
Unser Beispiel:

199,41 €* mtl. für einen 40-jährigen Mann

222,65 €* mtl. für eine 40-jährige Frau

Reduzierte Beiträge für Rahmenvertragspartner.

Ergänzend dazu überzeugende Leistungen, die Selbst-
versorgung und Kollegenbehandlung berücksichtigen:

� Keine GOÄ/GOZ-Begrenzung
� 100 % ambulante Heilbehandlung
� 100 % stationäre Heilbehandlung

(mit Einbettzimmer und Chefarztbehandlung)
� 100 % Material- und Laborkosten bei zahnärzt-

licher Behandlung
� verschiedene Selbstbehaltstufen
� erfolgsabhängige Beitragsrückerstattung von bis

zu 6 Monatsbeiträgen aus dem ambulanten und
zahnärztlichen Beitragsanteil

Unsere langjährige Erfahrung im
Bereich der Ärzteversicherungen wird
auch Sie überzeugen.
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Zahlen auch Sie zu viel für
Ihre Krankenversicherung?

Wechseln Sie jetzt –
günstiger wird’s nicht !

* Tarif ZAK L 3S mit 1.600,– € jährlichem Selbstbehalt über alle Leistungsbereiche
    zzgl. Pflegepflichtversicherung. Beiträge für das Kalenderjahr 2012, vorbehaltlich der
   Zustimmung des Treuhänders. Maßgebend für Beiträge und Leistungen sind die
   jeweiligen gültigen Tarife und Bedingungen.
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Dotzauer Dental setzt auf BruxZir®

Monolithisches Zirkondioxid für Knirscher und Bruxer

Hochmoderne Werkstoffe finden in der Zahntechnik und in der Zahnmedizin immer mehr Nachfrage.
Gerade vor dem Hintergrund der in den letzten Monaten stark gestiegenen Goldpreise liegt Zirkondioxid
im Trend. Dotzauer Dental arbeitet bereits seit 10 Jahren mit dem ästhetischen, festen und biokompatib -
len Werkstoff. Nun wird das Materialprogramm durch BruxZir® erweitert. Gerade für Knischer und 
Bruxer sind die Kronen und Brücken aus BruxZir® ideal. Das monolithischer Zirkoniumdioxid weist
höchste Güte und Qualität auf. Durch einen besonderen Herstellungsprozess verbessert sich seine Festig-
keit und Transluzenz. Diese hoch ästhetischen und vollwertigen BruxZir®-Versorgungen sind vollanato-
misch gefräste Kronen und Brücken, somit werden auch bei starken Pressen oder Reiben Abplatzungen, so
genanntes „Chipping“, verhindert. Alternativ zur Vollgusskrone ist die BruxZir®-Krone oder Brücke opti-
mal im Seitenzahngebiet einsetzbar. Das in allen Farben, nach Vita Standart-Farbring,
einzufärbende Material wird mit einer Glasur und charakteristischen Individualisie-
rungen versehen. Die durch eine spezielle Verarbeitung entstehende glatte Oberfläche
garantiert die Plaquevermeidung und einem, dem natürlichen Zahn vergleichbaren
Abrasionsverhalten. Dotzauer Dental garantiert mit der industriellen CAD/CAM-
Bearbeitung eine Fertigung in stets höchster Qualität und Genauigkeit.

Weitere Informationen erhalten
Sie von:
Adrienne Rüger, Marketing/Vertrieb
Telefon +49 371 528612
adrienne.rueger@dotzauer-dental.de

Dotzauer Dental GmbH
F.-O.-Schimmel-Straße 7
09120 Chemnitz
Telefon +49 371 52860
www.dotzauer-dental.de

nachher: monolithische, vollanatomische
BruxZir®-Krone. 
Durch spezielle Verarbeitungsstrategien ver-
bessern sich Festigkeit und Transluzenz.

