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Leitartikel

Goethes Faust bleibt aktuell

,Die Botschaft hor ich wohl, allein mir fehlt der Glaube!”* — Anfang des Jahres hat sich
die CDU/CSU-Bundestagsfraktion durch ihre Arbeitsgruppe Gesundheit zur Struktur
der medizinischen Versorgung gedulSert. Bei den 14 unterbreiteten Vorschlédgen fiir ei-
ne weitere Gesundheitsreform gibt es auch einen Punkt zur vertragszahnarztlichen
Versorgung. Dieser Vorschlag soll Grundlage fiir die Positionierung innerhalb der
Union und dann in der Koalition sein. Als Ziel wird genannt, bis Ostern gemeinsame
Eckpunkte der Koalition fiir das GKV-Versorgungsgesetz (GKV-VG) vorzulegen.

Der ins Auge gefasste Anderungsbedarf bei der zahnérztlichen Versorgung ist —

wie im Koalitionsvertrag angekiindigt — weitreichend.

,Zwei Seelen wohnen ach! in meiner Brust!”* - Die erklarten Ziele sind ,,Abschaffung
der Budgetierung der Gesamtvergtitung und damit gleichzeitig die Abkoppelung von
der Grundlohnsummenentwicklung. Es ist ein geeigneter Parameter fiir eine sachge-
rechte, morbiditatsorientierte Steigerung zu schaffen.”

Horst Seehofer hat 1993 im Lahnsteinkompromiss mit Rudolf Dreliler die Budgetierung
eingefiihrt. Sie sollte nur von kurzer Dauer sein und durch eine wirkliche Strukturreform
abgelost werden. Verwirklicht die Politik nach 18 Jahren ihr Veersprechen? Das Instru-
ment der Budgetierung hat sich sehr schnell als untauglich erwiesen, den Patienten eine
bedarfsgerechte Versorgung anzubieten. Trotzdem musste die Zahnarzteschaft versu-
chen, die Quadratur des Kreises zu beherrschen. Der Behandlungsbedarf definiert sich
eben nicht durch Degression, Honorarverteilungsmalistab oder Fallwertkontingente,
sondern ergibt sich durch den Befund des Patienten. So einfach ist die Welt gebaut.

,Da steh’ich nun, ich armer Tor, und bin so klug als wie zuvor!“* — Die Aufforderung
zur Suche nach einem geeigneten Parameter fiir eine sachgerechte, morbiditatsorien-
tierte Steigerung lasst die Beftirchtung aufleben, dass das Morbiditatsrisiko wiederum
staatlich gelenkt werden soll. Ich hoffe, es setzt noch die Erkenntnis ein, dass dies das
eigentliche Geschéft einer Versicherung sein muss.

,Das also war des Pudels Kern!”* — Weiter steht im Arbeitspapier: ,Die unterschiedli-
chen Pauschalen je Versicherten, die die Krankenkassen(-arten) derzeit fiir die zahn-
drztliche Versorgung an die KZVen zahlen, miissen weitestgehend kostenneutral an-
geglichen werden. Es kann in einem wettbewerblich ausgestalteten System nicht
zulasten der Verglitung der Zahnarzte gehen, wenn ein Versicherter die Kassenart
wechselt.” Dieser Feststellung ist nichts hinzuzuftigen. Sachsens Zahnarzte haben An-
fang des letzten Jahrzehnts diese Erkenntnis mit tiber 50 Millionen Euro bezahlt.

,Der Worte sind genug gewechselt, lasst mich auch endlich Taten sehen!”*—In der
Positionierung steht ebenfalls: ,Die &rztliche und die zahnarztliche Veersorgung unter-
scheiden sich in ihren Strukturen maligeblich. Daher sollte die vertragszahnarztliche
Versorgung als eigenstandiger Leistungsbereich im SGB V aufgefiihrt werden.”
Zahndrzte sind approbierte Arzte, deshalb gibt es im hippokratischen Sinne viele Ge-
meinsamkeiten. Doch versicherungsrechtlich sind wesentliche Unterschiede feststell-
bar. Die Einfiihrung der Praxisgebiihr zur Vermeidung von Arztehopping hat eher den
regelméliigen Zahnarztbesuch gefdhrdet als sinnvoll gefrdert. Ein eigener Abschnitt
im Sozialgesetz wiére folgerichtig.

,Hier bin ich Mensch, hier darfich’s sein!”*— Wird die jetzige Regierung noch zu einem
Politikstil finden, der die vielen Ankiindigungen der Koalitionsvereinbarung Wirklich-
keit werden ldsst? Wird man das Gesundheitswesen zukunftstahig machen? Wird der
Patient mehr Selbstbestimmungsrechte erhalten?

Die Politik darf nicht nur auf die Wéhlergunst schauen, sondern muss die Gretchen-
frage beantworten: Solidaritat oder Subsidiaritat.

Das meint lhr KZV-Chef
Dr. Holger Weiig

* Zitate aus ,Faust” von J. W. v. Goethe

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Das Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
in Dresden im Jahr 2010

Fur die universitare Zahnmedizin in
Dresden war 2010 ein gutes Jahr. Bereits
im Januar tibernahm Prof. Dr. Christian
Hannig den Lehrstuhl fur Kariologie, En-
dodontie und Zahnhartsubstanzlehre. Er
ist damit Nachfolger von Prof. Klimm in
der Position des Direktors der Poliklinik
fur Zahnerhaltung. Kollege Hannig kam
Uber die Stationen Gottingen und Frei-
burg nach Dresden. Die Parodontologie
erlangte den Status einer selbststandigen
Poliklinik.

Drei weitere Berufungsverfahren in der
Kieferorthopadie, Zahnmedizinischen
Propadeutik/Experimentellen Zahnme-
dizin sowie Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie stehen kurz vor dem Ab-
schluss bzw. sind weit vorangeschritten.
Auf der Ebene der wissenschaftlichen
Fachgesellschaften ist die Dresdner
Zahnmedizin weiter traditionell gut auf-
gestellt. Prof. Hoffmann schied nach ei-
nem erfolgreichen Zahnarztetag im No-
vember in Frankfurt turnusgemaR als
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde aus.
Prof. Walter wurde als Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien im
Amt bestdtigt. Im Ausbildungsalltag ha-
ben die Professoren allerdings weiter mit
sehr hohen Studentenzahlen zu kamp-
fen, die vor allem durch Zulassungen in
Verwaltungsgerichtsverfahren zustande
kamen. Es ist das Verdienst der vorklini-
schen Lehrenden, dass es bisher nicht
durch interne Zulassungsbeschrankun-
gen in den Kursen zum Aufbau eines un-
kontrolliert wachsenden Studentenber-
ges kam.

Wesentlich geprédgt wurde das Jahr je-
doch erneut—wie in so vielen vergange-
nen Jahren zuvor —von einem umfangrei-
chen Baugeschehen. Die Zahnklinik in
Dresden befindet sich in einem denkmal-
geschtzten Jugendstilgebdude, welches
1907 als ,Konig-Georg-Gymnasium” ein-
geweiht wurde. Der bekannteste Schiiler
ist der Schriftsteller Erich Kastner, der
1899 in Dresden geboren wurde.

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Dresden. Der Erlwein-Bau von 1907
erstrahlt nach Dach- und Fassadensanierung in neuem Glanz.

Nachdem das Gymnasium in den Kriegs-
jahren als Lazarett gedient hatte, wurde
das Gebaude dem Johannstadter Kran-
kenhaus, der spateren Medizinischen
Akademie Dresden, jetzt Universitatskli-
nikum Carl Gustav Carus, zugeordnet.
Darin fand u. a. die Zahnklinik ihren
Platz.

In den 90er Jahren wurde mit der Sanie-
rung des Gebdudeinneren und schrittwei-
se mit der Neuausstattung, u. a. mit Be-
handlungseinheiten, unter Ubernahme
weiterer Raumlichkeiten insbesondere
mit dem Ziel der Verbesserung der Aus-
bildungsbedingungen fiir unsere Studen-
ten, begonnen. Nach der Sanierung des
Foyers nach denkmalpflegerischen Ge-
sichtspunkten im Oktober 2008 und der
Benennung in ,Késtner-Foyer”, da dort an
den grofen Schiiler in Form von Schauta-
feln erinnert wird, wurde im Sommer
2009 mit der Dach- und Fassadensanie-
rung begonnen. Dies wurde notwendig,
weil das Gebdude nach dem Krieg nur ein
Notdach erhalten hatte, das in keiner
Weise mehr modernen energetischen An-
spriichen gentigte.

Der Mittelbau und der Langfltigel an der
Stdseite des Gebdudes wurden inzwi-
schen fertiggestellt, wobei wieder die
Originalfassadenfarbe aufgetragen wur-

- zuriick zum Inhaltsverzeichnis -

de. Auch die Fenster wurden erneuert
bzw. denkmalschutzgerecht aufgearbei-
tet und Sonnenschutzanlagen angebracht
sowie Klimagerdte in ausgewahlten Rdu-
men installiert. Im September 2010 be-
gann der zweite Teil dieser Malnahme im
Kopfbau des Hauses, der im I. Quartal
2011 beendet sein wird. Auch die AufSen-
anlagen an der Westseite des Gebaudes,
an dem sich die Hauptzugénge befinden,
wurden neu gestaltet.

Im Jahr 2011 ist nicht nur die Fertigstel-
lung von Dach und Fassade vorgesehen,
sondern auch eine entsprechende Hofge-
staltung an der Ostseite des Gebdudes.
Dariber hinaus werden die Zahnmedizi-
ner perspektivisch weitere Riume im Ge-
baude tibernehmen kénnen, in denen u.
a. ein Phantomkurssaal fiir die Studenten
entstehen wird.

Mit der Erstellung einer Gesamtkonzepti-
on und deren Umsetzung soll der Umbau
zu einer modernen Zahnklinik 2012 un-
ter Beachtung des Denkmalschutzes und
in Abstimmung mit dem Amt fiir Denk-
malpflege sowie energetischen Anforde-
rungen weitgehend abgeschlossen sein.

Prof. Dr. Michael Walter
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GOZ neu lasst
auf sich warten

Die Bundeszahnarztekammer informier-
te Uber den aktuellen Stand zur langst
Uberfalligen Novellierung der GOZ.
Demnach ist mit der Vorlage des ange-
kiindigten Referentenentwurfes durch
das BMG friihestens Ende Februar 2011
zu rechnen. Ein Inkrafttreten der neuen
GOZ zum bislang avisierten Termin
01.07.2011 erscheint zum heutigen Zeit-
punkt nicht mehr realistisch.

Man geht derzeit davon aus, dass auf
Grund der postulierten Sparzwange des
BMG auf eine umfassende fachliche und
betriebswirtschaftliche Novellierung der
GOZ verzichtet wird und nur die aller-
notwendigsten Aktualisierungen vorge-
nommen werden. Dabei sollen einige
wissenschaftlich obsolete Leistungen
der alten GOZ entfallen und neu entwi-
ckelte Leistungen aufgenommen werden.
Eine Steigerung im Leistungsteil der
GOZ, die die Preis- und Kostenentwick-
lung seit 1988 abbildet, ist nicht zu er-
warten. Die Punktzahlen der Leistungen
werden voraussichtlich nur dort Veran-
derungen erfahren, wo ein offensichtli-
ches Missverhiltnis vorgelegen hat. An
einigen Stellen der GOZ ist mit einer
Konkretisierung von Abrechnungsbe-
stimmungen zu rechnen. Auch sollen
einige wenige chirurgische Leistungen
aus der GOA, die typischerweise von
Zahnirzten erbracht werden, sich in
Leistungsnummern der neuen GOZ wie-
derfinden. Soweit die derzeit bekann-
ten Einzelheiten zum Leistungsteil der
GOZ.

Der allgemeine Teil der neuen GOZ wird
vor allem durch die Frage nach der Hohe
des Punktwertes und dem Thema Off-
nungsklausel gepragt sein, auch hier ist
zurzeit nichts Konkretes bekannt.

Was eine mogliche Offnungsklausel be-
trifft, wird die BZAK weiterhin im Schul-
terschluss mit der Bundesarztekammer
und Patientenvertretern gegen eine Off-
nungsklausel vorgehen.

Uber den Fortgang des Beratungsprozes-
ses werden wir Sie weiterhin informieren.

Dr. Mathias Gérlach
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AOK will Arztpraxen in der Stadt

aufkaufen lassen

Der AOK-Bundesverband schlagt den
Kauf und die Schliefung von Arztpraxen in
Stadten vor, um den Mangel an Arzten auf
dem Land zu beseitigen. ,Das Ziel sollte
sein, die Zahl der Praxen in Giberversorgten
Gebieten langfristig zu verringern”, sagte
der Vorstandsvorsitzende des AOK-Bun-
desverbands, Herbert Reichelt, der Zei-
tung ,, Die Welt” (Montagausgabe) laut Vor-
abbericht. ,Ich konnte mir vorstellen, dass
Arzte, die in iberversorgten Gebieten aus
Altersgrinden aufhoren, eine Art Abfin-
dung fiir ihre Praxis bekommen.” Diese
konne aus dem bestehenden Honorarvo-
lumen finanziert werden.

Reichelt sagte, die Uberversorgung in den

Stadten werde mit dem Geld finanziert, das
fur die Bevolkerung auf dem Land benotigt
werde. ,So lange sich Arzte weiter in (iber-
versorgten Gebieten niederlassen konnen,
geht kaum einer freiwillig aufs Land”, argu-
mentierte er. Reichelt schlug Gesprache
mitden Kassendrztlichen Vereinigungen
tber die Abfindungen vor und betonte, es
gehe ihm nicht darum, Arzte zu enteignen.
Fur die Abfindungen musse kein zusatzli-
ches Geld in die Hand genommen werden.
Nach dem Wegfall von Praxen konnte de-
ren bisheriges Honorarvolumen den ver-
bleibenden Arzten zugute kommen.

(dapd)/FVDZ-Newsletter 6.12.2010

Sachsens Hausarzte wollen neue
Auswahl bei Medizinstudium

Der sachsische Hausérzteverband kritisiert
die Landesregierung, sie tue zu wenig, um
mehr Medizinstudenten vom Hausarztbe-
ruf zu Gberzeugen. Ingrid Danschel, Vor-
sitzende des Verbands, forderte nach dem
Hausdrztetag im ostsachsischen Oybin,
dass es Fordergelder geben muss, wenn
Hausdrzte Medizinernachwuchs in der ei-
genen Praxis ausbilden. Bis jetzt sei der
Anreiz dafiir zu gering, so Danschel. Das
Sozialministerium in Dresden musse han-
deln, um einem Mangel an Hausarzten
vorzubeugen.

An den beiden séchsischen Medizinfakul-
taten in Dresden und Leipzig gibt es laut
Hausdrzteverband 50 Lehrpraxen fir All-
gemeinmedizin. ,Die Studenten, die da
hinkommen, sind immer begeistert”, sagt
Dénschel. Allerdings seien es schlicht zu
wenig Lehrpraxen, um gentigend Nach-
wuchs zu akquirieren. , Es missen mehr
Allgemeinmediziner an die Unis gehen,
um dort fiir den Beruf zu werben”, sagte
sie. Auerdem sollte das Fach zeitiger im
Lehrplan der universitaren Ausbildung an-
geboten werden.

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Die Zahl der Medizinstudenten zu erh-
hen, um mehr Allgemeinmediziner aus-
zubilden, lehnt Dédnschel dagegen ab. Sie
widersprach der Auffassung, es gebe in
Sachsen einen Mangel an Medizinstu-
denten. ,Wir lassen nur die Falschen stu-
dieren”, sagte sie dazu. Sie pladiert dafur,
dass sich die Auswahlbedingungen fir
die Studienpldtze verandern und nicht
die Studentenzahlen. Zum Beispiel konn-
te die soziale Kompetenz eine wichtigere
Rolle spielen: Bei sozial engagierten Stu-
denten steige die Wahrscheinlichkeit,
dass sie als Arzt arbeiten wollen. Weniger
Bedeutung hingegen musste dem Nume-
rus clausus zugemessen werden, so Dan-
schel.

Der Hausarzteverband selbst will verstarkt
in Abiturklassen um Interessenten fiir den
Hausarztberuf werben. Als Beispiel nannte
die Vorsitzende die Verbandsinitiative
,Abiturienten fiir Doktorspiele gesucht”.
Hausdrzte informieren dabei an Gymna-
sien tber das Berufsbild.

(tt)/Arzte Zeitung, 02.12.2010
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KV Sachsen
eroffnet Praxis

Mitte Januar wurde in Arzberg, OT Triese-
witz, die erste Hausarztliche Praxis der
KV Sachsen (KVS) eroffnet. KV-Eigenpra-
xen seien, so der Vorstandsvorsitzende
der KVS Dr. med. Klaus Heckemann in ei-
ner Pressemitteilung vom 12.1.2011, die
,Ultima Ratio”, wenn keine andere Mog-
lichkeit mehr gegen den regionalen Arz-
temangel helfe.

Dr. Heckemann betonte weiter: ,Ziel
bleibt die eigene Niederlassung, deshalb
erfolgt die Anstellung auf maximal zwei
Jahre befristet.”

Neuzulassungenim
KZV-Bereich Sachsen

Folgenden Zahnidrzten wurde im Juni
2010 die Zulassung als Vertragszahn-

arzt ausgesprochen:

Stephan Gozdowski  Laufig
Prof. Dr. med. habil.

Winfried Harzer Dresden

Dr. med. dent.

Jorg PreiBler Heidersdorf
Dr. med. dent.

Wieland Karger Rackwitz

Folgenden Zahnirzten wurde im Feb-
ruar 2011 die Zulassung als Vertrags-
zahnarzt ausgesprochen:

Astrid Bentele
Cornelia Bohne Glauchau
Grischa Brauckhoff  Dresden
Thomas Herbert Fuchs Oberlungwitz
Dr. med.

Dippoldiswalde

Ina Holz Dresden
Steffen Lehmann Nossen
Grit Pecina Radebeul
Sebastian Reiche Bautzen
Maria Sambale Eilenburg
Stephanie Schneider Dresden
Yvonne Taubel Grimma
Dr. med. dent.

Daniel Wolf Chemnitz
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1. Endodontie-Symposium

in Sachsen

Vom 20.-21.Januar 2011 veranstaltete
die Studiengruppe Sachsen der Deut-
schen Gesellschaft fir Endodontologie
und dentale Traumatologie (DGET) und
der ,Endodontie-Kalender” unter wissen-
schaftlicher Leitung von Dipl.-Stom.
Michael Arnold im Internationalen Kon-
gresscenter in Dresden das 1. Endodontie-
Symposium Sachsen mit dem Titel
,Standortbestimmungen und Visionen”.
Mit den Grullworten des emeritierten
Lehrstuhlinhabers aus Dresden Prof. W.
Klimm und des Vizeprasidenten der Lan-
deszahndrztekammer Dr. Albani wurden
wichtige Akzente gesetzt. Dr. Albani wiir-
digte die zunehmende Kooperation von
Generalisten und Spezialisten in Sachsen.
Gleichzeitig forderte er eine finanzierba-
re endodontische Therapie fiir die Praxis.
Prof. Klimm wies insbesondere auf die
traditionsreiche Geschichte in Sachsen in
der Endodontologie hin und konnte
druckfrisch das aktuelle Lehrbuch Endo-
dontologie fiir Studierende und Praktiker
prdsentieren.

