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Sachsischer Fortbildungstag
fir Zahnarzte und Praxisteam

Zahnarztliche Chirurgie

08./09.10.2021
Stadthalle Chemnitz
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Ass. jur. Meike Gorski-Goebel
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende
der KZV Sachsen
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Leitartikel

Zahnarztliche Zukunft sichern

»Warum gibt es keinen Zahnarzt mehr in meinem Ort?” Anrufe dieser Art mehren
sich bei der KZV Sachsen. Genauso kontaktieren uns verzweifelte Zahnérzte, die
dem Patientenansturm nicht mehr Herr werden, weil Praxen im Umfeld schlieBBen.
Auch die Praxisabgeber sind zunehmend frustriert, weil sie niemanden finden, der
sich in ihren Rdumlichkeiten niederlassen méchte.

In den letzten Jahren wurden deutlich mehr Praxen geschlossen, als Neuzulassun-
gen erteilt. Fir die 110 Vertragszahnarzte, die 2020 ihre Tétigkeit beendeten, star-
teten nur 53 Praxen neu, zwei Drittel davon als Praxisibernahmen. Dennoch liegt in
Sachsen keine bedarfsplanungsrechtliche Unterversorgung vor. Schaut man in die
Zukunft, so sind auch die Alterspyramide der niedergelassenen Zahnérzte sowie die
prognostizierte Bevélkerungsentwicklung im Freistaat Sachsen mit zu bewerten.
AuBer in Leipzig und Dresden gehen die Modelle von einem teilweise nicht un-
erheblichen Bevélkerungsriickgang aus, was Auswirkungen auf die Bedarfsplanung
hat: Je weniger Einwohner in der Region leben, desto weniger Zahnérzte werden
nach dem Verteilerschlissel rechnerisch gebraucht.

Was sagt das aus? Den Kopf in den Sand stecken und hoffen, dass alles gut wird?
Das ist nicht der Kurs, fir den sich der Vorstand der KZV entschieden hat. Unter
dem Arbeitstitel , Sicherstellung 2030 werden vielfaltige MaBBnahmen diskutiert,
wie die zahnérztliche Versorgung zukunftssicher gestaltet werden kann. Eine aus
Zahnérzten bestehende Arbeitsgruppe wird kurzfristig gemeinsam mit der Landes-
zahnédrztekammer eingesetzt. In der KZV wird eine Verwaltungsstelle geschaffen,
die alleinig die Aufgabe hat, Sicherstellungsideen zu verfolgen. Doch bei allem
Enthusiasmus zeigt sich, dass wir es nicht allein schaffen kénnen.

Wir fordern einen verbesserten Zugang séchsischer Abiturienten zu den Universi-
tdten in Dresden und Leipzig und erwarten dabei die Unterstitzung der Politik. Es
steht auch die Frage im Raum, wie man Berufsanfanger dazu motivieren soll, in den
ldndlichen Raum zu gehen, wenn es dort keine Schulen, keinen Bécker, geschweige
denn stabiles Internet gibt und nur duBerst selten ein Bus fahrt. Diese Rahmen-
bedingungen zum Erhalt des léndlichen Raums kann nur die Politik schaffen. Hier
giltes, kontinuierlich an die Verantwortlichen zu appellieren.

Aber wir brauchen auch Sie - als motivierte Zahnarzte, die bereit sind, in der Vor-
bereitungszeit junge Zahnarzte auszubilden und ihnen die Vorztige einer Nieder-
lassung zu zeigen. Denn sie sind die potenziellen Praxistibernehmer. In Gesprédchen
habe ich oft den Eindruck, dass der Fokus mehr auf negativempfundenen Themen,
wie z. B. der Telematikinfrastruktur, liegt und die positiven Aspekte der Selbst-
standigkeit nicht mehr wahrgenommen werden. Es geht hier jedoch um weit mehr
als um die eine oder andere birokratische Hirde oder Pflicht. Der Erhalt des Berufs-
standes und damit die Sicherstellung einer wohnortnahen zahnmedizinischen Ver-
sorgung sind gesamtgesellschaftliche Themen, welche nur gemeinsam bewaltigt
werden kénnen. Diese werden in den nédchsten Jahren unsere volle Aufmerksamkeit
benétigen.

Es griift Sie
lhre Meike Gorski-Goebel
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Zuruckgeschaut und nach vorn geblickt

Am 7. Juli 2021 kamen die Kreisverantwortlichen zur Beratung im Zahnarztehaus zusammen. Was mochten wohl die Ver-
treter aus den Kreisen zur Diskussion mitbringen? Welche Probleme, Néte und Sorgen wiirden zur Debatte stehen? Immer

noch Corona?

Den Bericht zur aktuellen Standespolitik
begann der LZKS-Prasident Dr. Thomas
Breyer mit der Pandemielage. Man stehe
in regelmé&Bigem Kontakt mit dem Sach-
sischen Staatsministerium. Zudem forde-
re die Landeszahnarztekammer Sachsen
(LZKS) all diejenigen vorzugsweise zu
impfen, die die Infrastruktur erhalten.
Dazu gehore auch ein rechtzeitiges Auf-
frischungsimpfangebot fir Zahnarzte
und deren Personal.

Nach stattgefundenen Wahlen zum
Prasidium der Bundeszahnarztekammer
(BZAK) stellte Dr. Breyer kurz die neuen
Personalien vor. Dass sich darunter auch
eine Frau befande, zeige ganz deutlich,
wie Uberflissig eine Quotendiskussion
sei. Ebenso erwahnt wurde die Bestati-
gung von Dr. Uwe Tischendorf als Lan-
desvorsitzender des Freien Verbandes
Sachsen.

Die Top-Themen

Mit Blick auf die bevorstehende Bun-
destagswahl forderte der Prasident auf,
sich genau mit den Parteiprogrammen
auseinanderzusetzen und von Personen-
wahlen abzusehen. Er ibte deutliche
Kritik an allen groBBen Parteien, auBer
an CDU und FDP. Allein unter dem Ge-
sichtspunkt zum Fortbestand der berufs-
standischen Versorgungswerke erschien
dieser Hinweis angebracht. In Betracht
wurde leider nicht gezogen, dass die
Zukunft gerade jingerer Generationen
nicht einzig vom Rentenwerk, sondern
vorrangig vom Zustand unserer Um- und
Mitwelt abhangig ist.

Bei der Problematik zur Durchfuhrung
der Réntgenfachkunde komme man
aktuell nicht weiter. Die Kreisvertreter
sollten dazu nun eine Petition unter-
schreiben. So geschehen.

Der Bericht wurde zur Diskussion ge-

Bei Prof. Karol Kozaks Vortrag nutzten viele
die Gelegenheit, Fragen zu 3-D-Anwendungen
in der Zahnmedizin zu stellen

stellt-Stille erfullte den Horsaal. Kein
Bedarf? Keine Probleme? Keine Traute?
Es schlossen sich Ausfihrungen aus drei
Ressorts an.

Der Finanzausschuss umriss eine mogli-
che Erhéhung in der Reisekosten- und
Entschadigungsordnung. Die Anwe-
senden beschlossen eine moderate An-
hebung der Kammerversammlung zur
Abstimmung vorzustellen.

Dr. Christoph MeiBner informierte um-
fassend zu Zahlen der Verglitung von
zahnérztlichem Praxispersonal. Im Er-
gebnis entschied man sich gegen einen
Tarifvertrag oder eine Orientierung an
anderen Bundeslandern. Der Lohn solle
selbstbestimmend festgelegt werden
kénnen.

Prof. Klaus Béning berichtete zum Stand
der Fortbildungen. Man habe vielfach
auf Online-Veranstaltungen auswei-
chen kénnen, trotzdem habe es pande-
miebedingt einen Einbruch bei den
Fortbildungen gegeben. Er hoffe, kiinf-
tig keine GroBveranstaltungen, wie

den Sachsischen Fortbildungstag, mehr
absagen zu mlssen, und warb um eine
rege Teilnahme an der diesjéhrigen Ver-
anstaltung, die hochkarétig besetzt sei.

Dr. René Tzscheutschler fasste in einer
kurzen Prasentation die Arbeitin den
Kreisen zusammen. Das Format des
Online-Stammtisches sei nur als voriiber-
gehendes Hilfsmittel zu sehen, Vorzug
sei den Prasenzveranstaltungen zu
geben. Er warb um die aktive Mitarbeit
vor Ort gerade auch im Hinblick auf die
bevorstehende Wahl zur Kammerver-
sammlung. Ziel sei eine demokratische
Wahl mit ausreichend Kandidatinnen
und Kandidaten. Um die Kollegenschaft
klnftig schneller und einfacher errei-
chen zu kénnen, solle ein Mailverteiler
aufgebaut werden.

Zum Schluss referierte der eingeladene
Gastredner Prof. Dr. Karol Kozak vom
Fraunhofer-Institut fir Werkstoff- und
Strahltechnik zu 3-D Bildfusionierung,
Photogrammetrie und 3-D-Druck sowie
deren Bedeutung und Anwendung

auf dem Gebiet der Medizin oder auch
Zahnmedizin.

Der Abend klang mit einem gemeinsa-
men Abendessen aus. An den Tischen
wurde angeregt diskutiert. Schade, dass
der Prasident schon fehlte.

Dr. med. dent. Margret Worm
Kreisverantwortliche fir den
Wahlkreis Bautzen



6
Aktuell

Leserbrief: Wasich mal loswerden muss!

Ich mochte heute von der Zeit berichten, als die Landeszahnarztekammer Sachsen bei der Behérde noch wie ein Kunde
behandelt wurde. Haufig wei3 man das erst dann zu schatzen, wenn man es nicht mehr hat. Deshalb méchte ich dazu eine
Laudatio auf Dr. Hans-Ullrich Heidrich halten.

Dr. Heidrich war unser langjahriger
Ansprechpartner zu allen Fragen zum
Thema Réntgen beim Sachsischen
Staatsministerium fir Wirtschaft, Ar-
beit und Verkehr (SMWA). Leider hat
ersich in den Ruhestand verabschiedet.
Er hatin souveraner Art und Weise mit
der zahnarztlichen Stelle der LZKS - zu-
standig fur die Qualitatssicherung im
Réntgen und die Aktualisierungskurse
—flr die Fachkunde und die Kenntnisse

im Strahlenschutz zusammengearbeitet.

Dr. Heidrich hat mit seinen Fachkennt-
nissen als Physiker stets eine sicherheits-
orientierte Umsetzung der Réntgenver-
ordnung vorgenommen. Uber 15 Jahre
prifte und genehmigte er diese Kurse
flr die sachsischen Zahnarzte.

Diese Zusammenarbeit war duBerst
erfolgreich. In diesen vielen Jahren war
die Anzahl von Strahlenvorkommnissen
in sdchsischen Zahnarztpraxen sage und
schreibe: NULL. Die Referenten der LZKS
haben das Fachwissen der Zahnarzte
und Mitarbeiterinnen stets erfolgreich
aufgefrischt. Als Patient mochte ich
mich hier fur die sichere Betreuung in
meiner mich behandelnden Zahnarzt-
praxis bedanken. Ich danke den Refe-
renten und dem Leiter der zahnarztli-
chen Stelle in der LZKS Gerd Lamprecht
sehr herzlich fur ihre hervorragende
Arbeit.

Nun misste man annehmen, dass diese
Erfolgsgeschichte nach dem Generati-
onenwechsel fortgefuhrt wird. ,Don’t
change a running system.” Mit Annah-
men kann man sich tauschen!

Was bringt dieser Generationenwechsel
also mit sich?

In der aktuellen Presse (WELT online)
macht man sich Gedanken: Was ist neu
an jungen Kandidatinnen zu den bis-
herigen Bundeskanzlern einschlieBlich

Dr. Angela Merkel und was unterschei-
detsie?

Was denken Sie? Die bisherigen Bundes-
kanzler waren in einem ganzlich
anderen gesellschaftlichen Umfeld
aufgewachsen. Da gab es Krieg, Vertrei-
bung, Krankheiten, Wéhrungsreform
und vieles mehr. Diese Menschen haben
gelernt, das bedrohte Leben maBvoll

zu einem Leben in Sicherheit zu ver-
wandeln. Dabei sind sie mit Augenmaf
vorgegangen und waren stets bemdiht,
die Menschen auf diesem Weg mit-
zunehmen. Man kénnte sagen, sie haben
sich die groBen drei Kriterien der ge-
setzlichen Krankenversicherung als MaB3-
stab genommen: Ausreichend — Not-
wendig —Wirtschaftlich!

Im Unterschied dazu ist die Generation
Baerbock wohlbehditet in den wachsen-
den Wohlstand der BRD hineingewach-
sen. Hier heiBt es: Sicherheit ist nicht
genug, da geht noch was, egal was es
kostet. Dummerweise missen die Kos-
ten immer die anderen tragen!

Wieso ist das fiir die Kammerarbeit so
interessant? Weil der Prasident der LZKS
Dr. Thomas Breyer, der Geschaftsfihrer
der LZKS Sebastian Brandt, das Ressort
Praxisfihrung der LZKS und der Aus-
schussvorsitzende Dr. Knut Briickner
seit Monaten um die Sicherstellung der
zahnmedizinischen Versorgung der
Patienten in Sachsen kampfen.

Der Sachverhalt

TurnusmaBig werden demnachst die
~Roéntgen-Aktualisierungskurse” wieder
intensiv nachgefragt, weil fur die groBe
Mehrheit der Kollegen die finf Jahre
um sind. Pflichtbewusst und wie immer
hoch engagiert hat Gerd Lamprecht aus
dem Ressort Praxisfiihrung der LZKS ei-
ne aktuelle Kurszulassung beantragt. Er

Zahnarzteblatt SACHSEN 09/21

hat auch die Zulassung erhalten und wie
es bei amtlichen Bescheiden soist, auch
den Hinweis, dass man dagegen klagen
kann. Bisher war aufgrund der kollegia-
len Zusammenarbeit einer Einrichtung
des 6ffentlichen Rechts und der Behérde
so ein Vorgehen allerdings unnétig! Ob
esimmer richtig ist, Hinweise der Behor-
de aus bisher guten Erfahrungen in den
Wind zu schieBen, sollte man zukiinftig
Gberdenken. Es gab also einen Bescheid
und ein dickes Aber!

Die Nachfolgerin von Dr. Heidrich hielt
es flir angebracht, die Teilnehmerzahl
far die Kurse von 100 Teilnehmern auf
40 zu reduzieren (in anderen Bundes-
ldndern sind weiterhin 100 Teilnehmer
Ublich). Das bedeutet, dass die Kurse
zukUnftig statt einmal zweieinhalbmal
so haufig stattfinden mussten, um der
Nachfrage gerecht zu werden. Das
kénnen wir leider nicht leisten! Unsere
hervorragenden Referenten haben auch
noch andere berufliche Verpflichtun-
gen.

Wieso? Wieso kommt es zu dieser
gravierenden Einschrankung? ,Don’t
change a running system.”

~Maoglicherweise getrauen sich Kursteil-
nehmer nicht, Fragen zu stellen, wenn
100 Teilnehmer im Raum sind”, war eine
der ersten Begriindungen.

Gibt es laut Gesetz konkrete zahlenma-
Bige Begrenzungen fir die Durchfih-
rung dieser Prasenzkurse? ,Nein!”
Unsere Gesprache mit den drei Vertre-
terinnen des SMWA haben uns keine
Argumente geliefert, womit wir Ihnen
plausibel erklaren kénnen, warum Sie
moglicherweise nicht wie gewohnt
Ihren Kurs bei den Referenten der LZKS
machen kénnen.

Besondere Sorge macht uns diese Ent-
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scheidung der Behorde deshalb, weil Sie
nun womaglich mit 100 Teilnehmern

in anderen Bundeslandern zusammen-
sitzen und lange Fahrtwege in Kauf
nehmen muUssen oder aber auf einen
groBen Teil Ihrer zahnmedizinischen
Versorgung verzichten missen, weil Sie
ohne Aktualisierung nicht mehr réntgen
darfen.

Ach so, und falls Sie doch einen Kurs in
Sachsen besuchen, denken Sie bitte an
einen amtlichen Lichtbildausweis. Das
SMWA mochte sicherstellen, dass nicht
Ihre Schwester oder Ihr Bruder anstelle
von Ihnen den Kurs besucht. Das war
namlich die zweite neuartige Bedin-
gung fur die Zulassung der Kurse.

Die Mitarbeiterinnen des SMWA ver-
weisen Ubrigens auf Online-Kurse. Laut
BMU (Bundesministerium fur Umwelt,
Naturschutz und nukleare Sicherheit)
sind fUr die Zeit von Beschrankungen
durch COVID-19 Online-Kurse zulassig.
Hier gelten fir die Veranstalter Teil-
nehmerzahlen in Klassenzimmerstarke,
das heif3t maximal 24. Ich bin mir nicht
sicher, ob das das Problem |6sen wird.
Als Optimist vertraute ich bisher auf die
Politik, die sich sogar schon vor Jahren
von uns Beispiele fur Blrokratieabbau
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hat zuarbeiten lassen. Inzwischen glau-
be ich aber, die Schuld fiir die Misere ist
im sachsischen Wirtschaftsministerium
zu suchen und mein Vertrauen in Staats-
minister Martin Dulig ist nicht mehr ge-
rechtfertigt. Einzig und allein hier liegen
die Krux und die Verantwortung.