Die Abrasion des Antagonisten durch BruxZir®

ist erheblich geringer als die Abrasion durch
eine Verblendung mit Ceramco®3.
(Abrasionsstudie der Universität Tübingen)

Fotos und Grafik mit freundlicher 
Genehmigung von Glidewell Europe GmbH.

Am Sand 1c | 01665 Diera-Zehren | OT Nieschütz 
Telefon (03525) 7186-0 | Fax (03525) 7186-12
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Corporate Design · Broschüren und Flyer
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beobachtet man die Medienveröffentlichungen der letzten Wochen, bleibt einem
schon mal das Brötchen im Hals stecken. So erklärte Herr Graalmann von der AOK,
dass die Versicherten vier Milliarden mehr für die ärztliche Versorgung aufwenden, als
sie real dafür bekommen; Überschrift: „Ärzte arbeiten zu wenig für ihr Geld“. Der
nächste Schlag kam von Frau Sager, forschungspolitische Sprecherin der Grünen: Um
den Doktor aus der Sphäre von Statuskonventionen herauszulösen, sollte er nicht
mehr im Personalausweis und Reisepass eingetragen werden und damit nicht für ge-
sellschaftliche Eitelkeiten und Titelhuberei genutzt werden. Dann lesen wir, dass die
SPD nach der Wahl 2013 die Bürgerversicherung mit einem einheitlichen Honorar-
system, die Abschaffung der PKV und die Förderung der Medizinischen Versorgungs-
zentren durchsetzen will. Nach zwei Tassen Kaffee blättern wir vorsichtig um und sto-
ßen auf die Überschrift: Über ein Drittel der Zahnärzte zockt bis zu 274 € bei der PZR
ab. Und das bei Praxiszimmerkosten von 33 € pro Stunde. Das jedenfalls hat „geld.de“
bei einer Befragung von 1.400 Zahnärzten in 127 Städten festgestellt.
Falls Sie immer noch glauben, Sie kommen ohne Herztropfen bis zum Mittag: Häufi-
ger als zweimal pro Jahr sollte man eine professionelle Zahnreinigung laut Friedrich
Wiedemann, Geschäftsführer und Versicherungsfachmann von „geld.de“, nicht
durchführen. „Damit schädigt man nicht nur seine Zähne und das Zahnfleisch, son-
dern auch seinen Geldbeutel.“ Besonders bitter, so die Pressemeldung weiter, die
Bundesregierung aus CDU und FDP billigte die Erhöhung der Gebührenordnung. Ab
2012 sollen Zahnärzte 345 Millionen Euro pro Jahr mehr verdienen.
Ich weiß nicht, welche Meldung Sie am meisten aufregt. Bei mir ist es der Versiche-
rungsfachmann ohne Studium der Zahnheilkunde, Zwangsfortbildung und Qualitäts-
sicherung, der straffrei fachlichen Unsinn öffentlich verkünden darf.
Ist das eigentlich alles noch Zufall? Oder gibt es nicht vielmehr eine unheilige Koaliti-
on aus linken Ideologen, machtbewussten Krankenkassen und wirtschaftlich interes-
sierten Beratern, denen es ein Dorn im Auge ist, dass Heilberufe in der Ansehensskala
auf den vorderen Plätzen stehen und das Vertrauen der Menschen genießen? Wird
nicht immer mehr versucht, Eliten zu diskreditieren, um eigene ideologische Vorstel-
lungen umzusetzen? Besonders perfide ist es, unter dem Deckmantel der Patienten-
rechte das Vertrauen der Bevölkerung in ihre Ärzte und Zahnärzte zu untergraben.
Schon immer ist bekannt, dass Glaube und Vertrauen Grundpfeiler für eine erfolgrei-
che Heilung sind.
Für uns wird es also darauf ankommen, das Vertrauen unserer Patienten täglich neu zu
erringen und den politischen Mainstream kritisch zu kommentieren. Die Überschrift
stammt aus der „Internationale“ – sei’s drum – dieser Satz gilt auch für uns: Niemand
wird uns helfen. Das können wir nur ganz allein tun – und zwar gemeinsam!

