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Die Krise, die Gesundheit und wir

Dr. Stephan Albani

Vizeprasident und Vorsitzender
des Rechtsausschusses
der Landeszahnérztekammer Sachsen

Wenn es nach den harten Fakten geht, ist die
Lage ernst (aber nicht hoffnungslos).

Fiir 2010gibt es eine Unterdeckung im GK V-
Haushalt von 3 Milliarden Euro, ftir 2011
fehlen gar 11 Milliarden. Die drittgrofte
Krankenkasse DAK mit 6,5 Millionen Versi-
cherten scheint in Gefahr — oder schon die
Stabilitét des gesamten GKV-Systems?

Eine handverlesene Gruppe von Gesund-
heitspolitikern, an der Spitze Bundesgesund-
heitsminister Rosler, soll den gordischen
Knoten zerschlagen.

Die Erwartungen sind hoch, und fiir
Schnellschtisse ist die Situation viel zu kom-
plex. Eines steht fest: gektirzt werden soll —
bei den Arzten, Zahnirzten, Apotheken
und dem PharmagrofShandel. Fiir zusatzli-
che Steuerfinanzierungen, die Regelungen
auf der Einnahmenseite moglich machen
konnten (Koptpauschale), wird es kein Geld
geben.

Als Zahndrzte stehen wir mitten drin in die-
sem sozialen, politischen und 6konomi-
schen Kontflikt. Aber wie auch immer dlie po-
litischen Entscheidungen ausfallen werden,
wir tun gut daran, an unserem Selbstver-
standnis und an dem erfoderlichen Wir-Ge-
fiihl zu arbeiten.

Es ist nicht so, dass wir dieses neu erfinden
missten. Die aktuelle Studie des IDZ
kommt zu ermutigenden Erkenntnissen und
belegt, dass wir uns als hochgradig homo-
gene Berufsgruppe begreifen, die sich der
Freiberuflichkeit verschrieben hat, und
dass wir in der Lage sind, flexibel auf die
demographische und sozial-6konomische
Entwicklung zu reagieren. Der informier-
te Patient wird nicht als Gefahr, sondern
als Chance und Herausforderung gese-
hen.

Einen sicheren Stand gewinnen wir langfris-
tig aber nur, wenn wir uns auf die ethische
Ausrichtung unseres Berufes konzentrieren.
Welches Rollenverstandnis haben wir ftir
unseren Freien Beruf, in der Gesellschaft
(Gemeinwohlverpflichtung) und fiir unsere
tagliche Arbeit am und mit dem Patienten?
Erkennt der Patient unser verinnerlichtes
Berufsethos und welcher Logik unser Han-
deln folgt? Misst sich unser finanzielles Inte-
resse am Wohl des Patienten?

Das Leitbild der sachsischen Zahnarzte bie-
tet Orientierung und die Mdoglichkeit einer
ethischen Selbstverpflichtung.

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

Wichtige Fragen mtissen vom Berufsstand
geklart werden, zum Beispiel ob wir eine
weitere Aufsplitterung nach ausschliefSli-
chen Spezialisierungen brauchen und ob
das damit verbundene Auseinanderdividie-
ren unseres Berufsstandes Selektivvertrage
befordert?

Wie stellen wir uns zur Deprofessionalisie-
rung des Berufsstandes, ich sage nur: Bache-
lor in der Zahnmedlizin?

Unser Selbstverstandnis bedarf einer aktiven
Arbeit unter uns Kollegen und mit den Pa-
tienten, aber auch von Seiten der Kammer ftir
die Offentlichkeit.

Gewappnet fiir die Zukunft sind wir nur,
egal, welche sozialpolitischen Rahmenbe-
dingungen herrschen, wenn es uns gelingt,
das Grundvertrauen der Patienten durch
professionelle Berufsaustibung zu erhalten.

Eine schéne Sommerzeit wiinscht lhnen

o de

Dr. Stephan Albani
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Fraktionen in Sachsen befiirworten Honorarangleich

Der Vorstand der KZV Sachsen hat 2008 eine sehr umfangreiche Initiative fiir den Ost-West-Angleich in der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung gestartet. Die Bundesratsmehrheit fand 2009 noch keine Mehrheit im Bundestag. Nunmehr ist die Anhebung der Vergiitung in
den neuen Bundeslindern im Koalitionsvertrag verankert. Der Vorstand stellte den Fraktionen des Sachsischen Landtages, die auch im
Bundestag vertreten sind, im Mai 2010 drei Fragen zu dieser Problematik.

1.Wie schitzen Sie aus Sicht lhrer Frak-
tion die zahnmedizinische Versorgung
der sdchsischen Bevolkerung ein?

‘ CDU :I:::IISI::H':!NSIMT!G!S
Aus derzeitiger Sicht ist die zahnmedizini-

sche Versorgung der sdchsischen Bevolke-
rung als gut zu bezeichnen.

FDPFRAKTION IM
SACHSISCHEN LANDTAG

Derzeit sehen wir eine zahnarztliche und kie-
ferorthopadische Versorgung in Sachsen auf
hohem Niveau gewahrleistet. Die Zahl der be-
rufstatigen Zahnarzte, auch in den Praxen, hélt
sich konstant; das Verhaltnis von Einwohner-
zahl zu praktizierendem Arzt ist stabil. Unab-
hangig davon zeigtsich auch bei den Zahnarz-
ten ein Trend, wie wir ihn bei Allgemein- und
Fachmedizinern bereits kennen: Ein Grofteil
derMedizinerist 50 Jahre alt oder dlter. Gleich-
zeitig wird der wachsende Anteil dlterer Pa-
tienten in Zukunft fiir eine erhohte Nachfrage
nach medizinischen Leistungen sorgen. Auch
wenn wir mittelfristig — unter anderem auf-
grund von Prognosen des Instituts der deut-
schen Zahnarzte — hier keine Gefdhrdung der
medizinischen Versorgung sehen, werden wir
diese Entwicklungen weiter beobachten.

DIE LINKE.

Fraktion im Sachsischen Landtag

Es wurde in den letzten Jahren eine gute bis
sehr gute quantitative und qualitative Versor-
gung erreicht. Wermutstropfen fiir die Pa-
tienten sind die mittlerweile sehr hohen Ei-
genanteile.

f\\\
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Das quantitative und qualitative Niveau der
zahnmedizinischen Versorgung in Sachsen
ist aulberordentlich gut. Allerdings halte ich
es fur fatal, dass im Bereich der Gesundheits-
ziele flr den Freistaat derzeitimmens gespart
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wird, beispielsweise bei der Erndhrungser-
ziehung. So verdndert sich nicht das Niveau
der Zahnarztinnen und Zahnirzte, mogli-
cherweise aber der Krankenstand der Patien-
tinnen und Patienten.

2.Teilen Sie die im Bund bestehende
fraktionsiibergreifende Meinung, dass in
dieser Legislaturperiode eine Anglei-
chung der vertragszahnirztlichen Vergii-
tung erfolgen soll?

CDU-Ja.

FDP - Die FDP-Fraktion setzt sich fiir eine
qualitativhochwertige und wohnortnahe
zahnmedizinische Versorgung ein. Das setzt
voraus, dass Zahnarzte eine leistungsgerechte
Vergtitung erhalten, auch um die Attraktivitdt
des zahndrztlichen Berufs zu sichern und ei-
ner Abwanderung von Zahnarzten und Zahn-
medizinischen Fachangestellten in besser be-
zahlte Regionen vorzubeugen.

Entlohnung darf sich nichtdanach unterschei-
den, wo praktiziert wird — im Osten oder im
Westen Deutschlands. Die Lebensverhdltnis-
se in Ost- und Westdeutschland haben sich
weitestgehend angeglichen. Die Leistungen
und Kosten fiir Material, Gerate und sonstige
Nebenkosten sind fiir Zahnarzte in allen Bun-
desléndern vergleichbar. Die Forderung nach
einer Ost-West-Angleichung der Vergiitung
ist deshalb nachvollziehbar. Den Zahnédrzten
in Sachsen steht eine angemessene Vergtitung
zu.

DIE LINKE — Nachdem erst jlingst wieder
das Ifo-Institut die Prognose veroffentlichte,
dass das ostdeutsche Pro-Kopf-Einkommen
erstin 55 Jahren 90 Prozent des Westniveaus
erreichen wird, derzeit liegt es bei 69 Prozent
des westdeutschen Durchschnittswertes, ist
es nur folgerichtig, dass die Linksfraktion alle
Bemiihungen auf annahernd gleiche Ar-
beits- und Lebensverhaltnisse untersttitzt.
Dies gilt nattirlich auch fur Zahnarzte und
das gesamte medizinische Personal.

SPD - Ja. Allerdings sollten weitreichende
Reformen des Verglitungssystems angegan-
gen werden, in denen die Ost-West-Anglei-
chung einen wichtigen Teil darstellt.

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

3.Welche konkrete Unterstiitzung werden
die Mitarbeiter siachsischer Zahnarztpra-
xen aus lhrer Fraktion zur Umsetzung des
Ost-West-Angleiches bei der vertrags-
zahnarztlichen Vergiitung erhalten?

CDU - Im Koalitionsvertrag fiir die laufende
Legislaturperiode ist unter anderem vorgese-
hen, dass die sichsischen Zahnéarzte in ihrer
Forderung nach Vergiitungsangleichung auf
Bundesebene untersttitzt werden sollen. Um
dies konkret zu untersetzen, wird auf Arbeits-
ebene ein entsprechender Antragsentwurf
vorbereitet und diskutiert.

FDP — CDU und FDP haben im Koalitions-
vertrag vereinbart, die sachsischen Zahnarz-
tein ihren Forderungen nach Vergtitungsan-
gleichungen zu unterstiitzen. Aufgrund des
engen Kontakts zum Bundesgesundheits-
ministerium werden wir die Forderungen
der sichsischen Zahnarzte gezielt anbrin-
gen konnen.

Eine erste Moglichkeit zu einem direkten
Austausch zwischen sachsischen Zahnarz-
ten und der Bundesebene schafften wir mit
dem Gesundheitsforum der FDP-Fraktion,
an dem auch der Staatssekretdr im Bundes-
gesundheitsministerium, Daniel Bahr, teil-
nahm.

DIE LINKE - Die Ost-West-Angleichung der
vertrags(zahn)drztlichen Vergtitungen ist ein
seit 1990 Ubergreifend anerkanntes politisches
Ziel. Dies muss durch eine Gesamtverdnde-
rung der Honorarstrukturen mit einem weitge-
hend bundeseinheitlichen und kasseneinheitli-
chen Punktwert erfolgen. Die Initiativen dazu
aus Sachsen tragen wir mit. Die Entscheidun-
gen dartiber fallen jedoch im Bundestag und
Bundesrat.

SPD — Wir werden die 6ffentliche Debatte
um die gerechte Ost-West-Angleichung in
allen Berufszweigen auch in Zukunft mittra-
gen. Fur Gesprache tiber notwendige Refor-
men im Verglitungssystem der Zahndrzte
stehe ich immer bereit.

Die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
antwortete auf unsere Anfragen nicht
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Wahl der Vertreterversammlung der KZV Sachsen 2011 -2016

Sie haben die Wahl!

Im Wahlkreis Sachsen sind — aufgrund der Mitgliederzahl der KZV Sachsen - 40 Vertreter fiir die ndchste Legislaturperiode von 2011 -
2016 zu wahlen. Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) vom 14. November 2003 hatte der Gesetzgeber ein neues Wahlrecht fest-

gelegt (Verhiltniswahl, hauptamtlicher Vorstand, Amtszeit 6 Jahre). Wie lauft die Wahl ab?

Mit dem Aufstellen des Wahlerverzeichnis-
ses und dem Aufruf zu Wahlvorschlagen be-
ginnt die Arbeit des Wahlausschusses, dem
3 Mitglieder angehoren: der Wabhlleiter
Rechtsanwalt Fabian Teschler sowie die
zahnirztlichen Mitglieder Dipl.-Stom. Clau-
dia Reif und Dr. Gerald Buchmann. Vom
Vorstand der KZV berufen und von Wahlhel-
fern unterstiitzt, wird der Wahlausschuss ftir
eine korrekte Durchfiihrung der Wahl sor-
gen. Die Ergebnisse sollen Mitte Oktober
2010 festgestellt und anschlieffend bekannt
gemacht werden.

1. Wahlvorbereitung

Wer ist wahlberechtigt?

Wahlberechtigt sind die Mitglieder der KZV

Sachsen zum Stichtag 1. Juli 2010. Dazu

zdhlen:

— alle Vertragszahnarzte,

— neu: alle angestellten Zahnarzte mit min-
destens halftiger Beschaftigung, soweit sie
vom Zulassungsausschuss bestatigt wur-
den (keine Assistenten),

— alle ermédchtigten Krankenhauszahnirz-
te.

Da jedes Mitglied nur einmal wahlen kann,

gilt:

— bei zwei hilftigen Beschaftigungen das al-
teste Beschaftigungsverhdltnis,

— beizwei Teilzulassungen diejenige mitder
niedrigeren Abrechnungsnummer.

Die Wahlberechtigten werden im Wahler-
verzeichnis in alphabetischer Reihenfolge
aufgeflihrt. Dieses wird fiir zwei Wochen in
der Geschéftsstelle der KZV in Dresden
(Zahnirztehaus) zur Einsichtnahme aus-
gelegt. Uber die Einzelheiten dazu wird
der Wahlausschuss in seiner ersten Wahl-
bekanntmachung Mitte Juli 2010 informie-
ren.

Wer kann fiir die Wahl vorgeschlagen wer-
den?

In die Vertreterversammlung wahlbar sind
die im endglltigen Wadhlerverzeichnis
eingetragenen Mitglieder der KZV Sach-
sen. Fir die Einreichung eines Wahlvor-
schlages ist das amtliche Formular zu ver-
wenden. Auf diesem Formular ist fest-

zuhalten, wer sich zur Kandidatur stellt
(Einzelvorschlag bzw. Gruppe), dessen
bzw. deren unwiderrufliche Zustimmungs-
erklarung sowie 10 Unterstiitzungsunter-
schriften von wabhlberechtigten Mitglie-
dern.

Der Wahlausschuss priift den Wahlvor-
schlag auf rechtzeitigen, vollstandigen und
vorschriftsgemédlen Eingang. Nach Ablauf
der Einreichungsfrist entscheidet der Wahl-
ausschuss tber dessen Zulassung. Liegen
mehrere Wahlvorschlige vor, erfolgt fiir den
Wabhlkreis eine Listenwahl.

2. Die Wahl

Versand der Stimmunterlagen

Die Mitglieder der KZV wihlen aus ihrer Mit-
te in unmittelbarer und geheimer Briefwahl
die 40 Mitglieder der Vertreterversammlung.
Dafiir erhalten sie die Stimmunterlagen
(Stimmgzettel, verschlieSbaren kleineren Wahl-
umschlag, beschrifteten groferen Riicksen-
deumschlag). Der Stimmzettel enthélt alle zu-
gelassenen Wahlvorschlage. Mitder zweiten
Wahlbekanntmachung werden die Stimm-
unterlagen Ende September 2010 an die
Wahlberechtigten versendet. Angestellte
Zahnarzte (z. B. Frau Meyer) werden tber
die Praxisanschrift (z. B. Dr. Mustermann)
angeschrieben.

z.B.:

Frau Meyer — angestellte Zahnérztin

¢/o Dr. Hans Mustermann

Fur Uberértliche Berufsaustibungsgemein-
schaften (UBAGs) werden die Mitglieder
tber die Hauptanschrift benachrichtigt.

Die Stimmabgabe

Die Stimmabgabe erfolgt bei der Verhiltnis-

wahl durch Ankreuzen der Bewerber auf

dem Stimmzettel (siehe Beispieldarstellung).

Jeder Wihler kann maximal 15 Stimmen ab-

geben. Dabei istes moglich,

— einem Bewerber jeweils bis zu drei Stim-
men zu geben (Kumulieren),

— die Stimmen Bewerbern einer oder ver-
schiedener Listen zu geben (Panaschie-
ren).

Stdrken Sie die Selbstverwaltung durch lhre
Teilnahme an der Wahl!

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Voraussichtlicher Zeitplan:

—15. Juli 2010: Erste Wahlbekanntma-
chung

— 5. bis 18. August 2010: Auslegung des
Wahlerverzeichnisses

— 10. September 2010: Fristablauf fir Ein-
gang von Wahlvorschlagen

— 27. September 2010: Zweite Wahlbe-
kanntmachung, Versand der Stimmunter-
lagen

- 15. Oktober 2010: Feststellung des Wahl-
ergebnisses

— 19. Oktober 2010: Dritte Wahlbekannt-
machung, Versand der Wahlergebnisse

Beispielhafte Darstellung eines ausgefiill-
ten Stimmzettels

Liste 1 ,,Sachsische Zahnarzte”
Zahnarzt 1 ®
Zahnarzt 2
Zahnarzt 3
Zahnarzt 4
Zahnarzt 5
Zahnarzt6
Zahnarzt7

808 0|08
& 0|00 0|0 8
8 000 0|08

Liste 2, Engagierte Kieferorthopaden”

Zahnarzt 1 O O O
Zahnarzt 2 ® ® O
Zahnarzt 3 O O O
Zahnarzt4 O OO0
Zahnarzt 5 ® ® O

Liste 3 , Einzelzahnarzt”
Zahnarzt 1

D ®D O

Unser Wéhler Dr. Mustermann vergibt 14
der moglichen 15 Stimmen. Bei Liste 1
verteilt er 8 Stimmen auf 4 Bewerber. Bei
Liste 2 verteilt er 4 Stimmen auf 2 Bewer-
ber. Bei Liste 3 gibt er einem Bewerber
2 Stimmen.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel
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Vertreterversammlung der KZV

Vor der Wahl im Herbst reflektiert ein Vertreter seine Eindriicke

Die vorletzte Vertreterversammlung unserer
KZV in der laufenden Legislaturperiode fand
am 29. Mai im Hotel , Schloss Schweinsburg”
in Neukirchen bei Zwickau statt. Ungeachtet
eines sehr langen Vorabends, der wie immer
sehr gut organisiert war und viele kollegiale
Gesprache in netter Atmosphdre mit sich
brachte, gingen wirum 9.00 Uhr in Klausur.

Zu Beginn informierte uns Kollege Thomas
Breyer als VV-Vorsitzender in seiner gewohnt
direkten und unverbliimten Art tiber den skan-
dalosen Vorgang der Wahl des Vorstandes der
KZV inNordrhein. Dortwurde, entgegen allen
demokratischen Regeln, der neue Vorstand
bereits vor der eigentlichen KZV-Wahl von der
alten VV ,gewdhlt”. Aus unserem Demokra-
tieverstandnis heraus sollte aber immer die neu
gewahlte Vertreterversammlung auch ihren
neuen Vorstand wéhlen — und so wird das
auch im Herbst in Sachsen stattfinden.

»Der von uns so vehement geforderte Ost-
West-Angleich darf keine Mogelpackung
werden.”

Anschlieffend ging es im Bericht des Vor-
standsvorsitzenden Holger Weilig um die ak-
tuelle Gesundheitspolitik und die geleistete Ar-
beit der vergangenen Jahre. Er bewertete es
durchaus positiv, dass das BMG zurzeit wirk-
lich konstruktive Gesprache mit der Zahndrz-
teschaft sucht und fiihrt und es keinesfalls nur
Alibiveranstaltungen sind, wie das unter der
grofien Koalition regelméfig der Fall war.

Leider wird der von uns so vehement gefor-
derte Ost-West-Angleich nicht als einzelner
Punkt behandelt, sondern soll in einem Paket
mit anderen Mafinahmen erfolgen. Meiner
Ansicht nach sollten wir dann aber unbedingt
darauf achten, dass das keine Mogelpackung
wird, wie mit der angeblichen Anhebung der
zahnarztlichen Vergtitung um 10 % in der un-
saglichen GOZ-Novelle des alten BMG, die
sich aber eher als Abwertung entpuppte.

,Wir miissen uns als Zahnarzte noch mehr
artikulieren und profilieren.”

Esistaber wie immer, es geht eigentlich haupt-
sichlich umdie Arzteschaft, und bei uns Zahn-
arzten ist mit , Kollateralschaden” zu rechnen.
Das bedeutet aus meiner Sicht, wir miissen
uns als Zahnarzte noch mehr artikulieren und
profilieren, da wir nun einmal diametral an-
dere Probleme haben und wir andere Losun-
gen bendtigen (siehe e-Card, Budget oder
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Dr. Weilsig zog eine positive Bilanz der ver-
gangenen Legislatur und rief engagierte
Zahndrzte zur Kandidatur auf

QM/QY). In diesem Zusammenhang steht
auch der nach einer sehr emotionalen und
kontroversen Diskussion einstimmig ange-
nommene Antrag 4.2:

Stoppt die Datensammelwut
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA)

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung der KZV Sach-
sen verurteilt entschieden den vom G-BA
vorgelegten Entwurf zur Umsetzung der
Qualitatssicherung in der zahnéarztlichen
Versorgung. Die sdchsische Staatsregierung
und die politischen Parteien in Sachsen wer-
den aufgefordert, sich gegen dieses buirokra-
tische Monsterwerk zu engagieren.