Alle anwesenden 130 Teilnehmer des
wissenschaftlichen Programmes, unter
ihnen 15 Studenten der Universitdt Leip-
zig und Dresden, erhielten einen Einblick
in die universitare endodontische Ausbil-
dung in Dresden, Leipzig und Miinchen.
Anhand einer klinikintern geftihrten En-
dodontie-Datenbank in Leipzig und Min-
chen ist es zudem moglich, Erfolgsraten
der studentischen Wurzelkanalbehand-
lungen darzustellen und zu bewerten. Er-
freulich zu erfahren war der zunehmende
Einsatz von optischen Vergroferungshil-
fen (Dentalmikroskop, Lupenbrillen) in
der studentischen Ausbildung an allen
drei Universitatsstandorten. Somit erhal-
ten die Studenten eine deutlich verbesser-
te Grundausstattung an endodontischer
Kompetenz fiir den Einstieg in ihr Berufs-
leben. Drei Studenten aus Leipzig und
Dresden prasentierten eindrucksvoll ihre
ersten praktischen Erfahrungen anhand
von klinischen Falldemonstrationen.
Weiterhin erlebten die Teilnehmer Aus-
flihrungen tber innovative Therapiekon-
zepte in Form neuer Aufbereitungsinstru-

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

mente und dreidimensionaler bildgeben-
der Verfahren. Dazu gehorten die Vorstel-
lung der Self Adjusting File (SAF) durch
Dr. Frank Paqué (Zirich) mit beeindru-
ckenden Bildern zur Anatomie und zur
Auswirkung mechanischer Aufbereitung
und Dr. Stephan Gébler (Dresden) zu den
ersten praktischen Erfahrungen. Die Vor-
trage tiber ,Die reziprok arbeitende Fei-
le” durch Dr. Loffler (Leipzig) sowie eine
Darstellung tiber die , Digitale Volumen-
tomografie (DVT) in der Endodontie”
durch Dr. Garte (Universitdt Dresden)
und die Ubersicht zur Entfernung von
frakturierten Instrumenten durch Dipl.-
Stom. Arnold (Dresden) demonstrierten
die aktuellsten Moglichkeiten in der En-
dodontie. Nach Abschluss des Vortrags-
teiles und zum Ausklang des enorm infor-
mativen Abends trafen sich die
Teilnehmer zum kollegialen Austausch
und zum Besuch der Dentalmesse im
Foyer bei Livemusik.

Erste Erfahrungen mit den aktuellen Auf-
bereitungsinstrumenten und der Anwen-
dung eines thermoplastischen Fiillverfah-
rens konnten am Folgetag in den
ausgebuchten vier praktischen Arbeits-
kursen gesammelt werden. In den Work-
shops konnte somit das am Vortag vermit-
telte theoretische Wissen sofort getestet
und angewendet werden.

Die erstmalig durchgefiihrte zweitagige
Veranstaltung auf Landesebene war ein
voller Erfolg und sollte bereits im nachs-
ten Jahr eine Fortsetzung finden. Sie stellt
den Beginn einer neuen Art von Zusam-
menarbeit zwischen Wissenschaft und
Praxis dar und zeigt deutlich, dass ein
groles Interesse seitens der Praktiker be-
steht, aktuelles Wissen von den Hoch-
schulen und erfahrenen Praktikern ver-
mittelt zu bekommen. Dieses Wissen, der
kollektive Erfahrungsaustausch und inno-
vative Therapieverfahren helfen, die En-
dodontie auf einem hohen Niveau in den
Praxen zu etablieren. Einen ausfiihrlichen
Tagungsbericht finden Sie auf der Home-
page www.dget-sachsen.de.

Dr. Maik Gobbels
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IDS -

Vom 22. bis 26. Marz 2011 findet in Koln

die Internationale Dentalschau (IDS) statt.

Zur weltweit groBten Messe fiir Zahnme-
dizin und Zahntechnik werden ca. 1.800
Anbieter aus 56 Liandern erwartet, die ein
breites Angebot an Produktinnovationen
und Dienstleistungen prasentieren.

Alle Kolleginnen und Kollegen sind ein-

geladen, auch den Stand der Bundes-

zahnidrztekammer und deren Partner zu

besuchen. Partner sind:

e die KZBV

e die DGZMK

e das Institut Deutscher Zahnarzte/Zahn-
arztliche Zentralstelle Qualitatssiche-
rung (IDZ/ZZQ)

e die Zahnarztlichen Mitteilungen (zm)

e die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahn-
drzte fur Lepra- und Notgebiete (HDZ)

e der Verein fuir Zahnhygiene

e die Aktion zahnfreundlich

e der Bundesverband der Zahnmedizin-
studenten in Deutschland (BdZM)

e und der Bundesverband der zahnmedi-
zinischen Alumni in Deutschland
(BAZA).

Den Stand der BZAK finden Sie in Halle
11.2, Gang O/P, Stand 50/59

Vorgesehenes Programm am
Stand der BZAK und Partner

Informationen und Sprechstunden der
einzelnen Partnerorganisationen u. a. zu
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Internationale Dentalschau -2011 in Koln

den Themen: ,GOZ-Analyse”, ,HOZ-
Kalkulationsraster”, ,Patientenrechtege-
setz”, ,Soziales Engagement”, ,Berufs-
ethik”, ,Elektronischer Zahnarztaus-
weis”, ,Elektronische Gesundheitskarte”,
,Papierlose Abrechnung”, ,Festzu-
schuss”, ,Periimplantitis, ,CAD/CAM",
»Mundschleimhauterkrankungen”,
,Rontgenbefunde”, ,Salutogenese”,
,Hygienemanagement”, ,Qualititsmana-
gement”, ,Tag der Zahngesundheit”, so-
wie ,Young Dentists Worldwide”

Gesundheitspolitische Diskussionen zu
aktuellen Themen.

Weitere Informationen zur IDS unter
www.ids-cologne.de

Anzeige

06.05.2011

ab 19.00 Uhr

Exzellenter

ﬁapa s Finest BQog'e -Band

n I\das Quartett s Frankfurt am Main begeistert live mit heil gellebten

Klassikern ’andneuen Eigenkompositionen. Mit einem-Repertoire

von Boogie b5 wist, von Blues bis Rock'n'Roll und'mit unglaublicher
mu5|kaI|s er Energie schafft diese Band ausgelassene Partystimmung ™

' It jeden SaaI f der Stelle in einen brodelnden Hexenkessel
Glelch bel den ersten beginnen die FuBe zu'wippen und'nach :
spatestens zwei Minuten h tes niemanden mehr auf semem Platz!

i\jfch Zum Mit; |nge‘n und Abtanzen!

) '5 )

Sound
und gute
Stimmung
garantiert!

H t&*ﬁﬁé zzBand
-FeeIlng,Sp|rltuaIs in eig &Q weise — unter

i
se Formatlon auf den Wellen c'l::%radltloneuenf

er gjperlkanl en Jazz- und Tan

h mit Eige kémposmon mobkg\;g

Iten un a
innern.

Im Zahnarzte- \ .
haus/Schiitzen- AN ~ = _'"

hohe 11 A0 o W E
u
m#or\'\?\(al iJahrzehnten im gﬂ
iner betrieblichen A t‘aﬁ'elle, deren Mitglieder
k Fﬂw‘;\el én x\zhur Jazzerei hatten, entstand 1979 offiziell die <
oldtime col an I-_;gutigen Tage hélt die Freude am Jazz
die Ban rd in der Original-Dixielandbesetzung
mit Trom;& Sax. ayne, Klavier, Banjo, Kontrabass und
ug:Das Repertoire b{d t aus bekannten und weniger bekann-
#}I u.nd Swmg tan ards: dtlmejazz in voller Bandbreite.
\ N\ \ \

Kartenhotline:
0351-805 36 26
Telefax:
0351-805 36 54

CINE NACHT MIT TRADITION.

Eintritt: 23,- EUR

R

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Wichtige Anderung bei der Anrechnung
von Kindererziehungszeiten

Die Zahnarzteversorgung hat bereits mehrfach dartiber informiert, dass die gesetzliche Rentenversicherung durch ein
Urteil des Bundessozialgerichtes (AZ: B13 R 64/06 R) verpflichtet worden ist, fiir Mitglieder berufsstandischer Versor-
gungseinrichtungen und damit auch fir Teilnehmer der Zahnarzteversorgung Kindererziehungszeiten anzuerkennen.

Dazu wurde zunichst allen Teilnehmern,
die seitdem 01.01.1992, also seit Griin-
dung der Zahnérzteversorgung, Kinder ge-
boren und erzogen haben, empfohlen, bei
den ortlichen Auskunfts- und Beratungs-
stellen der Deutschen Rentenversicherung
oder schriftlich bei der Deutschen Renten-
versicherung Bund, Postfach, 10704 Berlin
die Anrechnung ihrer Kindererziehungs-
zeiten bei der gesetzlichen Rentenversiche-
rung zu beantragen. In einer Reihe von Fal-
len fuhrt dies jedoch noch nicht zu einem
Rentenanspruch, da die gesetzliche Ren-
tenversicherung erst nach Erfillung einer
Wartezeit von 60 Beitragsmonaten Renten
auszahlt. Die Kindererziehungszeiten be-
tragen bei Geburten bis 1991 zwolf Mona-
te und danach 36 Monate. Also, nur wer ab
1992 mindestens zwei Kinder geboren und
erzogen hat, erfiillt die Wartezeit und be-
sitzt damit einen Rentenanspruch.

Der Gesetzgeber hat hier jedoch auf Be-
treiben der Arbeitsgemeinschaft berufs-
standischer Versorgungseinrichtungen
e.V. (ABV) Abhilfe geschaffen, indem EI-
ternteile, denen Kindererziehungszeiten
anzurechnen sind, die aber die allgemei-
ne Wartezeit der gesetzlichen Rentenver-

sicherung nicht erfullten, freiwillig Beitra-
ge zur Auffillung der 60 Beitragsmonate
nachzahlen kénnen.

Dies erfolgte in mehreren Schritten.
Nachdem zundchst nur die Moglichkeit
der Nachzahlung von Beitrdgen zur Errei-
chung der Wartezeit in der gesetzlichen
Rentenversicherung frithestens sechs Mo-
nate vor Erreichen des Rentenalters mog-
lich war, hat der Gesetzgeber nunmehr
fur alle Mitglieder berufsstandischer Ver-
sorgungseinrichtungen die Zahlung von
freiwilligen Beitragen ohne zeitliche Bin-
dung an das Alter gestattet. Lediglich fur
einige rentennahe Jahrgange gibt es zeit-
lich befristete Ubergangsregelungen, da-
mit auch dieser Personenkreis die not-
wendigen Wartezeiten erfiillen kann.

Es sind drei verschiedene Gruppen von

Berechtigten zu unterscheiden:

1.Firvor dem 01.01.1955 geborene El-
ternteile gilt die bisherige Regelung
weiter. Das bedeutet, diese Gruppe
kann frithestens sechs Monate vor Errei-
chen der Regelaltersgrenze so viele
Beitrage nachzahlen, wie zum Errei-
chen der Wartezeit nétig sind.

2.Versicherungsfreie oder von der Versi-
cherungspflicht befreite Mitglieder be-
rufsstandischer Versorgungseinrichtun-
gen, dieam 10.08.2010 nicht das Recht
zur freiwilligen Versicherung hatten
und die spdtestens am 1. September
1950 geboren sind, konnen bis zum
31. Dezember 2015 einen Antrag auf
Nachzahlung stellen. Voraussetzung ist,
dass sie bis zum Erreichen der Regelal-
tersgrenze die allgemeine Wartezeit
nicht erfillt haben. Die am 1. September
1950 geborenen Versicherten erreichen
ihre Regelaltersgrenze in der gesetzli-
chen Rentenversicherung (65 Jahre und
4 Monate) am 31. Dezember 2015. Fiir
sie besteht noch ein Antragsrecht.

3. Versicherungsfreie oder von der Versi-
cherungspflicht befreite Mitglieder be-
rufsstandischer Versorgungseinrichtun-
gen konnen ab August 2010 freiwillige
Beitrdge jederzeit zahlen.

Mit weiteren Detailfragen sollten sich Be-

troffene an die 6rtlichen Auskunfts- und

Beratungsstellen der Deutschen Renten-

versicherung wenden.

Harry Stefan

Anzeige

JPM Financial Solutions Vermégensmanagement GmbH
Herr Dipl.-Kfm. Jorg-Peter Miiller

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

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

Unsere Serviceleistung fiir Sie als Zahnmediziner

Vermoégensaufbau | Vermégenssicherung | Vermégensweitergabe
Private Finanzplanung, Vermégensnachfolgeplanung und Family Office aus einer Hand

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Landeszahnarztekammer Sachsen

Sachsischer ZMV-Tag

28. Mai 2011 - Zahnéarztehaus in Dresden

Vortrage (75 EUR)
09:00-09:15 Uhr
09:15-10:15 Uhr

Eroffnung

Kommt Zeit — kommt Rat

Kerstin Salhoff, Niirnberg

Das Zeitmanagement in einer Zahnarztpraxis

10:20 — 10:40 Uhr Unsere lieben Kleinen

Kinder im Alltag der Zahnarztpraxis

10:45-11:15 Uhr
11:15-11:45 Uhr

Kaffeepause

Nerven behalten

Helen Mohrke, Berlin

Dr. Wolfgang Stoltenberg, Bochum

Schwierige Situationen in der Praxis meistern

11:50-12:30 Uhr
12:30-13:15 Uhr

Abrechnung aktuell
Mittagspause

Workshops (je 25 EUR)

W1: 13:15-14:45 Uhr
W2: 15:00—16:30 Uhr

Abrechnung aktuell
(Wiederholung)

W3: 13:15-14:45 Uhr

W4: 15:00-16:30 Uhr  (Wiederholung)

W5: 13:15-14:45 Uhr

W6: 15:00-16:30 Uhr  (Wiederholung)

W7: 13:15-14:45 Uhr

W8: 15:00-16:30 Uhr  (Wiederholung)

Information:
Anmeldung:

Astrid Nitsche, Telefon 0351 8066-113

Up date Recht — was wir wissen sollten

Norgler, Beihilfe-Patienten und andere Nervtoter

Das Notfallmanagement in der Praxis —
Gute Organisation hilft Leben retten

Sandra Abraham, Mautitz

Sandra Abraham, Mautitz

RA Alexander Bernhardt, Dresden

Dr. Wolfgang Stoltenberg, Bochum

Helen Mohrke, Berlin

Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenhdohe 11, 01099 Dresden

Fax: 0351 8066-106, E-Mail: fortbildung@Ilzk-sachsen.de

Zahnarzte-Stammtische

Leipzig

Datum: Dienstag, 22. Februar 2011, 20 Uhr; Ort:,, Apels Garten”,
Leipzig; Information: Dr. Angela Echtermeyer Bodamer,
Telefon 03414612012

Lébau

Datum: Mittwoch, 2. Marz 2011, 19 Uhr; Ort: Hotel ,Stadt
Lobau”, Lobau; Themen: Elektronische Gesundheitskarte, Aktu-
elles aus der KZV; Information: Dr. med. Angela Grundmann,
Telefon 03585 862012

Bautzen
Datum: Mittwoch, 2. Mérz 2011, 19 Uhr; Ort: Hotel ,Holiday

Inn“, Bautzen; Themen: Parodontologie Update, Parodontitis-
therapie nach Erregerbestimmung, moderne Konzepte;
Information: Dipl.-Stom. Andreas MihImann,

Telefon 03591 44176

MeiBen

Datum: Montag, 14. Marz 2011, 19 Uhr; Ort: Gaststétte ,Burg-
keller”, Meillen; Themen: Auswertung Kammerversammlung
und VV der KZV, GOZ, Gesundheitskarte/Heilberufeausweis;
Information: Dr. Thomas Breyer, Telefon 03521 737552

Oelsnitz E./Stollberg

Datum: Mittwoch, 23. Marz 2011, 19:15 Uhr; Ort: Gaststatte
,Zum Brunnen”, Oelsnitz.E; Thema: Aktuelle standespolitische
Themen; Information: Dr. med. Uwe Tischendorf,

Telefon 037298 2625

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Veranstaltungsreihe

Dresdner Abend und
Dresdner Abend ,,on tour”

Thema: Einfiihrung der neuen Lesegerite

Die Einfuhrung der elektronischen Gesundheitskarte im
Jahr 2011 erfordert, dass bis Ende September alle séchsi-
schen Zahnarztpraxen mit entsprechenden Lesegerdten
ausgestattet sind.

Um Sie umfassend zu informieren, ladt der Vorstand der KZV
Sachsen jeweils freitags 19 Uhr zu Dresdner Abenden ein:

am 11. Mdrz 2011 in Dresden
am 25. Marz 2011 in Leipzig
am 1. April 2011 in Chemnitz

Geplant sind Fachvortrage und Hinweise zu den Pauscha-
len, die fiir die Anschaffung der neuen Gerate sowie der
Softwareanpassung gezahlt werden.

Des Weiteren haben wir die Softwarehersteller eingeladen.
Sie konnen sich somit vor Ort informieren, welche Lesege-
rate mit [hrer Software kompatibel sind.

Gern nehmen wir lhre Anmeldung entgegen:
per Fax: 0351-38053654 oder
per E-Mail:  inge_sauer@kzv-sachsen.de

Ein Anmeldeformular finden Sie in der 1. Vorstandsinforma-
tion vom 12. Januar 2011 oder im Internet unter
Zahnarzte/Aktuelles/Termine.

Teilnehmende Vertragszahnarzte erhalten fir die kostenfreie
Veranstaltung 2 Fortbildungspunkte gemaR BZAK/DGZMK.

Praxisausschreibung

Die Bewerbungen senden Sie bitte schriftlich unter u. g. Kenn-
ziffer an die KZV Sachsen, PF 100 954, 01079 Dresden.

Kennziffer 1016/0714
Planungsbereich Chemnitz, Stadt
Ubergabetermin 31.12.2011
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis
Kennziffer 2046/0715
Planungsbereich Meilen
Ubergabetermin 31.12.2011
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

AMZ Allianz fiir Meisterliche Zahntechnik

WWW.Q-AMZ.DE

Die perfekte Krone oder eine schnelle Reparatur — zahntechnische
Meisterlabore bieten lhnen beste Qualitat. Und diese Qualitat 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 im Vogtland und im
Erzgebirgskreis 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 Ihrer Nahe.