Mit kollegialen Grüßen
Dr. Thomas Breyer

„Uns aus dem Elend zu erlösen
können wir nur selber tun!“

oder

sehr geehrte Abzockerinnen, 
werte Kurzarbeiter, liebe Dentisten,

Dr. Thomas Breyer

Vizepräsident der LZK Sachsen
Vorsitzender der Vertreterversammlung
der KZV Sachsen

schreiber
Schreibmaschinentext
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Anzahl der Gutachten in Sachsen rückläufig

Neben 102 Vertragsgutachtern für die
Fachbereiche Prothetik, Parodontologie
und Kiefergelenkserkrankungen waren
sieben ehrenamtliche Richter des Sozial-
gerichts Dresden sowie des Landessozial-
gerichts Chemnitz der Einladung gefolgt.
Anwesend waren auch die Ressortleiterin
der Patientenberatungsstelle der Landes-
zahnärztekammer Sachsen, Kerstin Koep-
pel, die Justiziarin der KZVS, Meike Gors-
ki-Goebel, sowie die Mitarbeiterinnen
aus der Rechtsabteilung/Gutachterwesen.

Im Jahr 2010 je Gutachter ca. 
80 Gutachten in erster Instanz
In dem einleitenden Vortrag stellte der
Gutachterreferent, Dr. Volker Ulrici, die
zahlenmäßige Entwicklung von Gutach-
tenfallzahlen im Bereich der KZV Sach-
sen und den Stand im Bundesvergleich
für das Jahr 2010 dar. 
• In Sachsen ist die Anzahl der Prothetik-

Gutachten im einstelligen Prozentbe-
reich rückläufig. 

• Bei den PAR-Gutachten ist ein Rück-
gang von über 20 % gegenüber dem
Jahr 2009 zu verzeichnen. 

• Die Anzahl der KBR-Begutachtungen
ist ebenfalls deutlich zurückgegangen. 

• Jeder sächsische Gutachter verfasst
durchschnittlich im Jahr ca. 80 Gutach-
ten in der 1. Instanz (Planungs- und
Mängelgutachten).

• In der ZE-Planungsbegutachtung lag die
Befürwortungsquote mit ca. 57 % exakt
im Bundesdurchschnitt und auch in der
ZE-Mängelbegutachtung liegen die säch-
sischen Gutachter mit der Bewertung ei-
nes Drittels mängelfreie Versorgungen
und zwei Drittel Versorgungen mit Män-
geln exakt im Bundesdurchschnitt. 

• Die Zahl der Widersprüche war eben-
falls wieder rückläufig, so dass sich die
Fallzahlen bei der Begutachtung in der
2. Instanz PEA (Prothetik-Einigungsaus-
schuss) und Obergutachten auf 140 re-
duziert haben. 

Aufgaben bei ZE-Planungs-
begutachtung
In dem Hauptvortrag referierte Dr. Tobias
Gehre zum Thema „Kniffliges in der ZE-
Abrechnung“. Dabei wurde der Bereich
der eingliederungsfähigen Regelversor-
gung und daraus resultierende Befund-
klassen und die Vergabe der „ur“ Befunde
erörtert. 
Ein weiterer Schwerpunkt des Vortrages
lag auf der Erneuerung implantatgetrage-
ner Suprakonstruktionen und den im 
SGB V verankerten gesetzlichen Gewähr-
leistungsregelungen. 
Bei der Beurteilung der prothetischen Pla-
nung hat der Gutachter die Aufgabe, den
Befund zu überprüfen, die Therapienot-
wendigkeit zu beurteilen und eine Aussa-
ge zur Umsetzbarkeit der Versorgung un-
ter wissenschaftlichen und zahnmedizi -
nischen Gesichtspunkten zu geben. Es
wurden mehrere fiktive Planungen aufge-

stellt und die dazugehörigen Befundklas-
sen rege diskutiert.

