als Unternehmer erfor-
dern ganzheitliche Wege.

Modern aufgebaute Services kombi-
niert mit einer durchgédngigen, pro-
zessorientierten IT-Infrastruktur ent-
lasten von administrativen Aufgaben

in der Praxis und sichern die Liquiditat
des Zahnarztes.

Die Unterstitzung in der Privatab-
rechnung erstreckt sich dabei von der
Forderungsabwicklung tber die 100 %
Sofortauszahlung des Honorars bis hin
zu Zahlungsausfallschutz durch echtes
Factoring. Des Weiteren unterstiitzt

Vorsorge fiur Familie und Praxis

Es gibt nicht das , richtige” Testament.
Jedes Testament muss auf die konkrete
Familiensituation und die wirtschaft-
lichen Gegebenheiten des Zahnarztes
bzw. der Zahnérztin zugeschnitten
sein. Die Abwicklung eines Erbfalles
ohne bzw. mit einem unwirksamen
oder fehlerhaften Testament ist mit
hohen Kosten und erheblichem Kon-
fliktpotenzial verbunden. Entspricht
ein Testament nicht den gesetzlichen
Anforderungen, entfaltet es keine Wir-
kung oder das Nachlassgericht kann
bei Auslegung des Testamentes nicht
die gewtinschten Folgen festlegen.
Existiert kein wirksames Testament,
giltdie gesetzliche Erbfolge. Erb-
berechtigt sind in diesem Falle die
leiblichen Kinder. Ist ein Kind vorver-
storben, sind zur Ersatzerbschaft die
Enkelkinder berufen. Daneben erbt
der Ehegatte. Dieser erbt somit nach
dem Gesetz nie allein. Bei kinderlosen
Ehen sind die Eltern, gegebenenfalls
bei Vorversterben eines Elternteils die

Geschwister zur Erbfolge berufen. Die
Héhe des Erbteils fiir den tiberleben-
den Ehegatten ist dabei abhdngig vom
Guterstand, in dem die Eheleute leb-
ten. Bei einer Zugewinngemeinschaft
erbterdie Hilfte, anderenfalls neben
den Verwandten erster Ordnung ledig-
lich ein Viertel des Nachlasses.

Gibtes mehrere Erben, entstehen Erben-
gemeinschaften, die nur gemeinsam
handlungsféhig sind. Eine angemes-
sene Fortflihrung bzw. Abwicklung
der Zahnarztpraxis ist in diesen Féllen
kaum realisierbar. Es sollte daher még-
lichst ein Alleinerbe als Nachfolger der
Praxis bestimmt werden. Dartber hin-
aus mussen Ersatzerben benannt wer-
den, um bei Vorversterben des Erben
die ungewollte gesetzliche Erbfolge
zu vermeiden, z. B. wenn in diesem Fall
minderjéhrige Kinder erben wiirden. Es
sollte versucht werden, die Anzahl der
Erben zahlenméBig zu beschrdnken.
Auch eine Testamentsvollstreckung
kann angeordnet werden, um den Ver-

A

und berét die Bank auch bei Themen
zur Verbesserung der Einnahmeseite,
z.B. durch Marketingunterstitzung
oder Wettbewerbs- und Standortana-
lysen.

Zielsicher bietet mediserv als erster
Abrechnungsdienstleister mit Bankli-
zenz eigene Bankprodukte. Flexible
Investitionskredite, Vorfinanzierung
der Kassenabrechnung, glinstige
kurzfristige Kreditméglichkeiten so-
wie attraktive Geldanlagen lassen sich
ohne Zeitverlust realisieren.

Weitere Informationen:
mediserv Bank GmbH
Telefon +49 (0)681 4000797
www.mediserv.de

kauf der Praxis durch eine vom Erblas-
ser bestimmte Person zu erméglichen.
Dem Ehegatten und den leiblichen Kin-
dern stehen Pflichtteilsanspriiche zu,
die sich nach dem Wert des Nachlasses
und somitauch nach dem Praxiswert
richten. Pflichtteilsansprtiche entste-
hen dann, wenn diese pflichtteilsbe-
rechtigten Personen durch Testament
oder Erbvertrag von der Erbfolge
ausgeschlossen wurden. Selbst, wenn
Kinder oder Ehegatten durch letzt-
willige Verfligung Vermégenswerte
erhalten, diese jedoch wertméBig den
Pflichtteilsanspruch nicht erreichen,
entstehen zusétzliche Zahlungsanspra-
che. Solche Pflichtteilsansprtiche kén-
nen die Substanz und Liquiditét der
Zahnarztpraxis gefdhrden. In der testa-
mentarischen Gestaltung muss daher

Alle Herstellerinformationen sind Informationen
der Produzenten. Sie geben nicht die
Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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ein Pflichtteilsverzicht, gegebenenfalls
gegen Zahlung einer Abfindung, eine
Rolle spielen.