Begriindung:

In einer Zeit, in der tiberall in Deutschland
Biirokratieabbau gefordert wird, legt der
G-BA ein Papier vor, das die Einrichtung ei-
ner zusitzlichen Uberwachungs- und Kon-
trollbtirokratie fordert. Qualitit wird in den
sdchsischen Zahnarztpraxen taglich gelebt.
Unsere Arbeitszeit gilt unseren Patienten
und nicht der Umsetzung realitétsferner
Vorstellungen von Biirokraten.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich mochte
Sie aufrufen, unsere Ablehnung dieses btiro-
kratischen Monsterwerkes gerade an der Basis
mitzutragen und zu unterstiitzen. Mit Sicher-
heit wird es in den nachsten Wochen noch ei-
nige Aussagen dazu geben. Wehren wir uns

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -
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gemeinsam gegen diese tiberbordende Biiro-
kratie unter dem Deckmantel Qualitétssiche-
rung (wer konnte schon dagegen sein?). Mit
dieser Richtlinie werden der Willkiir von Be-
horden Tir und Tor gedffnet. Qualitdt muss
freiwillig gelebt werden, wie wir das tglich in
unseren Praxentun. Esistan der Zeit, zum zivi-
len Ungehorsam aufzurufen, denn mit diesem
Machwerk wird im Endeffekt unser Freier Be-
rufin Frage gestellt.

»Qualitdt muss freiwillig gelebt werden.”

Kollege Weifig konnte dann berichten, dass es
auch diesmal wieder gelungen ist, den per Ge-
setz beschlossenen Mangel an Geldern (Bud-
get) flir uns alle einigermalSen ertraglich zu ge-
stalten.

Bis auf die AOK konnen wohl alle Siche-
rungseinbehalte des letzten Jahres zurtickge-
zahlt werden. Was nichts an der Tatsache dn-
dert: Budgetist schlechtfiir den Berufsstand.

Die Umfrage der KZV zur Weitergabe von
Daten der Praxen ergab keine 2/3-Mehrheit, da
nur die Halfte der Kollegenschaft tiberhaupt ei-
ne Rickantwort gegeben hatte. So gibt es also
keine Weitergabe an Stadte und Gemeinden.

Sehr positiv bewertet wurden im Bericht die
sachsenweit stattfindenden Stammtische und
Obleutetreffen. Sie werden auf einem hohen
Niveau durchgefiihrt und tragen zu einem gu-
ten und geschlossenen Auftritt der Zahnarzte-
schaft nach aufSen bei.

,Nehmen Sie lhr Wahlrecht in beide
Hande!“

Im Hinblick auf die im Herbst bevorstehende
Wahl der VV und des Vorstandes mochte ich
Sie alle um lhre Mitwirkung bitten. Nehmen
Sie Ihr Wahlrecht in beide Hande und geben
Sie lhre Stimme den Kollegen, die Sie vertreten

Bruckert

Gehre

Mit Unversténdnis reagierten die Vertreter auf den Entwurf der Richtlinie zur sektoren-
iibergreifenden Qualitatssicherung und formulierten dies in einem Antrag (siehe Seite 7)

sollen. Nicht nur Bekanntheit zihlt, sondern
auch Engagement des einzelnen Vertreters. So
wurden zur letzten VV Kollegen gewahlt, die
dannin 6 Jahren Legislatur nureinmalig bei un-
seren Versammlungen gesehen wurden. Spre-
chen Sie mit lhrem Kreisvertreter.

Unsere beiden erfolgreichen Vorstande, Dr.
Holger WeifSsig und Dr. Ralph Nikolaus, wer-
den sich erneut zur Wahl stellen. Sie setzen
weiter auf die Einheit des Berufsstandes und
den Ausbau von Kompetenz und Service.

»Unsere beiden erfolgreichen Vorstinde
setzen weiter auf die Einheit des Berufs-
standes.”

Im Anschluss an den Bericht des Vorsitzenden
wurde die neue Reisekosten- und Entschadi-
gungsordnung von Frau Fromsdorf vorgestellt.
Neben redaktionellen Anderungen und Ver-

einfachungen des Textes wurden auch die Be-
ziige der fiir die KZV tétigen Referenten, nach
18 Jahren Stillstand, angehoben. Damit wird
ihre verantwortungsvolle und fiir uns alle
wichtige ehrenamtliche Tétigkeit nun etwas
besser honoriert, was fiir unseren VV-Vorsit-
zenden in gleichem Mafe gilt. Die neue Ord-
nung wurde einstimmig verabschiedet und tritt
am1.1.2011 in Kraft.

AbschliefSend berichteten die Kollegen Ple-
winski und Nennemann von der Gutachtertd-
tigkeit. Den Gutachtern wurde in diesem Rah-
men fur ihre verantwortungsvolle Tétigkeit
gedankt.

Ich mochte mich im Namen der Mitglieder
der Vertreterversammlung bei allen Mitarbei-
tern der KZV fiir die ausgezeichnete Vorberei-
tung und Durchfiihrung der diesjahrigen VV
rechtherzlich bedanken.

Dr. Uwe Tischendorf

Die ZahnarztPolice

Eine Police fiir alle Risiken.

» Haben Sie an alles gedacht?

Kostenkontrolle.

» Ist lhre Zahnarztpraxis auch mit vielen Einzelvertragen versichert?
» Sind Ihre Policen ausreichend gedeckt und auf dem aktuellen Stand?

Mit der ZahnarztPolice bieten wir Innen die Spezialversicherung,
die alle wichtigen Praxisversicherungen in einer einzigen Police vereint.
Ohne Deckungsliicken, immer auf dem aktuellen Stand und bei voller
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Andreas Staudte
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Telefon (03521) 7379 69

Fax (03521)71907 16
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Solidarische Gesundheitspolitik — eine Herkulesaufgabe?

Esist zu einer guten Tradition geworden, am Vortag der Sommer-VV der KZV Sachsen ein Obleutetreffen durchzufiihren, welches sich mit
grundsatzlichen Themen unseres zahnidrztlichen Berufsstandes beschiftigt. Am 28. Mai 2010 lautete unser Thema: Zukunftsfeste solidari-
sche Gesundheitspolitik — eine Herkulesaufgabe?

Die Wahl der Referenten Maria Michalk
(MdB, CDU) und Rainer Striebel (Geschifts-
flhrer der AOK PLUS), unter der Moderation
unseres  KZV-Vorstandsvorsitzenden  Dr.
Holger Weilig, versprach einen interessan-
ten Nachmittag.

In der Folge ging zwar keiner der Redner
auf Herkules und die griechische Mytholo-
gie ein, aber ein kleiner Abstecher sei mir er-
laubt. Unter den 12 gefahrlichen Aufgaben,
die Herkules im Dienst fiir Eurystheus 16sen
musste, waren solche, wie die Totung der
Hydra, die Bandigung des Kretischen Stieres,
die Bezwingung des Hollenhundes Zerbe-
rus. Die Zédhmung der menschenfressenden
Rosse des Diomedes stande auch als eine
schone Metapher fiir die Organisation einer
zukunftsfesten solidarischen Gesundheits-
politik. Also, wie auch immer, Herkules
spielte im Laufe des Nachmittags keine Rol-
le.

In seinen einleitenden Worten kritisierte
Dr. Weilig die Wartestellung der Politik.
Schwarz-Gelb habe es versaumt, eine
wichtige Weichenstellung vorzunehmen
und daftir die Bundesratsmehrheit zu nut-
zen, die es nun seit der NRW-Wahl nicht
mehr gabe.

Politikerin und Kassenvertreter mit

Obleuten im Dialog

In ihren Vortragen fiihlten sich sowohl die

Politikerin als auch der Kassenvertreter unse-

rer Herkulesaufgabe in vollem Umfange ge-

wachsen; und jeder hatte seinen eigenen
heilsbringenden Weg.

Ausgangspunkt fiir die Referate war die
Koalitionsvereinbarung, die folgende wichti-
ge Aussagen fiir die Zahnarzte enthalt:

— Wohnortnahe Versorgung gewdhrleisten,
Beibehalten des dualen Prinzips der Kran-
kenkassen

— Festhaltenan der Freiberuflichkeit des Arz-
tes, MVZs sollen unter &rztlicher Leitung
stehen.

— Zur Finanzierung der medizinischen Leis-
tungen in Zukunft soll ein Pramienmodell
bevorzugt werden.

Eine Anmerkung zur Kopfpauschale: Sie ist
zu Recht als Terminus verbannt, wird aber
noch von den politischen Gegnern benutzt,
weil das Wort so schon negativ beladen ist.
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Bei mir weckt die ,Kopfpauschale” Erinne-
rungen an die Lederstrumpferzahlungen, wo
es allerdings um die Jagd nach dem Skalp des
weillen Mannes ging.

Maria Michalk (MdB) sicherte Vorstand
und Vertretern ihre Unterstiitzung beim
Ost-West-Angleich zu

Gesundheitswesen als Kostenfaktor und
Wachstumsmarkt betrachten

Frau Michalk zeigte wahrend ihres Referates
profunde Kenntnisse des Gesamtsystems
Gesundheitswesen. Mit den Worten ,Nach
der Reform ist vor der Reform” raumte sie
ein, dass es keine schnellen Losungen gibt.
Die Politik muss den Spagat zwischen staatli-
cher Regulierung zur Durchsetzung des
Rechts der Einzelnen und tibertriebenen Er-
wartungen durch das Ubertragen der per-
sonlichen Verantwortung auf andere ausba-
lancieren.

In der Folge wurden Kosten- und Demo-
grafieentwicklung betrachtet. Das Gesund-
heitswesen sollte ihrer Ansicht nach nicht
nur als Kostenfaktor, sondern auch als
Wachstumsmarkt mit zurzeit 4,4 Mill. Be-
schéftigten (11 % der Gesamtbeschiftigten)
gesehen werden.

Leider ging die Referentin nicht auf die
Kostenentwicklung in der Zahnmedizin ein,
die ja—im Verhdltnis zu Krankenhaus-, Arz-
neimittel- und arztlichen Ausgaben, bei ver-
besserter allgemeiner Mundgesundheit —
ricklaufig ist.

Zum guten Schluss sprach Frau Michalk
von einer liberparteilichen Einigkeit Giber die
Notwendigkeit des Ost-West-Angleiches.
Sie mochte den Angleich gern separat, unab-
hangig von der anstehenden Novellierung
der GOZ.

Nur zu einem Termin fiir dieses Gesetz du-
[erte sie sich nicht.

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Rainer Striebel (AOK PLUS) nahm Vor-
stand und Vertreter mit auf eine Reise in die
Zukunft der Gesundheitspolitik

Leistungskatalog modifizieren

Herr Striebel ging in dhnlicher Weise auf die
Kostenentwicklung ein. In der GKV gab es
von 1999 bis 2008 eine Kostensteigerung
von 31 %. Er liel8 aber, genau wie seine Vor-
rednerin, die Zahnmedizin unerwihnt. Na-
tirlich benutzte Herr Striebel das schéne
Wort ,Kopfpauschale”, und schon mit der
Wortwahl war die durchweg negative Be-
wertung erkennbar. Als AOK-Geschéftsfiih-
rer war fiir ihn die Abschaffung der PKV ein
zentraler Losungsansatz fiir die Zukunft der
Gesundheitspolitik.

Er war fur die Ausgliederung von versiche-
rungsfremden Leistungen. Im Rahmen der
solidarischen Leistungen der GKV sprach er
sich flir eine Begrenzung der Leistungskata-
loge und ,andere Formen der Zuzahlung”
aus.

Vertreter fordern Ost-West-Angleich

In der folgenden Diskussion wurde von ver-
schiedenen VV-Mitgliedern mit Nachdruck
die schnelle Ost-West-Angleichung gefor-
dert. Es wurde auf eine Neuerung der Appro-
bationsordnung von 1954 aufmerksam ge-
macht. Dr. Ralph Nikolaus, stellvertreten-
der Vorstandsvorsitzender der KZV, erklarte,
dass durch den Wettbewerb innerhalb der
Kassenlandschaft der Zahnérzteschaft Mittel
verloren gehen: So sind z. B. die jahrlich fiir
die zahnmedizinische Versorgung bereit-
gestellten Mittel pro Mitglied bei der AOK
30 bis 40 Euro niedriger als bei der DAK.

Wabhlprozedere der KZV vorgestellt

Nach einer kleinen Pause legte Dr. Nikolaus
das Prozedere fur die in diesem Jahr anste-
hende Wahl zur VV der KZVS dar. Vor reich-
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lich sechs Jahren wurden die Zahndrzte per
Gesetz gezwungen, hauptamtliche Vorstan-
de fiir die KZVen zu wihlen; die Wahlord-
nung fiir die VV wurde so gestaltet, dass Re-
gionalitit verloren geht; Sachsen ist ein
Wahlkreis mit Mehrheitswahlrecht.

Gedankenaustausch setzte neue Impulse
Das Obleutetreffen war ein voller Erfolg. Nur
im offenen Gedankenaustausch lassen sich
flr uns Zahnarzte, die wir nur eine kleine
Randgruppe im Gesundheitssystem darstel-
len, mit Politik und Krankenkassen Wege aus
der jetzigen Misere von Unterfinanzierung
und Rationierung finden.

Lassen Sie mich abschlielend noch ein-
mal auf das Thema des ersten Teiles des
Obleutetreffens und damit auf Herkules zu-
rickkommen. Vielleicht sollte man sich ein
Beispiel daran nehmen, wie er die neunkop-
fige Hydra zur Strecke brachte. Verlor das
Ungeheuer einen Kopf, wuchsen an dessen
Stelle zwei neue. Ein Schelm sei der, welcher

-

Vertreter und Obleute verfolgten die eloquenten Ausfiihrungen der Referenten aus Politik
und Kassenbereich, die einen echten Losungsansatz jedoch vermissen liefsen

hier Vergleiche zur Gesundheitsgesetzge-
bung zieht! Allerdings ist auch das irdische
Ende des Herkules zu beachten, bevor er

113. Deutscher Arztetag — Aussagen zur
bundesdeutschen und sachsischen Gesundheitspolitik

zum Gotterhoben wurde. Die Geschichte ist
auf jeden Fall lesenswert.
Dipl.-Stom. Uwe Strobel

Vom 11. bis 14. Mai tagte der 113. Deutsche Arztetag in Dresden, zum zweiten Mal nach 1990. Die 1.200 Giste kamen aus 27 Landern.
Mit Bundesgesundheitsminister Dr. med. Philipp Rosler und dem sachsischen Ministerprasident Stanislaw Tillich nahmen auch zwei Spit-
zenpolitiker Stellung zur Gesundheitspolitik auf Bundes- und Landesebene.

Nach Uberzeugung von Ministerprasident
Stanislaw Tillich ist das deutsche Gesund-
heitssystem weitaus besser als sein Ruf. Zieht
man die OECD-Vergleichszahlen zu den
Gesundheitsausgaben pro Kopf heran, dann
steht Deutschland an zehnter Stelle.

Beim Thema Arztemangel ging Minister-
prasident Tillich mit den Vertretern der Arz-
teschaft konform. ,Sie nehmen sich eines
Problems an, fiir das wir in Sachsen schon
lange nach Losungen suchen: Die medizini-
sche Versorgung zu sichern und das bei stei-
gendem Versorgungs- und Finanzbedarf.”
Abhilfe versprichtsich der Freistaat durch ein
dreigliedriges Vorgehen:

— Zuschisse fiir Arzte, die sich in unterver-
sorgten Gebieten niederlassen

— Anreize, ein Medizinstudium aufzuneh-
men und ein Stipendium, wenn sich ein

Arzt fir finf Jahre als Landarzt verpflichtet

sowie drittens
— eine Entlastung durch Praxisassistentin-

nen, die den Hausarzt bei Hausbesuchen
vertreten.

In seiner Rede sprach der Bundesgesund-

heitsminister Dr. Rosler tber seine berufs-
politischen Plane, ein zukunftssicheres und
dauerhaft finanzierbares Gesundheitssystem
zu organisieren. Er wies darauf hin, dass eine
Neudefinition des &rztlichen Berufsbildes
notwendig sei, damit Beruf und Familie ftir
Frauen und Manner gleichermafien kompa-
tibel wiirden.

Er unterstrich die Wichtigkeit der arztli-
chen Freiberuflichkeit und betonte die Not-
wendigkeit, dem drohenden Arztemangel
entgegenzusteuern.

Mit klaren Worten erteilte er allen Be-
strebungen fur medizinische Bachelor-/
Master-Studiengénge in Deutschland ei-
ne deutliche Absage. Das Fach Medizin
sei dafiir schlichtweg ungeeignet.

Ebenso deutlich kritisierte er die ausufernde
Burokratie in der Qualitdtssicherung. Die
humanitaren Aspekte in der Patientenversor-
gung, die fundierte arztliche Anamnese und
Diagnose seien entscheidend und nicht das
Ausfillen von immer mehr Formularen fir
immer mehr Behandlungsprogramme.

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

Erstmals sprach sich ein Bundesge-
sundheitsminister fir das Prinzip der Kos-
tenerstattung —anstelle des derzeit gelten-
den Sachleistungsprinzips—aus.

Den Teilnehmern des Arztetages bot Dr.
Rosler die Fortsetzung des Dialogs tiber eine
Reform an, welche die Freiberuflichkeit des
Arztestandes sichern und die Eigenverant-
wortlichkeit der Patienten starken soll. In sei-
ner Rede vor dem Arztetag wies er Forderun-
gen nach mehr Geld fir das Gesund-
heitswesen kategorisch zurtick und pladierte
stattdessen flr eine effiziente Mittelverwen-
dung.

Der Prasident der Bundesirztekammer,
Prof. Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe, sagte in
seiner Eréffnungsrede, dass die Arzteschaft
hoffnungsvoll zur Kenntnis genommen ha-
be, dass im Koalitionsvertrag der Bundesre-
gierung eine neue Dialogkultur fur das
Gesundheitswesen angekiindigt worden
sei. Der Dialog zwischen Arzteschaft und
Politik habe sich deutlich gebessert. Prof. Dr.
Hoppe forderte:
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Finanzierung von Investitionen

mit dem KfW-Unternehmerkredit

Der KfW-Unternehmerkredit dient u. a. auch Freiberuf-
lern zur mittel- und langfristigen Finanzierung von
Investitionen in die Praxis zu guinstigen Zinssatzen. Ne-
ben bereits selbststandig tatigen Zahnarzten kénnen
auch Existenzgrinder die Férderprogramme mit nut-
zen.

Was wird finanziert?

Grundsatzlich alle Investitionen in langfristige genutzte

WirtschaftsgUter der Praxis, somit in das Anlagevermo-

gen der Praxis. So zum Beispiel

e Erwerb von Grundstiicken und Gebauden,

e Kauf samtlicher Praxiseinrichtungen und auch Fahr-
zeuge,

e sonstige Praxis- und Geschaftsausstattung,

« die Ubernahme eines bestehenden Unternehmens
(Praxis).

Welche Kreditlaufzeiten sind moglich?

Die moglichen Kreditlaufzeiten betragen bis zu funf
Jahre bei hochstens einem tilgungsfreien Anlaufjahr
und bis zu zehn Jahre bei hochstens zwei tilgungsfreien
Anlaufjahren. Auf Wunsch ist die Einrdumung eines
endfalligen Darlehens mit einer maximalen Laufzeit von
zwolf Jahren méglich.

Wie erfolgt die Tilgung?

Nach Ablauf der tilgungsfreien Anlaufjahre in gleich ho-
hen vierteljahrlichen Raten. Wahrend der Tilgungsfrei-
jahre sind lediglich die Zinsen auf die ausgezahlten Kre-
ditbetrage zu leisten. Bei endfalligen Darlehen erfolgt
die Ruckzahlung in einer Summe am Ende der Laufzeit.

Eine vorzeitige ganze oder teilweise auBerplanmaBige
Tilgung des ausstehenden Kreditbetrages ist wahrend
der ersten Zinsbindungsphase zulassig.

Wie sind die Konditionen?

e DerZinssatz orientiert sich an der Entwicklung des Ka-
pitalmarktes.

e BeiKrediten mit bis zu 10 Jahren Laufzeit und bei end-
falligen Krediten ist der Zinssatz fest fur die gesamte
Kreditlaufzeit.

e Die jeweiligen Konditionen sind der Konditionen-
Ubersicht unter www.kfw-mittelstandsbank.de ab-
rufbar.

e Der Zinssatz wird unter BerUcksichtigung der wirt-
schaftlichen Verhaltnisse des Kreditnehmers (Bonitat)
festgelegt.

Somit kann z. B. durch aussageféhige Griindungskon-

zepte bzw. betriebswirtschaftliche Auswertungen und

deren zeitnahe Vorlage bei der Bank der Zahnarzt seine

Bonitat und damit die Kreditkondition aktiv beeinflus-

sen.

Kontakt:

Daniel Ludtke
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-vorsorge, -optimierung = Analysen zur finanziellen Lebensplanung
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www.admedio.de

ADMEDIO

AuBenstelle Leipzig
KantstraBe 2
04275 Leipzig
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Steuerberatungsgesellschaft mbH
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fax: (0341)3936384
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,Die Rahmenbedingungen in der Ge-
sundheitspolitik miissen so gestaltet wer-
den, dass jeder Patient eine gute Medizin
erhélt. Es muss wieder um den Menschen
und nicht um die Macht, es muss wieder
um den Patienten und nicht nur um Poli-
tik gehen.”