In Zeiten des Wahlkampfes schaut man
genauer hin. Zum Beispiel vergleicht
man Aussagen vor der Wahl mit der
Umsetzung danach. Da die Umsetzung
haufig zu winschen Ubrig lasst, fragt
man sich, ob das alles nur leere Verspre-
chen waren. Mitunter erhalt man als
Begriindung, dass es aus verwaltungs-
technischen Griinden oder wegen der
Sicherheit oder der Gleichbehandlung
nicht moéglich ware. Nur, irgendwie hort
sich das nach einer Schutzbehauptung
an. Wer, wenn nicht die Genannten, istin
der Lage, neue Gesetze oder Richt-
linien zu schaffen? Sind wir also nur Ma-
rionetten, die nichts andern oder bewir-
ken kénnen? Zeitungsmeldungen, wie
in der WELT online zum Beispiel, machen
uns glauben, dass es nicht ganz so ist.
Dort steht, dass es eine Gruppe gibt, die
prozentual schon jetzt zu den , Wahl-
siegern” gehort. Es ist die groBe Gruppe

der Nichtwahler. Eigentlich ein Armuts-
zeugnis fr die politischen Akteure.

In kollegialen Gesprachen spiegeln

die Meinungen das allgemeine Bild
vom Nicht-Wéhlen bis Protest-Wahlen
wider. Und das ist nachvollziehbar,
denn als Steuerzahler finanziert man
schlieBlich diesen ganzen Staatsappa-
rat. Und man fUhlt sich der steigenden
Flut von blrokratischen Verfligungen
hoffnungslos und ohnméchtig ausge-
liefert. Wenn man das bertcksichtigt,
sind Nicht-Wahlen oder Protest-Wahlen
zwar unerwinscht und doch legitime
Méoglichkeiten im Rahmen des Geset-
zes ,Dampf abzulassen” und auf seine
Weise Psychohygiene zu betreiben. Vor-
sichtshalber sei gesagt, der letzte Satz
ist nicht als Empfehlung zu verstehen!
Besser ware es, wenn man politisch ver-
lassliche Gestalter zur Wahl hatte, die
Birokratieabbau nicht nur als Fullwort
inihren Programmen haben, sondern
ihn auch umsetzen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
bleiben Sie gesund!

Dr. med. Knut Briickner
Vorstandsreferent Praxisfihrung LZKS

Anzeige
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Mobil: 0175 - 582 66 98
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Ohren auf, Spot an!

Neue Wege bei der Berufswerbung Vertreter aller drei Bundeslander die
gehen! Dassagten sich die Landeszahn-  Armel hoch, sammelten Ideen und luden
arztekammern von Thiringen, Sachsen  zu kreativen Brainstormings in virtuel-

sowie Sachsen-Anhalt und beschritten lem Format ein. Um mit den Radiospots
einen gemeinsamen neuen Weg mit bei der Zielgruppe zu punkten, wurde
viel Hingabe und Enthusiasmus. Ab ein Konzept kreiert, bei dem sich auch
dem 23. September 2021 Gbertragtder  die Eltern der zukinftigen Azubis an-
Radiosender ,MDR JUMP" Spots zur gesprochen fuhlen. Begleitet wird die
Berufswerbung flir Zahnmedizinische Radio-Kampagne , Deine Zukunft! Der

Fachangestellte (ZFA). Dabei wird kurz Beruf mit Biss” mit einer speziell fur

und pragnant auf beispielhafte Vorteile  die Fragen der Interessierten erstellten

hingewiesen, welche den Beruf derZFA  Homepage. Diese fuhrt jeweils zu den

interessant machen. Daflr krempelten Internetauftritten der Ausbildungsbe-
reiche der drei Kammern.

Die Kampagne wird mit einem Plakat
flr die Werbung um neue ZFA-Azubis
und unserem ausleihbaren Roll-up
zum Thema komplettiert. Melden Sie
sich einfach bei uns und starten Sie
Ihre eigene Azubi-Such-Kampagne!

In einer Minute aufgebaut: Unser Roll-up fur
Ressort Ausbildung der LZKS  Ihre Azubi-Suche

Abschlusspriifungim Ausbildungsberuf Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r
Priifungsaufruf Winter 2022

Die Abschlussprifung fir Auszubildende, die bis zum 31.01.2022 ihre Ausbildungszeiten zurlickgelegt haben,
findet am 06.01.2022 im schriftlichen Bereich und vom 24.-27.01.2022 im praktischen Bereich statt.
Die Priifungsanmeldung ist bis zum 01.11.2021 bei der Landeszahnarztekammer Sachsen einzureichen und der Ausbil-
dungsnachweis (Berichtsheft) einschlieBlich des erfillten Rontgentestatnachweises bis zum 10.12.2021.
Ressort Ausbildung der LZKS

Letzte Chance nutzen: Ein Dankeschon fur Ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter!

Zum Sachsischen Fortbildungstag am Bedanken Sie sich bei Ihren engagierten  rufsabschlusses Ihrer Mitarbeiterin oder
9. Oktober 2021 werden Zahnmedizi- Mitarbeiterinnen, indem Sie diese fur Ihres Mitarbeiters bis zum 27. September
nische Fachangestellte ausgezeichnet, die Ehrung zum Fortbildungstag vor- 2021 an die LZKS, Ressort Ausbildung.

die sich bei der Digitalisierung der Praxis  schlagen und schicken Sie uns bitte eine
besonders verdient gemacht haben. Begriindung sowie eine Kopie des Be- Ressort Ausbildung der LZKS
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Binich bald Zahnarzt und wennja, wie viele?

So philosophisch gehen die meisten
meiner Kommilitonen sicher nicht an
die Thematik ,,Berufswahl” heran und
mit der Immatrikulation als Zahn-
medizinstudent steht meine spétere
Beschaftigung doch eigentlich schon
fest, oder?

Zahnarzt ist nicht gleich Zahnarzt und
unser Beruf hat viele Gesichter. Das zeig-
te sich beim Treffen der Studierenden
im Zahnarztehaus in Dresden. Studis

der klinischen Semester aus Dresden
und Leipzig waren eingeladen, die Lan-
deszahnarztekammer Sachsen (LZKS)
kennenzulernen und sich mit vielen wei-
teren Abkirzungen, wie ZVS, FVDZ und
KZV, vertraut zu machen. Das freund-
liche Team um den Geschaftsfuhrer
Sebastian Brandt hatte fir uns Anreisen-
de aus Leipzig sogar einen Bustransfer
organisiert. Nach eineinhalb Jahren
Pandemie war schon die gemeinsame
Fahrt eine ungewohnte Gelegenheit,
sich semestertbergreifend wieder ,in
Prasenz" auszutauschen.

LHerzlich willkommen im Zahnarzte-
haus”, hieB esdann durch Dr. René

Stammtische

Dresden-Land

Datum: Donnerstag, 23. September
2021, 19:30 Uhr; Ort: Gasthaus ,Zu den
Linden”, Radebeul; Themen: Kammer-
Neuigkeiten, News vom Obleutetreffen
der KZVS; Information: Dr. Andreas
Hohlein, Telefon 0351 8306600,

E-Mail: praxis@hoehlein.de

MeiBen

Datum: Montag, 27. September 2021,
19Uhr; Ort: ,Burgkeller” MeiBen; The-
ma: Aktuelles aus der Standespolitik mit
Corona, Information: Dr. Thomas Breyer
Telefon: 03521737552,

E-Mail: dr.thomasbreyer@t-online.de
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Ihre Praxis und ihr Fachgebiet vorzustellen,
nutzten an diesem Abend u.a. Dr. med. Anke
und Dr. med. Frank Kleemann aus Olbernhau

Tzscheutschler, Vorstandsreferent der
LZKS. Einige weitere Kollegen aus
Kieferorthopéadie, Oralchirurgie und
offentlichem Gesundheitswesen stellten

Freiberg

Datum: Mittwoch, 29. September 2021,
19Uhr; Ort: Hotel ,,Goldener Stern -
Gasthof Memmendorf”, Oederan;
Thema: Aktuelle Standespolitik
(Pandemiezuschlag, neue Vereinbarung
zur Wirtschaftlichkeitsprafung);
Information: Dr. Gudrun Fritzsche,
Telefon 03726 2938, E-Mail:
kontakt@zahnarztpraxis-dr-fritzsche.de

sich vor und warben fir ihr Fachgebiet.
Bald wurde klar: Egal fur welchen Weg
wir uns als Zahnarztinnen und Zahnérz-
te entscheiden —wir werden gebraucht.
Aus vielen Ecken des Freistaates waren
erfahrene Praxisbesitzer angereist, um
mit uns ins Gesprach zu kommen und
vielleicht potenzielle Nachfolger zu
finden.

Langsam kommt das Staatsexamen in
greifbare Nahe, aber auch danach bleibt
viel zu lernen, ob im Fachlichen oder
zum Thema Praxismanagement. Und
auch wenn man zwischen ZVS, KZVS
und LZKS mal nicht die richtige Telefon-
nummer erwischt hat - kein Problem:
Die Landeszahnarztekammer Sachsen
verbindet uns richtig weiter.

Johann Dérschner
Studierender Zahnmedizin,
Universitat Leipzig

Wichtiger Hinweis zur elek-
tronischen Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU)

Ab dem 1. Oktober 2021 wird die eAU
verbindlich umgesetzt. Nach den rechtli-
chen Vorgaben des Bundesministeriums
fr Gesundheit (BMG) muss zur Signatur
der eAU ein elektronischer Heilberufs-
ausweis (eHBA) vorgehalten werden.

Wir bitten hiermit alle Zahnéarzte noch
einmal zu prifen, ob zum obigen Zeit-
punkt ein eHBA in der Praxis vorhanden
ist.

LZKS
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Das Sommerevent der LZKS 2021

»Endlich wieder eine Veranstaltung vor
Publikum!” Mit diesen Worten eroff-
nete nach monatelanger Abstinenz
Prof.Klaus Boning am 9. Juli 2021
punktlich um 9 Uhr das Sommerevent
der LZKS im Bilderberg Bellevue Hotel
in Dresden. Nach ein paar erheiternden
einleitenden Worten stellte er zugleich
auch den Referenten, Dr. Marco Freiherr
von Miinchhausen, vor, welcher sich oh-
ne Umschweife direkt in seinen Vortrag
stlrzte und die Menschheit mit einem
Piranha-Becken verglich. Kurz darauf
Uberraschte er mit einem spontanen
Themenwechsel, weg vom eigentlichen
Vortragsthema, der Work-Life-Balance,
da es fur ihn keinen Widerspruch zwi-
schen ,Work” und ,Life"” gibt und man
somit auch keine Balance finden musse.
Nachdem sich das erste Raunen im Pu-
blikum wieder gelegt hatte - schlieB-
lich waren wir ja alle genau wegen
dieses Themas extra gekommen - fuhr
Dr. Freiherr von Miinchhausen weiter
fort und forderte das Publikum mit einer
Denkaufgabe auf ,,um die Ecke zu den-
ken”. An dieser Stelle sei kurz erwahnt,
dass wir stolz sind, dass diese Aufgabe
zufalligerweise durch eine unserer
Mitarbeiterinnen gelést wurde. Die
auBerst angenehme Vortragsweise von

Einmal ganz andere Tipps fr Arbeit und Privat-
leben gab Dr. Marco Freiherr von Minchhausen

Dr. Freiherr von Miinchhausen, seine Art
der Interaktion mit dem Publikum und
seine spannenden Ansatze zu den all-
taglichen Sichtweisen lieBen die Zeit bis
zur ersten Pause quasi im Fluge verge-
hen. Immer wieder kam er dabei auf den
uns allen bekannten ,Schweinehund”
zurick, derin unserem Leben immer
eine Nische zum Uberleben sucht (und
oftmals findet). Gelachter kam auf, als
er uns seinen , Schweinehund-Dreisatz”
prasentierte und dies anhand bildhafter
Untermalungen und praktischer Bezlige
zum Alltag bewies.

Zahnarzteblatt SACHSEN 09/21

Nach einer ersten kleinen Pause mit
erfrischender Verpflegung ging es
unermidlich weiter und man spurte,
dass von Minchhausen nach der durch
Corona bedingten Zwangspause nur
so vor Vortragslust strotzte. Zu keinem
Zeitpunkt kam Langeweile auf und In-
halte wie die KITA-Motivation (Kick In
The Ass), das Aufzeigen der Wichtigkeit
von TIES (Termin in eigener Sache) im
Praxisalltag oder die einfach anmuten-
de Tatsache, dass so manche Probleme
mit einem einmUtigen Lachen einfach
gekldrt werden kdnnen, regten stets
zum Umdenken an. Mit den Worten
»Denken Sie daran, der Schweinehund
ist der Wachter unseres Wohlgefiihls.”
beendete er seinen Vortrag und erntete
tosenden Applaus.
Den Abschluss des Sommerfestes lieferte
ein reichhaltiges Buffet mit der Méglich-
keit zur einen oder anderen Konversati-
on mit Kollegen. Wir fanden es ein sehr
schones, gelungenes und interessantes
Sommerfest und freuen uns schon
heute auf das nachste Sommerevent.
Hoffentlich wieder ohne gréBere, coro-
nabedingte Einschrdnkungen und ohne
MNS-Pflicht.

ZA Sebastian Silber

Dresden
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Photovoltaikanlagen

2. Teil Einkommen- und Umsatzsteuer

Liebhaberei und Vereinfachungsregelung der Finanzverwaltung

Das Bundesfinanzministerium gewahrt seit 2021 fiir kleine
Photovoltaikanlagen (bis 10 kW) und Blockheizkraftwerke
(bis 2,5 kW), die auf privaten Grundstuicken errichtet sind,
eine Vereinfachungsregelung. Auf Antrag geht die Finanz-
verwaltung ertragsteuerlich ohne weitere Prifungin allen
offenen Jahren von Liebhaberei aus (keine Einkiinfte man-
gels EinkUnfteerzielungsabsicht).

Vorteil: Kiinftig muss keine Einnahmen-Uberschuss-Rech-
nung bzw. Anlage EUR mehr eingereicht werden. Ein ge-
stellter Antrag gilt auch fur die Folgejahre. Der Steuer-
pflichtige ist aber verpflichtet anzuzeigen, wenn sich die
Verhéltnisse &ndern —insbesondere, wenn die Anlage Gber
die genannten Grenzen hinaus vergroBert bzw. erweitert
wird. Ab dann ist die Vereinfachungsregelung ggf. nicht
mehr anwendbar. Der Antrag hat nicht nur zur Folge, dass
alle Gewinne der vergangenen Jahre wegfallen, sondern
auch, dass alle Verluste in den vorangegangenen Jahren
aberkannt werden, sofern die Steuerfestsetzung noch an-
derbar ist. Ob ein Antrag sinnvoll ist oder nicht, sollte gut
Uberlegt sein. Der Antrag ist vor allem dann vorteilhaft,
wenn die Anlage weder nennenswerte Gewinne oder
Verluste macht. Bei nachhaltigen Verlusten muss die Ein-
kianfteerzielungsabsicht in der Regel durch eine positive
TotalUberschussprognose nachgewiesen werden, damit
diese steuerlich anerkanntwerden. Oftmals werden die Be-
scheide vom Finanzamt auch einfach vorlaufig oder unter
dem Vorbehalt der Nachprtfung erlassen. Stellt sich spater
heraus, dass keine nachhaltigen Gewinne erwirtschaftet
werden, kann es dann ebenfalls zu Steuernachforderun-
gen und steuerlichen Zinsen kommen.

Anrechenbare gewerbliche Einkinfte werden auf die
Hinzuverdienstgrenze bei Altersrenten vor Erreichen der
Regelaltersgrenze ebenso angerechnet, wie sie auch bei
anderen Sozialleistungen bertcksichtigt werden. Dies soll-
ten besonders Ehepaare und Lebenspartnerschaften bei
der Bestimmung des Eigentimers berucksichtigen.

2. Umsatzsteuer

Option zur Regelbesteuerung nutzen! Die Einnahmen
(Umsatze) aus der Photovoltaikanlage unterliegen der
Umsatzsteuer. Allerdings ist grundsatzlich die sogenannte
Kleinunternehmerregelung anzuwenden, wenn der Be-
treiber der Photovoltaikanlage daneben keine andere un-
ternehmerische Tatigkeit ausiibt und nachhaltig Umsatze
von nicht mehr als 22.000 Euro im Vorjahr und voraussicht-
lich nicht mehr als 50.000 Euro im laufenden Jahr erzielt. In
diesem Fall wird weder auf den eingespeisten noch auf den
selbst genutzten Strom Umsatzsteuer erhoben. Wir emp-
fehlen jedochregelmaBig, auf die umsatzsteuerliche Klein-
unternehmerregelung zu verzichten und die sogenannte
Regelbesteuerung zu wahlen, auch wenn die Entscheidung
fur funf Jahre bindend ist. Denn dann wird das Finanzamt
die Umsatzsteuer, die der Verkaufer der Photovoltaikanla-
ge in Rechnung gestellt hat, als Vorsteuer wiedererstatten.
Dadurch ergibt sich bei der Finanzierung der Anlage eine
erhebliche Zinsersparnis.