Dental-Labor Christine Gnoth (07985 Elsterberg)

VDL Dentallabor Auerbach GmbH (08209 Auerbach)

Duo Dental Zahntechnik GbR M. Frost u.Th. Pohland (08223 Falkenstein)
Dental-Studio Fuchs GmbH (08228 Rodewisch)

Schonecker Dentaltechnik GmbH (08261 Schoneck)
Dental-Labor Gunter Penzel (08265 Erlbach)

Dental Labor Ralf Meinel (08280 Aue)

Schlesinger Dental GmbH (08280 Aue)

Dentallabor Frank Schlesinger (08289 Schneeberg)

Haas Dentallabor (08289 Schneeberg)

Zahntechnik Ebert Inh. Dietmar Ebert (08301 Bad Schlema)
Dentallabor Just GmbH (08340 Schwarzenberg)

Dentallabor Dietmar Teumer (08349 Johanngeorgenstadt)
Zahntechnisches Studio Schneider GmbH (08352 Raschau)
Dental-Labor Wollner (08358 Griinhain)

Dentallabor Arnd Escher (08359 Breitenbrunn)

Zahntechnik Turtenwald GmbH (08485 Lengenfeld)
Behr-Dental Zahnt. Meisterbetrieb (08525 Plauen)

Seyfarth Zahntechnisches Labor (08525 Plauen)

Dental-Labor Dehnert GmbH (08529 Plauen)

Dentallabor Kullak GmbH (08529 Plauen)

Kleinhenz-Dental (08645 Bad Elster)

Griindler Dental (09221 Neukirchen)

Zahntechnik Ria Knye (09221 Neukirchen)

Dental-Labor Stollberg GmbH (09366 Stollberg)

Loffler + Zibulski Dental-Technik GmbH (09380 Thalheim)
Family Dental Zahntechnik GmbH (09387 Jahnsdorf)
Dental-Prazisions-Technik Wilfried Russeler GmbH (09419 Thum)
Dental-Labor ZTM Klaus Schubert (09419 Thum)

Dental Labor Frost GmbH & Co. KG (09456 Annaberg)
Dentallabor Escher & Meinhold GmbH (09465 Sehmatal/Cranzahl)
Dental-Labor Hartmuth Mannewitz (09477 |ohstadt)
Dental-Labor Jasper GmbH (09496 Marienberg)

Zahntechn. Labor Liesche Inh. Mirko Langer (09526 Olbernhau)
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Termine

Fortbildungsakademie:
Kurse im Marz/April 2011

Schriftliche Anmeldung: Fortbildungsakademie der LZKS, Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden, Fax: 0351 80 66-106
E-Mail: fortbildung@Ilzk-sachsen.de

Petra Kokel (Kurse Abrechnung/EDV/Strahlenschutz): Tel. 0351 8066-102
Edda Anders (Kurse fiir Zahnarzte): Tel. 0351 8066-108
Astrid Nitsche (Kurse fiir Praxismitarbeiterinnen): Tel. 0351 8066-113

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unserem Fortbildungsprogramm fiir das
1. Halbjahr 2011 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

fiir Zahnarzte

Dresden

Aufklarungspflichten und Dokumentation in der Zahnheil- D 14/11 Dr. Christoph Meifiner, 02.03.2011,
kunde sowie Grundztige der zahnarztlichen Schweigepflicht RA Dr. Jurgen Trilsch 14:00-19:00 Uhr
Die Abrechnung der BEMA-Positionen entsprechend ihrem D16/11 Simona Giinzler 04.03.2011,
Leistungsinhalt sowie den Abrechnungsbestimmungen im 15:00-19:00 Uhr
Zahnersatz (auch fiir Praxismitarbeiterinnen)

Erste Schritte mit dem Computer D17/11 Dipl.-Ing. Carsten Thiim 04./09.03.2011,
Einfiihrung in die Textverarbeitung Word und ins Windows- 11./16.03.2011
Betriebssystem (auch fiir Praxismitarbeiterinnen) jeweils

15:00-18.30 Uhr

Angewandte Akupunktur in der Zahnmedizin D 20/11 Hardy Gaus 11.03.2011,
14:00-20:00 Uhr
12.03.2011,
9:00-17:00 Uhr
Implantatprothetik — sicher durch den Praxisalltag D 22/11 Dr. Falk Nagel 16.03.2011,
14:00-19:00 Uhr
Richtiges Beantragen und Abrechnen von ZE-Heil- und D 25/11 Simona Giinzler, 18.03.2011,
-Kostenpldnen (auch fiir Praxismitarbeiterinnen) Dr. Klaus-Peter Hiittig 14:00-19:00 Uhr
Professionell beraten — erfolgreich anbieten D 27/11 Dipl.-Psych. Bernd Sandock | 19.03.2011,
9:00-18:00 Uhr
Fuhrung, Kommunikation und Motivation D 28/11 Petra Erdmann 25.03.2011,
9:00-17:00 Uhr
2. Séachsischer Akademietag D 30/11 Referententeam 25.03.2011,
Mebhr Erfolg durch interdisziplinare Zusammenarbeit 14:00-18:00 Uhr
26.03.2011,
9:00-17:00 Uhr
Sicher im Wort — tiberzeugend im Auftritt: Kommunikation D 31/11 Alberto Ojeda 26.03.2011,
im Arbeitsalltag (auch fiir Praxismitarbeiterinnen) 9:00-17:00 Uhr
Kleine Punkte — grolse Wirkung: Akupunktur, Akupressur D 32/11 Dr. Gisela Zehner 01.04.2011,
und energetische Psychologie (Klopfakupressur) bei der 9:00-17:00 Uhr

Kinderzahnbehandlung

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Termine
Griindung einer Zahnarztpraxis D 35/11 Dr. Thomas Breyer 01.04.2011,
Seminar zur Existenzgriindung (fiir Assistenzzahnérzte) RA Michael Goebel 14:00-19:00 Uhr
RA Dr. Jurgen Trilsch 02.04.2011,
Andreas Tzscheutschler 9:00-16:00 Uhr
Grundregeln der Asthetik und ihre Realisation mit D 36/11 Prof. Dr. Bernd Klaiber 01.04.2011,
Kompositen 14:00-19:00 Uhr
02.04.2011,
9:00-16:00 Uhr
Ergonomie in der Zahnarztpraxis D 73/11 Manfred Just 02.04.2011,
(auch ftir Praxismitarbeiterinnen) 9:00-16:00 Uhr
Spannende und entspannende Kinderzahnbehandlung mit D 69/11 Dr. Gisela Zehner 02.04.2011,
Kinderhypnose QuickTimeTrance Teamworkshop 9:00-16:00 Uhr
Verwaltungsarbeit mit Word optimieren D 39/11 Dipl.-Ing. Carsten Thiim 06.04.2011,
Fortgeschrittenenkurs Word 08.04.2011
jeweils
15:00-18.30 Uhr
Prophylaxe von CMD-Risikofaktoren bei Kindern und D 40/11 Dr. Andreas Koneke 08.04.2011,
Jugendlichen versus CMD-Therapie und okklusale 14:00-19:00 Uhr
Rehabilitation im Erwachsenenalter 09.04.2011,
9:00-16:00 Uhr
Leipzig
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz L02/11 Dr. Edgar Hirsch 16.03.2011,
(mit vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr
Die Abrechnung konservierend-chirurgischer Leistungen — L03/11 Dr. Uwe Tischendorf 30.03.2011,
Schwerpunkte: Endodontie, Mehrkostenvereinbarungen, PZR 14:00-19:00 Uhr
versus IP-Leistungen, die Praxisgebtihr nach § 28 Abs. 4 SGB V,
Besuche und Wegegeld (auch fiir Praxismitarbeiterinnen)
Chemnitz
Wirtschaftlich und kostendeckend behandeln —dargestelltan | C01/11 Dr. Dirk Luttge 09.04.2011,
reprasentativen Fallbeispielen fir die Bereiche PAR/ZE Inge Sauer 9:00-17:00 Uhr
fiir Praxismitarbeiterinnen
Dresden
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz (nur Priifung) | D 422/11 Zusatztermin!
02.03.2011,
15:00-16:00 Uhr
Herstellung provisorischer Versorgungen D 111/11 | Dr. Michael Krause, 23.03.2011,
Dr. Steffen Richter 14:00-20:00 Uhr
Mach den Mund fest zu D 112/11 | Dr.Karin Sies 26.03.2011,
Die Mitarbeit der Praxismitarbeiterin bei der Kinderbehandlung 9:00-16:00 Uhr
Vermeidung von Honorarverlusten — konsequentes D 113/11 | Sandra Abraham 06.04.2011,
Vorgehen im Verwaltungsbereich der Zahnarztpraxis 13:00-19:00 Uhr
FIT fur die Kinderprophylaxe D 138/11 | Annette Schmidt Zusatzkurs!
Mundgesundheit von Anfang an mit richtigen Ritualen 11.04.2011,

9:00-15:00 Uhr

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Stellenanzeigen sorgfaltig formulieren

Das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) verlangt von dem Zahnarzt/der Zahnarztin als Arbeitgeber/Arbeitgeberin
viel Beachtung, und zwar auch dann, wenn es darum geht, eine an sich einfache Stellenanzeige zu schalten.

Das Bundesarbeitsgericht hatte am
19.08.2010 tiber einen Fall zu entschei-
den, der die Stellenanzeige eines Lizenz-
handelsunternehmens zum Gegenstand
hatte. Die Anzeige enthielt folgende Pas-
sage: ,Zum sofortigen Eintritt suchen wir
fur unsere Rechtsabteilung — zunachst auf
ein Jahr befristet — eine(n) junge(n) enga-
gierte(n) Volljuristin/en”.

Auf diese Stelle bewarb sich ein Anwalt,
der bereits seit 20 Jahren umfassend im
Zivil- und Wirtschaftsrecht tatig war. Ein-
gestellt wurde eine 33-jahrige Frau.

Nach seiner Ablehnung hat der Bewerber
Entschadigungs- und Schadenersatzan-
spriiche wegen Altersdiskriminierung gel-
tend gemacht.

Die Klage hatte zumindest teilweise Er-
folg. Die beklagte Firma musste eine Ent-
schadigung gemall § 15 Abs. 2 AGG zah-
len. Das Bundesarbeitsgericht hat die
Entscheidung der Vorinstanzen bestatigt,
so dass dem Klager eine Entschadigung in
Hohe eines Monatsgehaltes zuerkannt
wurde.

Die Richter haben darauf hingewiesen,
dass die Stellenanzeige gegen das AGG
verstofst. Nach der Stellenanzeige wur-
den ,junge” Volljuristinnen/en gesucht.
Mit dieser Einschrankung wurden Perso-

Hinweis

Aus der Kollegenschaft erhalten wir im-
mer wieder Hinweise auf unaufgefordert
zugehende gewerbliche Angebote, die
bei ndherer Betrachtung wenig serios er-
scheinen.

Wir empfehlen hochste Aufmerksamkeit.
Mehrere Schreiben gingen Zahnarztpra-
xen von einer Gewerbeauskunftszentrale
(Erfassung gewerblicher Eintrage) zu.

Es handelt sich hier um keine 6ffentliche
Behorde, sondern um einen Verlag, der
gewerbsmalig Betriebsdaten sammelt,

nen, die nicht mehr ,jung” sind, vom
Kreis derer, die fur die zu besetzende Stel-
le in Betracht kommen, ausgeschlossen.
Darin und in der Tatsache, dass ein deut-
lich jlingerer Bewerber eingestellt wurde,
liegt ein Indiz fuir die Benachteiligung ei-
nes Bewerbers wegen seines Alters. Zur
Widerlegung der Vermutung einer Be-
nachteiligung wegen des Alters musste
der Arbeitgeber das Gericht davon tiber-
zeugen, dass die Benachteiligung nicht
auf dem Alter beruht. Diese Vermutung
konnte der Arbeitgeber nicht widerle-
gen.

Einen tiber den Entschadigungsanspruch
hinausgehenden Schadenersatzanspruch
hat das Bundesarbeitsgericht dem Klager
aber nicht zuerkannt.

Das Bundesarbeitsgericht hat auch die in
§ 15 Abs. 2 Satz 2 AGG geregelte Begren-
zung des Entschadigungsanspruchs be-
statigt. Danach darf die Entschadigung
bei einer Nichteinstellung 3 Monatsge-
hélter nicht tibersteigen, wenn der oder
die Beschéftigte auch bei benachteili-
gungsfreier Auswahl nicht eingestellt
worden wdre, wobei die Darlegungs- und
Beweislast fur die Begrenzung des Ent-
schadigungsanspruchs wiederum beim
Arbeitgeber liegt.

um dartiber Auskiinfte an Anfragende zu
erteilen.

Hierfur wird eine jahrliche Verglitung in
Hohe von 478,29 € zzgl. Umsatzsteuer
verlangt, die sich auf 956,40 € erhoht
und damit verdoppelt, wenn man sich le-
diglich fir die Mindestvertragslaufzeit
von 2 Jahren entscheidet.

Es ist daher jedes Angebot genau zu le-
sen und auch das Kleingedruckte zu be-
achten, um nicht in diese Falle zu gelan-
gen.

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Die lesenswerte Entscheidung kann im
Volltext jederzeit auf der Internetseite des
Bundesarbeitsgerichtes nachgelesen wer-
den (www.bundesarbeitsgericht.de, das
Aktenzeichen 8 AZR 530/09 eingeben).
Eine Fundstelle des Allgemeinen Gleich-
behandlungsgesetzes (AGG) befindet
sich im Internet unter
www.gesetze-im-internet.de

Praxishinweis:

Bereits kleinste Fehler im Bewerbungs-
verfahren, insbesondere auch bei der
Gestaltung einer Stellenanzeige, konnen
juristische Konsequenzen nach sich zie-
hen. Hier stritten die Parteien um eine
Benachteiligung wegen des Alters. Der
Arbeitgeber hitte im konkreten Fall jegli-
chen Hinweis auf das Alter vermeiden
mdassen.

Gegenstand des AGG ist daneben auch,
Benachteiligungen aus Griinden der Ras-
se oder ethnischen Herkunft, des Ge-
schlechts, der Religion oder Weltan-
schauung, einer Behinderung oder der
sexuellen Identitdt zu verhindern oder zu
beseitigen (§ 1 AGQ).

RA Dir. Jiirgen Trilsch

Zitat des Monats

Eine Biirgerversicherung, in die alle
Biirger mit simtlichen Einkommens-
arten einbezogen werden, bedeutet in
Wabhrheit die Einfiihrung einer Vermo-
genssteuer und den direkten Weg zur
Einheitsversicherung.

Horst Wittrin

Vorsitzender des Verwaltungsrates
der Hanseatischen Krankenkasse
(HEK)
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Steuerliche Brennpunkte

1. Arbeitszimmer

Die Richter des BVerfG haben der Bundesregierung
den Auftrag erteilt, rickwirkend zum 01.01.2007 die
Abziehbarkeit von Arbeitszimmerkosten neu zu re-
geln. Dieswurde mitdem JStG 2010 vom 08.12.2010
wie folgt umgesetzt.

Danach sind Aufwendungen fir ein hausliches Ar-
beitszimmer sowie die Kosten der Ausstattung in
Veranlagungszeitraumen ab 2007 abziehbar, wenn

e dasArbeitszimmer den Mittelpunkt der gesamten
betrieblichen und beruflichen Betatigung bildet
oder

e fur die berufliche oder betriebliche Tatigkeit kein
anderer Arbeitsplatz zur Verflgung steht.

Sofern fur die berufliche oder betriebliche Tatigkeit
kein anderer Arbeitsplatz zur Verfiigung steht, sind
die abziehbaren Aufwendungen auf 1.250 EUR be-
grenzt.Sofern das hausliche Arbeitszimmer den Mit-
telpunkt der gesamten beruflichen Betatigung bildet,
giltdiese Beschrankung nicht. Die Méglichkeiten der
nachtraglichen Bertcksichtigung ab 2007 sind jeweils
individuell zu prtfen. Wir beraten Sie hierzu gern.

2. Kauf von (Zahn)-Gold

Ab01.01.2011 unterliegt der Kauf von Gold und Le-
gierungen mit einem Feingehalt von mindestens
325/1.000dem Reverse-Charge-Verfahrennach§ 13 b
UStG.

Was bedeutet das fiir Sie?

DaSie als Unternehmer im steuerlichen Sinne tatig
sind, gilt diese Regelung auch fur Sie. Fir den Kauf
darf zukunftig der Lieferant in seiner Rechnung an
Sie keine Umsatzsteuer mehr berechnen. Gleichzeitig
mussen Sie fur den Lieferanten die Umsatzsteuer in
Ihrer eigenen Umsatzsteuervoranmeldung ange-
ben. Dies giltauch dann, wenn Sie bisher nur umsatz-
steuerfreie Umsatze getatigt oder von der soge-
nannten Kleinunternehmerregelung profitiert ha-
ben.

Die Umsatzsteuer ist beim Finanzamt anzumelden.
Gleichzeitig kann der abzuftihrende Betrag wieder
als sogenannte Vorsteuer unter bestimmten Voraus-
setzungen gegengerechnet werden. Bitte lassen Sie
diese Sachverhalte von lhrem Steuerberater prifen,
wenn Sie in lhrer Praxis vorkommen.

Kontakt:

Daniel Ludtke
Steuerberater

=>ADMEDIO

wirtschaftliche und steuerliche Beratung fur Heilberufler

Wir sind eine mittelgroBe Steuerberatungsgesellschaft und bieten insbesondere Zahnarzten und
Arzten aller Fachrichtungen im Rahmen unserer Steuerberaterleistungen unter anderem solche

Tatigkeitsschwerpunkte an, wie:

Existenzgriindungsberatung = betriebswirtschaftliche Auswertungen = Praxisvergleich
Soll-Ist-Vergleich = Analysen zur Praxisoptimierung = Analysen zur Steuerersparnis,
-vorsorge, -optimierung = Analysen zur finanziellen Lebensplanung

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
AuBenstelle Chemnitz

WeststraBBe 21

09112 Chemnitz

phone: (0371)369 0539

fax: (0371)3690522
www.admedio.de

ADMEDIO

AuBenstelle Leipzig
KantstraBe 2
04275 Leipzig

www.admedio.de

Mitglieder in der European Tax & Law

Steuerberatungsgesellschaft mbH

phone: (0341)3936380
fax: (0341)3936384

ADMEDIO
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna

BahnhofstraBBe 15b - 01796 Pirna
phone: (03501) 56 23-0

fax: (03501) 56 23-30

mail: admedio-pirna@etl.de
www.admedio.de

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Quartalsweise Zahlung des Eigenanteils bei
kieferorthopadischer Behandlung ist rechtens

Die beklagte Krankenkasse bewilligte der
Klagerin eine kieferorthopadische Be-
handlung.

Dem Vater der Klagerin teilte die Beklagte
mit der Genehmigung des Behandlungs-
planes Folgendes mit:

,Es ist vorgesehen, dass Sie zunéchst ei-
nen Eigenanteil in Hohe von 20 Prozent
direkt an die Praxis zahlen. Dieser Eigen-
anteil soll ein Anreiz fiir Sie und lhre
Tochter K. sein, die oft lange und viel-
leicht nicht immer einfache Zeit der kie-
ferorthopédischen Behandlung erfolg-
reich zu meistern. Sie erhalten von lhrer
kieferorthopédischen Praxis jedes Quar-
tal eine Rechnung tber lhren Eigenanteil.
Bitte bewahren Sie diese sorgféltig auf,
denn sobald die Praxis den erfolgreichen
Abschluss der Behandlung bestétigt, zah-
len wir lhren Eigenanteil zuriick.”