Ersiehtbei der Gesundheitsversorgung keine
weiteren Einsparungspotenziale: ... Langst
ist die heimliche Rationierung offentlich ge-
worden ...” Prof. Dr. Hoppe sieht im derzei-
tigen System nur einen Weg aus der Rati-
onierung, namlich die Diskussion um die
Priorisierung. Zur Vorbereitung solcher
wichtigen Entscheidungen hat die Arzte-
schafteinen

Gesundheitsrat vorgeschlagen mit Phi-
losophen, Theologen, Juristen, Patienten-
vertretern, Arzten und Gesundheitsberu-
fen.

Patientenrechte und Rationierung

Patientenrechte bilden die Basis einer part-
nerschaftlichen therapeutischen Beziehung
zwischen Patient und Arzt. Ein Patienten-
schutzgesetz, wie es im Koalitionsvertrag der
CDU/CSU-FDP Bundesregierung als Ziel ge-
nannt wird, ist aus Sicht der Arzteschatt je-
doch nicht notwendig. Die individuellen
Rechte von Patienten sind in Deutschland
bereits umfassend geschiitzt und in mehre-

LZKS-Gutachterschulung

ren Gesetzen und in der Berufsordnung fr
Arzte verankert. So hat jeder Patient das
Recht auf eine qualitativ hochwertige medi-
zinische Versorgung.

Es sind vielmehr die zunehmende Ra-
tionierung, die forcierte Wettbewerbs-
orientierung und der Abbau fldchen-
deckender Versorgungsstrukturen, die
den Schutz der Patienten erforderlich
macht.

Im Zusammenhang mit den Patientenrech-
ten wurde auch die gesetzlich mogliche
Uberwachung der drztlichen Telekommuni-
kation diskutiert. Der Arztetag forderte auf
Antrag der sachsischen Delegierten den
Bundesgesetzgeber auf, in der Strafprozess-
ordnung kiinftig Arzte wieder mit Strafvertei-
digern, Seelsorgern und Abgeordneten
gleichzustellen und eine telefonische Uber-
wachung der arztlichen Kommunikation zu
verbieten.

Gesundheitstelematik

Auf Antrag der sichsischen Delegierten wer-
den der Gesetzgeber, die Gematik und die
arztlichen Korperschaften aufgefordert, die
Telematikinfrastruktur im Gesundheitswe-
sen im Sinne von Patienten und Arzteschaft
so zu gestalten, dass der elektronische Heil-
berufsausweis (eHBA) mit seiner Signatur-
und Verschlisselungsfunktion in allen daftr
geeigneten drztlichen Arbeitsgebieten ein-

schlieBlich &rztlicher Verwaltungstdtigkeit
zur rechtssicheren Anwendung genutzt wer-
den kann. Dabei ist die Freiwilligkeit der
Nutzung durch die Arzte unbedingt zu wah-
ren. Der elektronische Heilberufsausweis er-
moglicht einen  sektoreniibergreifenden
Transfer verschlisselter Behandlungsdaten
auch ohne Einsatz der elektronischen Ge-
sundheitskarte mit einem hohen Sicherheits-
standard.

Biirokratieabbau in der drztlichen
Selbstverwaltung
Der Vorstand der Bundesarztekammer wird
auf Antrag der sachsischen Delegierten auf-
gefordert, die Potenziale fiir einen Biirokratie-
abbau in der drztlichen Selbstverwaltung sys-
tematisch zu untersuchen und auf dieser
Basis dem 114. Deutschen Arztetag einen
Mafnahmekatalog zum Biirokratieabbau
vorzulegen. Denn der zunehmenden Biiro-
kratisierung unterliegt die Arzteschatft, die na-
tlrlich berufsbedingt einer besonders hohen
Regelungsdichte ausgesetzt ist, in aulleror-
dentlichem Mafse. Dem zu begegnen, genii-
gen nicht allein Appelle an die Politik und
den Gesetzgeber. Dem Biirokratieabbau soll-
te auch in den eigenen Verwaltungsstruktu-
ren hohe Aufmerksamkeit gewidmet werden.
Prof. Dr. med. habil. Winfried Krug
Patricia Griinberg, MA

Mit freundlicher Genehmigung gektirzt aus:
Séachsisches Arzteblatt, 06/2010

Materialunvertraglichkeiten — oder Qualitatsproblem?

Am 28. April trafen sich die von der Kammerversammlung der LZKS berufenen unabhingigen Gutachter zu ihrer diesjdhrigen Fortbildung.
In einem ersten Referat standen Materialunvertraglichkeiten im Mittelpunkt des Interesses. Das Thema wurde sehr interessant und umfas-
send von Zahnarzt Stephan Jacoby vom Universititsklinikum Carl Gustav Carus aus Dresden dargestellt. Er fiihrt in der Nachfolge die von
Prof. Reitemeier aufgebaute Materialunvertraglichkeitssprechstunde fiir zahnarztliche Patienten in der Poliklinik fiir Zahndrztliche Pro-

thetik des UKD weiter.

Zahnarzt Jacoby flihrte aus, dass die meisten
Patienten mit Schmerzen in seiner Sprech-
stunde nachfragen und es zundchst darum
geht, zu eruieren, ob tatséchlich eine Mate-
rialunvertraglichkeit infrage kommen kénn-
te. Sehr haufig sind es schlecht sitzende oder
qualitativ minderwertige Arbeiten, welche
die Beschwerden verursachen. So zeigte er
eine Zirkonoxidbrticke, die allseitig auf der
Gingivaaufsals und deshalb die Entziindung,
begleitet von Schmerzen, verursachte.

Ursachensuche
Eine weitere Ursache fiir die angegebenen

Sensationen sind schlechte Lotungen oder
falsche Materiallegierungen, die zu allergie-
ahnlichen Erscheinungen fiihren kénnen. All
diese unterschiedlichen Ursachen, die es zu-
nachst einmal herauszufiltern gilt, werden
mit einem entsprechenden Befundblatt do-
kumentiert. Erst wenn alle material- und ver-
arbeitungstechnischen  Ursachen ausge-
schlossen sind, sollten Allergietestungen
vorgenommen werden. Dazu gibt es ent-
sprechend der Leitlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Dermatologie von 2007 Vor-
schriften Gber die Durchfiihrung eines
epikutanen Tests, um entsprechende Kon-

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

taktallergien vom Typ 4 zu eruieren. Man
sollte jedoch keine prophylaktischen Testun-
gen vornehmen und alle Mafnahmen im
Konsilium mit der Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgie, der Inneren Medizin und der
Dermatologie durchfiihren. Es werden auch
mikrobiologische Tests angeboten, um ent-
sprechende bakterielle und fungizidine Ur-
sachen auszuschalten.

Eindrucksvoll stellte Zahnarzt Jacoby in
seinem Vortrag Patientenfdlle vor, bei denen
es zu einer entsprechenden starken Rétung
der Gingiva durch falsche Lotung gekom-
men war. In diesem Fall wurden Goldlegie-
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rungen mit Silberloten zusammengeflgt,
wodurch es zu einer massiven lonenaus-
schwemmung kam. Er empfahl deshalb,
nach Moglichkeit Loten zu vermeiden und
dafiir Fligung, LaserschweifSung und Klebe-
techniken anzuwenden. Auch Titannitritbe-
schichtungen sollten vermieden werden.
Zusammenfassend stellte er heraus, dass
echte Unvertraglichkeiten sehr selten sind,
besonders in der Mundhohle, da es dort an-
dere Reaktionslagen als an der Haut gibt. Es
sollten nur bewihrte Materialien eingesetzt
und die Herstellerangaben beachtet werden.
Die meisten Beschwerden, die die Patienten
in seiner Sprechstunde angeben, sind letzt-
lich auf zahnarztliche Fehler zuriickzufiih-
ren. Fir einen kleinen Teil der Patienten gibt
es Zusammenhdnge zwischen somatofo-
men und psychischen Storungen. Hier sollte
der Zahnarzt sehr vorsichtig sein und keine
neue Therapie starten, da schon sehr viel
»ausprobiert” wurde und die Ursachen sehr
haufig psychischer Natur sind.

Datenschutz

Im zweiten Vortrag ging Ass. jur. LL.M. Sven
Tschoepe von der Bundeszahndrztekammer
auf das IT-Recht — Datenschutz und Schwei-
gepflicht — im Rahmen der Begutachtung
ein. Besonders betrachtete der Referent die
elektronische Patientenkartei und das Urhe-
berrecht sowie sonstige Personlichkeitsrech-
te im Zusammenhang mit der Gutachtener-
stellung ein.

Ausgehend von einem praktischen Fall
schilderte Herr Tschoepe, dass zum Beispiel
ein Anwaltvom behandelten Arzt zur Vorbe-
reitung eines Arzthaftungsprozesses die Ein-
sichtnahme und Zurverfiigungstellung von
Behandlungsunterlagen auf elektronischem
Wege anforderte. Es ergibt sich nun die Fra-
ge, inwieweit der Gutachter berechtigt ist,

diese Unterlagen elektronisch zu tibermit-
teln. Dabei ist zundchst herauszustellen,
dass naturlich auch hier die &arztliche
Schweigepflicht gilt und wie bei allen Sach-
verstandigengutachten der Patient den Arzt
von der Schweigepflicht entbinden muss. In
puncto Abfordern und Ubertragung von Un-
terlagen gelten einheitliche Kriterien. So d(ir-
fen die Unterlagen nur an Befugte gesandt
werden und auf dem Ubertragungsweg nicht
von Unbefugten eingesehen werden. Genau
an dieser Stelle wies er auf den wunden
Punkt bei der Ubertragung hin und meinte,
dass zurzeit nur ein sicherer Weg tber die
elektronische Signatur moglich ist. Alle an-
deren normalen Onlinelibertragungswege
bergen immer das Risiko der Einsichtnahme
durch Dritte in sich.

Ein weiterer Weg, um dieses Risiko zu mi-
nimieren, ist die Anonymisierung oder das
Verdandern personenbezogener Daten der-
art, dass diese Daten nicht mehr einer Person
zugeordnet werden kénnen oder die soge-
nannte Pseudonymisierung. Dabei wird der
Name ersetzt oder ein anderes Identifikati-
onsmerkmal eingearbeitet. Auch in einem
weiteren praktischen Fall wurde die Brisanz
des Themas sehr deutlich. Der in Anspruch
genommene Arzt stiitzte seine Verteidigung
in einem Arzthaftungsprozess auf eine EDV-
geflihrte Behandlungsdokumentation. Der
klagende Patient machte geltend, die Do-
kumentation sei nachtraglich manipuliert
worden. Zunichst stellte der Referent fest,
dass zahnarztliche Dokumentationen, auch
die auf elektronischen Datentragern, Urkun-
den sind und entsprechend der gesetzlichen
und vertragsrechtlichen Vorschriften aufbe-
wahrt werden missen.

Weiterhin gibt es Grundsétze aus der
Rechtsprechung, die da heifen, der Richter
soll einer ordnungsgemalen &rztlichen Do-

| Aktuell

kumentation Glauben schenken. Bestehen
keine konkreten Anhaltspunkte, die Zweifel
an der Zuverlassigkeit der Dokumentation
begriinden kénnen, ist der von dem Arzt do-
kumentierte Behandlungsverlauf zugrunde-
zulegen. Und weiter der Umstand, dass
nachtragliche Veranderungen bei der Ver-
wendung nicht schreibgeschiitzter EDV
leichter moglich sind, kann dem Arzt prozes-
sual nicht zum Nachteil gereichen. Erst der
konkrete, vom Patienten zu beweisende
Vorwurf nachtraglicher Beweismanipulati-
on kann zur Beweiserleichterung flir den
Patienten fiihren.

Urheberrecht

Abschlieflend ging der Referent dann noch
auf den Schutz der Urheberrechte ein und
fihrte dazu aus: ,GenielSt ein Gutachten Ur-
heberrechtsschutz und ist die Verwertung
nicht dem Auftraggeber vorbehalten, darf
das Gutachten nur mit Einwilligung des Gut-
achters verwertet werden.” Der Urheber-
rechtsschutz bezieht sich auf jede digitale
Kopie, das Einscannen von Material, das In-
tegrieren von fremden Materialien oder Tei-
len daraus in eigenes Material sowie die Ver-
breitung von Material tiber das Internet. Jede
Verwertungshandlung darf grundsétzlich
nur mit Zustimmung des Urhebers vorge-
nommen werden.

Die sich an das jeweilige Referat anschlie-
RBende sehr rege Diskussion machte das gro-
[3e Interesse der Gutachter an den Referaten,
die sehr unterschiedliche Aspekte der Begut-
achtung behandelten, deutlich. Damit kann
auch die Gutachterschulung 2010 als eine
sehr erfolgreiche und fiir jeden einzelnen
Gutachter gewinnbringende Fortbildung ge-
wertet werden.

Prof. Dr. med. Winfried Harzer

Anzeige —

Bitte kraftig zugreifen,

weil unsere Qualitdt lhre Patienten ebenso kraftig zubeiBen laBt.

Hobmaier Dental

\/ Zahntechnik mit Kompetenz

Zittauer Str. 14 - 02681 Wilthen - Service.: 03592-5423-97
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Wie kommt das Loch in den Zahn — und was kommt dann hinein?

Vom 4. Mitteldeutschen Medienseminar am 31. Mai in Leipzig berichtet

Mittlerweile gibt es Stamm-Teilnehmer und
auch die Arbeit der Organisatoren, vor allem
Hintergrundinformationen, Themen und Kon-
takte anzubieten, tragt inzwischen vielfaltige
Friichte. So entwickelten die Freie Presse eine
Beitragsfolge zur Zahngesundheit von der
Zahnfiillung bis zur Prothetik und der MDR
mehrere Beitrage fiir die Reihe ,Hauptsache
Gesund".

Ging es im vergangenen Jahr im fachlichen
Teil um das Thema Liickenschlusstherapien,
waren es diesmal das kariesverursachte Loch
im Zahn und die moglichen Fiillstoffe sowie
Fillungstherapien. Prof. Christian Hannig, der
neue Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung
am Universitétsklinikum der TU Dresden, war
der Fachmann fiir den zahnérztlichen Informa-
tionsteil. Er beeindruckte die Journalisten sicht-
lich mit seinem Wissen als Zahnarzt im nano-
technischen Bereich, woraus er ausgezeichnet
alltagsgebrauchliches Handeln fiir die Eméh-
rung und die Mundhygiene ableitete.

Von grofSem Interesse fiir die Medienvertre-
ter waren u. a., ob der zahnarztliche Nach-
wuchs neben den neuen Fillungstherapien
wie Cerec auch die klassischen Fiill-Techniken
erlernt, wie Patienten Zahnarzte finden kon-
nen, die spezielle Fiillungstherapie anbieten,
welche Lebensdauer die Fiillungen haben, wa-
rum Amalgam noch immer sehr haufig das
Mittel der Wahl ist und welche Praventions-
mittel Zahnschdden am besten vorbeugen
konnten.

Wie schnell die Karies einsetzt —schon nach
14 Tagen Putzpause bei beibehaltenem Zu-
ckerkonsum ist Karies mikroskopisch vorhan-

den—loste schon sehrgrofRes Erstaunen ausund
dirfte fir Ratgeber-Medien ein neues Praventi-
onsargument gewesen sein.

Im berufspolitischen Teil des Mediensemi-
nars sprach Dr. Thomas Breyer stellvertretend
fur die Pressesprecher der mitveranstaltenden
Kammern Brandenburg, Sachsen-Anhalt und
Thringen tiber die notwendige Ost-West-An-
gleichung der Honorare und welche Auswir-
kungen die Abschlige auf den Zahnarzt
z.B.auchals Arbeitgeber und Ausbilder haben.
In den Pressemappen fanden die Medienver-
treter auch das Leitbild der séchsischen Zahn-
arzte, ein weiteres Gesprachsthema beziiglich
Berufsethik eines Freien Berufes. Regelmalig ist
auch der Leistungskatalog der GKV in der Dis-
kussion. Dr. Breyer erklarte die Orientierung
des Berufsstandes nicht an diesem immer be-
grenzter werdenden Leistungskatalog, sondern
am Wissensstand und Leistungsvermogen der
Zahnirzte, das den Zahnarzten — und damit
den Patienten —ein wesentlich breiteres Thera-
pieangebot ermdglicht. Die Zuzahlungsmo-
delle haben die Patienten langst akzeptiert, sie
fordern daftir jedoch sehr gute Beratung sowie
erstklassige Versorgung. Anfragen kamen zum
,Zahnersatz zum Nulltarif“, zum Dentaltouris-
mus — Dr. Steglich von der LZK Brandenburg
berichtete, dass selbst in Brandenburg nur 200
von 600.000 AOK-Versicherten ein Angebot
fur Behandlungen in Polen genutzt hatten—und
zur Praxisgebtihr. Dr. Wagner als Presserefe-
rent der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt
legte die Erfahrung dar, dass gerade die sozial
Schwachen nicht Bescheid wiissten und auch
von entsprechenden Informationen nicht er-

René Diebitz, Zoologischer Praparator,
und zustandig fiir die Wirbeltiersammlung,
offnete fiir die Teilnehmer des Mediense-
minars das Depot des Naturkundemuse-
ums Leipzig

P

Dr. Uwe Nennemann stellte eindrucksvoll
anhand seiner mitgebrachten Zahn-Samm-
lung die Entwicklung des Gebisses als
Uberlebensleistung der Evolution dar

Dr. Breyer moderierte das Pressegesprich am 2. Tag des Medienseminars, in der Diskussion zu den Themen Ost-West-Angleich, Praxisgebiihr,
Zahnersatz zum Nulltarif sorgten dann auch die Pressesprecher der Kammern Brandenburg, Sachsen-Anhalt und Thiiringen fiir lebhafte Ge-
spréche. Im 2. Teil des Seminars stand Prof. Hannig mit seinen Ausfiihrungen zu Kariestherapien und Fiillstoffen im Mittelpunkt des Interesses.

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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reicht wiirden, dass fiir einen einfachen Check
ohne Befund keine Praxisgebiihrerhoben wird,
ebenso nicht fiir die Untersuchung und Be-
handlung von Kindern. Die Medienvertreter
bater deshalb um noch breitere Unterstiitzung.

Das Informationsangebot wurde komplet-
tiert mit Materialien, das die Kammern als Pa-
tienteninformationen entwickelten, mit dem
Veranstaltungsangebot der Patientenakademie
der LZK Sachsen und nattirlich mit Ausgaben
des ZahnRates als die Patientenzeitschrift der
Kammern der neuen Bundeslander.

Die Journalisten sprachen sich einhellig da-
fir aus, dass es auch 2011 wieder ein Medien-
seminar geben solle.

Medienpreis fiir
gemeinsame MDR-
Gesundheitssendung

Dr. Thomas Breyer, Mitorganisator des Mit-
teldeutschen Medienseminars, gratuliert
Gudrun Strigin, Brita Jelonnek, Jana Olsen
sowie Dirk Heinemann (v.l.n.r.) von der
MDR-TV-Redaktion ,, Hauptsache Gesund”
zu diesem Erfolg

Der Grundstein fiir die ausgezeichnete Sen-
dung ,Der richtige Zahnersatz” in der MDR-
Sendereihe ,Hauptsache Gesund” wurde
zum Mitteldeutschen Medienseminar 2009
mit gelegt. MDR-TV-Journalistin - Gudrun
Strigin nutzte die umfangreichen fachlichen
Informationen der Veranstaltung zum The-
ma ,Therapien im Liickengebiss” und
strickte” daraus mit ihren Mitstreitern die
preisgekronte 45-Minuten-Sendung. Diese
bot den Zuschauern neben den fachlichen
Informationen zu Zahnersatz, Vorsorge und
Mundgesundheitspflege auch die Moglich-
keit, Fragen direkt an die im Studio anwesen-
den Fachleute zu stellen.

Um den zum fiinften Mal von proDente
verliehenen Preis hatten sich tiber 40 Journa-
listen/teams aus Print, Rundfunk und Fernse-
hen beworben.
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Anzeigen-Arger
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Immer wieder tauchen in der Anzeigenbranche Firmen auf, die sich durch Vortauschen be-
reits stattgefundener Kontakte das Vertrauen und die Unterschriften unter vermeintliche
Anzeigenvertrage erschleichen. In diesem Fall wurde dafiir auch der Name eines seriosen

Verlages missbraucht.

,Eine junge Dame rief an (Rufnummer unter-
driickt) und meinte, ich habe ja voriges Jahr
mit lhrer Firma einen Anzeigenvertrag abge-
schlossen und auch schon alles bezahlt und
sollte jetzt nur noch mal das Layout kontrol-
lieren und mit meiner Unterschrift bestati-
gen. Die Anzeige auf dem Fax kam mir tat-
sachlich bekannt vor, stammt aber aus einer
Broschtire der Info & Werbeverlag GmbH.
Alle Aussagen der Dame waren unwabhr.
Der Anzeigenvertrag wiirde bedeuten, dass
die Firma zwei Jahre lang einen Flyer in einer
je halbjdhrlichen Auflage von 200 Sttick ver-

teilt, und ich pro Auflage eine Summe von
989,48 Euro zu zahlen hitte. Macht knapp
4.000 Euro.

Den Geschéftsfiihrer der Info & Werbever-
lags GmbH habe ich tber den Missbrauch
seiner Veroffentlichung informiert und er-
hielt die Auskunft, dass dies schon seit Jahren
in immer wieder anderen Varianten passie-
re, die Urheber aber wegen fehlender Na-
men, Rufnummern und Adressen nicht zu
greifen seien.”

Dipl.-Stomat. Dirk Baumgértel

Kommunikation in Zahnarztpraxen

laut Studie vorbildlich

,Wir behandeln Diagnosen und erreichen
die Menschen nicht” — dieses erniichternde
Fazit zum Alltag in deutschen Kliniken und
Praxen hat der Prasident der Bundesarzte-
kammer Prof. Dr. Dietrich Hoppe kiirzlich
gezogen.