Bei Gemeinschaftspraxen sollte in den
Gesellschaftsvertrag eine Nachfolgere-
gelung aufgenommen werden. Ande-
renfalls kann der die Praxis weiterfiih-
rende Zahnarzt infolge der Ansprtiche
der Erben in seiner wirtschaftlichen
Existenz gefdhrdet sein. Wenn die Ge-
meinschaftspraxis unter den tibrigen
Gesellschaftern fortgefiihrt wird und
sich keine anderweitige Regelung im
Gesellschaftsvertrag findet, steht dem

Erben ein Abfindungsanspruch auf
Grundlage des Verkehrswertes der
Praxis und seiner Erbquote zu. Daraus
resultiert regelméBig eine Substanzge-
fdhrdung fiir die Gemeinschaftspraxis.
Zu beachten ist auBBerdem, dass der
oder die Erben in séamtliche Verbind-
lichkeiten und Vertrdge eintreten, also
auch diejenigen, die mit Forderungen
und Verbindlichkeiten verbunden sind,
beispielsweise bei der Ubernahme von
Krediten.

Diesem umfangreichen Thema widmet
sich auch unsere Fortbildungsveran-
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staltung flir Zahnérzte am 24. Mai 2019
um 16.30 Uhr im Dresdner Hotel
Schloss Eckberg. Néhere Informationen
dazu finden Sie auf unserer Webseite.

Rechtsanwailtin
Diana Wiemann-GroBe

Weitere Informationen:
Péppinghaus : Schneider : Haas
Rechtsanwaélte PartGmbB
Telefon 0351481810
www.rechtsanwaelte-
poeppinghaus.de

Gunstiger Zahnersatz aus Deutschland ist moglich

Bisher war Zahnersatz von deutschen
Dentallaboren vergleichsweise teuer,
aber nicht jeder Patient verfiigt Giber
das entsprechende Einkommen, um
sich eine Zahnersatzversorgung nach
den eigenen W(nschen leisten zu kén-
nen. Doch tatséchlich wird glnstiger
und in Deutschland gefertigter Zahn-
ersatz inzwischen auch angeboten, so
zum Beispiel von Biomedical Dental in
Bad Wildungen.

Bei den hohen Fertigungskosten des
Zahnersatzes ist es verstéandlich, dass
sich Patienten mit schmalerem Porte-
monnaie bisher hdufig an Zahnérzte
im Ausland oder an Zahnarztpraxen
gewandt haben, die mit Dentallaboren
aus dem Ausland zusammenarbeiten.
Hierbei entfallen die hohen Lohnkos-
ten, die in Deutschland Ublich sind. Fir
den Patienten stellte dies in der Ver-
gangenheit die nahezu einzige Mé6g-
lichkeit dar, um an den gewtnschten
Zahnersatz zu gelangen. Tatséchlich
wird aber nun auch hochwertiger, glin-
stiger Zahnersatz in Deutschland z. B.
durch Biomedical Dental angeboten.

Griinde fiir giinstigen Zahnersatz
Der Zahnersatz lasst sich viel leichter
verkaufen, Steigerung der Patien-
tenzahlen durch Mundpropaganda
der gut versorgten und zufriedenen

Foto: fotoliallirgen Fldchle

Biomedical Dental bietet bezahlbaren,
in Deutschland gefertigten Zahnersatz
—auch aus Zirkon

Patienten, bessere Durchsetzung des
Zahnarzt-Honorars, da die Laborrech-
nung vertretbar ausféllt.

Auch Zirkon-Zahnersatz ist giinstig

zu erhalten

Zahnersatz, egal ob Briicke oder
Krone, muss extremen Belastungen
standhalten und muss daher aus einem
extrem belastbaren Material bestehen.
Und es ist nur verstandlich, wenn der
Patient eine méglichst nattirlich aus-
sehende Versorgung mit Zahnersatz
winscht. Diese beiden Anspriiche
erftillt das Material Zirkoniumoxid. Es
ist heute der Top-Zahnersatz. Ein me-
tallfreies, aber sehr hartes und wider-
standsfdhiges Material aus welchem
Kronen, Implantatkronen und sogar

A

grofB3spannige Briicken gefertigt wer-
den kénnen. Die optimale Asthetik des
Zirkon-Zahnersatzes gepaart mit der
extremen Haltbarkeit ist bei derzeiti-
gem wissenschaftlichen Stand untber-
troffen. Das Material Zirkon bietet den
Patienten einen hochwertigen und
dsthetisch ansprechenden Zahnersatz.
All dies macht Zirkonoxid heute zur
~Number One”. Normalerweise ist Zir-
koniumoxid das derzeit kostspieligste
Material fir Zahnersatz, es bietet aber
eben im Vergleich zu Keramikkronen
eine deutlich bessere Haltbarkeit und
im Vergleich zu einer Metallkrone
natdrlich eine bessere Optik. Zirkon-
Zahnersatz, glinstig, professionell
und individuell hergestellt, hat viele
Vorteile. Einer ist, dass sich die Zahn-
arzt-Praxis damit profilieren kann, da
Patienten besser versorgt werden (z.B.
rundum zahnfarbener Zahnersatz
auch im Seitenzahngebiet).