Kontakt:

Fachberater fur

den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Ludtke
Steuerberater

Chancen gehen nie verloren!
Sie werden nur von anderen genutzt!

Niederlassung Chemnitz Niederlassung Pirna Niederlassung Borna
Weststralte 21 - 09112 Chemnitz Gartenstr. 20 - 01796 Pirna Markt 6 - 04552 Borna
Telefon: (0371) 3 55 67 53 Telefon: (03501) 56 23-0 Telefon: (03433) 269 663
Fax: (0371) 3 55 67 41 Fax: (03501) 56 23-30 Fax: (03433) 269 669
www.admedio.de

Mitglieder in der European Tax & Law
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Fiinf Fragen an Ulrich Laugwitz, Direktor, Leiter Marktgebiet
Sachsen bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank (apoBank)

Zum 1. Mérz 2021 haben Sie die Position
als Leiter des Marktgebietes Sachsen
iibernommen. Bitte stellen Sie sich und
Ihren beruflichen Hintergrund unserer
Leserschaft kurz vor.

Als gebdartiger Dresdner kehre ich nun
in meiner neuen Funktion als Leiter des
neuen Marktgebietes Sachsen nach

17 Jahren aus Miinchen in meine Heimat-
stadt zurlck. Mein beruflicher Werde-
gang im Finanzwesen begann unmittel-
bar nach der deutschen Einheit mit den
wesentlichen Stationen bei der Com-
merzbank in Dresden und Chemnitz so-
wie der Interhyp und Deutschen Bank in
Munchen. Mein Schwerpunkt lag hierin
der Betreuung von wirtschaftlich Selbst-
standigen und Firmenkunden sowie in
der Filhrungsverantwortung von Teams
mit Schwerpunkt Investitions- und Im-
mobilienfinanzierung. 2019 tGbernahm
ich bei der apoBank die Leitung des
Vertriebspartnergeschaftes sowie flr
komplexe Versorgungsstrukturen in
Sudbayern und Baden-Wirttemberg.

Welche Themenfelder méchten Sie in
Sachsen zukiinftig starker bearbeiten?
Mein erstes Ziel ist die engere Verknlp-
fung unserer drei Standorte in Chem-
nitz, Dresden und Leipzig mit einerin
Teilen veranderten Filhrungsmann-
schaft. Wir haben uns das Motto ,Die
apoBank in Sachsen fiir Sachsen” ge-
geben und wollen dies auch flr unsere
Kunden erlebbar machen.

Im Kundengeschaft liegt mein Schwer-
punkt darin, Apothekern, Arzten und
Zahnarzten, die vor der Entscheidung
stehen, ihre Praxis oder Apotheke aus
Altersgriinden abzugeben, in diesem
Prozess zu begleiten. Die Frage der
Nachfolgerschaft bei Selbststandigen
wird immer drangender. Hier wollen
wir helfen. Dabei liegt mir der landliche
Raum besonders am Herzen.

Darliber hinaus wollen wir unseren Kun-

Foto: apoBank

den beim Vermoégensaufbau und Alters-
sicherung zur Seite stehen. Hier bringen
wir unseren ganzheitlichen Beratungs-
ansatz in die Waagschale, von dem un-
sere Kundschaft profitieren kann.

Die notwendige IT-Umstellung hat bei
lhren Kunden fiir einigen Unmut ge-
sorgt. Bei Fragen landet der Kunde bei
der Hotline in Diisseldorf, statt vorher
beim Mitarbeiter vor Ort. Welche kon-
kreten Lerneffekte sehen Sie fiir die
Bank-Kunde-Beziehung?

Die Einfihrung eines neuen Kernbank-
systems war unausweichlich. Leider ist
die Migration der neuen IT nicht so ver-
laufen, wie wir alle uns das vorgestellt
haben. Der damit verbundene Unmut
unserer Kunden ist nachvollziehbar und
wir als apoBank und ich —stellvertretend
fir mein gesamtes Team - kénnen nur
um Entschuldigung bitten.

Losgeldst von diesen technischen Ein-
schrankungen ist es unseren Beraterin-
nen und Beratern dennoch mit hohem
Einsatz gelungen, fast alle Kundenbe-
darfe zu l6sen und z.B. vielen Apothe-

kern, Arzten und Zahnérzten weiterhin
den Weg in die eigene Praxis bzw. Apo-
theke zu ebnen. Auf diese personliche,
teilweise schon jahrelange Beziehung
unserer Berater zu unseren Kunden
mochte ich auch in Zukunft setzen und
damit auch Vertrauen zuriickgewinnen.
Die aus meiner Sicht einmalige, hohe
fachliche Expertise unserer Berater im
Gesundheitsmarkt sehe ich als Kernele-
ment und als wesentlichen Faktor in der
Kunde-Bank-Beziehung.

Die apoBank als Bank der Gesundheit
befindet sich genauso wie der gesamte
Gesundheitsmarkt im Wandel. Welche
Verdnderungen sehen Sie auf Kunden
und Bank zukommen?

Wir wollen den Wandel im Gesundheits-
markt aktiv mitgestalten. Flr die not-
wendige Digitalisierung unserer Bank-
dienstleistungen haben wir mit unserer
neuen IT die Basis gelegt. Darauf bauen
wir sukzessive auf. Perspektivisch wird
das Angebot aus einem Mix vielfaltiger
und neuer Onlineservices sowie telefo-
nischer und kompetenter persénlicher
Beratung bestehen. Wir wollen uns hier
noch starker an den BedUrfnissen unse-
rer Kunden orientieren.

Mit welchen neuen Serviceleistungen
will die apoBank bei Ihren Bestands-
und Neukunden punkten?

Unsere klare Marschroute ist die Wie-
derherstellung des Vertrauens bei
unseren Kunden. Dafr ist ein leistungs-
fahiges Produktportfolio unabdingbar.
Nach vorne blickend werden wir neben
der schon beschriebenen Digitalisierung
von Bankdienstleistungen zudem mit
einem neuen Praxisberater ein weiteres
Beratungsfeld schaffen, in dem esum
betriebswirtschaftliche und organisa-
torische Gestaltungsméglichkeitenin
Praxen geht.

Den von Ihnen schon beschriebenen



etz

Inhouse-

Schulung
buchen!

- o aAAAAA

MDi

L www.original-mdi.de

Anzeige

by condent

Klinisch bewahrt

Hohe Uberlebensrate durch zahlreiche
klinische Studien belegt.

Patientenorientiert

Schneller Behandlungserfolg auch
bei schwierigen Knochenverhéltnissen.

Kostengiinstig

Festsitzender Zahnersatz zu
einem erschwinglichen Preis.
Implantate bereits ab 73€.

Minimalinvasiv

Flir multimorbide
Patienten geeignet.
Implantate ab @ 1,8 mm.

Wenn MINI - Dann MDI
Vertrauen Sie dem Original!

MINIMAL INVASIV — MAXIMAL EFFEKTIV

Wir bieten Ihnen bundesweit Weiterbildungen in lhrer Praxis, vereinbaren Sie gleich einen Termin!

condent GmbH Kontakt Deutschland:
Owiedenfeldstrale 6 Hotline  0800/1003 7070
30559 Hannover Fax 0800/100370 71

Kontakt Osterreich: Kontakt Schweiz:
Hotline 0800 / 555 699 Hotline 0800 /88 44 77
Fax 0800 /4000 74 Fax 0800 /88 55 11



14
Aktuell

Wandel im Gesundheitsmarkt, ver-
bunden mit zunehmend gréBeren
Praxiseinheiten, werden wir durch eine
zusatzliche regionale Beratung flr Ver-
sorgungsstrukturen unterstitzen. Wir
denken auch an Themen und Bedarfe,
die Uber klassische Bankdienstleistungen

hinausgehen. Daflr baut unsere Tochter
naontek AG Uber die Plattform univiva
ihr Angebot deutlich aus und schafft
einen zusatzlichen Nutzen fiir Kunden.
Um es zusammenzufassen, die letzten
14 Monate waren mit Corona und IT-
Umstellung sehr herausfordernd. Jetzt

Leserbrief zum Thema PAR-Richtlinie

Die KZBV lobt sich selbst in verschiedenen
Medien wegen des erreichten Ergeb-
nisses der Verhandlungen zu den PAR-
Vereinbarungen.

Verhandlungen sind oft hart. Man wiirde

sich aber stattdessen eine realistischere

Darstellung des Erreichten wiinschen.

Erfreulich und richtig ist, dass es sich bei der

neuen PAR-Regelung um eine Entwicklung

zu zeitgemaBeren Behandlungsmog-
lichkeiten handelt. Neben den positiven

Seiten sollten aber auch kritikwirdige

Aspekte beleuchtet werden dlrfen.

Ich méchte hier beispielhaft einige auf-

zeigen:

- Offenbar diente die neue S-3-Leitlinie
als Richtschnur, aber die Behand-
lungskette wurde nur unvollstandig
integriert. Keinesfalls ist der aktuelle
Wissensstand widergespiegelt. Patien-
ten, die aus objektiven und subjektiven
Grlnden nichtin der Lage sind, die
erforderliche Mundhygiene zu reali-
sieren, werden trotz des sicher erwart-

baren Rezidivs in die Behandlung auf
Kosten aller Versicherten einbezogen.

- DasRauchen wird durch besonders vie-
le Leistungen belohnt.

— Die unterschiedlichen Regelungen fiir
die Grade A, B und Csind schwer in der
Praxis wegen ihrer Uniibersichtlichkeit
integrierbar und bereiten bei Fehlern
das Feld fur Regresse.

- Keinesfalls ist die Honorierung , auf-
wandsgemaB”. So erfordert die zitierte
MHU das Erheben zweier Indizes, die
Analyse bisheriger Mundhygiene-
gewohnheiten und der benutzten
Hilfsmittel sowie die Vermittlung,
Anleitung und Ubung einer adiqua-
ten Mundhygiene mit zweckmaBigen
Hilfsmitteln. 45 Punkte sind daflr
keinesfalls aufwandsgemaB. Ob ein
Entscheider so eine Arbeit Gberhaupt
schon einmal ausgefuhrt hat?

- Die Blutung als Entziindungsbefund
und wichtigstes Entscheidungsmerkmal
flr die Therapienotwendigkeit spielt

Entgegnung der KZVS zum Leserbrief

Fur den verhandelten Abschluss der PAR-
Richtlinie hat die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung in erster Linie gro-
Bes Lob von ihren gewohnten Kritikern
erhalten. Darauf darf sie mit Recht stolz
sein. Nach gut 15 Jahren Verhandlungs-
marathon hat sie die historische Situation
genutzt, um eine —flr Patienten wie die
Zahnérzteschaft —sehr zukunftsweisende

Richtlinie beim Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) zu verabschieden.
Dass man bei einem so tiefgreifenden
Wechsel zu einer risikoadjustierten
Behandlungsstrecke zunachst Umstel-
lungs- und Umsetzungsschwierigkeiten
in Kauf nehmen muss, ist argerlich, wird
in der Regel aber nicht vermeidbar sein.
Der Grund ist folgender: Vor der Ver-
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gilt es nach vorne zu schauen und unsere
Kunden wieder von ihrer leistungsstar-
ken Standesbank zu Gberzeugen.

Das Gesprach flhrte Sebastian Brandt,
Geschaftsflhrer der LZKS.
Redaktion

auch bei der Neuregelung keine Rolle.

- Die Einfihrung kam unvorbereitet. Am
1. Juli waren meist keine funktionie-
renden Softwarel6sungen vorhanden.
Fur die manuelle Ersatz-Handhabung
fehlten die Formulare, die bisher im-
mer noch nicht vollstandig fur die Pra-
xen verflgbar sind.

- DasVideo 2 der KZBV beschreibt den
Inhalt der UPT a als Aufnahme und
Auswertung des Entziindungs- und
Mundhygieneindexes, obwohl diese
Position nur als Mundhygienekontrolle
ausgewiesen ist.

— Der Vordruck 11 zum PSI firr die Pati-
enten mit Aussagen zur Diagnose ist
fehlerhaft.

Sicherlich lieBe sich diese Aufzahlung der
Ungereimtheiten fortfihren. Obwohl ein
Fortschritt erreicht ist, ist das Verhand-
lungsergebnis noch langst nicht rund.

Dr. med. Michael Krause, Dresden

abschiedung von Beschliissen gilt eine
Stillschweigeverpflichtung der Verhand-
lungsparteien beim G-BA. Damit kén-
nen die PVS-Anbieter ihre Programmie-
rungen nicht langfristig planen. Dieser
Konflikt wird auch zukiinftig bestehen
bleiben.

Kollege Krause wiinscht sich eine realisti-
schere Darstellung des Erreichten, ohne
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am Prozess beteiligt gewesen zu sein.
Hier stellt sich die Frage, woran diese Aus-
sage gemessen wurde. Da ich neben vie-
len anderen praktizierenden Zahnéarzten
den Verhandlungen beim Bewertungs-
ausschuss beigewohnt haben, méchte ich
einigen seiner Kritikpunkte begegnen.
Die Richtlinie wurde in ganz enger Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fir Parodontologie e. V. erstellt.
Mit Aussagen, wie , Keinesfalls ist der
aktuelle Wissensstand widergespiegelt”,
greift Kollege Krause seine eigene Fach-
gesellschaft unsachlich an. Ein solcher
Sprachstil ist einer konstruktiven Ver-
handlung nicht dienlich und auch fir den
Berufsstand nicht zielfGhrend.

Das Rauchen stellt zweifelsfrei einen Risi-
kofaktor bei der PAR-Behandlung dar. In
Deutschland gilt aber der Grundsatz, dass
sich der Behandlungsbedarf unabhangig
von der Eigenverantwortung des Pati-
enten definiert. Der unverantwortlich
ungesund lebende Birger erfahrt keine
J€rzieherische” GegenmaBnahme. Als
Privatperson finde ich diesen Umstand
auch bedauerlich. Bei Verhandlungen
muss man sich als Koérperschaft jedoch

an geltendes Recht halten. Das fiihrt

zu dem Paradoxon, dass man sich richt-
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linienkonform weitere UPT-Behandlun-
gen ,errauchen” kann.

Alle weiteren Kritikpunkte schatze ich als
personlich empfundene ein. Insbeson-
dere die Behauptung, dass die Honorie-
rung keinesfalls aufwandsgemaB waére,
widerspricht den vorliegenden Statisti-
ken. Wiederum sehe ich dies als Impuls
an alle Beteiligten, beim im September
startenden Zahnarzte-Praxis-Panel (ZaPP)
2021 mitzuwirken. Diese AuskUnfte der
Kollegenschaft zu wirtschaftlichen Kenn-
zahlen der Praxen sind eine fundierte
und solide Basis flr unsere Honorarfin-
dungsprozesse.

Lassen Sie mich abschlieBend festhalten:
Wir sind sehr dankbar, wenn Kolleginnen
oder Kollegen uns Gber Leserbriefe offen
ihre Meinung mitteilen. Meinungsdiffe-
renzen sollten ausgesprochen und nicht
unter den Teppich gekehrt werden. Man-
che AuBerungen verlangen regelrecht
nach einer klarstellenden Antwort.
Dadie Zeiten mit der Sendung , Wiinsch
dir was" lange vorbeisind, giltauch in
der Berufspolitik: , Politik ist die Umset-
zung des Machbaren”.

Dr. med. Holger WeiBig
Vorstandsvorsitzender der KZVS

Wir trauern um unsere Kollegen

pr.med. Karin Fiedler
(Dresden)

geb.21.03.1961 gest. 21.06.2021

pr.med. Norbert Korec
(Wachau-FeldschléBchen)
geb. 13.07.1955 gest. 30.05.2021

srJutta Dietel

(Chemnitz)

geb. 09.02.1935 gest. 06.07.2021

Dr. med. dent.

Bodo Ueberfeld

(Meerane)

geb. 28.08.1940 gest. 19.03.2021

Wir werden ihnen
ein ehrendes Andenken
bewahren.

2y
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Zahnarzt und private Krankenversicherung im Wettbewerbsver-
haltnis: unlautere Mitbewerberbehinderung durch Zuweisung
des Patienten an ein Praxisnetz

Private Krankenversicherer versuchen wiederholt, Patienten auf eigene ,Netzwerke” umzuleiten, um den Erstattungs-
anspruch zu reduzieren. Das OLG Dresden hat mit Urteil vom 09.10.2020 (OLG Dresden, 14 U 807/20) klargestellt, dass auch
ein Zahnarzt legitimiert ist, wettbewerbsrechtlich gegen einen privaten Krankenversicherer vorzugehen.

Ein privater Krankenversicherer hat
nach Ubersendung von Heil- und Kos-
tenpldnen zur Genehmigung dem Ver-
sicherungsnehmer folgendes Schreiben
Ubersandt:

#Als lhr Krankenversicherer mochten
wir Ihnen gerne anbieten, Ihre Be-
handlungskosten im vollen tariflichen
Umfang zu zahlen. Aus diesem Grund
haben wir uns mit verschiedenen Ge-
sundheitspartnern, welche unsere Qua-
litatsansprlche erfillen, zusammen-
geschlossen.