Wie eine Studie der Barmer-GEK kiirzlich
zeigte, sind die Deutschen zwar Weltmeister
beim Praxisbesuch. Bei der Dauer der Ge-
sprache liegen sie aber hinter anderen euro-
pdischen Landern weit abgeschlagen zu-
riick.

Warum hat das Gesprach als therapeu-
tisches Tool dann immer noch so wenig
Bedeutung im Behandlungsalltag? Einen
Grund dafiir sehen Kommunikationswis-
senschaftler in der Fakten- und Leistungsori-
entierung des Medizinstudiums und der
Fixierung auf die wissenschaftliche Objekti-
vitat.

Nur was objektiv beweisbar ist, ist im Me-
dizinstudium und in der spateren Weiterbil-
dung relevant. Hinzu kommt eine Lerntech-
nik, die vorwiegend aus passivem Reprodu-
zieren von vorgegebenen, haufig zusam-
menhangslosen Inhalten besteht, die dann
noch im Multiple-Choice-Verfahren abge-
fragt und abgehakt werden. Kommunikative
Fahigkeiten werden dagegen weder vermit-
telt noch eingetibt.

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

Eine Studie des IDZ (Institut der Deut-
schen Zahndrzte) zum Kommunikati-
onsverhalten von Zahnérzten brachte in
diesem Zusammenhang erstaunliche
Resultate zu Tage. In deutschen Zahn-
arztpraxen wird die ,geteilte Entschei-
dung” von Arzt und Patient sehr viel
haufiger praktiziert als in denen von Hu-
manmedizinern. So fordern Zahnmedi-
ziner ihre Patienten ofter als Arzte dazu
auf, Fragen zu stellen und beziehen
auch die Vorstellungen der Patienten
viel starker in die Behandlungsplanung
mit ein. Zwar erhoht die gemeinsame
partizipative Entscheidungsfindung den
Gesprachsaufwand, doch lohntsich das
immer: Zum einen verbessert sich die
Compliance des Patienten, der die The-
rapie aktiv unterstiitzt, weil er sie ver-
steht und sich bewusst fiir diesen Weg
entschieden hat. Zum andere entlastet
das Modell auch den Arzt, auf dessen
Schultern die Last der Entscheidung
tber Diagnostik und Therapie nicht
mehr allein ruht.

gekdirzt aus:
journalmed, 17.5.2010
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Landeszahnarztekammer Sachsen

Sachsischer Fortbildungstag
fur Zahnarzte und das Praxisteam
23. Oktober 2010 ¢ Stadthalle Chemnitz

Bewahren und Restaurieren —
Moderne Endodontie in der Praxis

Programm fiir Zahnarzte
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Edgar Schéfer, Muinster

Festvortrag: ,Das kleine Entscheidungs-EIN-mal-ELF“ Dr. Markus Merk, Otterbach
Wo tut es denn weh?
Behandlung endodontischer Schmerzfille Prof. Dr. Edgar Schéfer, Miinster

Waurzelkanalaufbereitung -
manuell oder nur noch maschinell? Prof. Dr. Michael Htilsmann, Géttingen

Die Wurzelkanalfiillung:
Muss man jeden Wurzelkanal thermoplastisch fiillen? Dr. Torsten Neuber, Mtinster

Versorgung des wurzelkanalbehandelten Zahnes:
kleben oder zementieren? Prof. Dr. Detlef Heidemann, Frankfurt/M.

Desinfektion des Wurzelkanalsystems:
die chemische Keule? Dr. Tina Rodlig, Gottingen

Das Frontzahntrauma aus endodontischer Sicht:
Sind solche Zdhne auf lange Sicht verloren? Dr. Gabriel Krastl, Basel (CH)

Was ist unter pharmakologischen Aspekten bei
der Verordnung von Analgetika und Antibiotika zu beachten? PD Dir. Christoph Schindler, Dresden

Der Workshop-Nachmittag fiir Zahnarzte und das Praxisteam findet
am Freitag, 22. Oktober 2010, 15 bis 18 Uhr im Hotel Mercure statt.

Information: Fortbildungsakademie, Frau Walter, Telefon 0351 8066-101
www.zahnaerzte-in-sachsen.de (Button Praxisteam)

Alle séchsischen Zahnarztpraxen erhalten bis Juli die Einladungen zum diesjahrigen Sachsischen Fortbildungstag.
Die Einladungen enthalten auch die Anmeldekarten fiir alle Veranstaltungen.
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Neue Erkenntnisse in der
Bakterienforschung zur
Verbesserung von Implantaten

ell

Forscher der Swinburne University of Technology haben eine
Entdeckung gemacht, die nachhaltig dazu beitragen konnte, die
Erfolgsrate kiinstlicher Implantate zu erh6hen und das Risiko bak-
terieller Infektionen in Krankenhdusern zu verringern.

Die Forscher veroffentlichten erstmals eine Theorie tiber das Haftungs-
verhalten von Bakterien auf Oberfldchen. Bis dato waren Wissen-
schaftler der Meinung, dass Bakterien leichter auf rauen Oberflachen
haften. Diese Auffassung beruht auf der Theorie, dass mikroskopisch
kleine Mulden vor Desinfektionsprozessen schiitzen. Einige Hersteller
haben sogar nanoglatte Implantate produziert, um Bakterien keinen
Schutz bei Sterilisationmallnahmen zu gewdhren. Mithilfe mikrobio-
logischer Analysetechniken und Untersuchungen mit nanoglattem Ti-
tan widerlegten die Swinburne Forscher, unter ihnen die Professorin
Elena Ivanova, Mikrobiologin, und Professor Russell Crawford, Ober-
flachenchemiker, diese Theorie. Professor Crawford zufolge konnten
die Forscher zeigen, dass glatte Oberfldchen einige problematische
Bakterien starker anziehen. Das bedeutet, dass auf glatten Oberflachen
hohere Bakterienkolonisationen vorliegen als auf rauen.

,Bakterien haften auf nanoglatten Oberflichen anders als auf rau-
en”, sagt Professor Crawford. , Die Bakterien haften auf diesen Ober-
flaichen, indem sie ein Sekret absondern, das Zucker und Proteine
enthalt und so konnen sie sich einfacher an der Oberflache festhal-
ten. Zum ersten Mal konnte nun gezeigt werden, dass die Produktion
dieses klebrige” Sekrets weitaus hoher ist, wenn die Bakterien mit na-
noglatten Flachen in Berihrung kommen. Die Bakterienhaftung fallt
so umso starker aus.”

Die Entdeckung wirkt sich bedeutend auf eines der schwierigsten
Bereiche der modernen Medizin aus: die infektionsbedingte Absto-
Bung von Implantaten. Laut Professorin Ivanova treten bei bis zu
67 Prozent der verwendeten Implantate bakterielle Probleme auf.
Trotz sorgfaltiger Sterilisationsprozesse scheitern so viele medizini-
sche Implantate, vorwiegend Hiift- und Knieimplantate, weil sich ei-
nige Bakterienarten als Biofilm an das Implantat heften und so Infek-
tionen hervorrufen.

Die Swinburne Untersuchung zeigt, dass Krankenhduser ihre Des-
infektionstechniken tGiberdenken muissen. Hersteller von Implantaten
missen womdglich neue Desinfektionsmittel entwickeln und ihre
Produktionsmethoden tiberpriifen.

Die Arbeit der Wissenschaftler befindet sich noch in den Kinder-
schuhen. ,Derzeit untersuchen wir intensiv, wodurch Biofilme ent-
stehen und wie die unterschiedlichsten Oberfléchen ihre Entstehung
beeinflussen. Letztendlich hoffen wir, dass Unternehmen unsere For-
schungsergebnisse berticksichtigen, um effektivere Desinfektions-
prozesse und Oberflichenbeschichtungen zu entwickeln”, sagt
Crawford.

journalmed, 17.6.2010/
Australisch-Neuseelindischer Hochschulverbund/
Institut Ranke-Heinemann
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AMZ Allianz fiir Meisterliche Zahntechnik
WWW.Q-AMZ.DE

in Chemn \Y 1chsen
und im Landkreis Zwickau!

Die perfekte Krone oder eine schnelle Reparatur — zahntechnische
Meisterlabore bieten Ihnen beste Qualitit. Und diese Qualitit hat
einen Namen:,,Q" steht fiir Kompetenz, Sicherheit und Vertrauen
ohne Kompromisse - damit Sie lhren Patienten alles bieten konnen,
was die Meisterlabore der Innung Westsachsen in Chemnitz, Mittel-
sachsen und im Landkreis Zwickau fiir Sie moglich machen.

Die Innungsbetriebe der AMZ Allianz fiir Meisterliche Zahntechnik
sind fiir Sie da - mit perfektem Service vor Ort!

ZAHNARZT MEISTERLABOR

Damit fiir PATIENTEN alles stimmt.

Meisterlabore der Innung Westsachsen. In lhrer Nahe.

Dentallabor Lorenz GmbH (08056 Zwickau)

LOGO DENT Zahntechnik GmbH (08058 Zwickau)
Dentallabor Gelbe (08060 Zwickau)

Kahl Dental GmbH (08060 Zwickau)

Dentallabor Menzel Zahnt. u. Fachlabor f. Kfo (08066 Zwickau)
Dentaltechnik Dammann (08107 Kirchberg)

Zahntechnik Preusche u. Krug GmbH (08132 Miilsen)

Pilz Dentalkonzept ZTM Tobias Pilz (08132 Miilsen/OT Ortmannsdorf)
Wolfgang Brode Zahntechn. Labor GmbH (08141 Reinsdorf)
Dentallabor Lorenz GmbH Glauchau (08371 Glauchau)

VZD Volker Zeibig Dental GmbH (08373 Niederlungwitz)
Meecri-Dental GmbH Zahntechn. Labor (08393 Meerane)
dental design schneider (08396 Waldenburg)

Dental-Labor Axel Knorr (08412 Werdau)

MF dental Zahntechnik Michael FindeiB3 (08427 Fraureuth)
Crimmitschauer Dentallabor GmbH (08451 Crimmitschau)
Rohland-Dental Zahntechn. Labor (08451 Crimmitschau)
Chemnitzer Labor fiir Prazisionstechnik + Implantologie (09112 Chemnitz)
Dental Labor Lutz Bigl (09112 Chemnitz)

Dental-Labor Eisenweg GmbH (091 16 Chemnitz)

Dentallabor Steffi Résch (09116 Chemnitz)

Dotzauer Dental GmbH (09120 Chemnitz)

Dentallabor Lorenz GmbH Chemnitz (09120 Chemnitz)
Zahntechnik A. Klotzsche (09123 Chemnitz)

Dental-Labor Margit Seifert (09123 Chemnitz)

Dentallabor Carsten Jahrig GmbH (09125 Chemnitz)

Zahnt. Labor Limbach Berc Kesisoglugil (09212 Limbach-Oberfrohna)
Dental-Labor Schlimper (09232 Hartmannsdorf)

Dental-Labor Englert & Winter GmbH (09236 Clausnitz)
Dentallabor Thomas Bliimel (09306 Zettlitz)

Zahntechnik Kerstin StraBburger (09306 Rochlitz)
Dentallabor Glockner (09326 Geringswalde)

Dental-Labor Bernd Uhlemann KG (09557 Floha)
Zahntechnisches Labor Horst Heinich (09569 Oederan)
Dental Labor Herzog + Gentzsch GmbH (09599 Freiberg)
Dental-Labor Glinter Barz (09619 Sayda)

Dental Studio Gnatho GmbH (09648 Mittweida)
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Kammerwahl 2010
Wahl zur Kammerversammlung

der Landeszahnarztekammer Sachsen
3. Bekanntmachung des Wabhlleiters

Gemal § 9 Abs. 4 der Wahlordnung der Landeszahnarztekammer Sachsen vom 6. Oktober 2001 gebe ich Folgendes bekannt:
1. Zum Stichtag am 22. Juni 2010, 24:00 Uhr waren 68 giiltige Wahlvorschldge eingegangen.
2. Die Zahl der in den einzelnen Wahlkreisen zu wahlenden Mitglieder der Kammerversammlung wurde entsprechend

§ 3 Abs. 2 und 3 der Wahlordnung ermittelt und ergibt folgende Aufstellung:

Wahlkreis

VI
VII
VIII

Xl
Xl
XHI
XIV
XV
XVI
XVII
XVIII

Chemnitz Stadt
Plauen Stadt
Zwickau Stadt
Annaberg
Chemnitzer Land
Freiberg
Elstertalkreis
Goltzschtalkreis
Mittlerer Erzgebirgskreis
Mittweida

Stollberg
Aue-Schwarzenberg
Zwickauer Land
Dresden Stadt
Universitat Dresden
Bautzen

MeilRen

Anzahl der zu

Wahlkreis

wadhlenden Mitglieder

Niederschlesischer Oberlausitzkreis

der Kammerversammlung

XIX
XX
XXI
XXl
XXII
XXIV
XXV
XXVI
XXVII
XXVIII
XXIX
XXX
XXXI
XXXII
XXXl
XXXIV
XXXV

O W = N=DN=DN—- 0O = W= =>NDNWw

3. Inden 35 Wahlkreisen stellen sich folgende Kandidaten zur Wahl:

| Chemnitz Stadt
Dr. Stephan Albani
Dipl.-Stom. Hermann Loos
Kathrin Wenske

1l Plauen Stadt
Dr. Frank Liebetrau
Dipl.-Stom. Ulrich Wolfel

] Zwickau Stadt
Dipl.-Stom. Edgar Schenk

v Annaberg
Dr. Achim AwilRus

\Y, Chemnitzer Land
Dr. Andreas Kiihn

18

Vi

Vil

VI

Freiberg

Dr. Hans-Lutz Erler

Dr. Dietmar Jolie
Dietmar Friedrich Miiller

Elstertalkreis
Dr. Sabine Hoyer

Goltzschtalkreis
kein Wahlvorschlag

Mittlerer Erzgebirgskreis
Dr. Frieder Meyer

Mittweida
Dirk Berger
Dr. Ralf Heusinger

- zurliick zum Inhaltsverzeichnis -

Gorlitz
Riesa-Grofsenhain
Lobau

Zittau

Sachsische Schweiz
Weilderitzkreis
Hoyerswerda
Dresden Land
Kamenz

Leipzig Stadt
Universitdt Leipzig
Delitzsch-Eilenburg
Dobeln

Leipziger Land
Borna-Geithain
Grimma-Wurzen
Torgau-Oschatz

Xl

Xl

Xl

XIv

Anzahl der zu
wdhlenden Mitglieder
der Kammerversammlung

ONDNNDN—=N-_DNON= =D = =2} =

Gesamt: 68

Stollberg

Dipl.-Stom. Andreas Tschope

Aue-Schwarzenberg

Dipl.-Stom. Ingolf Beierlein

Dr. René Tzscheutschler

Zwickauer Land
Dr. Karsten Guinzel
Dr. Torsten Werner

Dresden Stadt
Dr. Klaus Erler
Dr. Ellen John

Dipl.-Stom. Andreas Kempe

Dr. Christoph Meifiner
Dr. Hanna Sahre

Dr. Hagen Schonlebe
Dr. Simone Sperling
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Dr. Grit Hantzsche
Dr. Peter Mensinger
Dr. Frank Wiirfel

Dipl.-Stom. Stefan Rudolf

Dr. Helke Stoll

| Aktuell

XV Universitat Dresden XXV Weileritzkreis XXXI Débeln
Prof. Dr. Klaus Boning Dr. Eske Gebert Dr. Andreas Hillmann
XVI Bautzen XXV Hoyerswerda XXXl Leipziger Land
Dipl.-Stom. Uta Raue Dr. Thomas Zitzelsberger Dipl.-Stom. Karl-Dieter Bell
Dr. Margret Worm Dr. Thomas Hermann
Dr. Mathias Wunsch XXVI Dresden Land
Dr. Jorg Hansel XXXHI Borna-Geithain
XVil Meifen Dr. Burkhard Wolf Mark Stengel
Dr. Thomas Breyer Dr. Philipp Weber
Dipl.-Stom. Berthold Kunze XXVII Kamenz
kein Wahlvorschlag XXXIV Grimma-Wurzen
XVIII Niederschlesischer Dipl.-Stom. Peter Lorenz
Oberlausitzkreis XXviil Leipzig Stadt Dipl.-Stom. Christine Jacoby
kein Wahlvorschlag Dr. Thomas Barth
Dr. Carsten Bieber XXXV Torgau-Oschatz
XIX Gorlitz Dr. Knut Brtickner kein Wahlvorschlag
Dr. Mathias Gorlach Dr. Barbara Engel
Dr. Tobias Gehre
XX Riesa-Grofienhain Dr. Gisela Herold
Dr. Jorg Haase Dr. Andreas Hofner
Dipl.-Stom. Iris Langhans Dr. Axel KiefSig
Dipl.-Stom. Dirk Lachmann
XXI Lobau Dr. Wilfried Oettmeier
Dr. Angela Grundmann Dr. Thomas Schwartze
Dr. Hans Andreas Vogel
XXII Zittau
Dr. Lutz Hochberger XXIX Universitit Leipzig
Prof. Dr. Hans-Ludwig Graf
XX1 Sachsische Schweiz
Dr. Katja Gopel XXX Delitzsch-Eilenburg

. Die Wahlunterlagen werden lhnen rechtzeitig vor dem 03. September 2010 zugesandt. Die Wahlunterlagen bestehen aus
folgenden Dokumenten (§ 10 Abs. 4 Wahlordnung):
a) den vierten Hinweisen mit Einzelheiten zur Durchfiihrung der Wahl

b) einem Stimmzettel

c) einem Stimmbriefumschlag zur Aufnahme des Stimmzettels
d) einem Wahlbriefumschlag zur Aufnahme des Stimmbriefes

Die Wahlzeit beginntam 03. September 2010 und endet am 24. September 2010 (§ 10 Abs. 3 Wahlordnung).
Die offentliche Auszahlung der Stimmen erfolgt am Montag, dem 27. September 2010, 13:00 Uhr in der Geschéftsstelle der
Landeszahnarztekammer Sachsen.

gez. Dr. Wolf
Wabhlleiter
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ermine___

Fortbildungsakademie: Kurse im August/September 2010

Schriftliche Anmeldung:

E-Mail: fortbildung@Ilzk-sachsen.de

Petra Kokel (Kurse Abrechnung/EDV/Strahlenschutz):

Edda Anders (Kurse fiir Zahnirzte):

Astrid Nitsche (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen):

Tel. 0351 8066-102
Tel. 0351 8066-108
Tel. 0351 8066-113

Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden, Fax: 0351 80 66-106

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unserem Fortbildungsprogramm fiir das
2. Halbjahr 2010 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

fiir Zahnarzte
Dresden
Die Abrechnung der BEMA-Positionen ent- D 75/10 | Simona Giinzler, 13.08.2010,
sprechend ihrem Leistungsinhalt sowie den Dresden 15:00-19:00 Uhr
Abrechnungsbestimmungen im Zahnersatz
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 5 Punkte
Das Kind mit einem erhohten Kariesrisiko — D 76/10 | Prof. Dr.Roland 20.08.2010,
Von der Milchzahnrestauration bis zur Frankenberger, Marburg 9:00-16:00 Uhr
asthetischen Frontzahnrekonstruktion Prof. Dr. Norbert Kramer, 21.08.2010,

GielRen 9:00-16:00 Uhr 18 Punkte
Interdisziplindre Diagnostik und Therapie der D77/10 | Prof. Dr. Stefan Kopp, 27.08.2010,
craniomandibularen Dysfunktionen Frankfurt/Main 9:00-17:00 Uhr

Dr. Gernot Plato, 28.08.2010,

Rendsburg 9:00-17:00 Uhr 18 Punkte
Zahndrztliche Chirurgie — Aus der Praxis fur D 78/10 | Doz. Dr. Dr. Michael 28.08.2010,
die Praxis Frohlich, Dresden 9:00-16:00 Uhr 9 Punkte
Klinische Konzepte in der regenerativen und D 79/10 | Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Anton 03.09.2010,
plastisch-asthetischen Parodontaltherapie Sculean, M.S., Bern (CH) 14:00-18:00 Uhr
(Praktischer Kurs mit Live-OP) 04.09.2010,

9:00-17:00 Uhr 15 Punkte

7 Briicken fiir den Riicken — D 80/10 | Prof. Dr. Gerd Schnack, 04.09.2010,
Ruickengerechter Praxisalltag Allensbach 9:00-16:00 Uhr
Hochwirksames Eigenmanagement in einer
Zeitohne Zeit
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 8 Punkte
Atem — Stimme — Trance D 81/10 | Dr.Sabine Alex, 04.09.2010,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Dresden 9:00-17:00 Uhr 8 Punkte
Einstieg in das QM der séchsischen D 82/10 | Inge Sauer, 08.09.2010,
Korperschaften Dresden 14:00-17:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 4 Punkte
Traditionelle Chinesische Medizin D 83/10 | Davaajargal Mtz Yumijee, 08.09.2010,
Von A wie Akupunktur bis Z wie Zungendiagnostik Dresden 16:00-18:00 Uhr 3 Punkte
Zusatzkurs D 225/10( Prof. Dr. Klaus Boning, 08.09.2010,
Der prothetische Pfeiler Dresden 14:00-18:00 Uhr 5 Punkte
Personlichkeit und nattirliche Autoritit als D 84/10 | Petra Erdmann, 10.09.2010,
Erfolgsgarant fiir lhre Praxis Dresden-Langebriick 9:00-17:00 Uhr 8 Punkte
Totale von A-Z — Alles tiber Totalprothesen D85/10 | Manfred Lakamp, 10.09.2010,
Ein Erfolgskonzept Ostbevern 9:00-18:00 Uhr