Der Vater der Klagerin begehrte daraufhin

eine Freistellung vom Eigenanteil im We-
ge einer Hartefallentscheidung, da er fi-
nanziell nichtin der Lage sei, die Kosten
zu tragen. Diesem Antrag gaben die Be-
klagte und auch das Gericht nicht statt.

Bei kieferorthopadischer Behandlung tra-
gen Versicherte gemald § 29 Abs. 2 Satz 1
SGB V einen Anteil in Hohe von 20 Pro-
zent der Kosten, die sie direkt an den Be-
handler zahlen. Erst nach Beendigung der
Behandlung zahlt die Krankenkasse den
Anteil, den der Versicherte tibernommen
hat, an diesen zuriick. Diese Vorschrift ist,
trotz Fehlens einer Hartefallregelung bei
kieferorthopédischer Behandlung nur
eines Kindes, verfassungsgemals. Zum ei-
nen hat der Versicherte nicht endgtiltig,
sondern nur vorschussweise Kosten zu
tragen. Zum anderen kommt die finan-
zielle Belastung keiner existenzbedro-

henden Einschrankung des Lebensunter-
haltes gleich.

,Anders als durch eine vorschussweise Ei-
genbeteiligung der Versicherten lésst sich
zur Uberzeugung des Senates im Ubrigen
der vom Gesetzgeber mit der Regelung
beabsichtigte und im Hinblick auf das
Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 SGB V) bil-
ligenswerte Zweck nicht sicherstellen,
dass der Erfolg der kostenaufwendigen
und die Versichertengemeinschaft des-
halb besonders belastenden kieferortho-
padischen MalBnahmen, die sich in der
Regel tiber Jahre erstrecken und im hohen
Male Akzeptanz und Mitwirkung bei den
jugendlichen Patienten und deren Erzie-
hungsberechtigten fordern, eintritt.” —so
das LSG Nordrhein-Westfalen im Urteil
vom 25. Mérz 2010 (L 16 KR 221/09).

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel

Internetplattform 2te-Zahnarztmeinung ist zulassig

Der Bundesgerichtshof hatam 1. Dezem-
ber 2010 (AZ: 1 ZR 55/08) die Internet-
plattform 2te-Zahnarztmeinung fuir zuls-
sig erachtet. Die Betreiber der Internet-
plattform bieten Patienten die Moglich-
keit, den Heil- und Kostenplan, den ihr
Zahnarzt aufgestellt hat, ins Internet ein-
zustellen. So sollen andere Zahnérzte die
Moglichkeit bekommen, alternative Kos-
tenschatzungen und Angebote abzuge-
ben. Dem Patient werden, wenn Alterna-
tivangebote eingehen, die flinf kosten-
glinstigsten Angebote anonymisiert
Uberlassen. Entscheidet sich der Patient
fur ein Angebot, erhilt er die Kontaktda-
ten des Zahnarztes. Kommt dann ein Be-
handlungsvertrag zustande, zahlt der
Zahnarzt ein Entgelt in Hohe von 20 Pro-
zent seines Honorars an die Betreiber der
Plattform. Der Patient wiederum gibt auf
der Plattform eine Beurteilung des ihm
vermittelten Zahnarztes ab.

Gegen dieses Modell wandten sich zwei
bayerische Zahndrzte, die in dieser Platt-
form u. a. einen Verstol’ gegen die Berufs-

ordnung sahen. Nachdem die ersten bei-
den Instanzen die Auffassung der Zahn-
arzte bestatigten, traf der BGH eine ande-
re Entscheidung. In der Pressemitteilung
des BGH vom 1. Dezember 2010 (Nr.
230/2010) wird wie folgt ausgefuhrt:

,Es ist—so der BGH — nicht zu beanstan-
den, wenn ein Zahnarzt, auf den ein Pa-
tient mit einem von einem anderen Zahn-
arzterstellten Heil- und Kostenplan und
der Bitte um Priifung zukommt, ob er die
Behandlung kostengtinstiger durchfiihren
kann, eine alternative Kostenberechnung
vornimmt und, sofern sich der Patient da-
raufhin zu einem Zahnarztwechsel ent-
schliefSt, auch dessen Behandlung tiber-
nimmt. Das beanstandete Geschéftsmo-
dell erleichtert ein solches Vorgehen und
ermoglicht es dem Patienten, weitergehen-
de Informationen zu den Behandlungskos-
ten zu erhalten. In diesem Sinne dient das
Verhalten der Zahnarzte, die sich durch
die Abgabe von Kostenschétzungen am
Geschiéftsmodell der Beklagten beteiligen,
den Interessen der anfragenden Patienten.

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Dementsprechend kann in einem solchen
Verhalten nicht zugleich ein dem Grund-
satz der Kollegialitat zuwiderlaufendes
und deshalb berufsunwiirdiges Verdrén-
gen von anderen Zahnérzten aus ihrer Be-
handlungstatigkeit gesehen werden.”

Auferdem bestehe die Leistung der Be-
klagten nichtin der Zuweisung von Patien-
ten, sondern im Betrieb der Internetplatt-
form, tiber die Patienten und Zahnéarzte
miteinander in Kontakt kommen. Fiir die-
sen Betrieb zahle der Zahnarzt das Entgelt.
Der BGH hat damit zugelassen, so der
Vorsitzende der KZV Bayern, Dr. Janusz
Rat, dass medizinische Behandlungen
nach dem ebay-Prinzip versteigert wer-
den. Doch Patienten und zahnérztliche
Behandlungen, so Dr. Rat, sind keine
Handelsware, auf die man im Internet ein
Gebot abgibt.

Uber Reaktionen zu diesem Urteil haben
wir bereits im ZBS 12/10 berichtet.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel
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Weder Telefonbucheintrag noch Chance auf
Kosteneinsparungen rechtfertigen Werbeanrufe

Die Rechtsprechung halt an den strengen
Grundsatzen fir die Rechtfertigung von
Werbeanrufen fest.

Die Tochtergesellschaft einer bedeuten-
den privaten Krankenversicherungsge-
sellschaft bot sowohl gegentiber Endver-
brauchern als auch gegentiber Unter-
nehmern Beratungsleistungen im Bereich
der privaten Krankenversicherung und
Altersvorsorge per Telefon an.

In den Telefonanrufen wurde ein kosten-
loser Versicherungsvergleich angeboten.
Unternehmer wie Verbraucher wurden
auf die moglichen Kosteneinsparungen in
den Telefongesprachen hingewiesen.

Die Wettbewerbszentrale beanstandete
diese Telefonanrufe als unzuldssige belas-

tigende Werbung. Das Landgericht Miin-
chen ist dieser Auffassung mit Urteil vom
30.12.2010 (AZ 1 HK O 7394/10), F 5
0973/09 gefolgt. Die Richter stellten klar,
dass ein Einverstandnis mit derartigen Te-
lefonanrufen weder konkret vorlag noch
ein mutmalliches Einverstandnis insbe-
sondere der angerufenen Unternehmer
unterstellt werden konne. Es beddrfe fir
eine solche Annahme konkreter Umstan-
de, die ein sachliches Interesse des Ange-
rufenen vermuten lassen konnten. Weder
die Tatsache, dass ein Unternehmer sich
in Branchenverzeichnissen und Telefon-
buichern mit seiner Telefonnummer ein-
getragen habe noch die Chance auf mog-
liche Kosteneinsparungen im Bereich der

Lohnnebenkosten konnten eine Telefon-
werbung tatsachlich rechtfertigen. Das
allgemeine Interesse von Gewerbetrei-
benden, Lohnnebenkosten zu senken,
reiche nicht aus, um das nach dem Ge-
setz erforderliche mutmalliche Interesse
des Unternehmers zu begriinden.

Die Richter weisen auch darauf hin, dass
die hier erfolgte Kontaktaufnahme genau-
so gut schriftlich hatte erfolgen konnen.
Die Entscheidung des Landgerichts Muin-
chen ist noch nicht rechtskréftig.

Wettbewerbszentrale
RA Peter Breun-Goerke
Bad Homburg, 20. Januar 2011

Anzeigen

DGTAN

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e. V.

Entsorgung

- Amalga

Professionelle zertifizierte Fort- und
Weiterbildung in unseren Kursen

AKUPUNKTUR
NEURALTHERAPIE
REGULATIONSMEDIZIN

Aktuelle Termine flr
Zahnarzte und Arzte
Neuraltherapie/Regulationsmedizin:

e 25./26.02.2011, Elsterberg
Mundakupunktur

¢ 18./19.03.2011, Berlin
Einflhrung in die Neuraltherapie

* 24, - 27.03.2011, Leipzig
Storfeldtherapie, Vegetatives
Nervensystem, Ganglien

e 01.-08.05.2011, Warnemiinde
Einflhrung in die Neuraltherapie,
Segment- u. Storfeldtherapie,
Vegetatives Nervensystem, Ganglien

e 09.-17.07.2011, Riva del Garda/
Gardasee
Einflhrung in die Neuraltherapie,
Segment- u. Storfeldtherapie,
Vegetatives Nervensystem, Ganglien

Informationen und
Anmeldung:

DGfAN-
Geschiftsstelle
07356 Bad Lobenstein
Miihlgasse 18 b

Tel.: 036651/55075
Fax: 036651/55074

DGfAN@t-online.de
www.dgfan.de

30. Kongress
in Jena

Schmerz -
alles was hilft

8. - 10. April 2011
mit Prakongress
am 7. April 2011

-Rotoren

Aufarbeitung.
Redenta

—Verwertung

- Entwickler/Fixierer
-medizinische Abfdlle

Wirgarantieren fachlich kompetente

Sprechen Sie mituns: REDENTA MeiBen

m-Albscheider
Uusw.

Praxisentsorgung
mit System.

Andreas Staudte
HafenstraBe 32 - 01662 Meilen
Telefon (03521) 7379 69

Fax (03521)71907 16
e-mail: Redenta-Meissen@t-online.de

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

Inkasso schnell,
einfach und preiswert

Ihre Privatpatienten zahlen nicht?
Faxen, mailen oder schicken Sie uns die Rechnungen
und die Mahnungen, den Rest erledigen wir.

Gerne helfen wir auch telefonisch weiter

Internet: www.Redenta.de

Telefon 0351/251 8014

Bauer-Inkasso - Konigstrale 17 - 01097 Dresden

Bauer-Inkasso@email.de - Fax 0351/21527 998
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Aufbewahrung
von Kfo-Modellen

Erganzend zu der in ZBS 1/2011 erschie-
nenen Ubersicht ,Futter fiir den Reif-
wolf” sei beztiglich kieferorthopadischer
Modelle darauf hingewiesen, dass die
Aufbewahrungsfrist laut § 5 Abs. 2 BMV-Z
bzw. § 7 Abs. 3 EKV-Z von vier Jahren
mit dem Abschluss der Behandlung be-
ginnt.

Eine langere Aufbewahrung ist geboten,
wenn sie nach medizinischen Erforder-
nissen, z. B. bei Zweit- oder Rezidivbe-
handlungen, angezeigt ist.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel

ZZQ-Leitlinien
als Zahnarzt- und
Patientenversion

Die Zahnarztliche Zentralstelle Qualitéts-
sicherung (ZZQ) hat jetzt Zahnarztversi-
onen und Patienteninformationen zur
Leitlinie ,,Vorlauferldsionen des oralen
Plattenepithelkarzinoms“ und ein Up-
date der Leitlinie zur , Fissurenversiege-
lung” im Internet veroffentlicht.

Das ZZQ), eine gemeinsame Einrichtung
von BZAK und KZBV, bietet die Leitlinien
nunmehr als besser lesbare Zahnarztver-
sion und als ansprechend gestaltete Pa-
tienteninformation auf ihrer Homepage
zum Download an.

Eine Veroffentlichung in Papierform ist
laut ZZQ zwar nicht mehr vorgesehen,
die Patienteninformation konne aber gut
ausgedruckt werden, um sie an Patienten
zu verteilen.

Den Internetauftritt der ZZQ erreichen
Sie unter www.zzqg-koeln.de

Der richtige Ansatz der
Geblihrennummern95a-d

Die einzelnen Gebiihrenpositionen der 95 umfassen das Wiedereinsetzen defi-
nitiver Briicken, die Erneuerung von Verblendungen an Briicken sowie das Ab-
nehmen und Wiederbefestigen von provisorischen Briicken.

Das Pendant der Abrechnungsposition 24 a bis c fiir die Einzelkrone stellt die Position
95 abis d fir die Briicken dar.

Nachfolgend besprechen wir die einzelnen Positionen und stellen Beispiele vor.
Nur zur besseren Darstellung werden die Befunde in den Beispielen angegeben.

BEMA-Nr.95a

Wiedereinsetzen einer Briicke mit 2 Ankern

Zur Vertragsleistung zahlt hier das konventionelle Zementieren einer einspannigen
Briicke, auch Freiendbriicke, mit zwei Ankerkronen. Hierbei ist es unerheblich, ob die
Briicke unverblendet, teil- oder vollverblendet ist. Zur Vertragsleistung gehort das Wie-
derbefestigen einer Adhdsivbriicke aus Metall im Frontzahnbereich nur bei Patienten
im Alter von 14 bis 20 Jahren.

Beispiel: Rezementieren einer vollverblendeten Briicke 16-14

B k b |k 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 W31 |32 |33 |34 |35 [36 |37 |38

B B
BEMA-Nr.: 1x95a
Festzuschuss: 2x6.8

BEMA-Nr.95b

Wiedereinsetzen einer Briicke mit mehr als 2 Ankern

Ist die Briicke mehrspannig und hat somit mehr als zwei Briickenanker, kommt beim
Wiedereinsetzen die Position 95 b zum Ansatz. Bedarf es vor der Wiedereingliederung
eines speziellen Aufbaues, gegebenenfalls nach einer endodontischen MaRnahme, so
kann neben der 95 b (gilt auch bei der 95 a) ebenso die 24 a abgerechnet werden.

Beispiel: Rezementieren der vestibulir verblendeten Briicke 24-26-28 und
Rezementieren des Stift-Stumpfaufbaus am Zahn 24

B k b [k b |k |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 §31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

B B

BEMA-NI.:
Festzuschuss:

1x95b, 1 x24 a(Wiedereingliedern des Stiftes)
3x6.8

Hinweis: Muss gleichzeitig ein Stiftaufbau an einem der Briickenpfeiler wiederbefes-
tigt werden, kann der Festzuschuss 6.8 nicht 2 x fur diesen Zahn berechnet werden —
siehe auch Zahnérzteblatt Sachsen 1/2011, Seite 29.

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Beispiel: Rezementieren der vestibular verblendeten Briicke 23-26,27 —
Sonderfall

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 §21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

48 |47 |46 |45 |44 (43 42 |41 31 |32 |33 |34 35 36 |37 |38

B B
BEMA-NTr.: 1x95a,1x24a
Festzuschuss: 3x6.8

Hinweis: Fur Briickenanker, die nicht ltickenangrenzend sind, wird die Wiederein-
gliederung nach der Gebiihrennummer 24 a — Eingliedern einer Krone — zugelassen.
Die Kombination 95 a mit 24 a ergibt 9 Punkte mehr als die Position 95 b.

BEMA-Nr.95 ¢

Erneuerung oder Wiedereinsetzen einer Facette, einer Verblendschale oder derglei-
chen

Die Erneuerung der Verblendung wird nach der Gebtihrenposition 95 ¢ abgerechnet,
unabhangig davon, ob sie direkt oder indirekt, im Mund oder im Labor erfolgt.

Beispiel: Wiedereinsetzen der vestibuldren Verblendung Krone 14 an der
Briicke 14-16

B k b |k 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 §31 |32 |33 |34 |35 [36 |37 |38

B B
BEMA-NTr.: 1x95c
Festzuschuss: 1x6.9

Bitte beachten Sie: Das Wiedereinsetzen oder Erneuern einer Verblendung ist Ver-
tragsleistung nurim Verblendbereich (OK 15 — 25, UK 34 —44).

BEMA-Nrn.95cund 95b

Kombinationsméglichkeiten

Seit der BEMA-Umrelationierung im Jahr 2004 konnen fur den gleichen Briickenanker
die WiederherstellungsmaSnahme und das Wiedereingliedern mit beiden BEMA-
Nummern berechnet werden.

Beispiel: Erneuerung der vestibuldren Verblendung Krone 14 im indirekten
Verfahren und Rezementieren der Briicke 14-16-18

B [k |[b [k b |k 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 Q31 |32 |33 |34 (35 [36 |37 |38

B B
BEMA-Nr.: 1x95¢,1x95b
Festzuschuss: 1x6.9,3x6.8

Bitte beachten Sie: Werden Briicken z. B. adhdsiv wiederbefestigt, handelt es sich um
eine gleichartige Versorgung (Ausnahme siehe BEMA-Nr. 95 a). Hierfiir kann, unab-
héangig von der Zahl der Briickenanker, 1 x die GOZ-Position 511 berechnet werden.
Auch fiir die Positionen 95 a bis c gilt fiir Hartefélle die vorherige Genehmigungs-
pflicht.

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

BEMA-Nr. 95 d

Abnahme und Wiedereinsetzen einer
provisorischen Briicke

Voraussetzung fir die Abrechnung der
BEMA-Nr. 95 d sind die Abnahme und
Wiederbefestigung einer provisorischen
Briicke.

Eine Ausnahme bildet der zahnérztliche
Notfalldienst. Hier kann bei nicht eige-
nen Patienten die BEMA-Nr. 95 d auch
fur das alleinige Wiedereingliedern einer
provisorischen Briicke angesetzt wer-
den.

Da furr die BEMA-Nr. 95 d kein Festzu-
schuss zur Verfligung steht, muss dem Pa-
tienten diese Leistung in Rechnung ge-
stellt werden. Bundesweit gilt, dass die
Rechnungslegung im Notfalldienst immer
nach den entsprechenden BEMA-Nrn.

24 c oder 95 d erfolgt.

Beispiel: Abnahme und Wiederbefes-
tigung der provisorischen
Briicke 46-44

BEMA-Nr.: 1x95d

Festzuschuss:

Beispiel: Wiederbefestigung der provi-
sorischen Briicke 24-26 im
zahnarztlichen Notfalldienst

BEMA-NTr.:
Festzuschuss:

1x95d

Hinweis: Im Gesamtverlauf einer prothe-
tischen Behandlung ist die BEMA-Nr. 95 d
hochstens 3 x je Krone abrechnungsfa-
hig.

Birgit Schréder/Inge Sauer

©-Fortbildung

Zu diesem Abrechnungsbeitrag
konnen Sie Fortbildungspunkte
erhalten.

Den Fragebogen sowie
alle Informationen finden Sie unter
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
Telefon 0351 -8053626
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Besonderheiten bei Therapie und Nachsorge von
HIV-infizierten Patienten in der Zahnarztpraxis

Die AIDS-Erkrankung wurde in den 80er
Jahren erstmals beschrieben. Die rasante
Ausbreitung der nach kurzer Zeit zum
Tod fiihrenden Krankheit riickte diese In-
fektion sehr rasch in den Fokus der Of-
fentlichkeit. Seit dieser Zeit wird an ihrer
Bekampfung intensiv geforscht—aber
trotz enormer Erfolge bei der Therapie
stellt diese Infektion nach wie vor ein
nicht zu unterschitzendes Problem dar,
denn eine Heilung oder Impfung ist bis
heute nicht moglich.