Ihre Vorteile bei einer Behandlung
durch unseren Gesundheitspartner:

bundesweites Qualitdtsnetzwerk von
Zahnarztpraxen und regionalen Zahn-
laboren, qualitativ hochwertige Versor-
gung, preiswerter Zahnersatz zu 100 %
aus Deutschland, schnelle Terminver-
einbarung, erweiterte Offnungszeiten,
weitere Serviceleistungen zu verglins-
tigten Konditionen.

Méchten Sie unser Angebot nutzen

und unseren Gesundheitspartner ken-
nenlernen? Setzen Sie sich mit unserem
Partner in Verbindung und reduzieren
Sie Ihren Eigenanteil. Entscheiden Sie
sich flr unseren Gesundheitspartner,
erhoéht sich sogar lhr Erstattungsan-
spruch fur zahntechnische Leistungen
um 5 %. Die Wahl Ihres Zahnarztes
sowie die des Labors stehen Ihnen
selbstverstandlich frei. Der Hinweis auf
unseren Gesundheitspartner ist lediglich
ein Tipp von uns an Sie, lhren Geldbeutel
zu entlasten ..."

Die Urteilsbegriindung

Eine zahnarztliche Gemeinschaftspra-
xis mit Dentallabor hat den privaten
Krankenversicherer auf Unterlassung
verklagt. Das Landgericht Leipzig hat
die Klage urspriinglich abgewiesen,

da die Klagerin, die zahnarztliche Ge-
meinschaftspraxis, in keinem konkreten
Wettbewerbsverhaltnis zu einer priva-
ten Krankenversicherung stiinde.

Dieser Auffassung ist das OLG Dresden
nicht gefolgt, es hat ein konkretes Wett-
bewerbsverhaltnis zwischen der Zahn-
arztpraxis und der privaten Krankenver-
sicherung angenommen. Ausreichend
sei dafur ein mittelbares Wettbewerbs-
verhéltnis, was vorliegend gegeben sei.
Die zahnarztliche Gemeinschaftspraxis
und die Zahnarzte des Gesundheitsnetz-
werks seien auf demselben Markt tatig,
dasie gleichermafBen zahnarztliche und
labortechnische Dienstleistungen und
Waren anbieten wiirden. Erfolgreich
war die Klage dann im Hinblick auf das
Angebot an die Versicherungsnehmerin,
ihren Erstattungsanspruch um5 % zu er-
héhen, wenn sie sich bei einem Zahnarzt
des Netzwerks behandeln lasse.
Allerdings ergebe sich der VerstoB nicht
aus § 7 Abs. 1 Satz 1 HWG (Heilmittel-
werbegesetz), in dem das grundsatzli-
che Verbot von Werbegaben verankert
ist. Hier fehle es am erforderlichen Pro-
dukt-Leistungsbezug. Es sei eine eindeu-
tige und erkennbare Bezugnahme auf
ein oder mehrere Heilmittel notwendig.
Dies sei hier nicht gegeben. Die beklagte
Krankenkasse bewerbe hier nicht einen
bestimmten Heil- und Kostenplan eines

Zahnarztes des Netzwerkes, der noch
gar nicht vorliege. Die Werbung beziehe
sich hier nicht auf ein individualisierba-
res Produkt.

Unangemessene Einwirkung

Das Gericht sieht allerdings einen Ver-
stoB gegen § 4 Nummer 4 UWG (Gesetz
gegen den unlauteren Wettbewerb),
wonach unlauter handelt, wer Mitbe-
werber gezielt behindert. Die Einwir-
kung auf den Kunden ist insbesondere
dann unangemessen, wenn sich der
abfangende Mitbewerber zwischen
den anderen Mitbewerber und dessen
Kunden stellt, um hier eine andere Ent-
scheidung des Kunden herbeizufihren.
MaBgeblich ist hier gerade, dass der
Klager fur den Patienten bereits einen
Heil- und Kostenplan erstellt hat und
der Patient daraufhin diesen zur Geneh-
migung bei seiner Krankenversicherung
eingereicht hat.

Gerade zu diesem Zeitpunkt setzt sich
der Mitbewerber ,in Szene”, indem

er darauf hinweist, dass ihr Versiche-
rungsnehmer sich auch bei einem an-
deren Zahnarzt des Netzwerks behan-
deln lassen kénne, um dann einen
neuen Behandlungsvertrag abzuschlie-
Ben.

Einem Zahnarzt ist es grundsatzlich
gestattet, auf Bitte des Patienten ein
Gegenangebot zu einem bereits vor-
liegenden Heil- und Kostenplan eines
anderen Zahnarztes abzugeben. Hier ist
es aber gerade so, dass nicht nur der In-
formationsbedarf eines Patienten durch
ein Gegenangebot oder eine Zweitmei-
nung erfullt wird, sondern der Kran-
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kenversicherer sich nach Kenntnis von
dem Behandlungsbedarf selbst an den
Patienten wendet. Hierbei handelt es
sich um eine verbotene aktive Werbung
um Patienten, die in jedem Fall fir einen
Zahnarzt verboten ware. Erst recht ware
dies unlauter, wenn dem Patienten auch
noch finanzielle Vorteile in Aussicht ge-
stellt warden.

Das OLG wirft dem Krankenversicherer
vor, seine Position verfahrensfremd
dazu zu nutzen, die Nachfrage auf seine
Gesundheitspartner umzulenken. Ver-
sicherungsnehmer seien geneigt, den
Winschen ihres Versicherungsunter-
nehmens nachzukommen, um eine

17
Recht/Aktuell

rasche, einfache und méglichst kos-
tendeckende Leistungstbernahme zu
erreichen.

Verscharfend kommt dann noch hinzu,
dass hier versprochen wird, den Erstat-
tungsanspruch fir zahntechnische Leis-
tungen um 5 % zu erhéhen, wenn ein
Arztwechsel erfolgt. Dabei steht noch
gar nicht fest, in welchem Umfang die
Kosten nach dem erstellten Heil- und
Kostenplan zu erstatten sind.

Der Krankenversicherer greift dann
schlieBlich auch in das Recht auf freie
Arztwahl des Patienten ein. Dieses Recht
ist gerade von finanziellen Zuwendun-
gen fur die Entscheidung zugunsten
eines Arztes freizuhalten.

Fazit

Mit der vorliegenden Entscheidung

ist klargestellt, dass auch der einzelne
Zahnarzt wettbewerbsrechtlich gegen
einen Krankenversicherer erfolgreich
vorgehen kann, wenn hier in unlauterer
Weise in ein bestehendes Wettbewerbs-
verhéltnis eingegriffen wird. Sollten
entsprechende Schreiben eines Kran-
kenversicherers durch den Patienten
vorgelegt werden, sollte eine Prifung
erfolgen, ob hier eine Unterlassung er-
folgreich durchgesetzt werden kann.

Matthias Herberg, Fachanwalt
fur Sozialrecht und Medizinrecht

Superwahljahr2021 - Digitalisierung - Erhalt der
Freiberuflichkeit - Nachwuchsforderung

Die Landesversammlung des Freien Verbandes deutscher Zahnéarzte e. V. (FVDZ) in Sachsen stand in diesem Jahr ganz im
Zeichen der Ende September bevorstehenden Bundestagswahl, Bundesvorstandswahl des FVDZ im Oktober und der eige-
nen Landesvorstandswahl. Weitere stark diskutierte Themen waren Vor- und Nachteile der Digitalisierung, Erhalt der Frei-
beruflichkeit und Férderung und Ermutigung des beruflichen Nachwuchses nicht nur zur eigenen Niederlassung, sondern
auch zur intensiven Mitwirkung in der Berufspolitik, um ihre eigene freiberufliche Zukunft aktiv mitzugestalten.

Erhalt der Freiberuflichkeit,
Nachwuchsforderung

In einer sehr emotionalen BegriiBungs-
rede betonte der Landesvorsitzende Dr.
Uwe Tischendorf, dass trotz aller digita-
len , Hilfsmittel”, die uns sicherlich viele
Dinge in Pandemiezeiten, Praxisalltag
und auch Privatleben erleichtern, Dis-
kussionen und Veranstaltungen in Pra-
senz geflhrt werden missen, da die rein
digitale Kommunikation ,,dem mensch-
lichen Miteinander widerspricht”.

Er forderte Zusammenhalt der drei Sau-
len Kassenzahnarztliche Vereinigungen,
Zahnéarztekammern und FVDZ im Kampf
far die Erhaltung der Freiberuflichkeit.
Dort wo Korperschaften , die Hande
gebundensind”, begleitet der Freie Ver-

Vorstand FVDZ (nicht ganz vollzahlig): Dr. Angela Echtermeyer, Dr. Martina Schiller, Dr. Uwe
Tischendorf, Cornelia Otto, Dr. Thomas Breyer, Dr. Thomas Drachenberg (v.l.n.r.)
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band die aktuellen Dinge kritisch und
konstruktiv.

Keinesfalls mochte sich aber der FVDZ
»als Sprachrohr oder gar Erfullungsge-
hilfe bei der Umsetzung staatlicher Ein-
griffe in unsere freie Berufsaustibung”
wissen.

Entscheidende Aufgaben fir die Zu-
kunft sind Nachwuchsférderung im
Sinne der freien Berufsaustibung, um
weiterhin ,unsere Patienten moglichst
gut und umfassend therapieren zu
kénnen”. In diesem Zusammenhang
wardigte Dr. Tischendorf mit herzlichen
Worten des Dankes das ehrenamtliche
Engagement von Dr. Thomas Dra-
chenberg und Dr. Lutz Krause in der
Verbandsarbeit mit den Studierenden
im Sinne der Nachwuchsférderung und
Mitgliedergewinnung fiir den Freien
Verband.

,Zusammenin die Zukunft’, DZG eG
als Projekt des FVDZ e.V.

Zum Grundtenor Digitalisierung - Frei-
beruflichkeit - Nachwuchsférderung der
Landesversammlung passend referierte
Dr. Frank Wuchold, Bundesvorstands-
mitglied des FVDZ und Vorstandsvorsit-
zender der DZG eG, zur Ausgestaltung
der DZG eG. Die Genossenschaft wurde
schon 2008 gegriindet, aber erstin den
letzten zwei Jahren mit vielen Inhal-
ten gefullt. Dies wurde von einigen
Anwesenden, die schon seit Griindung
Mitglied der Genossenschaft sind, sehr
begriBt.

Auch hier steht unter dem Motto ,Zu-
sammen in die Zukunft” die Erhaltung
und Sicherung der Freiberuflichkeit.

Superwahljahr2021/,Agenda 2021 -
Freie Berufsaustibung gestalten”

In seinem Bericht Gber die durch die Pan-
demie Uberschatteten Aktivitaten des
Freien Verbandes im letzten Jahr ging
der Landesvorsitzende auf die bereits

im Friihjahr verfasste, oben genannte
Agenda fur die politischen Diskussionen
ein: ,Primat bleibt fir den Verband die

von Einflissen Dritter freie Berufsaus-
Gbung. Nur sie gewahrleistet das not-
wendige Vertrauensverhaltnis zwischen
Patienten und Zahnarzten.”

Trotz Pandemie wurde im vergangenen
Jahr viel Sacharbeit geleistet, vieles auch
auf elektronischem Weg. Die Online-
Variante zahlreicher Seminare und auch
der Kongresse wurden gut von der Kol-
legenschaft angenommen, sollten aber
die Ausnahme bleiben. In den Medien
wurde klargestellt, dass die Patienten-
behandlung in der Zahnarztpraxis durch
schon langjahrig bestehende strengste
Hygienerichtlinien auch in der Corona-
pandemie sicher ist. In diesem Zusam-
menhang hat sich der Bundesvorstand
gemeinsam mit dem Studierendenparla-
ment gegen das Aussetzen der Prasenz-
lehre an den Universitaten in Pandemie-
zeiten ausgesprochen.

Dr. Tischendorf erwahnte in seinem
Bericht die finanzielle Situation des
Freien Verbandes und forderte alle
Verbandsmitglieder auf, Vorschlage far
SparmaBnahmen einzubringen, um den
»Meinungspool” zu vergroBern.

Antrage, Wahlen

An die Landesversammlung wurden An-
tradge zu den Themen: Tl, GOZ, Blrokra-
tieabbau und neue Approbationsord-
nung gestellt. Besonders hervorzuheben
ist der mit einem sehr energischen State-

Beschluisse der Landesversammlung
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ment von Dr. Breyer zum vorgestellten
Antrag unter der Headline ,Rontgen
-sofortige Aufhebung der Beschran-
kung der Teilnehmerzahl bei Aktuali-
sierungskursen”. Er zeigt einmal mehr,
dass Willkar in der Verwaltung ohne
gesetzliche Notwendigkeit im Ernstfall
sogar flachendeckende zahnmedizini-
sche Versorgung in Sachsen gefahrden
kann.

Der KassenprUfbericht wurde vorge-
stellt, der Landesvorstand entlastet, der
neue Haushaltsplan genehmigt.

Der Landesvorsitzende Dr. Tischendorf
und seine zwei Stellvertreter Dr. Martina
Schiller und Dr. Lutz Krause wurden in
ihrem Amt bestétigt, ebenso die Bei-
sitzer, Kassenprufer und der Versamm-
lungsleiter.

Zum Ende der Veranstaltung wurden
zahlreiche Mitglieder des FVDZ geehrt.
Lesen Sie dazu und zu den Beschliissen
der Landesversammlung mehr unter:
www.fvdz.de/Landesverband Sachsen/
Aktuelles.

Die altbewahrte Tradition eines gemein-
samen Essens begleitet von anregenden
Gesprachen und intensivem Gedan-
kenaustausch bildete den wirdigen
Abschluss einer gelungenen Landesver-
sammlung.

Cornelia Otto im Namen des
Landesvorstandes des FVDZ Sachsen

mit Augenmaf

1) Rucknahme der Sanktionen in der Telematik-
infrastruktur (TI), vollstandige Refinanzierung
der T, Digitalisierung im Gesundheitswesen

einstimmig angenommen

2) Stillstand GOZ beenden

einstimmig angenommen

3) Burokratieabbau jetzt

einstimmig angenommen

4) Rontgen - sofortige Aufhebung der Beschrankung
der Teilnehmerzahl bei Aktualisierungskursen

einstimmig angenommen

5) Umsetzung der Méglichkeiten der neuen Appro-
bationsordnung an den sachsischen Universitéten

einstimmig angenommen
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Termine

Fortbildungsakademie der LZK Sachsen:
Kurseim September/Oktober/November 2021

firZahnarzte
Dresden
Praxisnachfolge strukturell gut vorbereiten! D 79/21 Dipl.-BW (FH) Frank Steuer 29.09.2021,
14:00-18:00 Uhr
Der Zahnunfall - Der dentale Notfall D 14/21 Dr. Mario Schulze 01.10.2021,
14:00-19:00 Uhr
Die Perfektion der Asthetik D 80/21 Dr. Marcus Striegel 02.10.2021,
09:00-16:00 Uhr
Von A wie Abformung bis Z wie Zementierung - D 21/21 Dr. Stephan T. Jacoby, M.Sc. 02.10.2021,
Praktische klinische Aspekte bei der Herstellung von 09:00-17:00 Uhr
konventionellem festsitzenden Zahnersatz
Update Abrechnung KCH D 81/21 Dr. Uwe Tischendorf 14.10.2021,
(auch fur Praxismitarbeiterinnen) 14:00-19:00 Uhr
Psychiatrie to go flr die zahnarztliche Praxis — Im Fokus: D 82/21 Dr. Martin Gunga 05.11.2021,
Umgang mit Angsterkrankungen und Depressionen 14:00-18:00 Uhr
Abrechnung kieferorthopadischer Leistungen nachBEMA D 85/21 Dipl.-Stom. Steffen Laubner 12.11.2021,
(auch fur Praxismitarbeiterinnen) 13:00-19:00 Uhr
Behandlung von Risikopatienten in der zahnérztlichen D 86/21 Prof. Dr. Dr. med. Ralf Smeets 12.11.2021,
Praxis—Was gibt es ,,Neues” und was missen wir beachten? 14:00-19:00 Uhr
Zahnextraktionen/Weisheitszahnentfernung - D 87/21 Prof. Dr. Dr. med. Ralf Smeets 13.11.2021,
Indikationen, Komplikationen —Was sollten wir fiir die 09:00-16:00 Uhr
tagliche Arbeit in der Praxis wissen?
Ergonomisch arbeiten ,,Rund um den Zahn" D 88/21 Manfred Just 19.11.2021,
Korrekte Arbeitshaltung, gezielter Ausgleich—Workshop 09:00-17:00 Uhr
(auch fur Praxismitarbeiterinnen)
Aufbereitung von Medizinprodukten: Prozessvalidierung D 89/21 Tobias RaBler M.Sc. 19.11.2021,
kompakt und auf den Punkt! 15:00-18:00 Uhr
In5 Minuten wieder fit: einfach — wirksam - selbstbestimmt D 90/21 Manfred Just 20.11.2021,
Prévention und Selbsttherapie am Arbeitsplatz fir das Team 09:00-17:00 Uhr
Die gussklammerverankerte Prothese - Planung und D 92/21 Prof. Dr. Klaus Béning 24.11.2021,
Ausfiihrung 14:00-18:00 Uhr
Chemnitz
Zahnersatzabrechnung aktuell - Wissenswertes C06/21 Dr. Tobias Gehre, 13.10.2021,
fur die Zahnarztpraxis Simona Gunzler 14:00-18:00 Uhr
(auch fur Praxismitarbeiterinnen)
fur Praxismitarbeiterinnen
Dresden
Knotenpunkt Rezeption D 169/21  Petra C. Erdmann 29.09.2021,
09:00-17:00 Uhr
Parodontalbehandlung ... Was ist Kasse, was Privat? D 305/21  Ingrid Honold 01.10.2021,