Dr. Michael Maak, 11.09.2010,

Lemforde 9:00-18:00 Uhr 16 Punkte
Zahnarztliche Anésthesie D87/10 | PD Dr. Dr. Monika 11.09.2010,

Daublinder, Mainz 9:00-16:00 Uhr 8 Punkte

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Zahnéirzteblatt SACHSEN 06/10


schreiber
Schreibmaschinentext
- zurück zum Inhaltsverzeichnis -


!

e

iy
Ik

Der Drogenabhangige als Problem- und Risiko- D 88/10 | Prof. Dr.Dr. Lutz PaRler, 15.09.2010,
patient in der zahndrztlichen Praxis Wachau-FeldschloBchen 14:00-18:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 5 Punkte
Das ,Kleine Praxislabor” — Ein einfacher Weg D89/10 | Dr.Dr.BertL.Karl, 17.09.2010,
zur Ertragssteigerung Neustadta.d. Aisch 14:00-20:00 Uhr 8 Punkte
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz | D90/10 | Prof. Dr. Dr. Lutz P&ler, 17.09.2010,
(mit vorherigem Selbststudium) Wachau-FeldschloBchen 14:00-17:30 Uhr 5 Punkte
Richtiges Beantragen und Abrechnen von D91/10 | Simona Gunzler, 17.09.2010,
ZE-Heil- und Kostenplinen Dresden 14:00-19:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Dr. Klaus-Peter Huittig,

Glauchau 6 Punkte
Gaumenimplantat und Minischraube zur D92/10 | Prof. Dr. Winfried Harzer, 17.09.2010,
skelettalen Verankerung in der Kieferorthopédie — Dresden 14:00-18:00 Uhr
Liickenschluss, Molarendistalisierung und 18.09.2010,
Einordnung retinierter Eckzahne (mit Live-OP) 9:00-14:00 Uhr 12 Punkte
Verwaltungsarbeit mit Word optimieren D93/10 | Dipl.-Ing. Carsten Thiim, 17.09.2010,
Fortgeschrittenenkurs Word Dresden 22.09.2010,
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) jeweils

15:00-18:30 Uhr 8 Punkte

Notfall beim Zahnarzt — Grundkurs D94/10 | Dr.Michael Miiller, 18.09.2010,
Simulatortraining zu typischen Notfallsituationen Dresden 9:00-16:00 Uhr
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Soren Weber,

Dresden 11 Punkte
Kostenreduktion in der Zahnarztpraxis D95/10 | Dr.Dr.BertL.Karl, 18.09.2010,

Neustadt a.d. Aisch 9:00-17:00 Uhr 8 Punkte
Eine Schienen-Rallye fiir Praktiker — oder der D96/10 | Dr.Ralph-Steffen Zobisch, 22.09.2010,
lange Weg des Patienten zu sich selbst! Elsterberg 14:00-20:00 Uhr 8 Punkte
Leipzig
Die Abrechnung der BEMA-Positionen ent- L04/10 | Simona Ginzler, 27.08.2010,
sprechend ihrem Leistungsinhalt sowie den Dresden 15:00-19:00 Uhr
Abrechnungsbestimmungen im Zahnersatz
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 5 Punkte
Chemnitz
Die Abrechnung der BEMA-Positionen ent- C04/10 | Simona Giinzler, 03.09.2010,
sprechend ihrem Leistungsinhalt sowie den Dresden 15:00-19:00 Uhr
Abrechnungsbestimmungen im Zahnersatz
(auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 5 Punkte
fiir Praxismitarbeiterlnnen
Dresden
Prophylaxe update D 146/10| Genoveva Schmid, 27.08.2010,

Berlin 9:00-16:00 Uhr
Die Auszubildende in der Praxis — D 149/10| Helen Mohrke, 01.09.2010,
,Mach was draus!” Berlin 14:00-18:00 Uhr
(auch fiir Zahnérzte)
Abrechnungstraining fur Fortgeschrittene — D 150/10| Sandra Abraham, 01.09.2010,
Zahnersatz Mautitz 13:00-19:00 Uhr

(auch ftir Zahndrzte)
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Seminar der Zahndrzteversorgung
in Zwickau

Was bedeutet berufsstindische Versorgung und
was bringt lhnen die Zahnarzteversorgung Sachsen?

Mittwoch, 25.08.2010, 15:00 bis ca. 19:00 Uhr

Schwerpunkte:
e Wesen und Wert der berufsstandischen Versorgung

¢ Das Finanzierungssystem der Zahnérzteversorgung und die
Funktion des Deckungsstocks

¢ Die Versorgungsabgabe (Pflichtabgabe und Gestaltungsmog-
lichkeiten)

e Die Versorgungsleistungen (Anspruch, Berechnung und Hohe)

¢ Die Abgrenzung der berufsstandischen Versorgung gegentiber
anderen Vorsorgeformen; Alterseinkiinftegesetz

Mittwoch, 25.08.2010, 15:00 bis ca. 19:00 Uhr

Zwickau, Prazisierung erfolgt spater!

Termin:
Ort:

Anmeldungen: formlos schriftlich bei der
Zahnérzteversorgung Sachsen
Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden
oder Telefon 0351 8066-360 bzw.

Telefax 0351 8066-366

Als Unkostenbeitrag ist eine Teilnahmegebiihr von 10,—EUR zu
entrichten.

Urlaubsvertretung mitteilen

Wer langer als eine Woche seine Praxis — z. B. bei Urlaub oder
Krankheit — schliel3t, ist verpflichtet, eine Vertretung zu benennen
und diese der KZV Sachsen mitzuteilen (gem. § 32, Abs. 1 Z-ZV).
Als Service fur lhre Patienten sollte diese Mitteilung tiber einen
Aushang an der Praxis offentlich gemacht werden. Bitte denken Sie
auch daran, lhren Anrufbeantworter in der Praxis mit den Angaben

Keine Pflicht zum Ersatz von
Anwaltskosten infolge
unberechtigter Abmahnung

Uber die Ersatzfahigkeit anwaltlicher Kosten duRerte sich das OLG
Hamm (Urteil v. 18.02.2010, Az. 4 U 158/09). Die Beklagte hatte die
Kldgerin wegen vermeintlich irrefiihrender Werbung abgemahnt.
Darauthin schaltete diese einen Anwalt ein. Die Klagerin verlangte
von der Beklagten Erstattung der ihr durch die Anspruchnahme des
Anwalts entstandenen Kosten.

Das Gericht verneinte einen Ersatzanspruch, denn es sei keine An-
spruchsgrundlage erfullt. Ein Anspruch auf Aufwendungsersatz nach
§ 12 Abs. 1 S. 2 UWG sei auf Verteidigungskosten nicht entspre-
chend anwendbar. Ebenfalls sei keine Geschéftsfiihrung ohne Auf-
trag nach dem BGB gegeben, da die Verteidigung der Kldgerin gegen
die Abmahnung nicht im Interesse der Beklagten gelegen hitte. Zu-
letzt musse auch eine gezielte Behinderung ausscheiden und damit
ein Schadensersatzanspruch gemal3 § 9 UWG.

(Siehe auch die Entscheidungen des OLG Hamm, Urteil v.
03.12.2009, Az. U 149/09, Infobrief 1-2/2010 des OLG Frankfurt,
Beschluss v. 05.12.2008, Az. 6 W 157/08, Infobrief 15-16/2009 und
des OLG Bremen, Beschluss v. 08.08.2008, Az. 2 U 69/08, Infobrief
37.38/2008.) Quelle: Wettbewerbszentrale

Urteil im Volltext:
http://www.justiz.nrw.de/nrwe/olgs/hamny/
j2010/4_U_158_09urteil20100218.html

zur Dauer der Praxisschliebung und lhrer Vertretung zu bespre-
chen.

Weiterhin sollte bedacht werden, dass die Vertretungspraxis sich
in angemessener Entfernung zur eigenen Praxis befindet. Sprechen
Sie diese Vertretungen direkt ab und klaren Sie ab, dass Notfallbe-
handlungen tibernommen werden miissen.

Prof. Dr. Niels Korte™*
Marian Lamprecht*
Constanze Herr*

KORAE

RECHTSANWALTE

Absage durch Hochschule oder ZVS?
- Klagen Sie einen Studienplatz ein!

Wir haben seit 1998 zahlreiche Mandate im Bereich Hochschulrecht
erfolgreich betreut. Unsere Kanzlei* liegt direkt an der Humboldt-Universitat.
Prof. Dr. Niels Korte lehrt selbst an einer Berliner Hochschule.

Entfernung spielt keine Rolle - wir werden bundesweit fiir Sie tatig.
A ieren!
ichti rben - jetzt informieren:
*Unter den Linden 12 Richtig bewe !
10117 Berlin-Mitte
**WichertstraBe 45
10439 Berlin

www.anwalt.info
Fax 030-226 79 661
kanzlei@anwalt.info

24-Stunden-Hotline:
030-226 79 226
www.studienplatzklagen.com

Anzeigen

»Mini-Implantate in der Kieferorthopadie”
08./09.10.2010 in Dresden
Referent: PD Dr. med. dent. Benedict Wilmes

Modul I: Einfiihrung freitags 09.00-12.30 Uhr
Fur Zahnérzte, Kieferorthopaden, Oral- und Kieferchirurgen:
Implantatsysteme, Planung, Insertion, Abrechnung

Modul II: Klinische Nutzung

freitags 13.30-17.00 Uhr und samstags 09.00 —12.30 Uhr
Fur Kieferorthopaden und kieferorthopadisch tatige Zahnarzte:
Verankerung, Mechanik, Besprechung eines zu planenden Falls

KursgebUhr: Modul I: € 180,—/Modul II: € 380,~
Fortbildungspunkte gem. BZAK fiir Modul I +1I: 12

Anmeldung: dentalline GmbH & Co. KG q_ental_lms
Karlsruher StraBe 91 - 75179 Pforzheim - kurse@dentalline.de
Ansprechpartner: Martina Frey - Telefon +49/7231/97 81-19
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Wissenswertes fiir den Vertragszahnarzt
Beantragung und Abrechnung von
Zahnersatz: Sie fragen, wir antworten

In welchen Fillen sind Freiendbriicken immer vom Festzuschuss-System ausgeschlossen?
Gemdf der Zahnersatz-Richtlinie 22* sind Freiendbriicken zum Ersatz von Molaren und Eckzéh-
nenin Schaltliicken ausgeschlossen. Die beiden Ausschliisse sind bindend; dies bedeutet, dass die
Patienten keinen Anspruch auf Festzuschtisse haben. Es handelt sich um eine reine Privatleistung.

Beispiel 1
B B
18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 §21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
48 |47 |46 |45 44 |43 |42 |41 B31 32 |33 |34 |35 (36 |37 |38
B f B
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Beispiel 2
TP TP
R et R
B f f B
18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 W21 (22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
48 |47 |46 |45 44 |43 |42 |41 §B31 32 |33 |34 |35 (36 |37 |38
B B

* Zahnersatz-Richtlinie Nr. 22

Briicken sind angezeigt, wenn dadurch in einem Kiefer die geschlossene Zahnreihe wiederher-
gestelltwird. In der Regel sind Endpfeilerbriicken angezeigt. Freiendbriicken sind nur bis zur Pra-
molarenbreite und unter Einbeziehung von mindestens zwei Pfeilerzahnen angezeigt; in Schalt-
lticken ist der Ersatz von Molaren und von Eckzahnen durch Freiendbriicken ausgeschlossen.

Konnen Festzuschuss-Befunde der Befundklasse 6 in einem Kieferimmer miteinander kom-
biniert werden?

Nein, die Festzuschuss-Befunde 6.0 — 6.5 sind in einem Kiefer nicht kombinierbar.

Die nachfolgende Ubersicht zeigt Kombinationsméglichkeiten innerhalb der Befundklasse 6
fur einen Kiefer auf. Unabhangig hiervon beschreibt die Abrechnungshilfe fiir Festzuschtisse
(,Klappkarte”) auf den Innenseiten die Kombinationsmdéglichkeiten ausftihrlich.

6.0 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5 6.6 6.7 6.8 6.9 6.10
60 ——— ——— _——— ___ _—__ X X X X X
61 ——— ——— _——— ___ _—__ _—__ X X X X X
6.2 ——— ——— _——_ ___ _—__ _—__ X X X X X
63 ——— ——— _——— ___ _—__ _—__ X X X X X
64 ——— ——— ___ ___ _—__ _—__ X X X X X
6.5 ——— ——— _——— ___ _—__ _——_ X X X X X
6.6 X X X X X X —_—— ——— X X X
6.7 X X X X X X —_—— ——— X X X
6.8 X X X X X X X X X X0 X
6.9 X X X X X X X X X0 X X
6.10 X X X X X X X X X X X

X (kombinierbar im selben Kiefer), 0 (kombinierbar am selben Zahn), ——— (keine Kombi-

nationsmaglichkeit)

Weitere Beispiele zur Kombinierbarkeit finden Sie im ZBS 11/2008. Abrechnungshinweise
zuden einzelnen Befundklassen sind im Internet unter http//www.zahnaerzte-in-sachsen.de
abzurufen. Unter anderem ist dort fiir Sie eine Checkliste zur Beantragung und Abrechnung
von Heil- und Kostenplanen veroffentlicht. Birgit Schréder/Inge Sauer

Zahnérzteblatt SACHSEN 06/10
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Medizingeratepriifung

Der BuS-Dienst der Kammer fiihrt wieder die
vorgeschriebene Priifung von Hochfrequenz-/
Elektrochirurgiegeraten (,Elektrotome”) durch.

Ort: Dresden, Zahnarztehaus
Schiitzenhohe 11
Termin: 01.07.2010, 9 bis 16 Uhr

Der Preis betragt 39,00 € zuzlglich MwSt.
pro Gerdt.

Praxisinhaber, die dieses Angebot nutzen
mochten, werden gebeten, die Gerdte ein-
schlieflich Gerdtebuch und Geritean-
schlussleitungen an o. g. Ort mitzubringen.
Es wird eine sofortige Geratepriifung durch
den Sicherheitsingenieur des BuS-Dienstes
erfolgen, sodass die gepriiften Gerdte umge-
hend wieder mitgenommen werden kdnnen.
Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

Dr. Bernd Behrens

Nach Arbeitsunfallen
D-Arzt aufsuchen

Wer sich bei der Arbeit oder auf dem unmit-
telbaren Arbeitsweg verletzt, sollte moglichst
einen so genannten Durchgangsarzt aufsu-
chen. Dies empfiehlt die Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW). Wer sich bei einem Arbeits-
unfall ernsthaft verletzt, hat Anspruch auf ein
besonderes Heilverfahren. Dieses wird nicht
von den Krankenkassen, sondern von der ge-
setzlichen Unfallversicherung tibernommen
und werden von besonderen Arzten durch-
gefiihrt, den Durchgangsarzten.

Naturlich ist nach einem Arbeitsunfall im-
mer zuerst die ndchstmdogliche medizinische
Hilfe zu rufen. Ist der Verletzte jedoch langer
arbeitsunfahigals nuram Unfalltag, sollte ein
D-Arzt eingeschaltet werden. Er entscheidet,
ob eine allgemeine Heilbehandlung beim
Hausarzt ausreicht oder ob er das berufsge-
nossenschaftliche Heilverfahren einleitet
und den Fall selbst tibernimmt.

In jedem Betrieb sollte ein Notfallplan aus-
hangen, der auch die Telefonnummer und
Anschrift eines Durchgangsarztes nennt.

BGW-Presse-Info, Juni 2010-06-22

Im Praxishandbuch der LZKS finden Sie im
Kapitel 2.8 Arbeitsschutz die Seite 1. Hilfe,
auf der der Eintrag fiir den D-Arzt vorbereitet
ist. D-Arzte finden Sie im Branchenbuch
oder unter www.dguv.de mit dem Suchwort
,Durchgangsarzt”.
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Augmentative Verfahren bei Anwendung xenogener Materialien

Berechnung xenogener Knochen-
ersatzmaterialien nach Geb.-Nr. A 2442
moglich
In zunehmendem Mafe werden in der
Zahnheilkunde in den Fachbereichen Paro-
dontologie und Implantologie xenogene
Knochenersatzmaterialien eingesetzt, deren
Regenerationsleistungen  Therapieformen
ermoglichen, die ohne Wiederherstellung
korpereigener Strukturen nicht denkbar wa-
ren.

Bio Oss ist ein allgemein bekannter Vertre-
ter dieser Materialgruppe.

Xenogene Knochenersatzmaterialien
sind bovinen Ursprungs, die durch ein
spezielles Herstellungsverfahren so auf-
bereitet werden, dass die fiir die Regene-
ration korpereigenen Knochens notwen-
digen  Kalziumverbindungen isoliert
werden und damit die Grundlage zur
Regeneration korpereigenen Knochens
bilden.

Die Liquidation dieser Leistungen bereitet
immer wieder Probleme, da weder in der
Gebtihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
noch in der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) die Verwendung xenogener Kno-
chenersatzmaterialien beschrieben ist. Das
erklart sich allein dadurch, dass die Gebiih-
renordnungen noch aus einer Zeit stammen,
in der xenogene Knochenersatzmaterialien
noch nichtbekannt waren.

Alloplastische und autologe Knochener-
satzmaterialien sind jedoch in der GOA
beschrieben (z. B. A 2442 oder A 2254 u.
A 2255 etc.).

Da das operative Vorgehen und das thera-
peutische Ziel xenogener Knochenersatz-
materialien der Anwendung alloplastischer
Materialien gleichgesetzt werden kann, ist
die Liquidation unter Hinzuziehung dieser
Gebithrennummern (z. B. A 2442) zutref-
fend.

Kostenerstatter argumentieren dagegen
haufig, dass xenogene Materialien bovi-
nen Ursprungs sind und deshalb nach
den Gebiihrennummern der autologen
Augmentation (A 2254, A 2255) zu liqui-
dieren wdren. Diese Auffassung vertritt
der GOZ-Ausschuss der LZKS nicht.

Leistungsschwerpunkt ist die Weichteil-
unterflitterung, die methodisch mit der Ver-
wendung alloplastischer Materialien gleich-
zusetzen ist, mit der alleinigen Anwendung
von Eigenknochen aber nur wenige Ge-
meinsamkeiten aufweist. Die Gebiihren-
nummer A 2442 beschreibt die Leistungser-
bringung zutreffend.

Xenogene Materialien finden heute u. a.
Anwendung bei Mallnahmen der Socket-
und Ridge-Preservation oder des internen
(nach Tatum) oder externen (nach Summers)
Sinuslifts.

Die Vielseitigkeit gerade dieser Mate-
rialien ermoglicht immer weitere und
bessere Operationstechniken, die inzwi-
schen kalkulierbare Ergebnisse der Kno-
chenrekonstruktion ermoglichen.

Wird das Verfahren mit der Verpflanzung
korpereigenen Knochens (Gemisch mit Kno-
chenspanen) kombiniert, wird je nach Art
der Knochengewinnung zusitzlich die GOA-
Position 2255 oder 2254 berechnet.

Da die Augmentation regelmafig operativ
ausgefiihrt wird, sind die Zuschlége fiir am-
bulantes Operieren nach A 442-445 je nach
Gebiihrenziffer anzuwenden.

In der Regel kann das chirurgische Vorge-
hen in die Zugangsphase, Lagerbildung,
Knochen-/Augmentatbildung und  Ver-
schlussleistung gegliedert werden.

Beispielhaft konnte die Zugangsphase der
Lappenbildung nach GOZ 324 (bei kleinem
Umfang) oder zutreffender A 2675 (bei wei-
tergehendem Umfang) berechnet werden,
insbesondere wenn es sich um eine Lappen-
plastik handelt, wo die Weichteile nicht ori-
ginal zurtickverlagert werden.

Ist das jedoch moglich, ist Gebthrennum-
mer A2381 (einfache Hautlappenplastik) zu-
treffender.

Knochenchirurgische Maltnahmen der
Lagerbildung, wie z. B. Knochenmodulati-
on, Versdauberung, Anfrischen etc., werden
nach A 2730 berechnet.

Analogie nach § 6/2 GOZ aufgrund der

Neuartigkeit des Verfahrens zutreffend

Wird zusatzlich zum augmentativen Vorge-
hen eine Folie bzw. Membran eingebracht,
istfur diese Leistung die analoge Berechnung
nach § 6/2 GOZ zutreffend, da diese Leis-
tung erst nach Inkrafttretender GOZ entwi-

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

ckelt wurde. Zu empfehlen wére hier z. B.
die Geb.-Nr413.

Werden die Malsnahmen im Zusammen-
hang mit einem internen Sinuslift erbracht,
so ist furr die Praparation der Schneiderschen
Membran zuziiglich Geb.-Nr A 1467 (Eroff-
nung der Kieferhohle vom Mundvorhof her)
moglich, beim externen Sinuslift wiren die
Geb.-Nm. A 2250 (osserer Zugang) und
A 2386 (Anheben der Schneiderschen Mem-
bran) zutreffend.

Das Knochenersatzmaterial ist gesondert
berechnungsfahig.