Neueste Pressemeldungen berichten tiber
einen global dramatischen Anstieg der
HIV-Neuinfektionen. Fiir Deutschland
meldet das Robert-Koch-Institut fiir das Jahr
2009 insgesamt 2.856 neu infizierte Perso-
nen; der Vorjahreswert lag etwa in gleicher
Hohe. In den Jahren von 2000 bis 2009
wurden deutschlandweit 22.718 HIV-Erst-
diagnosen registriert. An AIDS erkrankt
sind laut RKI-Statistik seit 1982 insgesamt
27.305 Patienten; 14.066 von ihnen sind
bereits verstorben (Stand 31.12.2009).
Auch wenn fuir Sachsen-Anhaltim Jahr
2009 nur 48 HIV-Erstdiagnosen (2000 bis
2009: 350) und seit 1982 73 AIDS-Erkran-
kungen (24 Verstorbene) gemeldet wurden:
Die Wahrscheinlichkeit, dass ein HIV-in-
fizierter oder AIDS-kranker Patientauch in
Ihre Praxis kommt, ist nicht so gering.

Der Zahnarzt tragt dabei die berufliche
und rechtliche Verantwortung, einerseits
sich und sein Team, andererseits aber vor
allem auch seine Patienten vor Kreuzin-
fektionen zu schiitzen. Werden Patienten
im Rahmen einer zahnérztlichen Behand-
lung infiziert, so lduft der Praxisinhaber
Gefahr, dass der Patient wegen unterlasse-
ner Sorgfaltspflicht juristisch begrtindbare
Anspriiche stellt. Dies gilt allerdings nicht
nur fir HIV, sondern gleichermalien fiir
andere Infektionen wie Hepatitis B und C,
Herpes simplex, Mycobacterium tubercu-
losis, Staphylokokken und andere.

Fur die Behandlung HIV-infizierter Pa-
tienten sind daher keine besonderen oder
andere Vorkehrungen zu treffen als die,
die im Praxisalltag bereits ausgetibt wer-
den missen.

Wir mussen als Zahnéarzte grundsétzlich da-
von ausgehen, dass eine Reihe von Patien-
ten an Infektionskrankheiten wie HN oder
Hepatitis leidet, ohne es zu wissen bzw.
ohne es—aus Schamgefiihl oder Angst vor
Diskriminierung —uns mitzuteilen.

Aus diesem Grund ist es zum Schutz un-
serer Patienten und des Praxisteams eine
Selbstverstandlichkeit, die strikte Einhal-
tung des Hygieneplanes und insbesonde-
re der RKI-Empfehlungen zur Aufberei-
tung von Medizinprodukten einzuhalten
und bei jedem Patienten anzuwenden.
Das Team schiitzt sich mit Einmalhand-
schuhen (im Verdachtsfall eventuell zwei
Paar tibereinander) sowie mit Mund- und
Augenschutz (Brille seitlich geschlossen).
Naturlich ist es trotzdem wichtig, dass
dem Behandler Infektionen bekannt sind.
Eine griindliche Anamnese ist daftir die
Voraussetzung, aber auch eine entspre-
chende klinische Diagnostik. HIV-Infek-
tionen manifestieren sich nicht selten an
der Mundschleimhaut. Beispiele daftir
sind das lineare GingivaErythem, das kli-
nisch durch ein rotes Band entlang des
Zahnfleischsaumes gekennzeichnet ist.
Die Breite des Bandes ist meistens nicht
plaque-assoziiert, es treten gelegentlich
Blutungen und Schmerzen auf. In der Re-
gel sind die Frontzdhne betroffen, das
Band kann sich aber auch auf die Seiten-
zdhne ausbreiten. Die Therapie besteht in
einer PZR und begleitenden Chlorhexi-
dinsptilungen. Sollte sich das Krankheits-
bild nicht bessern, ist an das mogliche
Vorliegen einer Candida Infektion zu den-
ken, die mit Salben oder Tropfen (Moro-
nal, Nystatin ,Lederle”) zu behandeln ist.
Nicht selten tritt bei immungeschwach-
ten Patienten auch eine nekrotisierende
ulzerierende Gingivitis oder Parodontitis
auf, begleitet von starken Schmerzen, Fie-
ber und Mundgeruch. Behandelt werden
diese Krankheitsbilder wie bei anderen
Patienten auch, eventuell unter zusatzli-
cher Antibiotikagabe (250 mg Metronida-
zol furr die Dauer von 3 bis 5 Tagen).

Ein weiteres typisches Krankheitsbild sind
Kaposi-Sarkome. Auf der Haut und
Mundschleimhaut sind blauliche oder

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

rétliche Flecken zu sehen, die spéater zu
exophytischen Veranderungen fiihren.
Natdrlich ist dem Team ,mulmig” zumu-
te, wenn ein Patient behandelt wird, der
eine todlich endende, noch unheilbare
Virusinfektion hat und die Gefahr der An-
steckung droht. Deshalb ist den taglichen
Hygienemalinahmen die gebiihrende Be-
achtung zu schenken, sie sind griindlich
und den Richtlinien entsprechend durch-
zufiihren. Das Team sollte selbstverstand-
lich tiber die Situation des Patienten Be-
scheid wissen, um professionell reagieren
zu kénnen. Uber eventuell bestehende
Angste oder Vorbehalte muss in Teambe-
sprechungen oder im Einzelgesprach of-
fen geredet werden, um sie abzubauen.
Bei bekannten Infektionen kann man Vor-
kehrungen im Praxisablauf treffen. So
konnte man die betroffenen Patienten
zum Ende der Sprechstunde behandeln,
um mehr Zeit fir die Desinfektion und
Reinigung zu haben. Dariiber sollte man
offen mit den Patienten sprechen; sie ha-
ben in aller Regel Verstandnis dafir.
Wichtig istauch, kleine Verletzungen wie
Nadelstiche zu vermeiden.

Bei Patienten, die nicht nur HIV-infiziert
sind, sondern bei denen das Vollbild der
Krankheit ausgebrochen ist, wiirde ich ei-
ne Antibiotikaprophylaxe empfehlen. Bei
der Arbeit mit rotierenden Instrumenten
ist hier auf sterile Kochsalzlosung als
KuhImittel zurtickzugreifen und nicht das
Kuhlwasser der Behandlungseinheit zu
verwenden. Am besten benutzt man eine
chirurgische Behandlungseinheit, bei der
Kochsalzlésung hinzugefuihrt wird.
Wichtig ist, dass Sie keinen HIV-infizierten
Patienten abweisen. Dies widersprache ih-
rem (zahn-)arztlichen Berufsethos und tib-
rigens auch der Berufsordnung der ZAK. Es
kann nicht nur rechtliche Konsequenzen
haben, sondern diese Erfahrung konnte
auch beim Patienten dazu fiihren, dass er
in Zukunft seine Erkrankung verschweigt.

Dr. Dirk Wagner

Nachdruck aus Zahnirztliche Nachrichten
Sachsen-Anhalt9/2010
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Wir trauern um unsere Kollegin

Dr. med. dent.

Ines

Keuerleber
(Wittenberg)

geb. 04.05.1943
gest. 02.12.2010

Wir werden ihr ein ehrendes
Andenken bewahren.

GOZ-Telegramm

Frage

Konnen neben den GOZ-Nrn. 227/228/512/513 /514 Material-
kosten fur die Herstellung von direkten Provisorien (z. B. Kunststoff)
als Auslagenersatz berechnet werden?

Antwort

Nein, Ausnahme -> eventuell erforderliche Kosten fiir Abform-
material

Theorie

Die Leistungsbeschreibung o.g. Gebiihren stellt auf die Eingliede-
rung der jeweiligen Provisorien ab. Die Herstellung der Provisorien
ist somit nicht Leistungsbestandteil der jeweiligen Gebtihr. Es han-
deltsich dabei vielmehr um eine technische Leistung. Die damit
verbundenen Materialkosten sind bei der Kalkulation der Laborleis-
tung zu bertcksichtigen. Die gewahlte Praxislaborposition
(Herstellung des Provisoriums) umfasst demzufolge neben der
Arbeitsleistung auch die erforderlichen Materialkosten.

Fundstelle

GOZ-8§§3,4,9
BGH — Urteil vom 27. Mai 2004 Az.: IIl ZR 264/03

Alumniball der TU

Am 21.Mai 2011 ladt die Technische
Universitat Dresden zu ihrem 1. Alumni-
ball in das Internationale Congress Center
ein. Fur Informationen und Kartenbestel-
lungen konnen Sie die Homepage
http://tudresden.de/alumniball nutzen.
Kontakt: Antje Herrmann

Telefon: 0351 49701333

E-Mail: Antje.Herrmann@par-x.de

Goldenes Doktordiplom

Die Charité ehrt seit vielen Jahren ihre
Alumni, die vor 50 Jahren an der Charité

Leider ist der Kontakt zu so mancher Kol-
legin/manchem Kollegen verloren gegan-

promoviert haben, mit der Vergabe einer  gen.

,Goldenen Doktorurkunde”.

Auch 2011 soll dies wieder im Rahmen
eines grofen Festaktes im Konzerthaus
am Gendarmenmarkt in Berlin-Mitte er-

folgen.

Sollten Sie vor etwa 50 Jahren in Berlin
promoviert haben oder jemanden ken-
nen, fir den das zutrifft, melden Sie sich
bitte im Promotionsbiiro der Charité —
Universitatsmedizin Berlin unter Telefon
030450576-018/-016

FARBBERATUNG

Anzeige

PRARISGESTALTUNG

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -
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Websites in
,Looser” Folge

Der Auflader

Viele der Handy-Besitzer haben zwar
Laufzeitvertrége. Es gibt aber sog. Pre-
paid-Handys. Nicht immer ist eine Mog-
lichkeit vorhanden, die Karte aufzuladen.
Eine sehr bequeme Losung ist die Seite
www.aufladen.de. Hier kann man online
Guthaben kaufen bzw. online aufladen.
Sie zahlen einfach per Uberweisung oder
per Abbuchung und erhalten eine Code-
nummer zum Aufladen lhres Guthaben-
kontos.

www.aufladen.de

3D-Rontgen

DVTs nehmen immer mehr zu. Zwischen-
zeitlich ist die Anbietervielfalt recht grolS.
Wenn man sich mit dem Gedanken einer
Anschaffung tragt, tut man gutdaran, sich
grundlich tber die verschiedenen Syste-
me zu informieren.

Hersteller und Depots sind nichtimmer
eine gute Adresse. Die Seite informiert
Uber einen Teil der angebotenen Gerate.
Man erhélt hier auch aus einem zentra-
len Download Druckschriften und Pros-
pekte.

www.3d-roentgen.ch

Entspannung aus dem Netz
Wellness ist heute vielerorts das Zauber-
wort fir Entspannung. Doch auch zu
Hause gibt es Moglichkeiten, sich vom
Alltag zu erholen. Die Zutaten daftr fin-
den Sie bei einseifer.de.
Es gibt alles rund ums Einseifen, Entspan-
nen und Baden, fiir das Wohlgefuhl Ihrer
Seele sowie lhrer Haut. Sie finden viele
Dinge, die den Alltag etwas angenehmer
gestalten konnen. Stébern, suchen und
staunen Sie mal.
http://einseifer.de/

ZA Loos

Zahnérzteblatt SACHSEN 02/11

Rechtsratgeber fur die

Zahnarztpraxis

Mitdem in der 2. Auflage Gberarbeiteten
und erweiterten Rechtsratgeber fur die
Zahnarztpraxis liegt ein Werk vor, wel-
ches dem interessierten Leser einen um-
fassenden Uberblick tiber das Zahnarzt-
recht gewahrt. Der Autor, Herr Wieland
Schinnenburg, ist nicht nur Rechtsanwalt,
sondern auch promovierter Zahnarzt.
Sein Werk soll als Ratgeber fiir Zahndrzte
und nicht fir Juristen zu verstehen sein.

Tatsdchlich ist es sehr anschaulich ge-
schrieben. Die enthaltenen Checklisten
und Beispiele sind sehr hilfreich. Die The-
men, die einen Zahnarzt bei seiner Tétig-
keit einholen konnen, sind umfassend
dargestellt. Nennenswert sind z. B. die
Kapitel ,Aufklarung”, ,Strafrecht”, ,Be-
sonderheiten bei der Behandlung von
Kindern, Ehepartnern und Betreuten” so-
wie ,Durchsetzung von Forderungen”.
Aber auch die Bereiche Arbeitsrecht und
Steuerrecht werden neben weiteren The-
men umfassend erortert.

Im Vorwort des Ratgebers fihrt der Autor
u. a. wiefolgtaus: ,Wenn Zahnarzte mit
Hilfe des Rechtsratgebers einige juristische
Stolpersteine in ihrem Berufsleben umge-
hen und ihre Energie auf die Behandlung
ihrer Patienten konzentrieren konnen, hat
das Buch seinen Zweck erfiillt.”

Eine empfehlenswerte Ergénzung der Pra-
xisliteratur.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel

Dr. med. dent. Wieland Schinnenburg
Rechtsratgeber fiir die Zahnarztpraxis
Praktische Tipps,

Checklisten und Beispiele

Deutscher Zahnirzteverlag

ISBN 978-3-7691-3429-2

Erfahrungen mit Krankheit

kommunizieren

Erfahrungen von Patienten ernst nehmen
und als Informationsquelle nutzen, sind

wichtige Elemente der modernen Medizin.

Ein Team von Wissenschaftlern der Uni-
versitaten Freiburg und Géttingen hat die
website www.krankheitserfahrungen.de
nach einem Vorbild der Universitat Ox-
ford, England, aufgebaut.

Sie bietet betroffenen Menschen und ih-
ren Angehorigen sowie allen Interessier-
ten an Forschung und Lehre einen Zu-
gang zu wissenschaftlich erarbeiteten

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

und systematisch aufbereiteten Krank-
heitserfahrungen.

Erste Themen deram 11. Februar 2011
freigeschalteten Website sind Patienten-
erfahrungen zu Chronischem Schmerz
und Diabetes Typ 2. Patientinnen und Pa-
tienten berichten von der , Innenseite”
des Lebens mit der Krankheit und erzéh-
len, was ihnen geholfen hat.

PM Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg,
01.02.2011
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Notfalle auf dem Zahnarztstuhl

Nicht zahnmedizinische Notfalle in der Zahnarztpraxis unterbrechen unplanmasig die gut organisierte Sprechstunde.
Zahnarzte fuhlen sich diesem Geschehen oft nicht gewachsen, erkennen wahrend der konzentrierten Arbeit einen Notfall
vielleicht auch zu spat. Der folgende Beitrag soll friihe Warnzeichen zeigen, einfach zu handhabende Losungsvorschlage
offerieren und ermutigen, bei erkannten Defiziten auffrischende Kurse flr das Praxisteam zu planen.

Fur jeden praktizierenden Arzt ist eine vi-
tal potenziell bedrohliche Erkrankung ei-
ner Person immer eine Herausforderung,
die schnelles Handeln, Fiihren der Mit-
helfer und korperliche wie geistig-emo-
tionale Stabilitat erfordert.

Das Erkennen der Schwere des Krank-
heitsbildes und das umsichtige Einleiten
der richtigen Mafinahmen werden vom
Zahnarzt ebenso wie von anderen Arzten
erwartet. Nur durch regelméRiges prakti-
sches Uben, organisierte Vorbereitung
des ganzen Teams, durch das Bereithalten
der notwendigen Materialien und Gerite
und durch wiederholte geistige Konfron-
tation mit solchen Situationen sind Fehler
vermeidbar.

Das Praxisteam sollte fiir ein optimales
kardiovaskuldres Notfallmanagement
einmal jahrlich geschult werden und da-
bei auch eine klare Rollenverteilung
tiben. Der Arzt hat die fithrende Rolle,
ihm obliegt das Organisieren der Abldufe,
das Legen eines peripher venosen Zu-
gangs, die Beatmung bzw. Herzdruck-
massage. Es sollten Ringer-Laktatlosung
und Suprarenin (Adrenalin) vorhanden
sein, dazu (fakultativ) ein Laien-Defibril-
lator (AED).

Akute Erkrankungen des
Herz-Lungen-Kreislaufsystems

Unter den vital bedrohlichen Notfallsi-
tuationen sind Probleme des Herz-Lun-
gen-Kreislaufsystems am wahrschein-
lichsten. Akute kardiale Dekompensati-
onen konnen jederzeit beim vorgescha-
digten Patienten stattfinden und z. B.
durch die Lageveranderung auf dem Stuhl
ausgelost werden. ,Der Herzasthmatiker
sitzt lieber!” Zu unterscheiden sind:

e ein Vorwdrtsversagen des Herzens, die
akute kardiale Dekompensation, mit
Blutdruckeinbruch, hamodynamisch
wirksamer Herzrhythmusstorung oder
Lungenddem;

e ein akutes Koronarsyndrom (ACS), die
Vorstufe zum Herzinfarkt.

Das ACS kann klinisch nattrlich auch
durch eine kardiale Dekompensation bis
hin zum plotzlichen Herztod imponieren,
es istjedoch vornehmlich durch retroster-
nale Schmerzen mit Ausstrahlung in den
Unterkiefer oder den linken Arm gekenn-
zeichnet. Durch eine einfache Beobach-
tung kann die drohende Dekompensation
nachgewiesen werden: Pulsfrequenz oft
erhoht, ggf. auch arrhythmischer Puls,
zyanotische Lippen, deutlich gefllte Ju-
gularvenen bereits in sitzender Position,
Tachypnoe, Hypotonie, Unruhe, Angst.
Ursache fiir eine akute kardiale Dekom-
pensation beim Zahnarztbesuch kann das
vermehrte Blutangebot am Herzen wih-
rend der Kopftiber-Lagerung sein, ebenso
Medikamentenpausen, der allgemeine
Stress auf dem Zahnarztstuhl, eine odon-

Professioneller Helfer 1 — AED

z. B. Rettungsassistent

Bewusstseinskontrolle
Atemwegs- und Atmungskontrolle
Puls- und Kreislaufkontrolle
2 Beatmungen — AED anbringen
2 Beatmungen — AED anbringen
Analyse und ggf. bis zu

3 Defibrillationen

Beatmung (2:15)

togene Infektion oder einfach ein ,dum-
mer Zufall”. In diesen Fallen ist der Pa-
tientumgehend in die halbsitzende Posi-
tion zu verlagern, es sollten 4 — 8 Liter/min
Sauerstoff tiber eine Mund-Nasen-Maske
gegeben werden. Standige Kontrolle der
Atmung, des Pulses und der Vigilanz sind
obligat. In jedem Fall muss der Notarzt
alarmiert werden (siehe Grafik).