Die neue Behandlungsrichtlinie 14:00-18:00 Uhr
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Abrechnungstraining fir konservierende Leistungen D 174/21  Ingrid Honold 02.10.2021,
mit Blick auf die Wirtschaftlichkeit (auch fir Zahnarzte) 09:00-15:00 Uhr
LEinFall” fur die Rezeption D177/21  UtaReps 13.10.2021 und
Intensiv-Update - Verwaltung 03.11.2021, jew.
09:00-16:00 Uhr
Aufklarungs-, Dokumentations-, Schweigepflicht, D 181/21  Kerstin Koeppel 15.10.2021,
Aufbewahrungsfristen, Patientenrechte ... 14:00-18:00 Uhr
Gekonnt Befunden - gezielt Beraten: Das 1 x 1 der D 183/21  Annette Schmidt 16.10.2021,
Mundhygiene 09:00-15:00 Uhr
Wem raten Sie wann was mit welchen Argumenten?
Abrechnungstraining fir Fortgeschrittene - D 185/21  Ingrid Honold 05.11.2021,
Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakonstruktionen 09:00-15:00 Uhr
(auch fur Zahnarzte)
Aufmerksames Miteinander: D 188/21 PetraC.Erdmann 05.11.2021,
Emotionale Intelligenz ist Gold wert 14:00-19:00 Uhr
Pilates — das systemische Ganzkérpertraining D 191/21  Cornelia GroB3 10.11.2021,
(auch fur Zahnarzte) 14:00-16:30 Uhr
Zeit fur das Wesentliche - Der Patient D 192/21  Wilma Mildner 18.11.2021,
09:00-16:00 Uhr
»Die Ausbildungsbeauftragte” - eine definierte D 193/21  Wilma Mildner 19.11.2021,
Verantwortlichkeit, die alle glicklich macht 14:00-19:00 Uhr
20.11.2021,

09:00-16:00 Uhr

Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenhéhe 11, 01099 Dresden

Fax: 0351 8066-106, E-Mail: fortbildung@/zk-sachsen.de
Anfragen: Frau Walter, Telefon: 0351 8066-101

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unserem
Fortbildungsprogramm fiir das 2. Halbjahr 2021 oder dem Internet unter www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Start: 20.11 2021

Kurs 1 Grundlagen zahnérztlicher Chirurgie

Kurs 2 Die Zahnextraktion und Zahnerhaltung (in Hospitationspraxis)

Kurs 3 Verlagerte und retinierte Zahne (in Hospitationspraxis)

Kurs 4 Odontogene Infektionen und Zysten (in Hospitationspraxis)

Kurs 5 Traumatologie, Risiken und Komplikationen

Kurs 6 Mundschleimhauterkrankungen

Kurs 7 Standards, Falldemonstrationen, Besprechung individueller Problemfalle

Gebiihr: Kurse 1,5, 6, 7 je 205 Euro/Kurse 2—4 je 255 Euro

Die Termine flr die Hospitationspraxen werden in Kurs 1 bekannt gegeben.
GemaB Empfehlung BZAK/DGZMK erhalten Sie 47 Fortbildungspunkte.

Néhere Informationen erhalten Sie in der Fortbildungsakademie der LZK Sachsen
bei Frau Hopp, Telefon 0351 8066-104.

Fortbildungsreihe ,Zahnrztliche Chirurgie® ">

20.11.2021, 09:00-16:00 Uhr

09.04.2022, 09:00-17:00 Uhr
08.04.2022, 13:00-19:00 Uhr
17.09.2022, 09:00-15:00 Uhr

freie Plitzer
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Behandlung vonim Ausland krankenversicherten Patienten -
Wasistneuab 1. Oktober2021?

Um es vorwegzunehmen: Die Ablaufe werden fir alle Beteiligten insgesamt einfacher und schneller. Mit den Anderungen
erfolgten Anpassungen an den aktuellen europaischen Rechtsrahmen sowie die Angleichung der zahnarztlichen an die

arztliche Verfahrensweise.

Die ,Vereinbarung zur Behandlung von
Patienten im Rahmen Uber- und zwi-
schenstaatlichen Krankenversicherten-
rechts bei vorlibergehendem Aufenthalt
in Deutschland” wird als Anlage 18
Bestandteil des Bundesmantelvertrags
Zahnarzte. Damit erh6ht sich die Rechts-
sicherheit bei der Behandlung dieser
Personengruppen und der Abrechnung
der Leistungen.

Versicherungsnachweise

Einen Behandlungsanspruch nach dieser
Vereinbarung haben Patienten nach
Vorlage eines der folgenden Nachweise:

A) eine Europaische Krankenversiche-
rungskarte (EHIC), eine Global Health
Insurance Card (GHIC - gilt nur fur Pati-
enten aus dem Vereinigten Kénigreich)
bzw. eine Provisorische Ersatzbescheini-
gung (PEB)

—> Anstelle der Formulare ,, Muster 80"
und ,Muster 81" ist die ,Patientener-
klarung Europaische Krankenversiche-
rung” zu verwenden. Diese wird vom
Praxisverwaltungssystem in verschiede-
nen Sprachen zur Verfligung gestellt.

B) ein Nationaler Anspruchsnachweis
—> Patienten, die nach EU-Recht eine
geplante Behandlung in Anspruch
nehmen wollen sowie Patienten nach
Abkommensrecht, missen einen ,Nati-
onalen Anspruchsnachweis” vorlegen.
Dieses nunmehr einheitliche Formblatt
geben die aushelfenden deutschen Kas-
sen anstelle des bisherigen Erfassungs-
scheins aus.

C) eine deutsche elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) mit Statusangabe 7

oder 8 als besondere Personengruppe
(BPG)

—> Es handelt sich um Patienten, die vo-
ribergehend in Deutschland wohnen.
Diese sind den Versicherten der deut-
schen Krankenkassen gleichgestellt. Es
besteht Anspruch auf alle medizinisch
notwendigen vertragszahnérztlichen
Sachleistungen.

Wahl der Krankenkasse und Behand-
lungsanspruch

Vor der Behandlung wahlt jeder Patient
eine deutsche aushelfende gesetz-

liche Krankenkasse am Aufenthaltsort
bzw. Praxissitz (keine Fremdkasse). Die
Wahl gilt fir die gesamte Behandlungs-
dauer.

Neben dem Versicherungsnachweis sind
Herkunft (EU- bzw. Abkommensstaat)
sowie Intention der Behandlung fiir
Ablauf, Behandlungsanspruch und Do-
kumentation relevant.

Ungeplante Behandlungen
nach EU-Recht

Patienten, die einen Anspruch nach EU-
Recht* haben, kdnnen die Praxis direkt
aufsuchen. Das gilt flr nicht geplante
Behandlungen bei voriibergehendem
Aufenthalt in Deutschland (*EU-/EWR-
Staaten, Schweiz, Vereinigtes Kénig-
reich GroBbritannien und Nordirland).
Vor der Behandlung ist die EHIC/GHIC
bzw. PEB vorzulegen (siehe Abb. 1). Die
Wahl der Krankenkasse erfolgt durch
das Ausfullen der Patientenerklarung.
Es besteht Anspruch auf alle Sachleistun-
gen, die sich unter Berlcksichtigung der
Artder Leistung und der voraussichtli-
chen Aufenthaltsdauer als medizinisch
notwendig erweisen.

" A) Vorlage einer EHIC/GHIC |
bzw. PEB

* Praxis pruft Gultigkeit/Vollstandigkeit.

J

Praxis erstellt zweifache Kopie mit
Datum/Unterschrift/Zahnarztstempel.

- hY
Praxis pruft Identitat per
Personalausweis oder Reisepass.

Praxis druckt ,Patientenerklarung
Europaische Krankenversicherung” in
gewdinschter Sprache aus PVS
heraus.

Y
.

Patient fullt Patientenerklarung aus
(inkl. Krankenkassenwahl) und

| unterschreibt.
o

* Praxis erstellt einfache Kopie.

Praxis sendet Original der Patienten- )
erklarung und unterzeichnete Kopie
der EHIC/GHIC/PEB unverziglich an
\ gewahlte Krankenkasse. )
Ve N\

Praxis bewahrt Kopien von Patienten- |
erklarung und EHIC/GHIC/PEB
10 Jahre auf (§ 8 Abs. 3 BMV-Z).

& J

//’

Abb. 1-Ablauf bei Vorlage einer EHIC/GHIC
bzw. PEB

Bei erneuter Behandlung - nach Ablauf
von drei Monaten nach erstmaliger
Inanspruchnahme - ist das geschilderte
Prozedere zu wiederholen.

Geplante Behandlungen nach
EU-Recht sowie Behandlungen
nach Abkommensrecht

Patienten mit Anspruch nach EU-Recht,
die gezielt zur Behandlung einreisen,
mussen sich vor Behandlungsbeginn von
einer gewahlten deutschen gesetzlichen
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Krankenkasse einen Nationalen An-
spruchsnachweis ausstellen lassen (siehe
Abb. 2). Dies gilt ebenso flir Patienten
mit Anspruch nach Abkommensrecht
(Bosnien und Herzegowina, Nordmaze-
donien, Montenegro, Serbien, Turkei
oder Tunesien).

Der Leistungsumfang richtet sich nach
den Vorgaben, die der auslandische zu-
standige Krankenversicherungstrager
im Rahmen seiner Genehmigung zur
Behandlung in Deutschland gemacht
hat. Dieser wird von der gewahlten
aushelfenden deutschen Krankenkasse
bei der Ausstellung des Nationalen An-
spruchsnachweises bericksichtigt und
darauf vermerkt.

Eine Weiterleitung des Nationalen
Anspruchsnachweises an die ausstellen-
de Krankenkasse oder andere Stellen
findet nicht statt. Lediglich auf Anfor-
derung ist eine Kopie zur Verfigung zu
stellen. Zusatzliche Nachweise sind fur
die Dokumentation nicht erforderlich.

[ B) Vorlage eines Nationalen |
Anspruchsnachweises

" Praxis pruft Glltigkeit/Vollstandig-
keit/Leistungsumfang.

"+ Praxis prift Identitat per
Personalausweis oder Reisepass.

("« Praxis behilt Original des Anspruchs- |
nachweises fur 10 Jahre (§ 8 Abs. 3
BMVZ) zur Dokumentation des

L Behandlungsanspruchs.

Abb. 2 - Ablauf bei Vorlage eines Nationalen
Anspruchsnachweises

Abrechnung

Bei Vorlage der EHIC/GHIC/PEB bzw.
eines Nationalen Anspruchsnachwei-
ses erfolgt die Abrechnung nach den
Regeln des Ersatzverfahrens (Anlage

10 BMV-Z) Gber die gewahlte deutsche
Krankenkasse. Die BPG 7 ist als Status
anzugeben. Diese Kennzeichnung steht
flr Sozialversicherungsabkommen.
Fehlen vorgenannte Anspruchsnachwei-
se und/oder Identitatsnachweise oder
sind die gewinschten Leistungen vom
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Nationalen Anspruchsnachweis nicht
abgedeckt, gelten die Gblichen bundes-
mantelvertraglichen Regelungen wie
bei Nichtvorlage einer eGK. Die Abrech-
nung erfolgt nach GOZ.

Wird eine PEB oder ein Nationaler An-
spruchsnachweis oder der Identitats-
nachweis innerhalb von 10 Tagen vor-
gelegt, ist die ggf. bereits bezahlte Ver-
gltung zuriickzuzahlen. Dagegen muss
die EHIC/GHIC spatestens am folgenden
Arbeitstag nachgereicht werden.

Es wird empfohlen, die Patientener-
klarung auch bei einer Behandlung auf
Grundlage der GOZ ausfllen zu lassen
und solange aufzubewahren, bis die
Frist zur Nachreichung verstrichen ist.

Uberweisung

Eine unmittelbare Uberweisung ist nur
fur Patienten maoglich, die eine EHIC/
GHIC/PEB vorlegen. Dabei bleibt die
beim Erstbehandler gewahlte deutsche
aushelfende Krankenkasse fur die ge-
samte Behandlung zustandig.

Bei Patienten mit Nationalem An-
spruchsnachweis muss die Uberweisung
zunachst der gewahlten deutschen aus-
helfenden Krankenkasse vorgelegt wer-
den, welche dann ggf. einen weiteren
Nationalen Anspruchsnachweis fir den
Zweitbehandler ausstellt.

Die BPG 7 ist als Status anzugeben.

Verordnung Arznei-/Heilmittel,
Krankenhausbehandlung

Arzneimittel dirfen verordnet werden,
wenn sie wahrend des Aufenthalts in
Deutschland sofort notwendig sind und
eine Verordnung nicht bis zur beab-
sichtigten Rickkehr in den Heimatstaat
zurlckgestellt werden kann. Ein Vorrat
speziell fUr die Zeit nach Ruickkehr darf
grundsatzlich nicht verordnet werden.
Eine Heilmittelverordnung muss immer
der gewahlten deutschen aushelfenden
Krankenkasse zur Genehmigung vor-
gelegt werden.

Das Gleiche trifft auf die Verordnung
einer Krankenhausbehandlung zu, es sei

denn, es handelt sich um einen Notfall.
Die BPG 7 ist als Status anzugeben.

Nutzlich zu wissen

- Die EHIC/GHIC ist als Karte vorzulegen.
Eine Abbildung der EHIC auf dem
Smartphone berechtigt nicht zur Inan-
spruchnahme von Leistungen.

- Jede anspruchsberechtigte Person
muss eine eigene EHIC/GHICvorlegen.

- Die EHIC/GHIC wird in der Regel in der
jeweiligen Amtssprache ausgestellt.
Auf der Rickseite der EHIC befindet
sich meist die nationale Krankenver-
sicherungskarte.

— Die freie Flache auf der EHIC kann
als Unterschriftenstreifen oder zur
Beschriftung mit Text, Logo oder
sonstigen Zeichen benutzt werden.
Eine Unterschrift auf der EHIC ist somit
nicht zwingend erforderlich.

- Ansonsten ist die EHIC/GHIC bei un-
vollstandigen Angaben nicht zu ak-
zeptieren.

- Die EHIC/GHIC hat keinen Chip und in
der Regel auch keinen Magnetstrei-
fen.Die Karte ist daher nicht lesbar
und muss kopiert werden.

- Die Kopie der EHIC/GHIC bzw. PEB ist
ausreichend. Eine Kopie des Identitats-
nachweises ist nicht mehr erforderlich.

- Alsldentitatsnachweis gilt nur der Per-
sonalausweis (ID-Card) oder der Rei-
sepass. Anderes, wie z.B. der Fiihrer-
schein, darf nicht anerkannt werden.

Ausfihrliche Erlduterungen sowie zwei
Kurzubersichten fiir den schnellen
Uberblick sind auf www.zahnaerzte-in-
sachsen.de im Kompendium unter , Aus-
landsabkommen” abrufbar.

Kathrin Tannert
Abteilungsleiterin Quartalsabrechnung
der KZVS

Zu diesem Beitrag kon-
nen Fortbildungspunkte
erworben werden.

www.zahnaerzte-in-sachsen.de


https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/kompendium/a/#terms
https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/kompendium/a/#terms
https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/bildung/fortbildung-zahnaerzte/e-fortbildung/
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GOZ-Telegramm

Frage
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Ist eine Berechnung der Geb.-Nr. 4025 GOZ neben der Nr. 4150 GOZ mdoglich?

Antwort JA

Die Geb.-Nr. 4150 GOZ beinhaltet in der Regel MaBnahmen der Wundkontrolle/Wundreinigung, Wund-
desinfektion mittels Lésungen/Salben, das Entfernen von Faden/Wundverbanden, den Wechsel oder das
Entfernen von Tamponaden nach parodontalchirurgischen Behandlungen.

Fur die Applikation eines lokal wirkenden Antibiotikums an einem Parodontium unterhalb des Zahnfleisch-
saumes sieht die amtliche GOZ eine eigenstandige Gebiihrenposition - Geb.-Nr. 4025 GOZ - zur Berechnung
vor, zuzlglich der Berechnung des verwendeten Medikaments.

Zu beachten ist, dass eine einfache Splilung von Zahnfleischtaschen mit antibakteriellen
Lésungen den Leistungsinhalt der Geb.-Nr. 4025 GOZ nicht erfllt. Diese Leistungserbringung

ist nach Geb.-Nr. 4020 GOZ zu berechnen.

Kommentar der BZAK
GOZ-Infosystem

Quelle

www.zahnaerzte-in-sachsen.delpraxis/goz-infosystem

GOZ - eine Einbahnstrafte?