Obwohl sich die augmentativen MafSnah-
men, auch mit xenogenem Material, relativ
gut durch Gebtihrenziffern darstellen lassen,
sollte an dieser Stelle nicht unerwahnt blei-
ben, dass die Mallnahmen insgesamt nicht
hinreichend in den Gebtihrenordnungen ab-
gebildet werden.

Es handelt sich hier um innovative, neuar-
tige Leistungen, die erst nach Inkrafttreten
der GOZ in den vergangenen Jahren eine so
breite Anwendung erreicht haben und damit
zur Praxisreife gefiihrt wurden. Nicht zuletzt
hat auch die Entwicklung xenogener Mate-
rialien dazu beigetragen.

Entsprechend der Gebtihrenordnung fiir
Zahndrzte konnen derartige Leistungen ana-
log entsprechend § 6/2 berechnet werden.

In den hier vorliegenden Beispielen kon-
nen prinzipiell beide Berechnungswege
empfohlen werden.

Es sei jedem Praxisinhaber tberlassen, fiir
welchen Liquidationsweg er sich entschei-
den mochte.

Sollte sich jedoch gerade bei den xenoge-
nen Materialien das Erkldrungspotenzial ge-
genuber der Kostenerstatter vertiefen, ware
der Analogie unbedingt Vorrang einzurdu-
men.

Dr. Mathias Gorlach

Zitat des Monats

Der moderne Mensch wird in einem Ta-
tigkeitstaumel gehalten, damit er nicht
zum Nachdenken iiber den Sinn seines
Lebens und der Welt kommt.

Albert Schweitzer
(14.1.1875-4.9.1965)
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_Personalien

Geburtstage im Juli/August 2010

Juli

Dr. med. habil. Mathias Weiland

01127 Dresden

Dipl.-Stom. Ina HefRke

01279 Dresden

Dipl.-Med. Gabriele Lincke 84
04347 Leipzig

Dipl.-Med. Steffi Friedrich 87
04229 Leipzig

Inge Gerlich

08066 Zwickau

Dipl.-Med. Volker Altus 60
02943 WeilRwasser

Dipl.-Med. Renate Georges

02899 Ostritz

Dr. med. Annelies Gla8

09599 Freiberg

Dr. med. Bernd Richter

02689 Sohland a. d. Spree

Dipl.-Med. Gisa Bdr

04808 Thallwitz

Isolde Meier

01728 Bannewitz

Dr. med. Eva-Maria Liebsch

01326 Dresden

Dr. med. dent. Christine Vitzthum

04205 Leipzig

Christiane Kubis 65
01445 Radebeul

Dr. med. Gabriele Mann

09224 Chemnitz/OT Griina

Dipl.-Med. Gert Wiegand

08525 Plauen

Prof. Dr. med. habil. Alfred Treide

04288 Leipzig

Dr. med. dent. Margit Grohmann

01900 GroRrohrsdorf

Dr. med. dent. Renate Graupner

01157 Dresden

Dr. med. dent. Edith Skiba

04416 Markkleeberg

Dr. med. dent. Manfred Schlesies 70
09306 Kralapp

Dr. med. dent. Joachim Quinque

04860 Torgau

Dr. med. dent. Christoph Zappe

04451 Borsdorf

Hildegard Bartholdt

08312 Lauter

MR Dr. Alfred Tomalik

04347 Leipzig

Dr. med. dent. Wolfgang Straube

01309 Dresden

SR Dr. med. dent. Gabriele Garte 75
01129 Dresden

08.07.1927

13.07.1927

20.07.1927

18.07.1926

28.07.1923

05.08.1950

06.08.1950

07.08.1950

12.08.1950

18.08.1950

19.08.1950

19.08.1950

24.08.1950

05.08.1945

06.08.1945

07.08.1945

11.08.1945

12.08.1945

28.08.1945

30.08.1945

08.08.1940

08.08.1940

15.08.1940

22.08.1940

28.08.1940

29.08.1940

02.08.1935
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SR Dr. med. dent. Ingrid Bhme
01069 Dresden

SR Dr. med. dent. Gerhard Bartholdt
08312 Lauter

SR Dr. med. dent. Ursula Griissel-Schmidt
09648 Mittweida

Dr. med. dent. Alexander Herkner
09599 Freiberg

Dr. med. dent. llse Achilles
04107 Leipzig

August
Dr. med. Mechthild Herrmann
09599 Freiberg
Dr. med. Isolde Assig
01259 Dresden
Dipl.-Stom. Wolfgang Gorres
01454 Radeberg
Dr. med. Angelika Gatzke
04442 Zwenkau
Dr. med. Elke FleifRner
01936 Konigsbriick OT Gréfenhain
Barbel Gehm
01277 Dresden
Dipl.-Stom. Christa Neise
01829 Stadt Wehlen
Dipl.-Stom. Almut Bartels
01324 Dresden
Annegret Gwozdz
04643 Geithain
Wolfgang Walter
04509 Delitzsch
Riidiger Beckert
01219 Dresden
Dipl.-Med. Siegrun Teubner
08209 Auerbach/Vogtl.
SR Dieter Fischer
08223 Werda
Dipl.-Med. Olga Miiller
09127 Chemnitz
Dr. med. Henning Schonekerl
08606 Triebel
Dr. med. Wolfram Bessen
01169 Dresden
MR Dr. med. dent. Christoph Suworow
09603 Grolsschirma
Dr. med. dent. Peter John
08523 Plauen
Gudrun Schmidt
04157 Leipzig
Dr. med. dent. Bodo Ueberfeld
08393 Meerane
Dr. med. dent. Renate Wahner
09648 Altmittweida
SR Dipl.-Stomat. Marianne Wenschuh
01217 Dresden
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75 17.08.1935

Dr. med. dent. Ursula Schmitt

02.08.1928

01877 Bischofswerda

81 29.08.1929

Dr. med. dent. habil. 87

03.08.1923

Ingeborg Schmidt-Flath

04683 Naunhof

82 01.08.1928
01662 Meilen

Wir gratulieren!

Dr. med. dent. Werner Bohme

Dr. med. dent. Lothar Neander
04416 Markkleeberg

Herbert Baust

04509 Delitzsch

Jubilare, die keine Veroffentlichung im Zahnarzteblatt
Sachsen wiinschen, informieren bitte die Redaktion.

Das Einzige, was stort, ist der Patient

PATIENT

STORT

() ounressenz veatac

Websites in , Looser”

Sperrinfo

Die Urlaubszeit ist gekommen. ,Plastik-
Geld” ist immer und tberall verfligbar und
zur Hand. Doch was muss ich gleich tun,
wenn die Karte weg ist. Die Seite bietet einen
einheitlichen Notruf zur Sperrung der Kar-
ten. Schon ist, dass man sich die Nummer
wirklich merken kann und nicht auf einen
Zettel in der Geldborse hat, die natiirlich mit
weg ist. Wichtig erscheint mir aber, dass sich
jeder auf der Homepage informiert, ob seine
Bank an diesem Service teilnimmt, sonst hilft
auch diese Nummer nicht weiter.

Erwahnt sei noch, dass VISA und EURO-
CARD/MASTERCARD auch eine eigene
zentrale Notrufnummer haben. Die heraus-
gebende Bank ist dabei nebensachlich. Es
muss nur eine der beiden Kartentypen sein.
Sicher haben andere Kartengesellschaften
dhnliche Seiten.
http://www.sperr-notruf.de/

Das Einzige, was stort, ist der Patient — das
etwas andere Fachbuch. Oder: eine Anlei-
tung zum Gliicklichsein.

So konnte der Titel erganzt werden, denn
es ist ein ungewohnliches Buch, sowohl in
der Kombination der Autoren, dem Inhalt als
auch das fiir ein Buch aus dem Quintessenz
Verlag ungewohnliche Design. Die beiden
Autoren, Oliver Reichert di Lorenzen — Den-
taldesigner (Zahntechniker) und Roger Ran-
kel — Verkaufstrainer, beleuchten z. T. in Form
eines Dialoges unseren Berufsalltag aus ihrer
Sicht als Patient und Praxisteam. Auf duRerst
unterhaltsame Weise wird auf Themen, wie
Behandlungskonzepte und deren Umset-
zung, Aullenwirkung der Praxis, Gesprachs-
fihrung, Umgang mit mehr oder weniger in-
teressanten Patienten, Mitarbeiterfiihrung,
Konfliktmanagement und alles, was sonst
noch so zum Praxisalltag gehort, eingegan-

Folge vorgestellt

eBay des Staates

eBay ist jedem ein Begriff. Hier findet man al-
lerlei Niitzliches und Unniitzes. Der eine
oder andere hat vielleicht auch schon mal
ein Schndppchen gemacht.

Bei www.justiz-auktion.de handelt es sich
um genauso ein Auktionshaus, nur dass hier
der Staat allerlei Dinge versteigert. Meist
handelt es sich um ausgemusterte Dinge der
Behorden, konfiszierte oder beschlagnahm-
te Waren oder halt alles, was der Staat nicht
mehr benétigt. Man findet somit vom Com-
puter ber Kleidung bis hin zur Dampflok
alles. Wie bei anderen Plattformen, erstellt
man sich zuerst einen Benutzeraccount und
schon kann man bundesweit bei Behtrden
shoppen.
www.justiz-auktion.de

Fotos nach Maf}
Eigentlich haben digitale Fotos tberall Ein-

- zurlick zum Inhaltsverzeichnis -

gen. Anhand von kleinen Episoden werden
Probleme und mogliche Losungen aufge-
zeigt, Tipps und kleine Tricks genannt, die
dem gesamten Team den Alltag erleichtern
und dem Patienten das Erlebnis Zahnarztpra-
xis zum Erlebnis werden lassen konnen. Fiir
NLP-Geschulte nicht unbedingt viel Neues,
doch mal wieder eine interessante Sicht. Un-
gewohnlich ist auch die Gestaltung des Bu-
ches —Hervorhebungen wie silber unterlegte
Zwischenrufe, Fazits oder Checklisten beto-
nen das Konzentrieren auf das Wesentliche.
Ein Buch zwischen Unterhaltung und Fortbil-
dung, fur das gesamte Praxisteam geeignet.
Dr. Angela Grundmann

Rankel/Reichert di Lorenzen
Quintessenz Verlags GmbH, Berlin
Ladenpreis: 19,80 Euro

ISBN 978-3-86867

zug gehalten. Die meisten Hobbyfotografen
werden seitdem wohl viel zu viele Bilder ver-
wabhren. In letzter Zeit hat eine bestimmte Art
von Papierfotos eine Wiedergeburt erlebt —
als Fotobuch. Mittlerweile tummeln sich vie-
le Anbieter auf dem Online-Markt. Zugege-
ben, als Geschenk istdas eine hervorragende
Sache. Das hat den weiteren Vorteil, dass das
Fotobuch eine gesunde Auswahl von Bil-
dern ist. Meist ist dazu eine spezielle Soft-
ware vom Anbieter nétig. In den letzten Jah-
ren sind diese Softwares aber deutlich besser
in der Handhabung geworden, sodass sehr
gute Ergebnisse erzielt werden.
Suchen Sie einfach mal nach ,Fotobuch”,
oder schauen Sie mal hier:
http://www.cewe-fotobuch.de/,
http://www.posterxxl.de/produkte/
fotobuch/lhr-Fotobuch.html,
http://www.fotobuch.de/

ZA Hermann Loos
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Vollkeramischer Zahnersatz —

Moglichkeiten und Grenzen von CAD/CAM

. Forthildu

Eine Patientin, die ein dreiviertel Jahr zuvor mit einer verblendeten Vollkeramikbriicke mit Zirkoniumdioxidgeriist versorgt wurde, stellte
sich kiirzlich in unserer Poliklinik vor: Sie habe gemerkt, wie ,,... beim Friihstiick an ihrer schonen neuen Briicke etwas abgeplatzt sei ...“.
Die Patientin war besorgt und fragte, ob eine Neuanfertigung erforderlich sei.

Waihrend der klinischen Untersuchung of-
fenbarte sich eine Fraktur der Verblendkera-
mikamZahn 15 (s. Abbildung 1). Es handelte
sich um eine kohisive Fraktur, was bedeutet,
dass der Bruch innerhalb der Verblendkera-
mik verlief. Trotz der relativ groBen Abplat-
zung konnte die Frakturstelle verschliffen
und poliert werden. Asthetische oder funk-
tionelle Beeintrachtigungen lagen nicht vor.
Eine Neuanfertigung war zur groen Freude
der Patientin vermeidbar. Bei Analyse dieser
Komplikation muss in Betracht gezogen wer-
den, dass derartige vollkeramische Versor-
gungen auf Basis von Zirkoniumdioxidge-
risten eine erhohte Frakturanfalligkeit der
Verblendkeramik aufweisen. Ob diese Ver-
blendungsfraktur durch eine noch intensive-
re Kontrolle von statischer und dynamischer
Okklusion vermeidbar gewesen wire, bleibt
fraglich. Dieses klinische Fallbeispiel spie-
geltauf sehr anschauliche Weise wider, dass
Zahnersatz auf Basis von Hochleistungske-
ramiken durchaus Probleme aufweisen kann
und einer besonderen Planung und gewis-
senhaften Ausfiihrung bedarf.

Abb. 1 a- Fraktur der Verblendkeramik

(Chipping) am Zwischenglied einer vollke-
ramischen Briicke
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Abb. 1 b- Fragment

Vollkeramische Systeme zur Herstellung
von Kronen und Briicken sind spatestens seit
der Einflihrung des Zirkoniumdioxids als Ge-
ristwerkstoff in die Zahnheilkunde sprich-
wortlich in aller Munde. Viele Hersteller bie-
ten vollkeramische Werkstoffe an und
bewerben diese teilweise sehr aufwendig.
Unterstiitzt wird dieser Trend nicht zuletzt
durch die steigenden Edelmetallpreise. Al-
lein der Preis fiir Gold stieg in den vergange-
nen fiinf Jahren um 196 % (Borse Frankfurt,
01.06.2005 vs. 01.06.2010). Die Verwen-
dung hochgoldhaltiger Legierungen fur
Zahnersatz wird damit fiir Zahnéarzte und
-techniker zunehmend unattraktiver und
macht die Suche nach kostengtinstigeren Al-
ternativen erforderlich. Hinzu kommt die
verstarkte Nachfrage metallfreier dstheti-
scher Frontzahnrestaurationen durch die Pa-
tienten. Ergebnis dieser Entwicklung ist eine
fir den Praktiker schwer (berschaubare
Menge an Anbietern und Werkstoffsyste-
men. Zahlreiche bunte Faltblitter und Pro-
spekte zeigen hoch dsthetische Kronen- und
Briickenversorgungen und erwecken teil-
weise den Eindruck, die Verwendung von
Metalllegierungen in der Zahnmedizin sei
obsolet. Leider sind in diesen Produktbe-
schreibungen klare Indikationsgrenzen und
Hinweise zur Therapie oft nur unzureichend

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

enthalten. Auch die Wahl der Produktbe-
zeichnungen fiihrt teilweise zu Verwirrun-
gen. Ein Beispiel hierflr ist der Gertstwerk-
stoff ,In-Ceram ZIRCONIA®” der Firma
VITA®, welcher nicht wie von der Bezeich-
nung her anzunehmen aus reinem Zirkoni-
umdioxid besteht, sondern eine glasinfiltrier-
te Oxidkeramik darstellt. Aus diesem Grund
soll im Folgenden eine praxisorientierte Dar-
stellung zur Indikation, Planung und Thera-
pie von CAD-/CAM-gefertigtem, vollkerami-
schen Zahnersatz gegeben werden. Dabei
wird sowohl auf die praktischen Behand-
lungsschritte mit ihren besonderen klini-
schen Anforderungen als auch auf Indikati-
onen und Kontraindikationen eingegangen.

Begriffsbestimmung

Der Begriff Keramik oder Vollkeramik ist ein
Uberbegriff fiir eine Vielzahl verschiedener
Werkstoffsysteme. Fiir die dentale Anwen-
dung unterscheidet man dabei grundlegend
zwischen Glaskeramiken auf Silikatbasis
und Hartkernkeramiken auf Aluminium-
oder Zirkoniumdioxidbasis (Al,O; oder
ZrO,). Hartkernkeramiken weisen eine sehr
hohe Festigkeit auf. Sie sind zwar in verschie-
denen Grundtoénen einfirbbar, bieten aber
aufgrund ihrer fehlenden Transparenz keine
ausreichende Moglichkeit der nattirlichen
Nachgestaltung von Zahnen und Zahnober-
flachen. Aus diesem Grund werden sie in al-
ler Regel nur zur Herstellung von Kronen-
oder Briickengeriisten herangezogen und
mit einer glaskeramischen Verblendung ver-
sehen — dhnlich, wie dies bei metallkerami-
schen Briicken geschieht.

Glaskeramiken fiir Einzelkronen, Veneers,
Inlays oder Teilkronen sind seit mehreren
Jahrzehnten etabliert. Eine Weiterentwick-
lung stellten in den 1980er Jahren leuzitver-
starkte Glaskeramiken (Lithiumdisilikatkera-
mik) mit verbesserten mechanischen
Eigenschaften dar. Moderne, CAD/CAM ge-
fertigte Hochleistungskeramiken wie ZrO,
oder Al,O; weisen im Vergleich zu Glaske-
ramiken eine sehr hohe Druckfestigkeit auf.
Gegentiber Metallen verfiigen sie allerdings
nach wie vor tiber eine wesentlich geringere
Biegefestigkeit und Bruchzahigkeit, was die
teilweise gebrauchliche Bezeichnung ,wei-
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ortbildung

Rer Stahl” zweifelhaft erscheinen lasst. Der
Vorteil bei der Verwendung von Zirkonium-
dioxidkeramiken im Vergleich zu anderen
Dentalkeramiken liegt in der Reaktion des
Werkstoffes auf initiale Spriinge und Risse.
Wahrend bisher verwendete Dentalkerami-
ken bei Rissbildungen ein fortwédhrendes
Risswachstum bis hin zur Fraktur der Versor-
gung aufweisen, kann die Struktur des Zirko-
niumdioxids bis zu einem gewissen MalSe
ein Risswachstum stoppen oder zumindest
stark behindern. Nahere Informationen zum
Vergleich  werkstoffkundlicher Parameter
zwischen Metall- und Vollkeramik sind in
dem entsprechenden Artikel der Sonderbei-
lage Prothetik des Zahnarzteblattes Sachsen
aus dem Jahr 2009 enthalten. Eine Ubersicht
zur Einteilung dentaler Keramiken gibt Ab-
bildung 2.

Erste Untersuchungen zur Verwendung
von Hochleistungskeramiken belegen fiir
mittelfristige Zeitrdume bei Einzelkronen
dhnlich gute Erfolgsraten wie flir metallkera-
mische Versorgungen. Bei Briicken treten im
Zeitraum von bis zu fiinf Jahren vermehrt
biologische und technische Komplikationen
auf. Frakturen der eigentlichen Hartkernge-
riste aus Hochleistungskeramiken sind sel-
ten. Frakturen der Verblendkeramiken, soge-
nannte ,Chippings”, treten dagegen haufiger
auf und sind ein bekanntes Problem. Dabei
verlauft die Frakturlinie meistens direkt
durch die Verblendkeramik (kohasiver
Bruch). Der Verbund zwischen Oxidkera-
mik und Verblendkeramik bleibt in aller Re-
gel intakt.

Klinische Anwendung/Therapieschritte

* Planung

Ehe der Schleifer die zu praparierenden Zah-
ne das erste Mal beriihrt, konnen bereits Ent-
scheidungen zur Werkstoffauswahl gefallen
sein, die einen Misserfolg eher wahrschein-
lich machen. Daher ist es von besonderem

Interesse, schon im Vorfeld der Behandlung,
Situationen, die den Einsatz vollkeramischer
Systeme problematisch erscheinen lassen,
zu erkennen. Der klinische Befund, Studien-
modelle aber auch Fotos sind dafiir geeigne-
te Werkzeuge. Beispielhaft dafiir seien die
folgenden beiden Patientenfalle dargestellt:
In Abbildung 3 sind vier vollkeramische Ein-
zelkronen bei einer jlingeren Patientin mit
sehr hohem &sthetischen Anspruch gezeigt.
Die Patientin weist keine Parafunktionen
oder funktionellen Storungen auf, eine kera-
mikgerechte Prdparation konnte realisiert
werden. Der Patient in Abbildung 4 dagegen

Abb. 3 - Vier vollkeramische Einzelkronen
(12 - 22) auf ZrO,-Geriisten bei einer jun-
gen Patientin mit hohen dsthetischen An-
spriichen

Abb. 4- Unverblendete und teilverblende-
te, metallkeramische Versorgung eines Pa-
tienten bei Sanierung eines starken Abrasi-
onsgebisses

|
l l |

|
| l |

Feldspat- Glas- Lithium-
keramiken | | keramiken | | disilikate

Dicht-

= [ =

Abb. 2 - Einteilung von Keramiken fiir dentale Anwendung
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weist trotz seines Alters von ca. 35 Jahren ein

sehr starkes Abrasionsgebiss auf. Die eben-

falls hohen &sthetischen Anspriiche dieses

Patienten konnten aufgrund der schlechten

klinischen Ausgangssituation nicht realisiert

werden. Es erfolgte in Abstimmung mit dem

Patienten eine okklusal unverblendete, me-

tallkeramische Versorgung (s. Abbildung 3

und 4).