Die Lungenarterienembolie stellt eine
haufig auftretende Erkrankung dar. Die
Patienten zeigen atemabhangige thoraka-
le Schmerzen, Tachykardie, Tachypnoe
mit flacher Atmung, oft Hyperventilation,
bei schweren Fallen Rechtsherzbelas-
tungszeichen. Meist ldsst sich eine Ursa-
che anamnestisch finden: langer Flug, Im-
mobilisation, bekannte Thrombophilie,
bekannte tiefe Bein- oder Beckenvenen-
thrombose. Diese Wahrscheinlichkeit
kann eskalieren, wenn z. B. bei grofReren

Helfer 2
z. B. Rettungsdiensthelfer

Bereitstellen der Beatmungshilfen
ggf. AED starten

Herzdruckmassage (2:15)
Herzdruckmassage (2:15)

Bereitstellen weiterer Gerite

Herzdruckmassage (2:15)

Im Falle einer vitalen Bedrohung greifen die Leitlinien zur kardiopulmonalen Reani-
mation, ausgehend von der Anwesenheit eines professionellen Helfers (z. B. des
Zahnarztes), einer geschulten Zahnarzthelferin und eines Defibrillators (aus den
Leitlinien zur kardiopulmonalen Reanimation, erschienen 2000, AED = automati-

scher externer Defibrillator)
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zahnmedizinischen Eingriffen eine beste-
hende Antikoagulation unterbrochen
wird, was deshalb nur mit grofSter Vor-
sicht vorgenommen werden darf, in der
Regel sogar kontraindiziert ist.

Auch eine hypertone Entgleisung kann
Probleme bereiten. Zu unterscheiden ist
ein stark erhohter Blutdruck mit systoli-
schen Werten tiber 180 mmHg und ohne
begleitende Symptome von der Hoch-
druckkrise, die definitionsgemall Symp-
tome wie Kopfschmerzen, Sehstorungen,
Schwindel oder schwerwiegendere neu-
rologische Defizite aufweist. Die Blut-
drucksenkung gelingt mit Urapidil, was
aber kein tbliches Medikament des
Zahnarztes sein diirfte. Deshalb wird Ni-
fedipin als Losung (10 Trpf. per os) oder
Nitrendipin (Bayotensin akut Phiolen

5 mg/T ml) empfohlen.

Vice versa konnen auch hypotone Zu-
stande vorkommen. Solche , Blutdruck-
senken” treten schmerzinduziert und
spontan (durch Flissigkeitsdefizit, lange-
re Nichternphase) auf, sie reichen von
,unbemerkt” bis hin zur ,Ohnmacht”.
Oft kennen die Patienten solche Vorfdlle
bei sich bereits, warnen davor bzw. de-
eskalieren die Dramatik von sich aus. Or-
thostatische Hypotonien sind oft nicht zu
unterscheiden von vagovasalen Reakti-
onen, rhythmogenen oder neurokardio-
genen Synkopen und zerebralen Ereignis-
sen. Wenn der Patient kurz das Bewusst-
sein verliert und dann wieder voll orien-
tiert ist, erscheinen die umgehende Infor-
mation des Hausarztes und die dringende
Empfehlung zu dessen Konsultation aus-
reichend. Dahinter kénnen Epilepsien,
metabolische Ursachen, transitorische
ischamische Attacken, Drop Attacks oder
dissoziative (psychogene) Anfdlle ste-
cken. Bei allen anderen klinischen Bil-
dern (Patient mehrere Minuten bewusst-
los, objektivierbares Pulsdefizit, epilepti-
forme Bewegungen, Urin- und Stuhlin-
kontinenz, postiktische Desorientiertheit)
istder Notarzt zu alarmieren. Erwacht der
Patient nicht, greifen die bekannten Erst-
helfermaBnahmen (Sichern der Atmung
durch Freimachen der Atemwege, Blut-
druck- und Pulskontrolle, ggf. wiederbe-
lebende Mallnahmen mit Herzdruckmas-
sage und Beatmung).

Akute Stoffwechsel-
erkrankungen/-entgleisungen

Die haufigste Stoffwechselkrankheit der
zivilisierten Welt ist der Diabetes melli-
tus. Wahrend der im jlingeren Alter auf-
tretende, autoimmunogene, pankreopri-
ve Typ 1 selten ist, steigen die Zahlen fur
insulinresistente Typ-2-Diabetiker rasant.
Unter Typ 3 werden heute alle anderen
Formen zusammengefasst, wie z. B. der
kortisoninduzierte Diabetes mellitus und
der Gestationsdiabetes. Typ 2 und 3 sind
in den ersten Stadien meist nicht insulin-
pflichtig, somit ist die akute Hypoglyka-
miegefahr gering. Zu unterscheiden sind
hypoglykamische Zustande (Mahlzeiten
reduziert oder sogar ausgelassen trotz
blutzuckersenkender Medikation, Insu-
lindosis versehentlich zu hoch gewahlt,
insulinotrope Medikamente) von den
haufigeren Hyperglykdmien. Wéhrend
viele Diabetiker standig hyperglykamisch
sind, ohne Beschwerden zu haben, unter-
scheidet man in der Notfallmedizin die
seltene Ketoazidose als Erstmanifestation
eines Typ 1 von der hyperosmolaren, hy-
perglykdamischen Entgleisung mit Blutzu-
ckerwerten bis 1.000 mg/dl.

Die akute Hypoglykamie tritt also aus-
schlieBlich bei insulinpflichtigen Diabeti-
kern oder solchen Patienten auf, die insu-
linfreisetzende Medikamente einneh-
men: Sulfonylharnstoffe (Glimepirid),
Glinide (Repaglinide und Nateglinide),
Glitazone (Pioglitazon). Sie imponiert kli-
nisch bunt. Die Symptome kénnen von
gut wahrnehmbaren Prodromi wie Heif3-
hunger, Blasse, Ubelkeit und Konzentrati-
onseinbufSe bis hin zu vollig tberra-
schend auch fiir den Betroffenen eintre-
tenden Bewusstseinsstorungen mit Vigi-
lanzminderung, motorischer Unruhe und
Aggressivitat reichen. Kooperiert der Pa-
tient noch, ist das Verabreichen von Trau-
benzucker oder anderen schnell resor-
bierbaren kurzkettigen Kohlenhydraten
angezeigt. Wenn jedoch Somnolenz oder
Koma eingetreten sind, ist die rasche Glu-
koseinfusion erforderlich. Hier werden
10 ml 40%iger Glukose in kleinen Boli
langsam intravenos appliziert. Aufgrund
der meist langer wirkenden hypoglykami-
sierenden Wirkung der Praparate ist un-
bedingt davon abzuraten, den Patienten
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zahnérztlich weiterzubehandeln oder al-
lein gehen zu lassen. Es wird zu einem
24-Stunden-Monitoring geraten. Grund-
satzlich sollte der Zahnarzt wissen, ob
sein Patient zuckerkrank ist und welche
Form ihn betrifft.

Des Weiteren sollte ihm die Moglichkeit
der Blutzuckermessung aus der Finger-
beere zur Verfligung stehen. Bei BZ-Wer-
ten unter 60 mg/d| auch beim gut einge-
stellten Diabetiker und tGiber 200 mg/d|
beim Typ-1-Diabetiker bzw. iber

400 mg/dl bei dlteren Typ-2-Diabetikern
wird vom zahnérztlichen Eingriff abgera-
ten. Fir Notfalle sollten in der Praxis vor
allem Infusionslésung und -besteck vor-
handen sein, insbesondere die hyperos-
molaren Bilder bedtirfen lediglich einer
Volumengabe. Insuline sind abkémm-
lich.

Alle anderen Stoffwechselstorungen, die
auch akute Krankheitsbilder auslsen
konnen, sind vergleichsweise selten. Bei-
spielhaft seien hier genannt:

* Funktionsstorungen der Schilddrise
(thyreotoxische Krise, hypothyreotes
Myxodemkoma), die bis hin zu schwe-
ren Vigilanzstorungen und psychiatri-
schen Bildern reichen kénnen

e akute Nebenierenrindeninsuffizienz
(akute Addison-Krise) mit Blutdruckab-
fall, Dehydratation, diffusen Schmerz-
bildern und Bewusstseinsstorungen

e Phdaochromozytom als absolute Raritat
mit kurz dauernden exzessiven Blut-
druck- und Herzfrequenzanstiegen

Héaufiger findet man Patienten mit prima-
rem Hyperaldosteronismus (Conn-Syn-
drom), die eine sekundare Hypertonie
ausbilden und unter Hypokalidmien lei-
den. Etwa 15 % aller Hypertoniker diirf-
ten hierzu zu zdhlen sein.

Akute zerebrale Ereignisse

Die haufigsten dieser Ereignisse sind:

e der thrombotisch oder embolisch verur-
sachte Hirninfarkt und seine reversib-
len Varianten TIA (transitorische ischa-
mische Attacke) und PRIND (prolon-
giertes reversibles ischdmisches neuro-
logisches Defizit)

e die Hirnblutung, je nach Lokalisation
als intrazerebrale Blutung, subarach-
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noidale Blutung oder subdurales Ha-
matom bezeichnet

e der epileptische Anfall (als Grand Mal
den gesamten Korper betreffend oder
als Petit Mal in verschiedenen Varian-
ten)

Der Hirninfarkt imponiert mit einem
plotzlich auftretenden neurologischen
Defizit. Die Patienten kdnnen plotzlich
nicht mehr reden, verstehen, schlucken
oder gehen, sie konfabulieren unver-
standlich, handeln unlogisch. Zum Zeit-
punkt des Auftretens sind Ursache und
Dauer nicht zu tiberblicken, deshalb ist
stets vom Worst Case auszugehen: Not-
arztalarm! Der Blutdruck wird beim In-
farkt wie bei der TIA hoch sein und stellt
einen Bedarfshypertonus dar, den man
nicht (1) senken darf. Bei der Hirnblutung
istder Blutdruck genauso hoch, hier ist je-
doch die Senkung wichtig. Klinisch sind
die Krankheitsbilder in der Akutphase
kaum zu unterscheiden. Allerdings stellt
man bei der Hirnblutung oft eine Brady-
kardie fest als Zeichen erhthten Hirn-
drucks. Die Therapieweiche wird in der
Klinik zumeist durch eine kranielle Com-
putertomographie gestellt, in der zwi-
schen Blutung und Infarkt unterschieden
werden kann.

Der epileptische Grand Mal ist impo-
sant, tritt aus dem Nichts auf oder kann
getriggert werden. Der Patient ist durch
das Umherwerfen seiner Extremitaten
und des Kopfes, das Verbeifsen und Ver-
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schlucken gefahrdet. Es droht zudem ein
lang anhaltendes Sauerstoffdefizit. Dem-
entsprechend sollten alle verletzenden
Gegenstdande aus dem Weg geraumt wer-
den. Man kann vorsichtig versuchen, ei-
nen BeilSkeil zwischen die Zdhne zu
schieben. Der Anfall ist selbstlimitierend
und der Patient ist nach einer solchen At-
tacke oft verwirrt, sehr mide, auch ge-
reizt. Jeder Betroffene sollte postiktisch
24 Stunden klinisch tiberwacht werden.
Medikamentos ist in diesen Fallen nicht
viel zu tun. Alle Patienten profitieren von
einer moderaten Sauerstoffgabe (Sauer-
stoff-Nase), die Vitalzeichen sollten kon-
trolliert und ggf. eine rasche Notarztver-
sorgung organisiert werden und der
Patient beruhigend angesprochen wer-
den.

Akute psychiatrische Notfalle

Patienten mit psychiatrischen Grund-
krankheiten sind in der Regel friihzeitig
erkennbar. Akute Exazerbationen priméar
kompensierter Schizophrenien oder
Zwangsstorungen konnen jedoch auch in
der Zahnarztpraxis vorkommen. Hier ist
die wichtigste Regel: Ruhe bewahren,
sich auf den Patienten in seiner Welt ein-
lassen, nicht versuchen, ihn von seinem
Unsinn zu Gberzeugen. Fachpersonal an-
fordern. Ein hdufiges Krankheitsbild ist si-
cher die Hyperventilation des Angstpa-
tienten, im extremsten Fall mit Pfotchen-
stellung und Bewusstseinsverlust. Tlten-
riickatmung, deeskalierende Malnah-

men (Raumwechsel, Personenwechsel,
ruhige Umgebung) und die Gabe angstlo-
sender, sedierender Medikamente (Dia-
zepam) sind Optionen, die auch dem
Zahnarzt zur Verfigung stehen. Befindet
sich der Patient zwar in geistiger Gesund-
heit, aber in einem Ausnahmezustand,

z. B. weil er ein traumatisierendes Ereig-
nis erlitten hat (Tod eines Familienmit-
gliedes, Verkehrsunfall, Umweltkatastro-
phe), sind kompetente Helfer gefragt. Die
S-T-O-P-Anleitung beinhaltet die vier
Grundelemente der psychischen Ersten
Hilfe, die jedoch kaum vom Zahnarzt zu
leisten ist:

o S steht fiir Stabilize: Schiitzen Sie den
Patienten, schirmen Sie ihn vor der
Umgebung ab und zeigen Sie Empa-
thie.

e T steht fiir Talk & Teach: Reden Sie und
horen Sie gut zu. Versuchen Sie, den
Patienten zu verstehen.

e O steht fiir Operate: Versuchen Sie,
dem Betroffenen Handlungsofferten zu
machen.

e P steht fiir Peer und meint soziale Un-
terstiitzung, Kontaktherstellung mit der
Familie, Freunden, Therapeuten.

Anaphylaxie/
allergischer Schock
Heute sind fuinf unterschiedliche immu-
nologische Reaktionsmuster als Typen der

allergischen Reaktion etabliert. Die Typ-
1-Reaktion stellt die sofort nach Allergen-
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kontakt eintretende, getriggert und dosis-
unabhangig ablaufende schwerste Form
dar. Patienten klagen tiber massive Haut-
und Schleimhautschwellungen, Juckreiz,
Atemnot und erleiden potenziell todlich
verlaufende Kreislaufzusammenbriiche.
Der Schock tritt ein, definiert als ,systoli-
scher Blutdruck [mmHg] kleiner als die
Pulsfrequenz in Schlagen pro Minute”

(z. B.RR90/50, Puls 120). Die Patienten
sind in akuter Lebensgefahr. Soforthilfe ist
die Gabe von Adrenalin i.v. oderi.m.!
Viele Patienten kennen ihre Allergene

und tragen ein Autoinjektionsset bei sich
(z. B. Fastject).

AbschlieBende Bemerkungen

Wiéhrend die kausale Komplexitat der
moglichen Notfalle auf dem Zahnarzt-
stuhl fast untiberschaubar ist, so bleibt es
doch in der jeweiligen Situation bei weni-
gen therapeutisch wichtigen Schritten,
die planbar und trainierbar sind. Eine
Ubersichtliche und klug zusammenge-
stellte Notfalltasche, regelmaRige Team-

Die beruhrungsfreie Abformung

Zahnérzteblatt SACHSEN 02/11

schulungen und die Kenntnis der Organi-
sation des ortsansassigen Notfallsystems
(Telefonnummern, Kliniken mit Spezialis-
ten, benachbarte Arzte) geben lhnen und
Ihren Patienten ein sicheres Gefiihl und
verleihen der Praxis Kompetenz.

Dr. med. Marc A. Hiinten
Facharzt fiir Innere Medizin,
Sportmedizin, Erndhrungsmedizin

Erstveroffentlichung ZAHN PRAX 12, 3,
190-193 (2009)

Die zahnarztliche Abformung befindet sich im Wandel. Statt neuer Abformmaterialien bestimmen nun neue intraorale Di-
gitalisiergerate den Blatterwald. Doch sind beriihrungsfreie Abformverfahren wirklich so einfach, wie es die Hersteller be-
schreiben? Sind die Genauigkeiten konventioneller Abformverfahren klinisch zu erreichen und wo liegen die Probleme
und Fehler der neuen digitalen Erfassungsverfahren?

Konventionelle Abformung

Fur die Herstellung indirekt hergestellter
dentaler Restaurationen zur Wiederher-
stellung verloren gegangener Zahnhart-
substanz oder zum Ersatz fehlender Z&h-
ne ist die Ubertragung der klinischen
Situation in das zahntechnische Labor
unvermeidbar. Da der langfristige Erfolg
der Restauration von der Passgenauigkeit
abhingig ist, wird bei der Ubertragung
ein Hochstmald an Prazision gefordert.
Die Herstellung zahnarztlicher Restaura-
tionen, konventionell oder durch CAD/
CAM-Technologien, beinhaltet mehrere
Einzelschritte (Modellherstellung, Model-
lation, Fertigung usw.). Dabei stellt die
zahnérztliche Abformung den Ausgangs-
punkt dar. Der dabei auftretende dreidi-
mensionale Fehler, resultierend aus An-
flieRen, Kompression und Riickstellung
des Abformmaterials, beeinflusst alle Ein-
zelschritte und ist im Nachhinein nicht
mehr korrigierbar. Einzeitige Abformver-
fahren schnitten bei vergleichenden, drei-
dimensionalen In-vitro-Analysen signifi-
kant glinstiger ab, als die Korrekturabfor-
mung. In-vitro betragen hierbei die
durchschnittlichen Abweichungen bei
Anwendung der Doppelmischtechnik

8 pm bis 11 pm zum Original bei einer ge-
ringgradig vergrofRerten Darstellung eines
praparierten Stumpfes. Spatere Untersu-
chungen zeigten mittlere Abweichungen
von 11,9/-12,4 pm.

Besonders beeinflussen klinische Fakto-
ren die Genauigkeit von Abformungen.
Dabei tbersteigen die klinisch ermittel-
ten Abweichungen die Ergebnisse von
In-vitro-Untersuchungen erheblich. Eine
klinische Studie zur Doppelmischabfor-
mung zeigte bei Abweichungen vom
zeitlichen Optimum des Einbringens der
Materialien in den Mund mittlere Abwei-
chungen zwischen 8 und -137,7 pm. Bei
der Analyse von Korrekturabformungen
zeigten sich mittlere Abweichungen
zwischen 27 pmund -23,6 pm zwischen
den untersuchten Materialien. Hierbei
konnte zusétzlich ein signifikanter Ein-
fluss der abzuformenden Zahnflache
(oral, vestibular) festgestellt werden. Bei
einer klinischen Studie zum Vergleich
verschiedener Abformtechniken wurden
mittlere Abweichungen von +10/-10 pm
fur die Monophasenabformung und
+13/-14 pm fur die Korrekturabformung
im Vergleich zur Doppelmischabfor-
mung ermittelt. Als maximale Abwei-
chungen wurden +157/-137 pm fir die
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Monophasenabformung und +127/

-171 pm fur die Korrekturabformung
festgestellt, welche mit den in klinischen
Studien ermittelten maximalen Rand-
spaltbreiten festsitzender Restaurationen
Gbereinstimmen. Bezlglich der Prépara-
tionsgrenzen zeigte sich, dass im Mittel
an allen Flachen durch die Doppel-
mischabformung mehr von den préapa-
rierten Zahnen erfasst worden ist als von
den Vergleichsabformungen.