Wer wiinscht es sich nicht, Entwicklun-
gen mitzugestalten, zu beeinflussen
und davon auch noch zu profitieren.
Wie soll das bei einem seit 1988 stagnie-
renden Punktwert gehen? Ist die GOZ
nicht mittlerweile eine EinbahnstraBe?
Nein, das muss nicht sein, wenn alle Kol-
legen mithelfen. 5 bis 10 Minuten Zeit
im Quartal kénnen jeden Einzelnen und
die Kollegenschaft insgesamt voranbrin-
gen und das unter anderem durch die
Teilnahme an der GOZ-Analyse der Bun-
deszahnarztekammer (BZAK).

Der Nutzen belastbarer fundierter Da-
ten ist vielfaltig. Praxisinhaber profitie-
ren von der Leistungsstatistik und kon-
nen individuelle betriebswirtschaftliche
Ruckschllsse ziehen. Standespolitisch
helfen die Ergebnisse der GOZ-Analyse
bei Diskussionen mit der Politik, der pri-
vaten Krankenversicherung und bei der
zahnérztlichen Offentlichkeitsarbeit.
Die GOZ-Analyse ist derzeit die einzige
offentlich zugangliche Erhebung und
Auswertung zur Abrechnung bzw. Liqui-
dation im privatzahnarztlichen Bereich.
Gerade in der aktuellen Situation ist sie
unverzichtbar, um die wirtschaftlichen

Auswirkungen der Pandemie auf die
zahnarztliche Praxis gesichert und un-
angreifbar darzustellen. Je mehr Zahn-
arztpraxen sich an der Datenerhebung
beteiligen, umso groBer ist der Nutzen
far alle.

-

- ca. 3.000* teilnehmende Praxen
bundesweit

- davon ca. 200 sachsische Praxen

— Uber 1 Mio. ausgewertete anony-
misierte GOZ-Rechnungen

*Stand 2019, Quelle: BZAKJ

N\

Deshalb unsere Bitte an alle Kollegen:
Helfen Sie mit! Nutzen Sie die Chance
und beteiligen Sie sich an der GOZ-Ana-
lyse der BZAK! Sorgen wir gemeinsam
fiir eine solide Datenbasis.

Die Datenerhebung erfolgt Gber einen
Datentreuhdnder und anonymisiert.
Dabei werden personenidentifizierbare
Daten (Adressdaten) der Praxis strikt

von den auswertbaren Daten (sozio-
demographische Daten, Rechnungs-
daten) getrennt. So ist gesichert, dass
der BZAK zu keiner Zeit eine Zuordnung
der Rechnungsdaten zu den Praxis-
daten méglich ist. Auch werden Uber die
Praxissoftware alle personenbezogenen
Daten vor der Dateniibermittlung ent-
fernt und der Datensatz verschlisselt
Gbersandt. Vor dem Versand kénnen
Sie die zu Gbermittelnden Daten Giber-
prufen.

Das Anmeldeformular zur Teilnahme an
der GOZ-Analyse finden Sie im Internet
unter https:/lwww.bzaek.delfileadmin/
PDFs/GOZ-Analyse/Anmeldung.pdf oder
folgen Sie einfach dem untenstehenden
QR-Code.

Dr. med. dent. Burkhard Wolf
Vorsitzender GOZ-Ausschuss
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Mundhohlenkarzinom: Teil 1 -
Fruhdiagnostikin der Zahnarztpraxis

Das Plattenepithelkarzinom der Mundhéhle rangiert unter den zehn haufigsten Tumorarten und nimmt an Haufigkeit zu.
Die Prognose der Erkrankung und folglich auch die Lebensqualitat der Patienten sind besser, je friher der Tumor erkannt
wird. Gerade in der Friherkennung dieser Tumorentitat kommt dem Zahnarzt eine ganz wesentliche Rolle zu. Deshalb
werden hier wichtige Vorlauferstufen benannt. Dariiber hinaus begleitet der Zahnarzt den Patienten haufig nach erfolg-
ter Therapie in unserer Klinik (Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden) weiter und soll deshalb Gber Entwicklungen
in Bezug auf Optionen zur Therapieindividualisierung und in Bezug auf die gesetzlich vorgeschriebene Erfassung von
Tumorerkrankungen durch das bundesweit eingefiihrte Krebsregister informiert werden. Auswertungen der Daten aus
dem Krebsregister werden helfen, Tumorerkrankungen effektiver vorzubeugen und besser zu behandeln.

Einleitung

Die Therapie des Mundhohlenkar-
zinoms hatsich in den letzten Jahr-
zehnten durch die Erweiterung der
Behandlungsmdglichkeiten und des
multidisziplindren Vorgehens zwar
individualisiert, allerdings ist dadurch
bisher kein entscheidender Durchbruch
hinsichtlich des Langzeitiiberlebens der
Tumorpatienten erzielt worden. Trotz
Verbesserung der Wirksamkeit der the-
rapeutischen Behandlung liegt die Finf-
Jahres-Uberlebensrate von Patienten
mit Kopf-Hals-Tumoren bei ca. 50 %23,
Darlber hinaus stieg die Zahl der Mund-
und Pharynx-Karzinome weltweit in den
letzten Jahren an*>®,

Dabei bestimmt die TumorgroBe unter
anderem das AusmaB der Rekonstrukti-
on. Bei Prdkanzerosen reicht eine einfa-
che Exzision, die lokalplastisch gedeckt
werden kann. GréBere Tumorresekti-
onen kénnen mittels mikrochirurgischer
Transplantate rekonstruiert werden. Da-
bei ist der Transfer von Weichteilen oder
Knochen méglich. In vielen Fallen wird
die chirurgische Therapie von einer Che-
mo- und Strahlentherapie begleitet.
Umfangreiche Rekonstruktionen sind
technisch aufwendig und fur den Pati-
enten eine groBe psychische und koérper-
liche Belastung.

Durch individuelle und optimierte Re-
konstruktionsverfahren ist es gelungen,
funktionell und asthetisch gute Ergeb-
nisse nach chirurgischer Tumortherapie

zu erreichen. Insbesondere nach mikro-
vaskularem Gewebetransfer konnen die
Folgen von Strahlen- und Chemothera-
pie abgemildert werden.

Nach wie vor ist die Friherkennung der
Krebserkrankung ein wesentlicher Fak-
tor fur die Prognose der Therapie und
damit letztendlich fir das Uberleben
der Patienten. Denn bei Friihbefunden
(T1/T2) ist die Uberlebensrate wesentlich
gunstiger (bei 70 %), bei Spatbefunden
(T3/T4) liegt die 5-Jahres-Uberlebens-
quote bei circa43%’. In diesem Rahmen
kommt der regelmaBigen zahnérztli-
chen Vorsorgeuntersuchung und der
Rolle des Zahnarztes eine wesentliche
Bedeutung zu. Mit seinem diagnosti-
schen Blick und seiner Entscheidung,
weitere diagnostische MaBnahmen zu
veranlassen, kann der Zahnarzt den
gesamten weiteren Verlauf der Krebser-
krankung grundlegend beeinflussen. Fr
den Patienten, der sich in einer schwie-
rigen Lebenssituation befindet, wird so
der Zahnarzt zu einer Vertrauensperson,
zu welcher er nach anspruchsvoller
Behandlung mit Operation und wei-
terfihrender onkologischer Therapie
zurlckkehrt, um méglicherweise die
prothetische Rehabilitation zu erhalten.
Im Folgenden soll deshalb auf verschie-
dene Aspekte im Rahmen der Friiher-
kennung einer Tumorerkrankung im
Kopf-Hals-Bereich, speziell in der Mund-
hohle, eingegangen werden. Dabei
wird auch auf die Bedeutung der mitt-
lerweile bundesweit geflihrten Krebs-

register am Ende des Beitrags hin-
gewiesen.

Anatomie der Mundhohle

Die Mundhohle ist der Raum zwischen
hinterem Ende des weichen Gaumens,
den Papillae vallatae der Zunge und
dem Vermillion der Lippen.

Innerhalb der Mundhohle gibt es neun
Untereinheiten, die zur Bezeichnung der
Tumorlokalisation herangezogen werden:
1. Lippe

2. Zunge

3. Mundboden

4. \Wangeninnenseite

5. Harter Gaumen

6. Alveolarfortsatz

7. Retromolares Dreieck

8. Kieferwinkel

9. Weicher Gaumen

Die Eigenschaften der Tumore in diesen
Bereichen variieren erheblich. Aus onko-
chirurgischer Sicht missen neben der
Tumorausbreitung auch die ipsi- und
kontralateralen Lymphknoten ber(ck-
sichtigt werden. So wissen wir, dass sich
die Zungentumoren aufgrund ihres
Lymphabflusses eher auf die Halslymph-
knoten ausbreiten als die Tumoren,
beispielsweise vom Alveolarkamm des
Oberkiefers. Das Wissen um das typische
Erscheinungsbild der Mundschleimhaut
ist wichtig, um den beginnenden Tu-
morprozess zu erkennen.

Die Mundschleimhaut lasst sich abhan-
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gig von der Funktion in verschiedene

Typen unterteilen:

a) die spezialisierte Schleimhaut mit
Papillen auf der Zunge

b) die auskleidende, nicht keratinisierte
Schleimhaut, teilweise mit Speichel-
driisen an Lippe, Innenwange und
Mundboden

¢) die keratinisierte Schleimhaut, Gingi-
va am harten Gaumen und am Alveo-
larfortsatz um die Zahne

Es gibt Normvarianten, wie die Inter-
kalarlinie, die Fordyce-Driisen oder der
Schwamm-Navus. Die Struktur bzw.
Textur kann allerdings auch von der
typischen Form abweichen. Besonders
schwierig ist die Beurteilung der Mund-
schleimhaut nach erfolgter Tumorthe-
rapie. Ihr Aussehen verandert sich einer-
seits nach Bestrahlung und andererseits
nach Tumorresektion und Defektde-
ckung mit einem Lappentransplantat,
z.B.Radialislappen. Teilweise passt sich
der rekonstruierte Bereich gut an die
Mundschleimhaut an und eine Abgren-
zung Haut - Schleimhaut ist nicht zu
erkennen. Manchmal bleiben aber auch
Areale der starkeren Verhornung er-
halten und die Unterscheidung zu einer
Leukoplakie ist nicht einfach.

Die Folgen der Bestrahlung auf die
Mundschleimhaut unterscheiden sich
nach dem Zeitpunkt der Bestrahlung.
Zu Beginn leiden die Patienten an einer
schweren Mukositis und als Spatfolge
kann eine Xerostomie mit ausgepragten
Zahnschaden im Vordergrund stehen.

Epidemiologie, Risiko-Faktoren und
Prognose-Faktoren

In Sachsen betreffen laut Sachsischem
Krebsregister 2018 2% aller Tumorneu-
erkrankungen bei Mannern die Mund-
hohle. Auf der Tumorrangliste ist dies
Platz 9 und bedeutet flr das Jahr 2018
eine Gesamtzahl von etwa 304 neuen
Patienten.

Frauen sind nur halb so haufig betroffen
(124 Patientinnen), was 1,1% aller Tu-

morerkrankungen in Sachsen entspricht.
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Grafik 1 -Plattenepithelkarzinom der Mundhéhle nach Jahr und T-Klassifikation

Die Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie am Uni-
versitatsklinikum Dresden behandelte in
den Jahren 2018 bis 2020 211 Patienten.
Diese Zahl ist seit Jahren steigend. Da-
bei stellen sich Patienten haufig erstim
fortgeschrittenen Krankheitsstadium
vor.Von den 211 Tumoren waren ledig-
lich 94 T1- und T2-Stadium, allerdings
117 T3- oder T4-Stadium (Grafik 1).
Generell spielen als Risikofaktoren fiir
die Mundhoéhlenkarzinome exogene
Karzinogene, wie Tabak- und Alkohol-
konsum, eine wesentliche Rolle.
Hinsichtlich der Prognose wurden neben
etablierten klinischen Parametern, wie
TumorgréBe und Lymphknotenbefall,
verschiedene Biomarker untersucht?, da
die Tumoren bedingt durch ihre biolo-
gischen Charakteristika sehr heterogen
auf die Behandlung reagieren kénnen.
Uber das letzte Jahrzehnt hinweg ist die
Infektion mit dem Humanen Papillom-
virus (HPV) ein Hauptrisikofaktor fir
die Entstehung von Kopf-Hals-Tumoren
geworden’®. Es wurde gezeigt, dass Pati-
enten mit HPV-assoziierten Kopf-Hals-
Tumoren eine definierte Untergruppe
mit besserem Outcome nach primarer
Radiochemotherapie sind %1213 a|-
lerdings weniger bei Mundhdéhlenkar-
zinomen™. Auch konnte bei Patienten
mit resezierten, lokal fortgeschrittenen
Tumoren in randomisierten klinischen
Studien gezeigt werden, dass die chir-
urgische Therapie in Kombination mit
postoperativer Radiochemotherapie

im Vergleich zur alleinigen postope-
rativen Radiotherapie bessere Erfolge
erzielte™'%17, In neueren Studien wurde
gezeigt, dass die starke Expression von
Tumorhypoxie-assoziierten Gensig-
naturen und Krebsstammzellmarkern
innerhalb des resezierten Primartumors
mit abgeschwéchter loco-regionaler Tu-
morkontrolle nach Radiochemotherapie
in Kopf-Hals-Tumoren einhergeht'®,
Somit belegen diese Untersuchungen,
dass mit verschiedensten Biomarkern ei-
ne Stratifizierung von Patienten im Hin-
blick auf die Art und Starke der Therapie
moglich ist und damit die Behandlung
flr den einzelnen Patienten individuel-
ler gestaltet werden kann.

Rolle der zahnarztlichen Vorsorge-
untersuchung zur Erkennung
von Mundhohlenerkrankungen

Die Friherkennung bei Krebserkrankun-
gen verbessert die Prognose fiir den Pa-
tienten deutlich. Daher sollte gerade auf
diese Art der Vorsorge ein besonderes
Augenmerk gerichtet werden. Traditi-
onell nimmt die Prophylaxe in der Zahn-
medizin einen festen Stellenwert ein,
und so sehen wir unter den Einweisern
von Patienten mit Tumorerkrankungen
in der Mundhéhle in unsere Klinik die
Zahnarzte an vorderster Stelle.
Grundsatzlich sollten durch die Zahnarz-
te in regelmaBigen Abstanden genaue
Patientenuntersuchungen durchgefiihrt
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werden. Diese werden von den gesetz-
lichen Krankenkassen zweimal im Jahr
honoriert. Im Rahmen der Krebsvorsor-
ge muss neben der Untersuchung der
Zahne und der Gingiva ein besonderes
Augenmerk auf die Untersuchung der
gesamten Mundschleimhaut gelegt
werden. Die Inspektion und Palpation
von Mundschleimhautveranderungen
sowie Schwellungen in der Mundhéhle
und am Kiefer sind dabei hervorzuhe-
ben, die im Rahmen der Befundung
beim ersten Blick oft verborgen bleiben.
Als Beispiele sind hier der Mundboden
unter der Zunge oder die Innenseite des
Kieferwinkels bzw. am Zungengrund zu
nennen, wo mit zwei Spiegeln gearbei-
tet werden muss. Hierbei kann die Zun-
ge mit einer kleinen Kompresse leicht
nach vorne gezogen werden.

Fir die Zuordnung der Erkrankung und
den Ausschluss von Differenzialdiagno-
sen missen einerseits dabei anatomi-
sche Grundlagen, andererseits typische
Veranderungen bzw. verdachtige Cha-
rakteristika von Mundschleimhautver-
anderungen bekannt sein.

Neben der Krebsfriiherkennung ist aber
auch die Vorsorgeuntersuchung bei
chronischen Erkrankungen wichtig. Eini-

Abb. 1-Entartung einer squamdsen intraepi-
thelialen Neoplasie zum Plattenepithelkarzi-
nom (a) 2013, b) 2016)
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ge dieser chronischen Erkrankungen sind
bekannte Krebsvorstufen, z.B. oraler
Lichen mucosae. Der Zahnarzt kann das
Krankheitsbild im gesamten Verlauf pro-
tokollieren und entsprechend seiner vor-
handenen Méglichkeiten intervenieren.
Bei der Befunderfassung von Mund-
schleimhautveranderungen ist die Foto-
dokumentation sehr wichtig. Diese kann
beispielsweise mit einer intraoralen Ka-
mera auf einfache Weise realisiert wer-
den. Anhand dieser Dokumentation ist
es auch méglich, die Befunde zu verglei-
chen und Veranderungen festzustellen.
Insbesondere ist der Ubergang von gut-
artigen zu verdachtigen und weiter zu
bésartigen Veranderungen durch den
Vergleich besser nachzuvollziehen (Abb. 1),
um dann friihzeitig weitere Diagnostik-
und TherapiemaBnahmen einzuleiten.

Klinisches Erscheinungsbild

Das klinische Erscheinungsbild von
Mundhéhlenkarzinomen/Mundhéh-
lentumoren variiert sehr stark. Die Vor-
stellung des Patienten erfolgt gegebe-
nenfalls mit entsprechenden klinischen
Beschwerden (Schmerzen, Sprachver-
anderung, lockere Zéhne, Schluckbe-
schwerden, Mundgeruch, Blutungen in
der Mundhohle).