Weitere Informationen:
Biomedical Dental GmbH
Telefon 0562171133
www.dent-michel.de

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

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

(zweiteilig) » 19./20.08. und 23./24.09.2019

Teams wirksam fiihren

So binden Sie Ihre Mitarbeiter/-innen langfristig
Fortbildungsreihe in Berlin

¢ Teamfiihrung — effektiv leiten und delegieren ¢ 11./12.06.2019

¢ Systemische Praxisfiihrung — die Praxis nachhaltig gestalten

Dr. med. dent. Anke Handrock
info@handrock.de
Tel.: 030 - 64 30 590

www.handrock.de

Praxisabgabe

Zahnarztpraxis in Chemnitz,
80 m?, 2 BHZ, ab Jan. 2020
abzugeben. Chiffre: 1118

Anéasthesieteam kommt in
lhre Praxis (0. OP nur P- u.-
SZ-Pat. mégl.) 0176 4679647

Nachmieter gesucht
Im Arztehaus Bischofswerda
stehen ab 05/19 Praxis

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen

bittean
N\ StelleStraBe 17 Satztechnik MeiBen GmbH
01259 Dresden Anzeigenabteilung
far KFO  Tel.(0351)2033610 Chiffre-Nr.

Fax (0351)20336 60
www.KFO-aus-Sachsen.de

Am Sand 1c, 01665 Nieschiitz

(169 m?) und ab 08/19 Praxis
(108 m?) zur weiteren Nut-
zung zur Verfligung.
Kontakt: 03594 77030

Wer méchte zwei gut aus-
gestattete klimatisierte ZA-
Praxen mit je 2 BHZ in bes-
ter Lage in einem sanierten
Arztehaus am siidéstl. Stadt-
rand von DD mit hoch mo-
tivierten, gut ausgebildeten
Mitarbeiterinnen tiberneh-

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen
Beilagen der Firmen
Biomedical Dental GmbH,
Rainer Dental e.K
sowie der
Studienplatzvermittlung
Bogena bei.

Wir bitten um freundliche
Beachtung.

men? Chiffre: 1128

Stellenangebot

LEBEN UND ARBEITEN IM LAUSITZER SEENLAND

Mehrbehandler-Praxis in Hoyerswerda sucht
» Zahnarzt (m/w/d) zur Anstellung
» Vorbereitungsassistent (m/w/d)
Wir bieten abwechslungsreiche und interes-
sante Arbeitsplatze in allen Bereichen der
modernen Zahnmedizin zu attraktiven Kondi-
tionen. Sie erwartet ein junges und engagiertes

Team in einem stilvollen Arbeitsumfeld. B .
? Néhere Informationen erhalten

Dental’ Wir freuen uns auf Sie unter 03571 4067879 und
ento Ihre Bewerbung! www.seenland-dental.de

Wir suchen ab sofort zur
Unterstiitzung unseres
Teams in Voll- oder Teilzeit
eine/-n Zahnmedizinische/-n
Fachangestellte/-n. Weitere
Informationen erhalten Sie
unter 03586 404218 oder

zap-buhl@zi-online.de

Anzeigenberatung:
Frau Joestel

03525 718624
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Fortbildungsakademie der LZKS

Fortbildungsreihe Parodontologie

Start 21.06.2019
Ort Zahnarztehaus, Schitzenhéhe 11, 01099 Dresden
Kursprogramm
Kurs 1 Biologische Grundlagen/Kausale Therapie/
Mechanische Infektionsbekampfung
Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka, Wrzburg
Kurs4  Mundschleimhauterkrankungen/Fotodokumentation
Dr. Dr. Ronald Mai, Zabeltitz; PD Dr. Michael Rddel, Dresden
Kurs 2  Chirurgische Therapie
Dr. Elyan Al-Machot, Dresden; Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Dresden
Kurs5  Plastische Parodontalchirurgie
Dr. Raphael Borchard, Miinster
Kurs3  Regenerative Therapie
Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull, Bonn
Kurs6  Komplexe Zahnerhaltung/Restaurative Therapie
Prof. Dr. Georg Meyer, Greifswald
Kurs7  Synopsis der Pravention, Therapie und Nachsorge von

parodontalen Erkrankungen/
Vertrags- und privatzahnarztliche Leistungsgestaltung
Prof. Dr. Thomas Kocher, Greifswald; Ingrid Honold, Weidenstetten

21./22.06.2019

06./07.09.2019

11./12.10.2019

17./18.01.2020

28./29.02.2020

05./06.06.2020

03./04.07.2020

Die Kurse finden jeweils freitags von 15 bis 19 Uhr und samstags von 9 bis 17 Uhr statt.

GemaB Empfehlung BZAK/DGZMK erhalten Teilnehmer pro Wochenende 15 Fortbildungspunkte.

Informationen  Telefon 0351 8066104
Anmeldung Fax 0351 8066106
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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