Intraorale Digitalisierung

Seitden 70er Jahren gibt es Bemihungen,
die Zuverlassigkeit und Prazision des
Herstellungsprozesses von zahnarztli-
chen Restaurationen zu steigern. Daftir
wurden CAD/CAM-Technologien (Com-
puter Aided Design/Computer Aided Ma-
nufacturing, computergestiitztes Design/
computergestltzte Herstellung) in die
Zahnheilkunde eingefiihrt und weiterent-
wickelt. Das eher visionare Konzept von
Prof. Francois Duret wurde erstmals 1985
mit dem CEREC-System (CERamic RE-
Construction) der 1. Generation umge-
setzt. Erstmals wurden nach intraoraler
Datenerfassung, statt einer konventionel-
len Abformung, Inlays aus Glaskeramik
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am Computer entworfen und maschinell
gefertigt. Derzeit befindet sich die CEREC-
Kamera zur intraoralen Datenerfassung in
der 4. Generation.

Analog zur konventionellen Abformung
stellt die Ubertragung der klinischen Si-
tuation in das zahntechnische Labor auch
bei der intraoralen Datenerfassung den
Ausgangspunkt zur Herstellung der Res-
tauration dar. Auch hier konnen auftre-
tende Fehler spater nicht mehr korrigiert
werden. Ziel ist dabei die Generierung
moglichst exakter 3D-Datensatze der pra-
parierten Zahne und gegebenenfalls der
Nachbarzédhne, der Antagonisten und der
umliegenden Weichgewebe. Diese Da-
tenerfassung wird auch als Digitalisierung
bezeichnet.

Technisch gesehen stellen Stumpfober-
flachen komplexe Geometrien dar. Diese
konnen prinzipiell bertihrungsfrei optisch
und mechanisch (taktil) erfasst werden.
Die optischen Digitalisierverfahren kon-
nen dabei extra- oder intraoral verwendet
werden. Fur die Beurteilung eines Digita-
lisiergerates (Kamera) ist die Mess-unsi-
cherheit ausschlaggebend. Diese wird
aus mehrfachen Messungen gewonnen
und bildet zusammen mit dem Messer-
gebnis (z. B. Oberfldchenkoordinaten) ei-
nen Wertebereich. Je geringer die Mess-
unsicherheit, desto praziser misst ein
Digitalisiergerat.

Alle optischen Digitalisierverfahren ba-

Abb. 1 - Schematische Darstellung des Triangulationsprinzips
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sieren auf einer in einem definierten
Winkel zueinander angeordneten Pro-
jektor- und Sensoreinheit (siehe Abbil-
dung 1). Die Projektoreinheit wirft entwe-
der strukturiertes WeiSlicht (Streifenpro-
jektion) oder Laserpunkte bzw. -linien auf
die Zéhne. Lichtempfindliche Sensoren
(CCD = Charged Coupled Devices = La-
dungsgekoppelte Bauelemente; CMOS =
Complementary Metal Oxide Semicon-
ductor = komplementarer Metall-Oxid-
Halbleiter) erfassen das auf die Zdhne
projizierte Licht. Beim Streifenprojekti-
onsverfahren werden mittels Moiré-Topo-
graphie anhand der Verzerrung eines pro-
jizierten Streifenmusters die Oberfla-
chendaten erfasst. Das Streifenmuster
kann noch um einen bekannten und kons-
tanten Betrag verschoben werden. Die
Aufnahmen werden dadurch eindeutiger.
Steger beschreibt bei dem Streifenprojek-
tionsverfahren eine Messunsicherheit von
<10 pm. Bei mehrfachen Messungen ei-
nes Objektes liegen die Abweichungen
zwischen 5 bis -5 pm. Auf diesen Halblei-
terbauelementen wird in Abhédngigkeit
der Lichtintensitdt ein zweidimensionales
Bild erzeugt. Aus der Geometrie der
Messanordnung und der betrachteten
Oberflache kann mittels Triangulation
(ein in der Messtechnik eingesetztes Ver-
fahren zur Entfernungsmessung und
Formerfassung mittels trigonometrischer
Funktionen) berechnet werden. Die

Oberflache der Zdhne wird somit durch
Messpunkte in einem dreidimensionalen
Koordinatensystem (x, y, z) beschrie-
ben. Dabei werden fir jeden Messpunkt
drei unabhéangige metrische Raumkoor-
dinaten (x, y, z) berechnet. Die Vermes-
sung der Stumpfoberflache erfolgt aus
verschiedenen Raumrichtungen. Die

so erhaltenen Teilansichten sind in einem
einheitlichen Koordinatensystem zu-
sammengefasst und bilden einen Daten-
satz.

Bei intraoralen Digitalisiergeraten ist auf-
grund des begrenzten Platzangebotes so-
wie der 100%igen Luftfeuchtigkeit der
technische Aufbau begrenzt, sind aber
prinzipiell wie extraorale Digitalisiersys-
teme aufgebaut. Diese Systeme erfassen
die Praparation aus nur einer Aufnahme-
richtung und mussen dafir kleine Trian-
gulationswinkel benutzen. Daraus ergibt
sich eine begrenzte Hohenmessgenauig-
keit. Zusdtzlich reduzieren die Bewegun-
gen des Behandlers und des Patienten die
mogliche Zeit fir die optische Datener-
fassung auf unter 1/8s.

Systeme zur intraoralen
Datenerfassung
Neben dem seit vielen Jahren auf dem
Markt etablierten CEREC-System (Sirona,

Bensheim) sind in den letzten Jahren wei-
tere Systeme zur intraoralen Digitalisie-

Abb. 2 - Farbcodiertes Differenzbild. Hierbei wurden die Ab-
weichungen zwischen dem Originalzahn und dem Digitali-
sierergebnis berechnet und farbcodiert dargestellt. Bereiche
guter Ubereinstimmung sind griin, VergréBerungen rot und
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rung entwickelt worden. Die Systeme
E4D Dentist (D4D Technologies, Richard-
son, USA) und OptikDent (VNIIOFI, Mos-
kau, RUS) gehoren wie das CEREC-Sys-
tem zu den dentalen CAD/CAM-Syste-
men, welche fiir eine Chairside-Fertigung
zahnérztlicher Restaurationen konzipiert
sind. Fur die intraorale Datenerfassung fur
laborgefertigten Zahnersatz sind der 3D-
Scanner iTero (Cadent, Inc., Carlstadt,
USA; Vertrieb: straumann AG, Basel, CH),
der LavaTM Chairside Oral Scanner C.O.S.
(3M Espe, St. Paul, USA) und der direct-
Scan (Hint-Els®, Griesheim, D) vorgesehen.
Neben diesen Systemen existiert weiterhin
der OraScanner aus dem Behandlungssys-
tem SureSmile (OraMetrix, Inc., Dallas,
USA), welches fir kieferorthopédische
Fragestellungen konzipiert wurde.

Das CEREC-System wurde Anfang bis
Mitte der 80er Jahre von Mormann und
Brandestini entwickelt. Hergestellt und
weiterentwickelt wurde es von der Firma
Siemens und spéter von der Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim. Im Laufe der
Weiterentwicklung des Systems hat sich
das Grundprinzip bei der 3D-Vermessung
nicht geandert. Es wurde verfeinertund
optimiert. Im Handsttick der Kamera wird
das tiber die Zeit verschobene Streifen-
muster mit sinusformigem Graustufenver-
lauf generiert und tiber ein Umlenkpris-
ma auf den Zahnstumpf projiziert. Die

Aufnahme des Bildes, welches durch das
Prisma an der Spitze und ein weiteres im
Inneren der Kamera umgelenkt wird, er-
folgt mittels CCD-Chip. Zwischenge-
schaltete optische Bauelemente ermogli-
chen einen telezentrischen Strahlengang.
Zum Erfassen der 3D-Oberflache wird
verfahrensbedingt eine Folge von vier Bil-
dern aufgezeichnet. Der Messraum um-
fasst bei der Cerec-2-Kamera 18 mm x

14 mm bei einem Tiefenmessbereich von
12 mm. Der Triangulationswinkel (siehe
oben) betragt 3,4°. Durch die Moglich-
keit, Messungen mit verschiedenen Trian-
gulationswinkeln durchzuftihren und zu
verrechnen, ohne dabei die Messgenau-
igkeit einzuschranken, betragt der Tiefen-
messbereich bei der Cerec-3-Kamera

20 mm.

Kurzwelliges (470 nm) blaues Projekti-
onslicht und ein asphérisches Linsensys-
tem sollen die Abbildungsprazision der
aktuellen Cerec Bluecam im Vergleich zu
den Vorgangermodellen erhthen. Zudem
wurden die Lichtempfindlichkeit gestei-
gertund die Aufnahmezeit um 50 Prozent
gekirzt. Des Weiteren wurde die Qualitat
der intraoralen Digitalisierung grofserer
Kieferabschnitte durch Weiterentwick-
lungen der Software in Bezug auf das He-
rausrechnen von Verzerrungen, die De-
tektion von Messfehlern und das Zusam-
mensetzen von Teilaufnahmen erhoht.
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Bei einem In-vitro-Vergleich der Genau-
igkeit beim intraoralen Digitalisieren
(CEREC 3D), verglichen mit der Abformung,
Modellherstellung und der extraoral-opti-
schen Digitalisierung, zeigten sich mittle-
re Abweichungen von 18 pm/-17 pm fiir
die intraorale Digitalisierung und 9 pm/
-9 pm fir die extraorale Digitalisierung
bezogen auf dasselbe Objekt (siehe Ab-
bildung 2). Mehl et. al. ermittelten fir die
neue CEREC-Bluecam Abweichungen
von 34,4—-36,9 um (SD 13,4/14,3) bei
der Digitalisierung eines Quadranten.
Die Technologie fir den Chairside Oral
Scanner (C.O.S.) wurde von Brontes
Technologies, Lexington, USA entwickelt.
Im Oktober 2006 erfolgte die Ubernahme
des Unternehmens durch 3M ESPE, St.
Paul, USA. Mitdem C.O.S. ist keine
Chairside-Fertigung von zahnarztlichen
Restaurationen vorgesehen. Die intraoral
generierten Daten werden an das Labor
gesendet. Dort erfolgen am digitalen Mo-
dell das Setzen der Sageschnitte und das
Anzeichnen der Praparationsgrenzen.
Die so aufbereiteten Daten werden an ein
Fertigungszentrum von 3M ESPE versen-
det. Hier erfolgen das Unterkehlen der
Praparationsgrenze, die virtuelle Bissre-
gistrierung und die Fertigung einartiku-
lierter Stereolithographiemodelle (SLA-
Modelle).Im zahntechnischen Labor
kann die Restauration unter Einbeziehung

Abb. 4 - Farbcodiertes Differenzbild bei der Digitalisierung
eines Quadranten (klinisch). Zu erkennen sind die eingeférb-
ten Abweichungen an den Rindern des Datensatzes.

Abb. 3 - Schemat. Darstellung des , Active Wavefront Sampling”
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des virtuellen Modells mit CAD/CAM-
Verfahren oder konventionell auf dem
realen Modell angefertigt werden. Im
13,2 mm breiten Kopf der intraoralen 3-
D-Kamera sind 192 blaue LEDs unterge-
bracht, die das Messfeld beim Scannen
mit gepulstem Licht ausstrahlen. Im 400 g
schweren Handstlick mit 22 Linsen wer-
den die Bildinformationen tber 3 CCD-
Sensoren aufgenommen. Die Akquisition
der 3D-Daten wird vom Hersteller als
,3D-in-Motion” bezeichnet und nutzt das
Prinzip des ,Active Wave Front Samp-
ling”. Dabei werden die bis zu 20 Einzel-
messungen pro Sekunde, vergleichbar
mit der Aufnahme einer Videosequenz,
automatisch zu einem Gesamtmodell an-
einandergefligt und zeitgleich auf dem
Monitor visualisiert (siehe Abbildung 3).
Laut Herstellerfirma haben Studien von
Kugel et. al. (Tufts University School of
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Dental Medicine, Boston, USA) fiir Front-
zahnabformungen eine reproduzierbare
Prézision von < 5,8 pm (SD: 1,3) ergeben,
bei Seitenzahnabformungen betrug die
Genauigkeit=10,9 um (SD: 1,3).

Das iTero-System (Cadent, Inc., Carlstadt,
USA; Vertrieb: straumann AG, Basel, CH)
ermoglicht dem Behandler, intraoral digi-
tale Abformungen ganzer Zahnbdogen fuir
die restaurative Therapie zu nehmen. Aus
den Daten werden Prazisionsmodelle aus
einem Kunstharzblock gefrast. Das dabei
angewandte Digitalisierverfahren verwen-
det die Prinzipien der konfokalen Mikro-
skopie. Beim Digitalisieren werden die
Strukturen im Messfeld durch 100.000 rote
Rasterlaserlichtpunkte erfasst. Die Tiefen-
information der einzelnen Punkte erfolgt
durch die Erfassung in mehr als 300 Fokal-
ebenen. Im Gegensatz zu den vorher er-
wahnten Systemen kann bei dem iTero-

System auf eine Mattierung der Zahnober-
flachen verzichtet werden. Jedoch fehlen
Studien zur Beurteilung der Digitalisier-
genauigkeit und Préazision der Modelle.
Das System E4D Dentist (E4D Technolo-
gies, Richardson, USA) verflgt Giber eine
intraorale 3D-Kamera, Konstruktionssoft-
ware und eine Fraseinheit. Es wurde fur
die Chairside-Fertigung von Einzelzahn-
rekonstruktionen aus keramischen Mate-
rialien oder Kunststoff konzipiert und ah-
nelt damit dem Aufbau des Cerec-Sys-
tems. Dabei werden die Zdhne miteinem
Punktlaser bei 20.000 Messzyklen pro Se-
kunde erfasst. Auch hier kann auf eine
mattierende Beschichtung verzichtet wer-
den. Die Aufnahmen werden automatisiert
zu einem 3D-Modell zusammengefligt
und mithilfe einer virtuellen Zahnbiblio-
thek die Frasbahn fir die Restauration er-
rechnet. Eine Beurteilung des Systems

Anzeige
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von E4D bezuiglich Digitalisiergenauig-
keit und Passfdhigkeit der Restaurationen
kann aufgrund fehlender Daten nicht ab-
gegeben werden.

Klinik
Klinische Daten zur Genauigkeit bei der
intraoralen Digitalisierung fehlen weitge-
hend. Oft wird nur indirekt tiber die
Langlebigkeit der gefertigten Restaurati-
on, das Funktionieren der Kette , Intraora-
le Digitalisierung — CAD — CAM” nachge-
wiesen. Aufgrund des langen Einsatzes
des CEREC-Systems gibt es fiir adhésiv be-
festigte Einzelzahnrestaurationen aus
Glaskeramik die beste Datenlage in Be-
zug auf klinische Studien und auch die
am lingsten wihrende Erfahrung. Uber-
sichtsarbeiten zeigen, dass keramische
Inlays Uberlebensraten von 96 % nach
4,5 Jahren, bis 91 % nach 7 Jahren, von
84,4 % nach 16,7 Jahren und keramische
Teilkronen von 81 % (+/-15) nach 7 Jah-
ren aufweisen. Entsprechende Goldguss-
restaurationen zeigen vergleichbare
Uberlebensraten (87,5 % nach 10 Jahren
und 73,4 % nach 25 Jahren). Auch kera-
mische Teilkronen scheinen den addqua-
ten Goldrestaurationen nicht unterlegen
zu sein, auch wenn noch keine 25-Jahres-
Daten vorliegen. De Costa et. al. wiesen
in einem In-vitro-Versuch die gleiche
Passgenauigkeit von Onlays nach, unab-
hangig davon, ob intraoral oder extraoral
digitalisiert wurde. Fiir das LAVA COS-
System wurde in einer aktuellen klini-
schen Studie ebenfalls die Passgenauig-
keit von Kronen untersucht. Dabei zeigte
die intraorale Digitalisierung signifikant
besser passende Kronen als die konven-
tionelle Abformung.
Bei einer vergleichenden klinischen Un-
tersuchung der CEREC-3D-Kamera und
der konventionellen Abformung (Doppel-
mischabformung) lag die berechnete
mittlere Differenz zwischen 26 und
81 pm bei der Digitalisierung eines gan-
zen Quadranten. An den Randern der Da-
tensdtze kommt es jedoch zu erheblichen
Abweichungen des Datensatzes (siehe
Abbildung 4). Das Zusammensetzen der
Einzelmessungen, welche durch das ge-
ringe Messfeld der Kamera bedingt sind,
ist fehlerbehaftet und wird als Fortpflan-
zungsfehler groRer, je mehr Einzelmes-

sungen zusammengesetzt werden. Eben-
so beeinflussen klinische Parameter wie
Speichel, Blut sowie Patientenbewegun-
gen wie bei konventionellen Abformun-
gen ebenso die Genauigkeit der intraora-
len Digitalisierung. Die CEREC-3D-Ka-
mera ist fir Einzelzahnrestaurationen
sowie kleinere mehrspannige Restaurati-
onen gut geeignet, grofRere Restaurati-
onen hingegen tibersteigen den Indikati-
onsbereich des Systems. Die Weiterent-
wicklung des Systems, die neue CEREC-
Bluecam, zeigte Abweichungen von 34,4
—-36,9 pm (SD 13,4/14,3) bei der Digitali-
sierung eines Quadranten.

Ein weiteres klinisches Problem stellen
die transluzenten Zahnoberflachen dar.
Hierbei wird das Licht in unterschiedli-
chen Schichten (Schmelz, Dentin) reflek-
tiert. Dies fiihrt zu ungenauen Messun-
gen. Durch das unterschiedliche Ein-
dringverhalten des Lichtes in den Zahn
kann die Zahnoberfldche nicht mit der
notigen Prazision ermittelt werden. Zur
Vermeidung dieser Reflexionen und zur
Strukturierung der Zahnoberflache muss
die Oberfliche des Zahnes bepudert wer-
den. Daftir werden unter anderem Titan-
dioxid-Pulver oder Magnesiumstearat mit
Magnesiumoxid eingesetzt. Dies kann
sich an Ecken und Kanten anhaufen und
somit zu einem zusatzlichen Messfehler
von 20 bis 40 ym fiihren.

Objektive klinische Studien zu den aktu-
ellen intraoralen Digitalisiersystemen
sind nur wenig vorhanden bzw. fehlen
teilweise ganz. Jedoch zeigt sich auf-
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grund der hohen Uberlebensraten der
CEREC-Inlays das prinzipielle Funktionie-
ren der intraoralen Digitalisierung fur Ein-
zelzahnrestaurationen. Ob die bertih-
rungslose Abformung auch fur groBere
Restaurationen geeignet ist und die ermit-
telten Genauigkeiten auch bei schwieri-
gen Weichgewebssituationen (z. B. sub-
gingivale Prdparation) gelten, mussen
weitere Studien zeigen.

Dr. med. dent. Sebastian Quaas
Oberarzt an der Klinik fir Zahnarztliche
Prothetik

Department ftir Zahnheilkunde
Universitétsklinikum Ulm

Sebastian. Quaas@computerzaehne.de

Literaturverzeichnis abrufbar unter:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de (ZBS)
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Radiotherapie bei Tumoren im Mund-, Kiefer-,

Gesichtsbereich — Nebenwirkungen

Die Verdachtsdiagnose eines bosartigen
Geschehens ist sowohl fir den Patienten
als auch den Diagnostiker in einer allge-
mein praktischen Zahnarztpraxis eine Z&-
sur. Die sofortige Uberweisung zum kie-
ferchirurgischen Facharzt ist dann immer
noch mit einer Resthoffnung verbunden,
dass der Kelch einer bosartigen Erkran-
kung dem Patienten erspart bleibt, zumal,
wenn er einen Sprechberuf austibt und es
sich um ein in der Verdachtsdiagnose be-
statigtes Zungen-Carcinom handelt.
Wenn die gesamte therapeutische Palette,
wie chirurgischer Eingriff, Chemotherapie
und Strahlentherapie, erfolgen muss, ist
der Zahnarzt spatestens wieder bei der
Bestrahlung gefragt. Vor allem, wenn letz-
tere Therapiearten zeitverzogert nach
dem operativen Eingriff erfolgen.