Eine schmerzlose Schwellung am Hals
kann eine Manifestation einer metasta-
tischen Ausbreitung eines Tumors in die
absteigenden Lymphknoten sein, még-
licherweise auch ohne Nachweis des di-
rekten Wachstums eines Primartumors.
Das haufigste und eindeutigste Erschei-
nungsbild ist die Ulzeration.

Jede Lasion in der Mundhdhle, die sich
nichtinnerhalb von 2 bis 3 Wochen
zurlckbildet, muss dem Behandler ver-
dachtig vorkommen und muss weiter
untersucht und abgeklart werden.

Mundschleimhautveranderungen -
Prakanzerosen
Leukoplakie - Erythroplakie

Die Leukoplakie ist definiert als wei-
Be, nicht abwischbare Mundschleim-

hautveranderung, die keiner anderen
Pathologie zugeordnet werden kann.
Histologisch findet sich eine Verhor-
nungsstérung mit zellularen Verande-
rungen. Als Ursache kommen Alkohol-
und Nikotinabusus sowie mechanische
Irritation in Betracht.

Vom Erscheinungsbild her werden
flache, verrukdse und erosive Formen
unterschieden. Leukoplakien gehdren
allgemein zu den Krebsvorstufen (fakul-
tative Prakanzerosen) und mussen des-
halb beobachtet werden (Abb. 2). Die
verrukose und die erosive Leukoplakie
zeigen ein erh6htes Entartungspoten-
zial (>30%) und gehéren damit zu den
obligaten Prakanzerosen, wohingegen
flache Leukoplakien in der Regel harm-
los sind.

Eine histologische Abklarung der ver-
rukésen und der erosiven Form sollte
durch einen erfahrenen Zahnarzt, einen
Oralchirurgen oder MKG-Chirurgen
erfolgen. Eine Blrstenbiopsie soll bei
der primaren Diagnosesicherung nicht
durchgeflhrt werden, da hier keine
Aussage Uber den Gewebeaufbau zur
genauen Differenzierung getroffen
werden kann.

Die Erythroplakie ist analog der Leu-
koplakie definiert als roter Bereich

der Schleimhaut, der keiner anderen
Pathologie zugeordnet werden kann.
Die orale Erythroplakie ist seltener als
die Leukoplakie, besitzt aber ein viel
hoéheres Risiko zu entarten. Wenn eine
Verdnderung rote und weil3e Areale
aufweist, spricht man von einer Erythro-
leukoplakie.

Als Differenzialdiagnosen kénnen eben-
falls Candida albicans, oraler Lichen
planus oder Verdnderungen durch virale
Warzen in Betracht kommen.

Oraler Lichen planus

Der orale Lichen planus (OLP - Lichen
ruber mucosae) ist eine chronisch-ent-
zindliche Erkrankung der Mundschleim-
haut auf Basis einer Autoimmuner-
krankung. Bei einer durchschnittlichen
Pravalenzvon 1,43 %% in der europa-
ischen Bevolkerung ist der OLP die hau-
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Abb. 2 - Entartung einer homogenen Leuko-
plakie zum Plattenepithelkarzinom (a) 2014,
b) 2018, c) 2021)

figste Veranderung einer Autoimmun-
erkrankung an der Mundschleimhaut.
Klinisch kédnnen weiBe (Wickhamsche)
Streifen imponieren. Es sind aber auch
weiBe Papeln, Plaques, Erytheme, Erosi-
onen oder Blasen méglich (Abb. 3).
Entsprechend dem vorherrschenden
Erscheinungsbild werden sechs Typen
unterschieden:

1. retikuldre

2. erosive

3. atrophische

4. plaqueartige

5. papulése

6. bulldse Form

Darlber hinaus tritt OLP in ca. 10 % der
Falle ausschlieBlich im Bereich der Gin-
giva auf. Histologisch imponieren ein
bandférmiges lymphozytares Infiltratin
der Lamina propria, hydropische Ver-

Abb. 3 -Haufigste Formen vom oralen Lichen
mucosae (a) retikulare, b) erosive, c) atrophi-
sche Form)

anderungen der Basalzellen, Kolloid-
korperchen (Residuen abgestorbener
Keratinozyten) und eine Hyperpara-
bzw. Hyperorthokeratose.

Chronisch entziindliche Mundschleim-
haut um dentale Implantate

Dentale Implantate haben die Versorgung
des zahnlosen Patienten und des Patien-
ten mit Lickengebiss mit prothetischem
Zahnersatz revolutioniert. Auchin der
kaufunktionellen Rehabilitation bei Tu-
morpatienten sind sie fester Bestandteil.
Je nach Mundhygiene und nach periim-
plantérer Knochen- und Weichgewebe-
situation kann es zur Entwicklung einer
chronischen Periimplantitis kommen.
Wenn sich in diesem Rahmen eine ery-
thematos-granulomatdse Veranderung,
gepaart mit Hyperkeratosen der Mund-
schleimhaut, um die Implantate entwi-
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Abb. 4-Entartung einer chronischen Peri-
implantitis regio 45, 46 zum Plattenepithel-
karzinom (a) 2012, b) 2017, ¢) 2019)

ckelt, muss die Entstehung eines Karzi-
noms durch eine Gewebebiopsie bzw.
durch die Abtragung der Veranderung
mit deren histologischer Untersuchung
ausgeschlossen werden (Abb. 4).

Sollte ein Plattenepithelkarzinom nach-
gewiesen werden, ist die Resektion mit
entsprechendem Sicherheitsabstand
nach zuvor erfolgtem Tumor-Staging
durchzufiihren.

Chronisch entziindliche Mundschleim-
haut bei Parodontitis und nach Zahn-
extraktion

Wenn eine Extraktionsalveole nach 3 bis
4 Wochen nicht abheilt und sich ein pilz-
artiges granulomatdses Schleimhaut-
gebilde hervorwélbt, muss ebenfalls an
ein Karzinom gedacht werden. Mégli-
cherweise auch auf der Basis einer vor-
bestehenden, chronischen Parodontitis
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Abb. 5a - Chronische Parodontitis 17

O

Abb. 6 — Metastase an der Schadelbasis links

(Abb.5a). Trotz anschlieBender Ober-
kieferteilresektion (Abb.5b) kam esin
diesem Fall zu einer Metastasenbildung
an der Schadelbasis (Abb. 6).

Aufhellungen/Verschattungen in
Rontgeniibersichtsaufnahmen, Einzel-
zahnaufnahmen oder DVT

Im Rahmen der klinisch-zahnarztlichen
Vorsorgeuntersuchung ist die Anfer-
tigung von Réntgenaufnahmen als
Einzelzahnaufnahme, Panoramaschicht-
aufnahme oder DVT (Digitale Volu-
mentomografie) in der Erkennung von
tumordsen Veranderungen am Kiefer
wichtiger Bestandteil.

Die Panoramaschichtaufnahme (Abb.7)
zeigt neben der apikalen Aufhellung am
Zahn 43 eine weitere Aufhellung in der
Region 35-38 basal am Unterkiefer, die
korrekterweise hier anatomisch nicht zu
findenist (Abb.8, 9).

Veranderungen der Gesichtshaut

Bei jedem Zahnarztbesuch wird dem Pa-
tienten aus nachster Distanz ins Gesicht
geschaut. Somitist die Untersuchung
der Gesichtshaut auch indirekter Be-
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Abb. 5b-Neubildung Oberkiefer rechts, Zustand
nach Extraktion 17 und Oberkieferkastenresektion

O

standteil der zahnérztlichen Vorsor-
geuntersuchung. Hierbei kdnnen auch
durch den ,Nicht-Dermatologen” pa-
thologische Veranderungen festgestellt
werden, welche vom entsprechenden
Experten dann weiterbehandelt werden
sollten. Tumoren der Haut unterschei-
densich inihrem biologischen Verhalten
stark von Tumoren der Mundschleim-
haut. Jeder chirurgische Eingriff im
Gesicht kann ausgepragte asthetische
Folgen haben. Deshalb sei hier auf die
friihzeitige Erkennung von Basalzellkar-
zinomen (Abb. 10) oder Plattenepithel-
karzinomen der Gesichtshaut hingewie-
sen. Pradilektionsstellen befinden sich
periorbital, an der Nase sowie an allen
anderen, dem direkten Sonnenlicht ex-
ponierten Bereichen der Gesichtshaut.

Verlauf der Untersuchungenim
Rahmen der Diagnosesicherung
und Tumorboard

Wenn eine verdachtige Lasion zum Zeit-
punkt der Untersuchung vermutet wird,

sollten eine Fotodokumentation, eine
diagnostische Exzision sowie eine Ront-

O

Abb. 7 - Panoramaschichtaufnahme: Aufhel-
lung in Region 35-38

Abb. 8- Intraorales Foto: Unauffélliger Befund

Abb. 9 - Computertomografie Unterkiefer
links: Malignitatssuspekte Raumforderung

Fotos: Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Abb. 10-Basalzellkarzinom am medialen
Augenwinkel links
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genubersichtsaufnahme durchgefihrt
werden. Dies kann durch den erfahre-
nen Zahnarzt, einen Oralchirurgen oder
MKG-Chirurgen selbst erfolgen.

Ist dies nicht moglich oder droht eine
zeitliche Verzdgerung, dann sollte der
Patient bei Verdacht auf eine bosartige
Verdnderung direkt in die entspre-
chendeKlinik in der Nahe Gberwiesen
werden. Bei histologisch gesicherter Di-
agnose des bosartigen Tumors erfolgen
die weiteren Staging-Untersuchungen.
Dabei liefern Computertomografie
und Magnetresonanztomografie des
Kopf-Hals-Bereichs wesentliche Infor-
mationen Uber die GréBe des Tumors,
insbesondere Uiber die Beziehung zu
den groBBen HalsgefaBen, Gber die
Knocheninfiltration und die befallenen
Lymphknoten. Um Fernmetastasen aus-
zuschlieBen, werden Rontgen-Thorax
und Bauchsonografie bzw. Computer-
tomografie des Thorax und Abdomens
durchgefihrt.

Ebenso ist die HNO-arztliche Untersu-
chung zum Ausschluss eines Zweitkar-
zinoms notwendig. Bei Bedarf erfolgt
noch zusétzlich eine Panendoskopie.

Im interdisziplindren Tumorboard des
Kopf-Hals-Tumorzentrums am Nati-
onalen Centrum fir Tumorerkrankun-
gen Dresden (NCT/UCC) werden unter
Zusammenschau aller vorliegenden
Befunde die weiteren Therapiemdoglich-
keiten mit Kollegen aus der Onkologie,

Strahlentherapie, Radiologie, Patholo-
gie, HNO und MKG festgelegt. Gegebe-
nenfalls wird das chirurgische Vorgehen
noch naher im Hinblick auf die Wieder-
herstellung des resezierten Gewebes
im Rahmen der Radiologie-Konferenz
unserer Klinik diskutiert.

Mit dem Patienten werden im weiteren
Verlauf alle Untersuchungsergebnisse
und der Therapievorschlag besprochen.
Die Entscheidung Uber die weitere The-
rapieform trifft jedoch schlussendlich
der Patient nach entsprechender Auf-
klarung.

Klinisches Krebsregisterin Sachsen

Zur Qualitatsverbesserung der Versor-
gung von Tumorpatienten wurde im
April 2013 das Krebsfriiherkennungs-
und -registergesetz (KFRG) [§ 65¢ Fiinftes
Sozialgesetzbuch (SGBV)] verabschie-
det, um bundesweit flachendeckend
klinische Krebsregister einzurichten.

In Sachsen regelt seit 1. Januar 2018

das Sachsische Krebsregistergesetz
(SachsKReg@), dass in den vier - bereits
seit mehr als 20 Jahren bestehenden
—klinischen Krebsregistern Chemnitz,
Dresden, Leipzig und Zwickau - einheit-
lich Daten Uber Auftreten, Behandlung
und Verlauf von Krebserkrankungen
erfasst werden. Eine gemeinsame
Geschéftsstelle befindet sich in der
Sachsischen Landesarztekammer
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(www.krebsregister-sachsen.de).

Folgende Punkte des Gesetzes sind wich-
tig:
* Meldepflicht, Widerspruchsrecht,
Auskunftsrecht
Meldepflicht von Krebserkrankungen
besteht fiir alle in Sachsen tatigen Arzte,
Zahnarzte und Krankenhauser. Dabei
werden Daten zu Diagnose, Therapie,
Nachsorgeuntersuchungen und Tod er-
fasst. Die Meldung ist innerhalb von vier
Wochen vollstandig zu Gbermitteln. Auf
der Internetseite stehen die Einzugs-
gebiete und Kontakte der vier klinischen
Krebsregister. Die Unterlassung stellt
eine Ordnungswidrigkeit nach §20 Ab-
satz1Satz2 SachsKRegG dar.
Der Patient kann der dauerhaften Spei-
cherung seiner medizinischen Daten
im klinischen Krebsregister formlos
schriftlich widersprechen. Allerdings
sind auch im Falle des Widerspruchs die
Daten zu melden. Die Bearbeitung des
Widerspruchs erfolgt erst im Register.
Der Widerspruch ist schriftlich mit Mel-
dung der Daten dem Krebsregister zu
Ubermitteln. Der Patient hat das Recht,
Auskunft dartber zu erhalten, welche
Daten Gber ihn im klinischen Krebsregis-
ter gespeichert sind.

¢ Informationsmaterialien, sachsen-
einheitliche Meldebégen
Der behandelnde Arzt/Zahnarzt muss

Anzeige
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beim erstmaligen Auftreten einer Krebs-
erkrankung den Patienten Uber Regist-
rierung sowie Uber Widerspruchs- und
Auskunftsrecht informieren. Die ein-
heitlichen Meldebogen sowie Informa-
tionsflyer (Leitlinien fur Arztinnen und
Arzte, Patienteninformation) stehen im
Internet zur Verfligung. Bis zur Etablie-
rung eines elektronischen Meldeverfah-
rens sind die Daten noch in Schriftform
zu Ubermitteln.

* Meldevergtitung, Antrag auf die

wissenschaftliche Nutzung von Daten
Grundsatzlich erhalt jeder Melder
ausschlieBlich fur eine vollstandige
Meldung seiner selbst durchgefiihrten
Leistungen, wie z.B. Diagnose, Therapie
und Nachsorge, eine Vergltung.
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Folgende Daten werden honoriert:

- Diagnosestellung eines Tumors nach
hinreichender Sicherung mit ICD-
CODE: 18 EUR

- zahnarztliche Diagnosemeldung ohne
Angabe des ICD-Codes (Vergitungs-
abschlag): 3EUR

- Meldung von Verlaufsdaten: 8EUR

- Meldungen zu Anderungen des
Krankheitsverlaufs, tumorspezifische
Therapie- und Abschlussdaten: 5EUR

Die Daten der klinischen Krebsregister
in Sachsen kénnen schlieBlich fur For-
schungsprojekte, wissenschaftliche
Projekte und Promotionen zur Verfu-
gung gestellt werden.

Fir die wissenschaftliche Nutzung der
Daten ist ein Antrag beim Wissenschaft-
lichen Beirat des Sachsischen Krebsregis-
ters zu stellen.