In der folgenden Checkliste sollen ausge-
wihlte Situationen erwidhnt werden, die die
Indikation fir vollkeramische Systeme ein-
schranken.
1.Viele Hochleistungskeramiken sind sei-

tens der Hersteller auf maximal viergliedri-

ge Briicken beschrénkt. Entscheidet sich
der Behandler entgegen der Hersteller-
richtlinien trotzdem zur Verwendung von

Zirkoniumdioxid, betritt er rechtlich ,glat-

ten Boden”. Eine derartige Therapie konn-

te als , Off Label Use” angesehen werden
undforensische Konsequenzen haben. Sie
entspricht juristisch dem Aquivalent in der

Pharmakologie: Verwendung eines Wirk-

stoffes fiir wissenschaftlich nicht abgesi-

cherte Indikationen.

2.Besonders im parodontal vorgeschadigten
Gebiss bzw. bei Zdhnen mit singuldren
zervikalen Defekten ist von einer unregel-
maBigen Praparationsgrenze auszugehen.
Tangentiale oder sehr wellenférmige Ab-
schnitte sind fir die CAD/CAM-Technolo-
gie ungeeignet. Hier ist die VMK-Technik
mit ihren Moglichkeiten der Praparations-
grenzengestaltung als vorteilhaft anzuse-
hen.

3.Im Modell lasst sich die Stumpfhohe nach
erfolgter okklusaler Reduktion abschét-
zen. Es sollten reichlich 1,5 mm Platz zum
Antagonisten sein. Drei Millimeter Reten-
tionsmanschette sind empfehlenswert.
Auch Konnektorenstarken fiir Briicken
konnen abgeschétzt werden, wie im fol-
genden Abschnitt zu labortechnischen As-
pekten gezeigt wird (Abbildung 11). Ge-
kippte Molaren stellen nicht nur eine
Gefahr fiir eine gemeinsame Einschub-
richtung dar —das CAD-System kann nicht
wie ein Zahntechniker ,schwenken” —,
sondern es istauch schwieriger, bei ausrei-
chender okklusaler Reduktion eine akzep-
table Retentionsmanschette zu erzielen.

4.Weist der Patient Abrasionen auf, die auf

Parafunktionen schlieRen lassen, sollten

vollkeramische Werkstoffe sehr zurtick-

haltend eingesetzt werden (Abbildung 5).

Bei weiterem Zahnhartsubstanzverlust

kommtes zu Vorkontakten auf der Restau-

ration, was Verblendfrakturen begtinstigt.

Schon im Vorfeld sollte eruiert werden, ob
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der Patient so compliant ist, dauerhaft Auf-
bissschienen zu tragen. Allerdings ist es in
der Regel nicht Ziel einer prothetischen
Therapie, Zahnersatz nur unter der Vo-
raussetzung der Eingliederung einer Auf-
bissschiene anzufertigen.

Abb. 5 — Kontraindikation fiir vollkerami-

sche Versorgungen: Patient mit starkem
Abrasionsgebiss

5.Besonders im Frontzahngebiet bieten me-
tallfreie Restaurationen dsthetisch hervor-
ragende Therapieoptionen. In der Befun-
dung sollte festgestellt werden, wie die
Lachlinie und der Bukkalkorridor des Pa-

tienten verlaufen. Diese Befunde liefern
Hinweise, wie wichtig die dsthetischen Ei-
genschaften der zu verwendenden Mate-
rialien sind.

6.Gerade bei Neuversorgungen der Ober-
kieferfront sollte beachtet werden, dass der
Patient sich an verdnderte Situationen an-
passen muss. Allerdings ist das Probetra-
gen vollkeramischer Restaurationen auf-
grund der schwierig zu handhabenden

Abb. 6 — Langzeitprovisorische Kunststoft-
kronen zum Test des asthetischen Ein-

drucks mit nachtraglicher Moglichkeit der
Formkorrektur (Definitive Versorgung sie-
he Abbildung 3)

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

. Fortbildu

Entfernung des Werkstticks nicht unprob-
lematisch. Mitunter kommt es dabei zu
initialen Rissbildungen, die unter Umstan-
den in der folgenden Trageperiode zu ei-
ner Fraktur fiihren konnten. Umgehen
|asst sich dieses Problem mit dem Tragen
laborgefertigter Provisorien, die solange
umgearbeitet werden konnen, bis der Pa-
tient mit Grofke und Form der Kronen ein-
verstanden ist (s. Abbildung 6).
7.Abschliel’end sollte man sich in der Pla-
nungsphase fragen, wer eigentlich die
Vollkeramikbriicke wiinscht: der Zahn-
arzt, der Zahntechniker oder wirklich der
Patient? Eine Aufklarung tiber verschiede-
ne Materialoptionen sollte erfolgen, wobei
auf erhohte Abplatzraten der Zirkonium-
dioxidverblendungen hingewiesen wer-
densollte.
Uberwiegen die Vorteile fiir die metallfreien
Systeme und der Patient wiinscht eine ent-
sprechende Versorgung, schliellen sich die
nun folgenden Therapieschritte an:

e Praparation
Aufgrund der Abtasteigenschaften der Scan-
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ortbildung

ner ist eine leicht konische Praparationsform
anzustreben. Die korrespondierenden Fla-
chen der Retentionsmanschette sollten in ei-
nem Winkel von etwa 12° zueinander ste-
hen, was einer im Vergleich zur Metall-
keramik konischeren Form entspricht (s. Ab-
bildung 7). Dies ermoglicht eine gute Pas-
sung der Geriiste ohne manuelles Nachar-
beiten durch den Zahntechniker. Aus
diesem Grund ergibt sich die Konsequenz,
auf eine ausreichende Reststumpfhthe zu
achten, um Dezementierungen vorzubeu-
gen.

zwischen Stumpf und Geriist und Uberkon-
turierungen im inzisalen Bereich (s. Abbil-
dung8).

Abb. 7 - Grafischer Vergleich der anzustre-
benden Priprationsformen fiir a) metallke-
ramische und b) vollkeramische Versor-
gungen

Um die dsthetischen Vorteile der Vollkera-
mik besonders im Fronzahnbereich ausspie-
len zu konnen, ist auf eine ausreichende Re-
duktion wahrend der Praparation zu achten.
Hier sind an den unpraparierten Zahnen
oder an einem Wax-up erstellte Silikon-
schluissel von groem Wert. Sie ermoglichen
eine die Anatomie des Zahnes berticksichti-
gende gleichmalige Praparation. So kénnen
Uberkonturierungen, aber auch sogenannte
»White Spots” in den fertigen Restaurationen
verhindert werden.

Von besonderer Wichtigkeit ist das Abrun-
den verbliebener Kanten. Sie erhéhen an-
sonsten den auf das Gertist wirkenden Stress.
Aullerdem sind spitz zulaufende Praparati-
onen, wie sie haufig bei Frontzahnen vor-
kommen, nicht mit CAD/CAM-Systemen
umsetzbar. Auch wenn die Kante der Prapa-
ration nur 0,1 mm stark ist, muss sie mit dem
diinnsten  Schleifer der CAM-Maschine
(meist 0,8 mm) ausgeschliffen werden. Dies
wiederum fiihrt zu hohl liegenden Bereichen

Abb. 8- Scan einer Kronenpréparation:

a) direkt nach dem Scannen des Gipsmo-
dells; b) nach der digitalen Nachbearbei-
tung durch die Software unter Beriicksich-
tigung des minimalen Schleiferdurchmes-
sers der Frasmaschine

Als Praparationsgrenze wird eine Stufe mit
abgerundeter Innenkante oder eine klar defi-
nierte Hohlkehle empfohlen (Abbildung 7).
Wichtig ist ein fiir den Scanner erfassbarer
harmonischer Verlauf der Grenze. Eine nach
zentrifugal ansteigende Préaparationsgrenze
(,Dachrinne”) ist zu vermeiden, sie kann von
den meisten Scannern nichterkannt werden.
Dinn auslaufende Federrander sind durch
Zirkoniumdioxid nicht umsetzbar. Die Min-
deststarke der Kappchen sollte 0,4 mm betra-
gen. Unverblendete, lediglich glasierte Be-
reiche sind méglich und minimieren die
Gefahr der zervikalen Uberkonturierung.

Wie bei Praparationen fiir Metallkeramik
schlieBt sich eine Kontrolle der Reduktion in
Statik und Dynamik an. Auch Vorkontakte in
Protrusion oder Laterotrusion fiihren mogli-
cherweise zu vermehrten Abplatzungen.

* Abformung/Kieferrelationsbestimmung

Ziel der Abformung ist ein dimensionsge-
treues Modell, um eine Restauration mit ei-
ner leichten Spielpassung zu erhalten.
Klemm- oder Presspassungen fiihren zu
Spannungsspitzen, die wiederum die Gefahr
einer Fraktur erhohen. Aus diesem Grund ist
die Korrekturabformung, aus der tendenziell
eher zu kleine Gipssttimpfe resultieren, we-
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niger geeignet. Ein einzeitiges Abformver-
fahren, kombiniert mit einer Doppelfaden-
technik, liefert in den meisten Fillen ausrei-
chend gute Ergebnisse.

Prazise Abformungen und eine sinnvoll
gewidhlte Kieferrelationsbestimmung liefern
eine vertikale Laborsituation, die der des Pa-
tienten entspricht. Okklusale Einschleifmal’-
nahmen mindern die Giite der Verblendke-
ramik und sollten deswegen auf ein
Minimum reduziert werden. In diesem Zu-
sammenhang sei auf bereits im Zahnarzte-
blatt veroffentlichte Artikel verwiesen (,Ab-
formungen” in der Sommerbeilage 2009
und ,Registriertechniken” Mdrz/2010). Die-
se beiden scheinbar banalen Arbeitsschritte
tragen, wenn sie sauber durchgefiihrt wer-
den, sehr zum Erreichen der gewiinschten
Giite bei und reduzieren qualitatsgefahrden-
de Anpassungsmafinahmen um ein Vielfa-
ches.

e Labortechnische Aspekte der Fertigung
Trotzdem die Fertigung des vollkeramischen
Zahnersatzes in der Regel nicht in der Zahn-
arztpraxis selbst geschieht, ist das Verstand-
nis des behandelnden Zahnarztes von ge-
wissen Aspekten der laborseitigen Herstel-
lung eine Voraussetzung fir den Erfolg. Es
gibt verschiedene Stellen, an denen in den
CAD/CAM-Fertigungsprozess eingestiegen
werden kann. Entweder direkt nach der Pra-
paration mit der optischen Abformung, dem
Abtasten der konventionellen Abformung,
dem Einscannen eines Gipsmodelles (s. Ab-
bildung 9) oder dem Kopierschleifen einer in
PMMA gefertigten Modellation kann digita-
lisiert werden.

Abb. 9 - Optisches Scannen eines Gips-
stumpfes im zahntechnischen Labor

Zirkoniumdioxid wird heute meist in ei-
nem vorgesinterten Zustand verarbeitet (s.
Abbildung 10).

Bei dinn auslaufenden Kronenrandern
muss deshalb vom Zahntechniker vor dem
Ausfrasen etwas (bermodelliert werden.
Um  Uberkonturierungen zu vermeiden,
wird anschlieBend unter Wasserktihlung mit
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Abb. 10-a) Frésen eines ZrO,-Briickenge-
riistes in einer entsprechenden Frasmaschi-
ne; b) CAD-/CAM-gefertigtes ZrO,-Geriist
nach dem Frasen am Rohling, noch im vor-
gesinterten Zustand

einer Turbine nachgearbeitet. Das konven-
tionelle trockene Frasen wiirde zu initialen
Rissbildungen fiihren.

Die oben erwdhnte genaue Kontrolle von
okklusaler Reduktion und ausreichendem
Platzangebot zum Gegenkiefer ist fir den
Zahntechniker bei der digitalen Konstruktion
des Briickengertistes exakt tberpriifbar.
Durch das gleichzeitige Scannen des Gegen-
kiefers und einem softwareinternen Mat-
ching von Ober- zu Unterkiefer lasst sich der
zur Verfligung stehende Raum fiir die Ver-
blendkeramik exakt bestimmen und Prédpa-
rationsfehler werden deutlich (s. Abbildung
11). Entsprechende Korrekturhinweise des
Technikers mussen hier ernst oder ein par-

LT
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Abb. 11 - Digitale Konstruktion einer Brii-
cke mit eingearbeitetem Gegenbiss: a) Er-
mittlung der moglichen Konnektorstirke
am Briickenglied; b) Ermittlung des Platzan-
gebotes fiir die okklusale Verblendkeramik

tieller Verzicht auf Verblendkeramik in Kauf
genommen werden, um eine ausreichende
Langlebigkeit der Gesamtversorgung zu ge-
wabhrleisten.

Zur Verblendung durfen ausschliefSlich
vom Hersteller zugelassene Keramikmassen
verwendet werden. Dem Brennprozess ist
besondere Aufmerksamkeit zu schenken. In
der klassischen VMK-Technik wirkt das Me-
tallgertist wie ein Wédrmeleiter. Zirkoniumdi-
oxid hingegen verfiigt tiber Eigenschaften ei-
nes Warmeisolators. Bei unverdnderter
Brandfiihrung kann es zu einem Warmestau
unter der Verblendung kommen, was wie-
derum zu inneren Spannungen in der Ver-
blendkeramik fiihren konnte. Generell soll-
ten gut untersuchten und wissenschaftlich
abgesicherten Systemen der Vorzug gege-
ben werden.

____ Forthildul

e Eingliederung

Die gelieferte Restauration sollte bereits im
Artikulator auf korrekte Dimensionierung
Uberprift werden. Auch Spriinge oder Risse
in der Verblendkeramik sollten vor der Ze-
mentierung entdeckt werden. Das Licht der
Polymerisationslampe liefert im  richtigen
Anstellwinkel Hinweise auf Inhomogenita-
ten oder initiale Defekte.

Passt die Restauration nicht mit leichtem
Spiel auf den Stumpf, sollte neu abgeformt
werden. Beim Ausschleifen in der Krone ver-
liert der Behandler, je nach System, mitunter
die Garantie des Herstellers. Auf eine griind-
liche Uberpriifung der Situation in statischer
und dynamischer Okklusion sei nochmals
mit Nachdruck hingewiesen. Missen nur
kleinflachige Areale eingeschliffen werden,
sollten diese mit einem geeigneten mehrstu-
figen System poliert werden (s. Abbildung
12). Raue Flachen sind Pradilektionsstellen
fir Abplatzungen. Wird grofiflachig einge-
schliffen, sollte ein erneuter Glanzbrand er-
folgen.

Abb. 12 - Dreistufiges Set zur Glittung von
Verblendkeramiken nach geringfiigigen
Nachbearbeitungen

Bei umfangreichen Frontzahnrestaurati-
onen bietet es sich an, den Zahntechniker
bei der Farbbestimmung mit hinzuzuziehen.

Anzeige —

Herr Dipl.-Kfm. Jorg-Peter Miiller

Dipl.-Kfm. Jorg-Peter Muller ist zertifiziert zum:
Certified Financial Planner « Certified Foundation and Estate Planner

JPM Financial Solutions Vermégensmanagement GmbH

Mendelssohnallee 17 +« 01309 Dresden « Tel. 0351/3143251
Beratung@jpm-dresden.de « www.jpm-dresden.de

&JPM

Financial Solutions
Vermdgensmanagement GmbH

Finanzierungen fiir Sie als Zahnmediziner

ausschreiben | bewerten | empfehlen | betreuen
bestes Preis-/Leistungsverhaltnis fiir Sie sichern

Nur einmal Unterlagen einreichen und damit 100 Banken erreichen.
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ortbildung

Optimal ist es, wenn der Patient beim
Schichten der Keramik mitanwesend ist. Vor
dem Zementieren kann er bei Tageslicht fiir
drei Minuten mit einem Spiegel allein gelas-
sen werden, um sich unbeeinflusst mit der
Restauration auseinanderzusetzen. Wie be-
reits erwdhnt, birgt das Entfernen der Arbeit
nach einem eventuellen Probetragen das Ri-
siko von Abplatzungen oder zumindest Riss-
bildungen.

Sind der Zahnarzt und der Patient mit der
vollkeramischen Versorgung zufrieden und
die Entscheidung, diese einzugliedern, ge-
troffen, muss tber die Art der Eingliederung
der Restauration entschieden werden. Hier
sind zwei prinzipielle Moglichkeiten zu un-
terscheiden — die adhdsive Befestigung und
die konventionelle Zementierung. Prinzi-
piell bietet die adhdsive Befestigung durch
die direkte Verbindung von Zahnhartsubs-
tanz und vollkeramischer Restauration er-
hebliche Vorteile. Empfehlenswert ist sie al-
lerdings nur dann, wenn die entsprechenden
Rahmenbedingungen erfiillt sind. Dazu
zahlt neben der Moglichkeit der absoluten
Trockenlegung ein striktes Behandlungspro-
cedere. Kleinste Abweichungen im Ablauf
der adhasiven Befestigung mindern die Qua-
litat der Klebefuge erheblich. So fiihrt zum
Beispiel bereits ein zu langes Atzen des Den-
tins von 60 s zu einer Minderung der Rand-
dichtigkeitum ca. 60 %.

Die adhésive Befestigung beginnt mit der
suffizienten Trockenlegung. Anschliellend
erfolgt die Vorbereitung der Krone und des
Zahnstumpfes. Die keramische Restauration
sollte von der Innenseite direkt vor der Befes-
tigung nochmals mit Edelkorund sandge-
strahlt werden. Eine Flusssduredtzung, wie
bei glaskeramischen Kronen gefordert, ist
kontraindiziert, da diese auf oxidkerami-
schen Oberflachen keine Wirkung zeigt be-
ziehungsweise zu keiner Retentionsverbes-
serung fihrt. Der Zahnstumpf wird mit
Chlorhexidin gereinigt und anschlieBend ge-
trocknet. Das Befestigungsprocedere folgt
nun Schritt fur Schrittden Herstellerangaben.
Ist die Krone eingegliedert, erfolgt bei dual-
hartenden Materialien nach einer kurzen,
initialen Lichthdrtung von wenigen Sekun-
den zunichst das grobe Entfernen der Uber-
schiisse. Danach folgt die definitve Lichthér-
tung in der erforderlichen Dauer. Die
kritische Abschlusskontrolle und ein letzt-
maliges Priifen von statischer und dynami-
scher Okklusion schliefen sich an.

Wenn adhisiv befestigt wird, sollte ein ad-
hasives Befestigungsmaterial gewahlt wer-
den, welches Uber ein Phosphatmonomer
eine chemische Kopplung an Zirkoniumdi-

oxidgerlste ermoglicht, z. B. Panavia 21°der
Firma Kuraray (s. Abbildung 13; (5, 6)).

Abb. 13 - Allein der umfangreiche Inhalt
am Beispiel des Panavia21°-Kits lisst die
Techniksensitivitit und Schwierigkeit des
adhasiven Befestigungsvorgangs erahnen

Kritisch zu werten sind moderne, selbstad-
hasive Zemente, deren langfristige Haftwerte
nicht deutlich tiber denen konventioneller
Zemente liegen. Fiir die Routine im taglichen
Praxisalltag wird daher die wesentlich einfa-
chere klassische Zementierung empfohlen.
Hierzu konnen Glasionomerzemente oder
auch Zinkphosphatzemente zum Einsatz
kommen, welche sich nach dem Abbinde-
prozess zudem wesentlich leichter vom Kro-
nenrand und aus interdentalen Bereichen
entfernen lassen.

* Dispensaire

Nach der Eingliederung von vollkerami-
schem Zahnersatz empfiehlt sich ein regel-
maBiges Nachsorgeintervall. Aufgrund der
Harte der keramischen Oberfléchen und
der hohen Abplatzungsraten der Verblend-
keramiken sollte diese neben der obligaten
Sondierung der Kronenrédnder auch die re-
gelmiRige Uberpriifung von statischer und
dynamischer Okklusion beinhalten. Vor-
und Balancekontakte miissen erkannt und
vorsichtig korrigiert werden. Eine gezielte
Suche nach Abplatzungen, auch kleinster
Keramikanteile, ist zu empfehlen.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Einfiihrung von CAD-/CAM-gefertigtem,
vollkeramischem Zahnersatz bietet dem
Zahnarzt eine interessante Erweiterung sei-
nes Spektrums prothetischer Versorgungsop-
tionen. Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Anwendung ist allerdings die konsequente
Beachtung der Grundregeln und das Erken-
nen der Indikationsgrenzen. Dazu sind ein
durchdachtes Qualitdtsmanagement und
ein standardisiertes Vorgehen bei der Anfer-
tigung unabdingbar. Ein standardisiertes
Vorgehen in der Therapie ist dabei keines-
wegs mit einer stereotypen Therapieplanung
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gleichzusetzen. Eine stereotype Fokussie-
rung auf vollkeramische Restaurationen, bis
hin zum Konzept der ,metallfreien Praxis”,
kann zu erheblichen Misserfolgen fihren.
Noch immer sind grolle Bereiche des kon-
ventionellen festsitzenden Zahnersatzes wie
weitspannige oder zirkuldre Briicken weder
von den Herstellern freigegeben noch wis-
senschaftlich untersucht. Gegentiber der
Metallkeramik miissen Nachteile wie &sthe-
tisch storende, grofere Verbinderstdrken
und vor allem ein hoherer Substanzabtrag
am Ankerzahn einkalkuliert werden. Zur L6-
sung der Chipping-Problematik gibt es Erfolg
versprechende Losungsansdtze, wie bei-
spielsweise die sogenannte Sinterverbund-
krone®. Diese befinden sich derzeit aller-
dings noch in der wissenschaftlichen Erpro-
bungsphase. Nach Meinung der Autoren ist
demnach nicht nur entscheidend, ob vollke-
ramische Materialien im Rahmen der ge-
planten Zahnersatzversorgung indiziert sind,
sondern ob die Verwendung dieser Materi-
alien in diesem individuellen Patientenfall
auch erforderlich ist. Seitenzahnbriicken las-
sen sich beispielsweise nach wie vor erheb-
lich graziler und dsthetisch gleichwertig mit
einer metallkeramischen Versorgung reali-
sieren. Die Wahl der Restaurationsart ge-
meinsam mit dem Patienten ist daher sehr zu
empfehlen und sollte nicht allein dem Den-
tallabor tiberlassen werden.