Die radiogene Karies durch Bestrahlung
im Kopfbereich und ihre Vermeidung sind
in der Vergangenheit zuletzt ausfiihrlich
als praxisrelevante ,Anleitung” im Zahn-
arzteblatt Baden-Wiirttemberg (ZBW) be-
schrieben worden. Radiogene Karies und
Mukositis sind zwei Begleitsymptome der
Strahlentherapie, die nicht notwendig
sein mussen.

Theoretisch kann zur Vermeidung der ra-
diogenen Karies dem Patienten eine Flu-
oridierungsschiene gefertigt werden.
Diese Miniplastschiene, mit Fluoridgel
angereichert, soll er moglichst wahrend
der Bestrahlung im Mund tragen. Damit
besteht die Moglichkeit, die radiogene
Karies zu verhindern.

Fallbeschreibung und
-behandlung

In unserem Fall kam der Patient leider
erstin die Praxis, als die Bestrahlung
schon mehrfach erfolgt war. Ein Abdruck
far Miniplastschienen war aufgrund der
fortgeschrittenen Mukositis und der damit
verbundenen Einschrankung der Mund-
offnung nicht mehr moglich. Aus der fri-
her mit Fluoridgel durchgefihrten Indivi-
dualprophylaxe IP 4 hatten wir aber
immer noch die flexiblen Gel-Trager-

Manschetten. Diese konnte der Patient
aber auch nicht verwenden, da die ,Be-
strahlungsmaske” den Kopf ganz eng um-
schlieRt, nur eine Offnung fiir die Nase
hat und nicht einmal Platz fur die ,Bisshe-
bung” durch Fluoridierungsschienen zu-
|&sst.

Im Moment schwerwiegender waren fiir
den Patienten die intraoralen Schmerzen
durch die begleitende Mukositis, beson-
ders bei der Nahrungs- und Getrankeauf-
nahme, aber auch beim Sprechen. Eben-
so war eine eigene Mundhygiene wegen
der Schmerzen fast unmoglich. Und es
war noch eine Vielzahl von Bestrahlun-
gen zu bestehen.

Der Patient wurde parallel zu den Be-
strahlungen an mehreren Tagen hinterei-
nander in unserer Praxis behandelt. Es
erfolgten mittels 1,5%igem Wasserstoff-
peroxid die intensive vorsichtige Reini-
gung von Schleimhaut, Gingiva und Zah-
nen. Anschliefend wurde fluoridiert.
Schon nach der zweiten Behandlung kam
der Patient wesentlich geloster in die Pra-
xis. Die Beschwerden waren reduziert.
,Sie konnen sich nicht vorstellen, wie
wunderbar es ist, wenn man beim ersten
Schluck Wasser keine Angst mehr vor
dem wahnsinnigen Schmerz bei dem
zweiten Schluck haben muss.” Zusitzlich
verordneten wir dem Patienten , Gel-
clair® (www.gelclair.de). Dieses Praparat
betaubt nicht, sondern bildet einen
Schutzfilm tiber der Schleimhaut. Eine
Stunde nach Anwendung des Gels (die
Losung fur mindestens eine Minute im
Mund sptilen und gurgeln, danach aus-
spucken) sind Essen und Trinken moglich.
Die Anwendung wird 3 x taglich 1 Stunde
vor den Hauptmahlzeiten empfohlen.
Gleichzeitig verordneten wir dem Patien-
ten ,Glandomed®”-Mundspullosung
(www.cellpharm.com) fir den Heimge-
brauch. Glandomed enthélt keinen Alko-
hol, ist eine milde Mundspullosung zur
Reinigung. Durch die Mundtrockenheit
entstehen zusatzliche Belastungen fuir die
Mundschleimhaut und die Zéhne mit ei-
ner wesentlich schnelleren Plaqueakku-
mulation, die beim naturlichen Speichel

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

des gesunden Patienten nicht moglich ist.
Ebenso gibt es von der gleichen Firma
den Mundspray ,Glandosane®”, der den
Speichel bei Mundtrockenheit ersetzt.

In unserem Fall handelt es sich um einen
hoch motivierten Patienten, der die
Krankheit tiberwinden will und den wir
nach ausfihrlicher Instruktion und Mitga-
be der Medikamente in die ,Eigenbe-
handlung” entlassen konnten.

Interdisziplinare
Zusammenarbeit notwendig

Aus diesen Erfahrungen restimierend, wé-
re es schon, wenn die interdisziplinare
Zusammenarbeit aller Beteiligten bei der
Therapieplanung beginnen wiirde. Ei-
gentlich ist es auch notwendig, vor einer
Strahlentherapie im Kopfbereich alle
groBflachigen metallischen Restaurati-
onen zu entfernen, um Reflexionen und
dadurch entstehende Streustrahlung zu
minimieren bzw. zu verhindern. Hierzu
gibtes von der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) und der Deutschen Gesell-
schaft fir Radioonkologie, Medizinische
Physik und Strahlenbiologie (DEGRO) ei-
ne gemeinsame Stellungnahme zur zahn-
arztlichen Betreuung von Patienten mit
tumortherapeutischer Kopf-Hals-Bestrah-
lung in Abstimmung mit der Deutschen
Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ) aus
dem Jahre 2002.

Die geschilderte Erkrankung des Zungen-
karzinoms und dessen Therapie sind fur
den Patienten schon Leidensweg genug.
Bei Einbeziehung unseres Faches in die
arztliche Therapie der Bestrahlung wird
eine zusatzliche, sehr schmerzhafte Be-
gleiterkrankung wenigstens ertraglich.
Der Patient ist sehr dankbar, wenn er sich
nicht selbst tiberlassen wird.

Dr. Gottfried Wolf

Nachdruck aus Thiringer Zahnéarzteblatt
6/2010
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KaVo startet Zertifizierungsprogramm
fiir den Fachhandel

Die Praxis ist die eigene Visitenkarte!
Daher ist es geboten, héchste Anspri-
che nicht nur ans Team, sondern auch
an die Praxisausstattung zu stellen.
Flr KaVo-Produkte sind eine maxima-
le Funktionssicherheit gepaart mit ei-
nem geringen Ausfallrisiko wichtigste
Attribute. Doch wie kann man die per-
fekte Praxisausstattung und den best-
mdéglichen Service bieten? Der Schlis-
sel liegt in der intensiven Partner-
schaft mit dem Dentalfachhandel.

Um eine kompetente Beratung und
den besten Service rund um die Praxis-
ausstattung bieten zu kénnen und da-
mit den hohen Ansprtichen aller Be-
teiligten gerecht zu werden, hat das
Unternehmen fir den Fachhandel ein
Zertifizierungsprogramm in den Kate-
gorien Instrumente, Behandlungsein-

| YV zertifizierter Partner |

5
)

’'y, / ‘v -

heiten und Réntgen eingefihrt. Als
zertifizierter Partner muss der Fach-
héndler die strengen Zertifizierungs-
kriterien jahrlich aufs Neue erftllen.
Dazu gehért beispielsweise, dass alle
Vertriebsmitarbeiter der zertifizierten
Partner in regelméaBigen Abstdnden
an KaVo-Produktschulungen teilneh-
men mdussen, in denen wichtige Infor-
mationen flr eine kompetente Bera-
tung des Zahnarztes vermittelt wer-
den.

Mit vielen weiteren wichtigen Krite-
rien, die ein zertifizierter Partner er-
flillen muss, wird sichergestellt, dass
man vom Fachhandel nicht nur opti-
mal beraten wird, sondern auch den
bestmaoglichen Service fir die hoch-
wertigen Produkte des Unternehmens
erhélt.

Damit man schnell herausfinden kann,
welcher Dentalfachhéndler als zertifi-
Zierter Partner die erste Wahl ist,
wenn es sich ums Thema KaVo-Pro-
dukte dreht, hat der Hersteller unter
www.kavo.com/partner eine Uber-
sichterstellt.

Weitere Informationen:
KaVo Dental GmbH
Telefon: 07351 56-0
www.kavo.com

Die preiswerte Amalgam-Alternative

Tetric ist der Klassiker unter den Uni-
versal-Composites und inzwischen seit
tber 15 Jahren klinisch bewéhrt. Die
weil3e Basisfarbe ist eine wirtschaftli-
che Amalgam-Alternative: haltbar wie
Amalgam und preisglnstig wie Gla-
sionomere. Es zeichnet sich durch sehr
gute Festigkeitseigenschaften, eine
hohe Réntgenopazitit und durch eine
angenehme geschmeidige Konsistenz
aus.

Mit sehr kurzer Polymerisationszeit
von nur 10s ab einer Lichtleistung von
500 mW/cm? bzw. 5sab 1.000 mW/ cm?
und ohne aufwendige Farbauswahl
ermdéglicht das Komposit eine schnelle
und wirtschaftliche Basisversorgung
im Seitenzahnbereich.

Als passendes wirtschaftliches Adhésiv
wird das selbstdtzende Einkomponen-
ten-Adhdésiv AdheSE One Fim belieb-

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

ten VivaPen empfohlen. Das Adhésiv
wird direkt aus dem VivaPen in die Ka-
vitdt appliziert und in einer Schicht
aufgetragen. Durch die Direktapplika-
tion ist es sehr sparsam: 2 ml Adhésiv
reichen fir ca. 120 mittelgroBe Fullun-
gen.

Weitere Informationen:
Ivoclar Vivadent GmbH
Telefon: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de

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

Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Kleinanzeigen/Herstellerinformation

Praxisabgabe/-iibernahme/-vermietung/

-verkauf

Suche Praxis in Leipzig zur
Ubernahme. Bitte keine Makler.
Chiffre 0846

Praxisabgabe
2 Praxen in Chemnitz abzugeben
Matthias Hilscher 03501 470250

Stadt Chemnitz
Allgemeinzahnéarztliche Praxis
sucht Nachfolger/in fiir 2011/12.
Chiffre 0844

Zahnarztpraxis im Raum Chem-
nitz, Zwickau, Westsachsen
zur Ubernahme im Jahr2011/12
gesucht. Chiffre 0850

Suche ab sofort gut gehende

Zahnarztpraxis in Leipzig

+ 20 km zur Ubernahme.
Chiffre 0847

Zahnérzteblatt SACHSEN 02/11

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

I. Iﬁ Klaus Jerosch GmbH

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

www.jerosch.com

' Praxiseinrichtungen

Einzelpraxis mit jungem Team
und sehr guten Umsatz- und
Ertragszahlen in 01844 Neu-
stadt aus privaten Griinden
(Umzug) ab sofort abzugeben.
Telefon 03596 602576

Symp. ZA, Approb. Dez. 2010,
sucht in Dresden Assist.-Stelle
mit méglichst anschlieBender
Praxisiibernahme. Chiffre 0849

Zahnarztpraxis im schénen
Vogtland glinstig abzugeben,
auch erst Vertretung méglich.
Praxis und Wohnung im Arzte-
haus. Chiffre 0845

Beilagenhinweis:

Dieser Ausgabe liegt eine Beilage der
EUMEDIAS Heilberufe AG bei.

Einem Teil der Ausgabe liegt eine Beilage von
SEMEDI - medizinische Seminare bei.

Wir bitten um freundliche Beachtung.

g Steile StraBe 17

i 01259 Dresden

fiar KFO  Tel. (0351)20336 10
Fax (0351)203 36 60

www.KFO-aus-Sachsen.de

Kooperation

ANASTHESIE / RAUM LEIPZIG
Anésthesieteam kommt zu
lhnen in die Praxis.

Néaheres unter 0341/9261241

Stellenangebote

Dresden, allgemeinzahnéarzt-
liche Praxis

Angest. Zahnérztin gesucht m.
Interesse fiir Cerec u. Kinder-
behandl., Teilzeit; weitere Pra-
xisschwerpunkte: Familienpra-
xis, Prothetik, Prophylaxe, Kie-
fergelenksbehandlung

Praxis U. Griinberg, Tel. 0351/
8806921, ugruenberg@web.de

Allg.-Zahnarztl. Praxis im Raum
Leipzig sucht Zahnarztin/-arzt
zur Schwangerschaftsvertre-
tungvom1.7. bis 31.12.2011,
Telefon 034296 41862

Praxisorientierter Laser-Workshop

Der Dentalfachhédndler Gerl in Dresden
wird am 4. Méarz 2011 einen halbtagi-
gen Workshop Uber den Lasereinsatz
im Praxisalltag ausrichten. Die Veran-
staltung ,, Laser als Schltssel zum Praxis-
erfolg” wird von Dr. Frank Liebaug,
Gastprofessor der Universitét Shan-
dong in China, geleitet und ist mit finf
Fortbildungspunkten ausgeschrieben.
Der Praxisteil wird mit Unterstttzung
von Hager & Werken bestritten. Das
Unternehmen stellt zu diesem Zweck
zwei LaserHF-Geréate zur Verfligung.
Die Besonderheit dieses Kombinations-
gerétes liegt darin, dass es erstmalig die
beiden Technologien Laser und Hoch-
frequenz in einem Gerét vereint.

Waéhrend mithilfe der Hochfrequenz-
chirurgie Gewebe perfekt geschnitten,
abgetragen und koaguliert wird, eréff-
net der Laser zusadtzliche Anwendun-
gen in der Endodontie, Parodontologie
sowie Implantatchirurgie. Dazu kom-
men neue Therapieansatze, wie die Ge-
webebehandlung im therapeutischen
Sinne (Low Level Laser Therapy) und die
antimikrobielle Photodynamische The-
rapie (aPDT) fiir die Behandlung von
Parodontitis und Periimplantitis. Im
LaserHF-Gerat befinden sich zwei un-
terschiedliche Lasertypen: ein Dioden-
laser mit 975 nm/6W und ein Dioden-
Softlaser mit 650 nm/100mW fir LLLT
und aPDT. Ein Touchscreen-Display

- zurtick zum Inhaltsverzeichnis -

fuhrt schnell zu 15 voreingestellten
Programmen in der Lasereinheit. In der
HF-Einheit finden sich bereits voreinge-
stellte Programme fiir die einzelnen
Indikationen.

Ausktinfte zum Workshop werden tele-
fonisch unter 0351 3197819 beantwor-
tet. Ein Anmeldeformular ist online hin-
terlegt www.gerl-dental.de

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

Herausgebers/der Redaktion wieder.


schreiber
Schreibmaschinentext
- zurück zum Inhaltsverzeichnis -


Zahnérzteblatt SACHSEN 02/11

SPD will Strafen bei
langen Arztwartezeiten

In der SPD gibt es einem Zeitungsbericht zufolge
Uberlegungen, Arzte mit hohen Geldstrafen zu bele-
gen, wenn sie Kassenpatienten zu lange auf Termine
warten lassen. Wer als niedergelassener Arzt Privat-
patienten bevorzugt behandele, solle empfindlich
bestraft werden.

In einem von der Bundestagsfraktion ausgearbeiteten
Gesetzesentwurf spreche sich die SPD fur Geldbullen
von bis zu 25.000 Euro aus. Vorgesehen sei laut einem
Bericht der ,Stddeutschen Zeitung” (SZ) auch die Mog-
lichkeit, die Kassenzulassung bis zu zwei Jahre lang zu
entziehen. Mit der Tatigkeit als Vertragsarzt sei eine Dis-
kriminierung gesetzlich Krankenversicherter nicht ver-
einbar, heiflt es demnach in der Begriindung des Vorha-
bens.
Mit der Neuregelung wiirden die niedergelassenen Arz-
te vielmehr verpflichtet, gesetzlich Versicherte vorran-
gig zu behandeln. Im Regelfall seien Wartezeiten von
mehr als flinf Werktagen als unangemessen anzusehen,
heifSt es weiter. Ausnahmen gebe es nur, wenn die Un-
tersuchung nicht so haufig angeboten werde und es tat-
sachlich Kapazitatsprobleme gebe. Habe sich der Ver-
sicherte vergeblich um einen Termin bemiiht, musse
kiinftig seine Krankenkasse einspringen und ihm einen
besorgen.
Mehr Leistungen fiir gesetzlich Versicherte will die SPD
laut SZ auch im Krankenhausbereich durchsetzen: Zwei-
bettzimmer sollen Standard in den deutschen Kliniken
werden. Drei- oder Vierbettzimmer sollen demnach
auch weiterhin erlaubt sein. Wer sie anbietet, muisse
aber mit weniger Geld von den Kassen rechnen.
Die SPD-Vorschlage sind weitgehend deckungsgleich
mit denen des CDU-Gesundheitsexperten Jens Spahn,
von denen viele bei der FDP auf Ablehnung stofSen. Der
SPD-Gesundheitsexperte Karl Lauterbach bot der Union
daher die Zusammenarbeit mit der SPD an.
Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler (FDP) kriti-
sierte den SPD-Vorstof scharf. ,Der Vorschlag zeigt,
welches verzerrte Bild die Sozialdemokraten von der
Arzteschaft haben”, sagte Rosler der ,Arzte Zeitung”.
Rosler betonte, ,drastische Strafen” seien nicht sein
Weg. Da es immer weniger Arzte gibe, gibe es ,naturge-
mal auch immer weniger freie Termine”, sagte er weiter.
Dafiir konne man nicht diejenigen bestrafen, die in ei-
nem unterversorgten Gebiet tétig seien. ,Ich setze auf in-
telligente Losungen und Anreize, um die Versorgung zu
verbessern. Dabei wollen wir die Arzte mitnehmen, statt
sie auszugrenzen.”

mp/dpa, zm-online 07.02.2011
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7/ Computer konkret

easy-dental-software

Telefon: 03745 7824-33  E-Mail: vertrieb@computer-konkret.de  computer-konkret.de
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Tetric
Basic White

Besuchen Sie uns

22.-26. Marz 2011
Halle 11.3
Stand A15-C39

Die preiswerte Amalgam-Alternative
fur die Basisversorgung

ehaltbar wie Amalgam’
epreisglnstig wie Glasionomere™

nachher mit Tetric Basic White

006, 57 (5
Durschschnittliche Handelspreise, Stand Juli 2010

) Jetzt testen!

Bestellen Sie ein kostenloses Testmuster unter der Hotline 0 79 61 / 8 89-0 oder per Mail an info@ivoclarvivadent.de.

ivoclar .
www.ivoclarvivadent.de viva d e ni;

Ivoclar Vivadent GmbH . . .
Dr. Adolf-Schneider-StraBe 2 | D-73479 Ellwangen | Tel.: +49 (0) 79 61/ 8 89-0 | Fax: +49 (0) 79 61/ 63 26 | info@ivoclarvivadent.de passion vision innovation