MD Dr. MU Dr. Michaela Buckova
Dr. med. Dominik Haim

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Glnter Lauer

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, Universitéts-
klinikum Carl Gustav Carus Dresden

Dr. med. Dr. med. dent. Manfred Nilius
M.Sc,,

Praxisklinik fir asthetische Zahnmedizin
und Gesichtschirurgie Dr. Mirela Nilius &
Dr. Dr. Manfred Nilius,

Dortmund

Literaturverzeichnis unter
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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Dipl.-Stom. Monika Schleicher, Eilenburg
Dr. med. Lutz Goldmann, Chemnitz
Dipl.-Stom. Margret Schultze, Treuen
Dipl.-Stom. Manuela Ernst, Burgstadt
Dipl.-Stom. Marion Raddatz, Markkleeberg
Dipl.-Stom. Sabine Schmitz, Krauschwitz
Dipl.-Stom. Frank Hohlfeld, Schwarzenberg
Dr. med. Reinhard Kleinert, Lichtentanne

Dipl.-Stom. Gudrun PolInitz, Niederwiesa
Dipl.-Med. Brigitte Sommer, Lengefeld
Dipl.-Stom. Christiane Laub, Dresden
Dipl.-Med. Eveline Hensel, Zittau

Dipl.-Med. Gerhard Hermsdorf, Schwarzbach
Dr. med. Sabine Alex, Dresden

Dipl.-Med. Annelies Georgi, Pegau

Dr. medic stom./IMF Bukarest
Reinhild Zimmermann, Chemnitz

Dr. med. Christine Truntschka, Lobau

Dipl.-Med. Gabriele Hoffmann, Eilenburg
Dr. med. Heinz Salomon, Dresden
Dipl.-Med. Elke Scholz, Taucha

Dr. med. Armin Matauschek, Neugersdorf
Christine Meyer, Dresden

Uta Fiedler, GroBschonau

80 09.10.1941 Dr.med. dent. Gerlinde Ludwig, Dresden

10.10.1941 MR Dr. med. dent. Thomas Ahlborn-Giittner,
Dresden

10.10.1941 MR Dr. med. Glinter Prenzel, Dresden
13.10.1941 Dr. med. Juri Kowaltschuk, Dresden
15.10.1941 Dr. med. dent. Heidrun Knapp, Leipzig
25.10.1941  Dr. med. dent. Joachim Neumann, Leipzig
29.10.1941 Dr. med. dent. Volkmar Oehme, Plauen

81 09.10.1940 Dr.med. dent. Peter Rantsch, Dresden
09.10.1940 Dr. med. dent. Ingeborg Weber, Stadt Wehlen
12.10.1940 Dr. med. dent. Brigitte Hengst, Chemnitz
21.10.1940 Dr. med. dent. Erika Jentsch, Leipzig

82 19.10.1939 SR Dr. med. dent. Ursula Lochmann,
Wilkau-HaBlau

19.10.1939 Dr. med. dent. Renate Miiller, Radebeul

24.10.1939 Prof. Dr. med. habil. Brunhilde Irmisch,
Dresden

83 29.10.1938 Dr. med. dent. Sybille Ullmann, Dresden

84 01.10.1937 Dr.med. dent. Adelheid Schréter, Leipzig
27.10.1937 Hannelore Godau, Freiberg

85 07.10.1936 Dr. med. dent. Hannelore Bretschneider,
Dresden

09.10.1936  Hans SchneeweiB, Weischlitz
11.10.1936  SRIngrid Kreller, Zittau

12.10.1936  Charlotte Schaffer, Neukirch
18.10.1936  Dr. med. dent. Renate Hoppel, Dresden

86 13.10.1935 JohannesReiBmann, Aue
31.10.1935 Dr. med. dent. Katharina Plaging, Leipzig

87 11.10.1934 MR Dr. med. dent. Ulrich Damm, Plauen

25.10.1934 Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Rolf Pinkert,
Dresden

92 17.10.1929 Dr. med. dent. Helmut Reinhardt, Pirna

94 08.10.1927 SREvaHebold, Pirna

Jubilare, die keine Veréffentlichung im Zahnérzteblatt Sachsen
wunschen, informieren bitte die Redaktion.
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Therapiekonzept bei Zahnlosigkeit

Das durch umfangreiche Studien
dokumentierte und sichere Therapie-
konzept MDI-Miniimplantate by Con-
dent zur Stabilisierung von totalen
Prothesen oder Pfeilervermehrung bei
kombiniertem Zahnersatz

Zahnlosigkeit istimmer noch eine der
anspruchsvollsten Therapien inner-
halb der Zahnheilkunde. Viele éltere
zahnlose und multimorbide Patienten
kénnen mitihrem Zahnersatz nur be-
dingt gesunde Nahrung aufnehmen.
Der Halt der unteren totalen Prothese,
insbesondere bei starker Athrophie
des knéchernen Fundamentes ist
sehrschlecht. Hdufige Druckstellen,
verbunden mit einer stindigen Bewe-
gung auf dem Schleimhautfundament
sorgen fur eine Verringerung der
Lebensqualitdt. Mangelerndhrungs-
phdnomene sind die Folge, verbunden
mit hdufiger Erkrankung und einge-
schrédnkter Vitalitét.

Eine signifikante sofortige Verbesse-
rung des Prothesenhaltes ist mit Mini-
implantaten im Unterkiefer méglich.
In der Regel kann bei entsprechender
diagnostischer Vorplanung die Im-
plantation transgingival durchgefihrt
werden. Somit reduzieren sich die
operativen Komplikationen rapide.
Selbst Hochrisikopatienten, welche
Blutverdtinner, orale Bisphosphona-
te oder Cortikoidtherapie erhalten,
kénnen mit dieser minimalinvasiven
Therapie leicht und sicher behandelt
werden. Die Investitionskosten sind
im Vergleich zur konventionellen
implantologisch-prothetischen Ver-
sorgung wesentlich geringer.

Ein weiterer Vorteil besteht in der
Sofortversorgung nach Implantation,
wenn eine ausreichende Primérsta-
bilitdt von 35 Ncm pro Miniimplantat
erreicht wird. Unmittelbar nach dem
operativen Eingriff werden die Re-
tentionselemente (Metall Housings)
in die vorhandene Prothese vom
Behandler einpolimerisiert und der

MDI Miniimplantate

Patient verlasst die Praxis mit festsit-
zenden Zahnen.

Im Unterkiefer ist die Versorgung mit
vier Miniimplantaten und einer So-
fortversorgung méglich, wenn im OK
eine totale oder subtotale Prothese
vorhanden ist. Sollte der Gegenkiefer
voll bezahnt sein, so empfiehlt es sich,
die Anzahl der Implantate zu vermeh-
ren bzw. auf eine Sofortbelastung zu
verzichten.

Die Versorgung des zahnlosen Ober-
kiefers erfolgt mit mindestens sechs
Miniimplantaten. Diese werden in
regio 14-24 positioniert, um das Areal
der Nasennebenhdéhle zu schonen.
Eine bikortikale Verankerung istim
Oberkiefer méglich, jedoch nicht
zwingend erforderlich. Aufgrund

des weicheren Oberkieferknochens
ist eine Einheilzeit von 4—-6 Monaten
vom Hersteller empfohlen. In dieser
Ubergangszeit kann die Oberkiefer-
prothese weichbleibend unterftittert
werden. Nach entsprechender Osseo-
integration der Oberkieferimplanta-
te werden die Retentionselemente
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Herstellerinformation

(Metall Housings) vom Zahnarztim
Mund einpolimerisiert und die Pro-
these kann gaumenfrei umgearbeitet
werden. Somit wird dem Patienten
zuséatzlich zu einem festen oberen
Prothesenhalt wieder die Méglichkeit
der Geschmacksfindung tber die Gau-
menrezeptoren gegeben.
Zusammenfassend kann man sagen,
dass das Konzept der Prothesenstabili-
sierung mit Miniimplantaten eine Ver-
besserung der Lebensqualitét fir die
Jjeweiligen Patienten mit sich bringt.
Als Behandler ist man in der Lage die
Erwartungen der Patienten zu Uber-
treffen.

Die Uberlebensrate dieser Implantate
der Ldange > 10 mm ist in einem Beob-
achtungszeitraum von finf Jahren
>95% (Th. Mundtetal.,, DZZ 2014
S.262-270).

Dies gibt uns Behandlern die Sicher-
heit, auf diese schonungsvolle Thera-
pieoption zu vertrauen. Die Studien-
lage erlaubt einen zusammenfassen-
den Uberblick iiber einen Zeitraum
von Uber 15 Jahren.

RegelméBig finden im Rahmen von
Weiterbildungsveranstaltungen Live-
OPs statt. In Dresden wird der ndchste
Kursam 24.11.2021 durchgefihrt,

ein weiterer Live-OP-Kurs findet am
10.11.2021 in Kunnersdorf (Néhe
GOorlitz) statt.

Weitere Informationen:
condent GmbH

Herr Koebel 01621849383
Telefon 0800 10037070
www.original.mdi.de

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

Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Regional gebundelte Wirtschaftsberatung

Als Spezialist fur attraktive Privatab-
rechnungs- und Finanzdienstleistun-
gen konzentriert die mediserv Bank
GmbH jetzt ihre Expertise in bun-
desweiten , Kompetenzzentren flr
Heilberufe” ftr eine umfassende Wirt-
schaftsberatung von Zahnarztpraxen.
Finanzierungs- und Abrechnungsfra-
gen, Betriebswirtschafts-, Steuer- und
Marketingthemen sind komplex und
zeitraubend. Im hektischen Berufs-
alltag bleibt daftir meist wenig Raum.
In den Kompetenzzentren spart der
Zahnarzt Zeit und Geld, da hier die ge-
bindelte Beratung von verschiedenen
Spezialisten eine individuelle Kom-
plettlésung erméglicht.

Neben den vielfiltigen Dienstleistun-
gen im Rahmen der Privatabrechnung

Fillungsmaterial fir Restaurationen

Megafill Bio ist ein allergiearmes,
lichthértendes Universal-Mikrohybrid-
Composite mit einem geringeren to-
xischen Potenzial fir Restaurationen
im Front- und Seitenzahnbereich.
Durch die gleichbleibend plastische
Konsistenz und groBe Farbauswahl
hat das Material hervorragende Ver-
arbeitungseigenschaften und eignet
sich sehr gut fir die klassische Ful-
lungstherapie und Schichttechnik bei
Aufbaufillungen.

Esist auf Hochglanz polierbar und
ergibt dadurch eine hoch dsthetische
Restauration. Dank des hohen Fiill-
stoffgehaltes eignet es sich auBer-
dem hervorragend fur voluminése
Seitenzahnrestaurationen, die eine
besonders hohe Stabilitdt und geringe
Schrumpfung des Materials erfor-
dern. Die Matrix ist frei von Bis-GMA,
welches geringe Mengen von BPA
enthalt und damitim Verdacht steht,
hormonelle Eigenschaften zu haben.
Weiterhin wurde bei der Komposition
aufden Einsatz von TEGDMA verzich-
tet, von dem in zahlreichen klinischen

bietet die mediserv, als Bank, auch
passende Finanzierungslésungen:
Gunstige Dispokredite und individuelle
Investitionskredite kénnen, ebenso
wie KFW-Férdermittel, direkt Gber das
Unternehmen in Anspruch genommen
werden. Es stehen kompetente Berater
mit Expertise in der Finanzberatung
und speziellen Kenntnissen im Bereich
der Heilberufe bereit.

Die Kompetenzzentren ergénzen die-
ses Angebot mit dem Know-how eines
bundesweiten Experten-Netzwerks.
Finanz-, Wirtschafts- und Steuerbe-
rater ebenso wie Fachanwalte und
Marketingprofis erarbeiten hier,
moderiert von der Bank gemeinsam
mitdem Zahnarzt, bedarfsgerechte
Lésungen. So werden ein optimales

Studien von positiven Epikutantests
berichtet wird. Damit besitzt das Pro-
dukt ein deutlich geringes allergenes
Potenzial als herkémmliche Compo-
site-Fullungsmaterialien.

Als Fullkérper werden Dental-Gléser
und hochdisperse Siliziumoxide
eingesetzt, die speziell behandelt
sind und deren Oberfldche miteiner
hydrophoben Schicht versehen ist.
Die Oberflache ist deshalb resistent
und geschitzt vor Ablagerungen
und Verfdarbungen. Megafill Bio ist
réntgenopak und fluoresziert dhnlich

Liquiditédtsmanagement der Praxis
und attraktive Méglichkeiten fur Exis-
tenzgrdnder, Praxiserweiterungen,
-modernisierungen oder -ibergaben
ermdéglicht. Und der Zahnarzt hat den
Kopf frei fur das Wesentliche - die op-
timale Betreuung der Patienten.
Beratungen individuell: ganz nach
Wunsch telefonisch, per Videokonfe-
renz, vor Ortin der Praxis oder in den
eigens daflir vorgesehenen Raumlich-
keiten, der Kompetenzzentren.

Alle Kompetenzzentren sind seit
01.04.2021 aktiv.

Weitere Informationen:
mediserv Bank GmbH
Telefon 0681 4000797
www.mediservbank.de

den natdrlichen Zahnstrukturen unter
UV-Licht. Die homogene Struktur des
Materials und die ausgesuchten Full-
kérper garantieren den Chamaleon-
Effekt und natdrliche Opalessenz. Die
Hochglanzpolierbarkeit sichert eine
Langzeit-Farbstabilitdt und natdrliche
Asthetik der Restauration. Die ange-
nehme Verarbeitung, gepaart mit
hervorragenden Eigenschaften und
dem universellen Einsatzgebiet, ste-
hen fir eine hohe Qualitdt und eine
lange Lebensdauer der Restauration.
Das Produkt ist tiber den autorisierten
Fachhandel erhéltlich!

Weitere Informationen:
MEGADENTA Dentalprodukte GmbH
Telefon 03528 453-0
www.megadenta.de

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

Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Stellenangebot

ZA/ZA f. mod. Mehrbehand-
ler-ZA-Praxis gesucht.
Anst. 0. Koop. 04107 Leipzig
personal@zahnarzt-karli1.de
Telefon 0341 30397838

Kaufe Kleingeréte und In-
strumentarium bei Praxis-
aufgabe auf. Chiffre 1136

'Oemo* o, MARION '

LAUNHARDT

‘ ™ Steile StraBe 17

"™ 01259 Dresden
fur KFO

Fax (0351) 203 36 60

35
Kleinanzeigen/Anzeigen

Praxisabgabe/

-vermietung

ZAP in Bautzen, 1. OG,

3 BHZ, DVT, zentrale Lage,

sucht Nachfolger. Abgabe

04/22, aber verhandelbar.
Chiffre 1151

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen Beilagen der Firmen
Rainer Dental e. K., Funktion und Design Inneneinrichtungs
GmbH sowie der Landeszahnarztekammer Sachsen bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.

Anzeigen

ZAP-Praxis Berlin Treptow
Koépenick, EG, 2 BHZ, gro-
Bes Wohngebiet, Abgabe

in 2021/22 Chiffre 1145

In Dresden etablierte Pra-
xis firr allg. Zahnheilkunde
abzugeben. 2 BHZ, 80 m2,
sehr gute Verkehrsanbin-
dung, motiviertes, erfah-
renes Personal. Kaufpreis
verhandelbar. Chiffre 1153

Tel. (0351)20336 10
www.KFO-aus-Sachsen.de

Redenta-MeiB3en
Entsorgung aller dentaler
Abfaille in Zahnarztpraxen

und Kieferorthopadien

01662 MeiBen - Hafenstr. 32
Telefon 03521 737969 oder
www.redenta-meissen.de

IHRE AGENTUR
MIT HERZ!

Professionelle AuRenwirkung fiir
Ihre Praxis - digital oder analog.
Wir konnen beides und geben alles fiir Sie!

Satztechnik MeiB -
stechnik Melfr g

Am Sand 1¢, 01665 Diera-Zehren
Telefon: 03525 7186-0
info@satztechnik-meissen.de
www.satztechnik-meissen.de

Langjahrig etablierte, um-
satzstabile Einzelpraxis

(2 BHZ) in der N&he von
Grimma ab Ende 2022 abzu-
geben. Praxis befindet sich
in einem Mietobjekt.
Telefon 034381 42087

[N NN SN

Externe Abrechnung

Qualifizierte Abrechnung lhrer Leistungen

Kurzfristige Vertretung bei Personalengpassen

Erstellen von Heil- und Kostenplanen

Analyse lhrer Abrechnung — Kontrolle auf Honorarpotentiale
Perfekte Dokumentation durch Schulung Ihrer Mitarbeiter
Support bei geplanter Digitalisierung lhrer Praxis

www.abrechnung-fairydent.de
@ 0176 46720236
M service@abrechnung-fairydent.de

Frei stehende Praxisrdume
in wunderschoéner denkmal-
geschiutzter Villa in Pirna zu
vermieten: DG ca. 171 m?
Nutzflache (davon anre-
chenbar nach 2. BV: 146 m?)
-7 Raume + Wartebereich,
Diele, 2 WCs inkl. Dusche,
mit Aufzug barrierefrei er-
reichbar, wird aktuell kom-
plett renoviert, 4 Stellplatze,
Apotheke im EG, Allgemein-
arztim 1. OG, groBer Park,
ideale Verkehrsanbindung.
Telefon 0160 99184066

KFO-Praxis im Landkreis
Zwickau sucht bis Ende
2022 Nachfolgerin oder
Nachfolger. Praxis ausge-
stattet mit 3 Behandlungs-
rdumen und Zahntechnik.
Digitales OPG inkl. Ceph

(2 Jahre alt) erweiterbar

auf 3D. Die im Privatbesitz
befindlichen Praxisraume
(160 m?) befinden sich in ei-
nem Arzte-Wohnhaus (Bau-
jahr 1994) im Ortskern einer
Kleinstadt (gute Autobahn-
anbindung). Chiffre 1152

Péppinghaus g Schneider g Haas

Unsere Leistungen im Erbrecht und Familienrecht

rechtliche Absicherung der Familie und der Arztpraxis
bei Unfall oder Tod des Praxisinhabers
Arztetestament

Arztevorsorgevollmacht

Arzte-Ehevertrag
rechtliche Vertretung und Strategieplanung
bei Trennung/Scheidung des Praxisinhabers

Poppinghaus :Schneider:Haas Telefon 0351 48181-0

Rechtsanwalte PartGmbB Telefax 0351 48181-22

MaxstraBe 8 kanzlei@rechtsanwaelte-poeppinghaus.de
01067 Dresden www.rechtsanwaelte-poeppinghaus.de



PATIENTENAKADEMIE

DER MENSCH UND SEINE ZAHNE

Infoveranstaltung fur lhre Patienten

Angst vorm Zahnarzt -
dagegen kann man etwas tun

Referent: Dr. med. dent. Torsten Glas (Leipzig)

9. Oktober 2021
10 - 13 Uhrim Zahnarztehaus
Schitzenhohe 11, 01099 Dresden

Landeszahnarztekammer Sachsen
Korperschaft des offentlichen Rechts LZKS

Ressort Patientenberatung/GOZ | Telefon: 0351 8066-257 | E-Mail: patientenberatung@lzk-sachsen.de