Zusammenfassend sind vollkeramische
Versorgungen eine wertvolle Erganzung des
zahnirztlichen Therapiespektrums. Bei Be-
achtung einer strikten klinischen Therapie-
abfolge und der Indikationsbereiche konnen
asthetisch hochwertige und passgenaue Ver-
sorgungen realisiert werden. Das Problem
der erhohten Abplatzungsraten der Ver-
blendkeramik auf ZrO,-Gerlsten besteht
nach wie vor.

ZA Michael Radel, Dr. Stephan Jacoby
Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
Universititsklinikum Carl Gustav Carus
FetscherstralSe 74

01307 Dresden

E-Mail:
Michael.Raedel@uniklinikum-dresden.de

Wir danken dem Dentallabor Lexmann in
Dresden, insbesondere Herrn ZTM Holm
PreuBler fur seine Unterstiitzung bei der Ge-
staltung dieses Beitrags.
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Diko istjetzt ein Tier von Heraeus

Ungewdhnliche, aber erfolgreiche Fortbildung
bei Heraeus Dental — Zahndirzte kamen in den
Dresdner Zoo — Patenschaft fiir Giraffe iiber-
nommen — grofies Interesse an Produkten und
guter Umsatz nach Veranstaltung.

Rund 70 Teilnehmer einer Fortbildung des
Hanauer Unternehmens, veranstaltet vom Ver-
trieb der Region Ost, traten im Mai einen fiir
diesen Anlass eher ungewdhnlichen Weg an —
ndmlich jenen in den Zoo von Dresden. Hierhin
waren die Zahndirzte eingeladen worden und of-
fensichtlich schon im Vorfeld neugierig auf die
ungewohnliche ,, Location *, denn viele von ih-
nen kamen friiher als gedacht in den Zoo. Was
sie zu diesem Zeitpunkt noch nicht wussten: Fiir
sie war ein exklusiver Rundgang organisiert,
der einen ungewohnlichen Hohepunkt beinhal-
tete.

Zundichst horten die Teilnehmer dann begeis-
tert den Beitrdgen der Referenten Dr. Dr. Ralf
Smeets von der Uni Aachen und Prof. Dr. Hans-
Jiirgen Wenz, Uni Kiel, zu.

Zwei unterschiedliche Themen mit einigen
Schnittpunkten zeigten den Kunden, wie die
Materialien des Unternehmens perfekt in den

Carsten-Thomas Geifler, Regionalleiter Ost
bei Heraeus Dental, und Annett Engelmann
vom Dresdner Zoo besiegeln die Patenschaft
fiir Diko

Praxisalltag integriert werden kénnen. Das re-
ge Interesse bemerkten die Mitarbeiter im An-
schluss, denn viele Teilnehmer erkundigten sich
nach den Produkten und nutzen sofort die Akti-
onsangebote.

Bei afrikanischen Speisen und in stimmungs-
voller Atmosphdre wurde die Moglichkeit ge-
nutzt, mit den Teilnehmern intensive Gespriiche
zu fiihren.

Hilfe fiir unheilbar erkrankte Kinder

Die Computer konkret AG aus Falkenstein
spendet 6.000 Euro an den Verein Kinderhos-
piz Birenherz Leipzig e. V. Der Betrag wurde
anléisslich des 20-jihrigen Firmenjubildums
gesammelt. Die 130 Gdste gaben 3.900 Euro
und das Unternehmen stockte den Betrag um
2.100 Euro auf.

., Wir freuen uns aufserordentlich, dass wir
schwerstkranken Kindern helfen kénnen “, gibt
Jorg Miiller, Vorstandsvorsitzender und Ver-
triebsleiter, noch am Festabend nach Auszih-
lung der Spendengelder bekannt.

Schon in der Einladung verwiesen die Un-
ternehmensvorstinde alle geladenen Giiste
darauf, gern auf Blumen und Geschenke zum
Firmenjubildum zugunsten einer Spendenakti-
on fiir die Stiftung Bdrenherz zu verzichten.
Am Festabend stand eine Tombola fiir die
Spendenumschlige bereit. Jorg Miiller er-
kldrt: ,,Mit der Einladung haben wir einen
Umschlag mit einem Vordruck versandt, um
die Sache fiir alle einfach zu gestalten. Das
Ergebnis ist tiberwiltigend und wird eine bd-
renstarke Hilfe.“ Der symbolische Spenden-
scheck wird der Schirmherrin des Kinder-
hospizes Markkleeberg, Gabriele Tiefensee,
im Juni tiberreicht.
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Keine Blumen zum Firmenjubilium: Kristin
Monik Wehner, Vertriebsmitarbeiterin, sowie
die Vorstinde Michael Brand, Jens-Peter
Eibisch und Jorg Miiller (v. links) mit dem
Spenden-Scheck, der dem Kinderhospiz Bd-
renherz Leipzig e. V. zugute kommt.

Die Summe wird im Kinderhospiz fiir Projek-
te wie Musiktherapie, Geschwisterarbeit und
kleine Feiern eingesetzt. Das Kinderhospiz ist
derzeit das einzige in Sachsen, Thiiringen und
Sachsen-Anhalt. Es besteht seit dem Jahr 2002
und es werden zwolf unheilbar erkrankte Kin-
der stationdr betreut. Der Verein Birenherz un-
terstiitzt auch noch einen ambulanten Kinder-
hospizdienstin Leipzig.
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Mit Annett Engelmann vom Zoo Dresden war
im Voraus eine Fiihrung nach Ende der offiziel-
len Offiungszeit vereinbart. Die Teilnehmer
hatten so die Gelegenheit, eine exklusive Fiih-
rung durch den Zoo zu erleben. Hohepunkt war
die Uberreichung einer Tierpatenschafi an die
Giraffe Diko.

Carsten Geisler unterstrich in der Prisen-
tation und bei der Ubergabe der Tierpaten-
schaft, dass fiir Heraeus als modernem und
innovativem Industrieunternehmen die Natur,
der Artenschutz und eine nachhaltige Nutzung
aller natiirlichen Ressourcen ein Grundanlie-
gen bei allen wirtschaftlichen Erwdiigungen
ist.

Die Nachbearbeitung zur Veranstaltung
ldiuft auf Hochtouren. Bisher konnte ein Nach-
bearbeitungsumsatz im vierstelligen Bereich
erzielt werden — die Produkte haben die Teil-
nehmer offensichtlich iiberzeugt.

Weitere Informationen
Heraeus Kulzer GmbH
Telefon 08004763288
www.heraeus-dental.de

Das Falkensteiner Unternehmen ist der ein-
zige ostdeutsche Anbieter fiir Dental-Manage-
ment-Software. 1990 als Einzelunternehmen
von Michael Brand gegriindet, firmiert das Un-
ternehmen seit 1998 als Aktiengesellschaft und
agiert heute erfolgreich in Deutschland und
Europa.

Das Softwarehaus besitzt die Kompetenz fiir
fiinf" verschiedene Dentalsoftware-Losungen,
die auf Windows-Rechnern bei Zahndirzten und
Kieferorthopdden laufen. Umfangreiche Sofi-
ware-Losungen gingen zudem auch an Univer-
sitdtsklinken.

Weitere Informationen
Computer konkret AG
Telefon 03745 782433
www.computer-konkret.de

Alle Herstellerinformationen sind
Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Heraus-
gebers/der Redaktion wieder.
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Engagierte Kieferorthopadin
mitlangjahriger BE und Freude
am Beruf sucht Mitarbeit in Fach-
praxis im Raum Dresden und
Ostsachsen. Jegliche Form der
Zusammenarbeitist denkbar.
Chiffre 0814

KFO-Praxis in Chemnitz sucht ab
August Zahnarzthelferin Teilzeit,
keine Vorkenntnisse erforderlich.
Tel. 0371/5607949

Ab sofort oder spater Vorber.-
assistentin (mit BE) oder angest.
ZAfiirallgem. ZAP in Heidenau
gesucht. VZund TZméglich,
gem langerfristige Zusammen-
arbeit, Anfragen an: ZA Ines Baier,
Tel. 03529/517151

Radebeul-ZA in jg. Praxis sucht
ab Oktober2010-Marz 2011
freundliche, zuverlassige Vertre-
tung fiir ca. 25 h pro Woche. Pra-
xis Silke Lenk, Tel. 0351/8362393

Suche zeitnah in Leipzig Zahn-
arztin od. Zahnarzt zur Griindg.
einer Kooperationsgemeinschaft
(auch andere neue Formen der
Zusammenarbeit moglich)
Berufserfahrung erwiinscht.
Spezialisierung Paro, Endo,
Chirurgie oderauch KFO von
Vorteil. Erbitte telefon. Kontakt
0341/479295 od. 0152/01732038

Weiterbildungsassistent/in

in KFO-Praxis gesucht

Engag., zuverl. und aufgeschl.
Weiterbildungsassisten/inin
qualitatsorient., ganzheitl. aus-
gericht. KFO-Praxis gesucht. Wir
sind ein humorvolles harm. Team
und haben ein vielfaltiges und
ganzheitl. orientiertes Behand-
lungsspektr. (Bion., Platten, Cro-
zat, MB, KG-Beh.). Langerfristige
Mitarbeit wird angestrebt, aber
nicht Bedingung. Offenheit fiir
Naturheilkunde und Alternativ-
medizin erforderlich.

MUDr. B. John, FZA{.KFO,
09366 Stollberg, 037296/3984,
www.kfo-john.de

Praxisabgabe/-libernahme/-vermietung/-verkauf

ZA-Praxis in Chemnitz-Stadt
zeitgemaB ausgestattet, 132m?,
2BHZ, erweiterungsfahig,
2011/2012 abzugeben.
Zuschrift bitte u. Chiffre 0813

Suche Einzelpraxis
in Dresden zur Ubernahme,
gern auch in néherer landlicher
Umgebung! Sebastian Golbs,
bse11@yahoo.de,
Tel. 0341/60014880

Zahnarztllcher Abrechnungsdienst Ost

Hilfe in allen Abrechnungsfragen

Erstellen von HKP’S
Abrechnung ZE, PAR, KBR
Quartalsabrechnung
Coaching fiir Neugriinder

LAUNHARDT

Steile StraBe 17

L 01259 Dresden
Tel. (0351)20336 10
Fax (0351)20336 60
www.KFO-aus-Sachsen.de

fiir KFO

Honoraroptimierung

0345 6140653

www.zado-online.de

' Praxiseinrichtungen

B Planung, Fertigung, Montage
B Um- und Ausbauleistungen
B Behandlungszeilen

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

Tel. (0351) 4 56 80 87
Info-Tel.  (0800) 5 37 67 24
www.jerosch.com

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen bitte an
Satztechnik MeiBen GmbH
Anzeigenabteilung
Am Sand 1c - 01665 Nieschiitz

Mittelsachsen
3BHZ (KAVO), OPG, 600 Scheine
SP Prothetik, Abgabe Q1/2011
MedConsult 0172/5603913
dr.naumann@t-online.de

PRAXISABGABE!
3 Praxenim PB Bautzen
Matthias Hilscher 03501 470250

Leipzig-Siidraum
3BHZ,400 Scheine, OPG
SP Prothetik, Abgabe Q1/2011
MedConsult 0172/5603913
dr.naumann@t-online.de

Leipzig-Nord
2 BHZ (erweiterbar), 450 Scheine,
OPG, Abgabe Q4/2010
MedConsult 0172/5603913

| Herstolorntormation + + + Herstalotitfortiatior + 4 ¢

dr.naumann@t-online.de

Hor

Mehr Sicherheit und Motivation fiir die Praxis

Das minimal-invasive Behandlungskonzept mit
dem KOS-System der Dr. Ihde Dental GmbH ist
bei den Teilnehmern des ersten Teneriffa-Kur-
ses im April auf grofse Begeisterung gestofSen.
Wiéihrend des dreitdgigen intensiven OP-Trai-
nings in der modernen Clinic Centro Dental in
Puerto de la Cruz konnte jeder Zahnarzt 20 Im-
plantate setzen und somit das System rundum
kennenlernen. Dabei tiberzeugte vor allem die
transgingivale Insertionsmethode, die Moglich-
keit der Sofortbelastung und die einfache Hand-
habung des gesamten Systems. Die beiden Refe-
renten Dr. Werner Mander, Mondsee/Oster-
reich, und Dr. Dieter Jauernik, Mondsee/Oster-

reich, haben die Zahndirzte individuell bei ihren

Insertionen betreut, sodass sie ihre implantolo-
gischen Erfahrungen deutlich gesteigert haben
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und motiviert an die Umsetzung in der eigenen
Praxis gehen konnten. Zu den theoretischen und
praktischen Inhalten des Kurses gehdrten: Die
Fallplanung, Patientenauswahl, verschiedene
Diagnoseverfahren, prothetische Planung und
das Problemmanagement.

Die Teilnehmer erhielten ein Zertifikat und
25 Punkte gemdfs den Vorgaben der BZK/
DGZMK/APW.

Weitere Informationen
Dr. Ihde Dental GmbH
Telefon 0893197610
www.ihde-dental.de
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Viola Schope — Ausstellung ,,Beyond”

Die Bilder Viola Schopes sind Ausdruck ei-
ner poetisch orientierten Néaherung an die
Welt. Quellen der Inspiration sind ausge-
dehnte Reisen in eher untouristische Gebiete
unserer Erde sowie die Beschaftigung mit
dem Ideen- und Gedankenspektrum frem-
der Volker. Fiir die erlebten mythischen Ri-
tuale, fur die sonderbare Weisheit und spiri-
tistisch aufgeladene Weltsicht, beispielswei-
se der stolzen Tuareg in Nordafrika, sucht
Viola Schope nach bildhaften Entsprechun-
gen. Einfache, elementare Formen und Zei-
chen sowie kréftig leuchtende Farben sind
dabei wesentliche Gestaltungselemente.
Manche Naturform wird bis zur Grobheit re-
duziert, andere Figuren und Gegenstiande
scheinen schwerelos zu sein. Mehrere Bild-
und Sinnschichten (berlagern einander.
Dingliche Konkretheit und teilweise irrati-
onale Raume werden in eine quasi selbstver-
standliche Einheit gebracht. Dabei verwi-
schen Grenzen, verringern sich vermeintlich
uniberbriickbare Distanzen. Skurrile Indivi-
duen, Traumgestalten, Tiere und Boote fin-
den sich zu einem archaisch anmutenden
Reigen zusammen. Die geistigen Aspekte ih-
rer Bilder gehen Gber das direkt Dargestellte
hinaus. Energisch und hintersinnig zugleich
sprechen die Arbeiten existenzielle Fragen
an: Was treibt den Menschen in seinem Tun
an, wie geht er mit der Umwelt um, woriiber
denkt er nach? Abgriinde und Gliicksverhei-
Bungen liegen eng beieinander.

rl

Wandgestaltung Kunsthofpassage
Dresden-Neustadt, 1997

Viola Schopes Kompositionen versetzen
den Betrachter in einen permanenten Emp-
findungsstrudel zwischen Verbliffung und
Gewissheitund regen seine personliche Vor-
stellungskraft vehement an. Im besten Falle
offnen sich ihm die Bilder wie ein Spiegel.

Dr. Axel Schéne
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Kosmische Reise, Ol auf Leinwand, 1999, 74x 112 cm

Traum mit drei blauen Kamelen, Ol auf Leinwand, 2009, 80 x 100 cm

Eroffnung: Dienstag, 13.Juli 2010, 18:30 Uhr
Ausstellungsdauer: 13. Juli bis 6. November 2010
Einfiihrung: Dr. Axel Schone

Klangperformance mit Heiko KAYA Richter
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Heraeus

ITOJECT®

Das Vertrauen in
Wissen und Erfahrung

SOPIRA Citocartin: Das Articain von Heraeus. SOPIRA ist unsere Rundum-L&sung fir lhre Lokal-

Mit SOPIRA Citocartin bieten wir Ihnen jetzt das anasthesie. Ein System, das langjahrige Erfahrung mit

Articain aus dem Hause Heraeus. Zusammen mit stetiger Weiterentwicklung vereint. Und auf das Sie sich N\ P I R A®
SOPIRA Carpule, SOPIRA Citoject und SOPIRA Ject immer verlassen kénnen. Lehnen Sie sich entspannt \/

macht SOPIRA Citocartin unser Sortiment komplett. zuriick. Willkommen in der SOPIRA Lounge. Lokalanasthesie aus einer Hand

BASISINFORMATION

SOPIRA® Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 10 pg/ml Injektionslésung ¢ SOPIRA® Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 5 pg/ml Injektionsldsung

ZUSAMMENSETZUNG: SOPIRA Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 10 pg/ml Injektionsiosung: 1 ml Injektionslésung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 10 pg Epinephrin, SOPIRA Citocartin mit Epi-
nephrin 40 mg/ml + 5 ug/ml Injektionsidsung: 1 ml Injektionslésung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 5 pg Epinephrin, Sonst. Bestandt.: 1 ml Injektionslésung enth. 0,5 mg Natriummetabisulfit, 0,39 mg
Natrium, Wasser f. Injekt., Salzséure 2% (E507) z. pH Anpassung ® Anwendungsgebiete: Lokalanasthesie (Infiltrations u. Leitungsanasthesie) b. zahnmed. Behandlungen, SOPIRA Citocartin mit Epinephrin
40 mg/ml + 5 pg/ml Injektionslésung: Routineeingriffe, z.B. unkompliz. Einzel u. Reihenextraktionen, Kavitaten u. Kronenstumpfpraparationen. SOPIRA Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 10 ug/ml
Injektionslésung: Zahnarztl. Eingriffe, die verlang. Analgesie u. deutl. verminderte Durchblutung erfordern. e Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit geg. einen d. Bestandteile. Bekannte Allergie/Uberempfind-
lichkeit geg. Lokalanasthetika v. Amid Typ, schwere Stérungen d. Reizbildungs od. Reizleitungssystems a. Herzen, ak. dekomp. Herzinsuffizienz, schwere Hypoton., Myasthenia gravis, paroxysmale Tachykar-
die, kirzlicher Myokardinfarkt, nach Koronar-arterien Bypass Operation, hochfrequente absolute Arrhythmie, Engwinkelglaukom, Einnahme nicht kardioselektiver p-Blocker, Hyperthyreose, Phdochromocytom,
schwer. Hypertonie, Koronarinsuffizienz. Begleittherapie m. MAO Hemmern od. trizykl. Antidepressiva, blutdruckverdndernden Arzneimitteln, halogenierten Inhalationsanasthetika, Anasthesien d. terminalen
Nervenendigungen, Allergie od. Uberempfindlichkeit geg. Sulfit, schwer. Bronchialasthma. Keine intravenése Anwend. u. Injektion in entziindetes Gewebe. ® Nebenwirkungen: Articain. Selten: erhohter
Metabolismus, metallischer Geschmack, Tinnitus, Verwirrung, Tremor, exzitatorische Reaktionen, Vertigo, Mydriasis, Parasthesie, Kieferkrampfe u. Konvulsionen, voriibergehende Sehstoérungen (Diplopie),
Bradykardie m. Myokarddepression, Arrhythmie, Hypertonie, Hypotonie, Tachypnoe, Bronchodila-tation, Ubelkeit, Erbrechen, Korpertemperaturanstieg. Sehr selten: Hautausschlage, Pruritus, Urtikaria,
allerg. Reaktionen. Epinephrin. Selten: Arrhythmie, Hypertonie (schwer-wiegend b. Patienten m. Hypertonie u. Hyperthyreose), Erbrechen, Hitzegefiihl, SchweiBausbriiche, Kopfschmerzen, Angstzusténde,
retrosternale u. pharyngeale Schmerzen, b. Pat. m. kardiovaskularen Erkrank. ggf. iberhohte vasokonstrikt. Reaktion bis zu ischam. Verletzungen od. Nekrosen. Natriummetabisulfit kann insbes. b. Asth-
mapatienten allerg. Reaktionen u. schwere Asthmaepisoden hervorrufen. Nebenwirkungen durch Articain u. Epinephrin: Es wurde eine m. 2-wochiger Verzogerung auftretende Paralyse der Gesichtsnerven
beschrieben, die auch noch nach 6 Monaten andauerte. In einigen Féllen kann unsachgemaBe Injektion zu schwerer Ischamie u. Nekrosen fiihren. Nervenlasionen, Hyposensitivitat u. Verand. d. Geschmacks-
empfindens kdnnen nach unsachgem. Injektion od. b. Patienten m. bestimmten Erkrank. auftreten. e Verschreibungspflichtig e Dies ist eine verkiirzte Version der ausfuhrlichen Fachinformation, die wir auf
Anfrage gerne zur Verfiigung stellen. ¢ STAND DER INFORMATION: 09/2009 e Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11, 63450 Hanau