Kriterien für ZE-Planungs-
begutachtung
Mit dem grundsätzlichen Anliegen, ZE-
Planungsbegutachtungen auf ein weitge-
hend einheitliches Niveau und eine ein-
heitliche Bewertung unter allen Gut -
achtern zu bringen, wurden im folgenden
Vortrag des Gutachterreferenten Begut-
achtungskriterien für verschiedene
Schwerpunktbereiche dargestellt und dis-
kutiert. 
Die Schwerpunkte betrafen im Einzelnen
„Gesamtplanung/Gesamtversorgung“,
„Neuversorgung bei insuffizientem Zahn-
ersatz“, „Endodontische Vorbehand-
lung“, „Aufbau endodontisch behandel-
ter Zähne“, „Wurzelspitzenresektion“
sowie „Parodontalbefund für ZE-Pla-
nung“.

Am 5. Oktober 2011 fand die diesjährige Gutachterschulung der KZV Sachsen erstmalig unter Leitung des neuen Refe-
renten Dr. med. habil. Volker Ulrici im Zahnärztehaus statt. Ziel der Veranstaltung war es, den Stand bei der Begutachtung
zu präsentieren und Besonderheiten fachübergreifend darzustellen und zu diskutieren.

Im Jahr 2010 verfasste jeder sächsische Gutachter durchschnittlich ca. 80 Gutach-
ten in der ersten Instanz (Planungs- und Mängelgutachten)

schreiber
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Während einer Begutachtung sollte die
prothetische Therapieentscheidung des
zu begutachtenden Kollegen frei von
Dogmen, aber unter Anwendung moder-
ner Kriterien getroffen werden. Für den
Bereich Planungsbegutachtung wurde
auf die Wichtigkeit und Qualität der ab-
geschlossenen Vorbehandlung hingewie-
sen. Kritisch wurde die Entfernung er-
neuerungsbedürftiger prothetischer
Altversorgung vor dem Aufstellen eines
Heil- und Kostenplanes erläutert. Emp-
fehlenswert für den behandelnden Kolle-
gen ist die röntgenologische und fotogra-
fische Dokumentation des Befundes,
bevor eine solche Versorgung entfernt
wird. 
Zur Darstellung der Begutachtungskrite-
rien für alle sächsischen Kollegen und ei-
ne bessere Nachvollziehbarkeit der Ent-
scheidung des Gutachters wird der

Parodontologie referierte über gutachter-
liche PAR-Schwerpunkte. 
Sie machte deutlich, dass Weisheitszähne
in die systemische PAR- Behandlung ein-
bezogen werden können, wenn sie erhal-
tungswürdig und vollständig durchgebro-
chen sind. Alleinige Sondierungstiefen
über 3,5 mm beweisen nicht das Vorlie-
gen einer behandlungsbedürftigen Paro-
dontitis, der PSI ist nur als ein Orientie-
rungscode zur Erkennung einer Paro -
dontitis zu betrachten. Fragestellungen
zur prothetischen Wertigkeit eines Pfeiler-
zahnes werden im PAR-Gutachten nicht
gegeben, sondern müssen im ZE-Gutach-
ten geklärt werden. Insofern ist eine enge
Zusammenarbeit sinnvoll und erforder-
lich. 

Im Anschluss an die Vortragsreihe präsen-
tierten Dr. Folker Lode (Dresden), Dr. Dirk
Lüttge (Leipzig) und Dr. Volker Ulrici
(Leipzig) Gutachterfälle, die in der zwei-
ten und dritten Instanz bearbeitet wur-
den. 
Die jährliche Gutachterschulung ist eine
Pflichtveranstaltung für alle Vertragsgut-
achter und wurde insgesamt mit einer
sehr guten Resonanz aufgenommen. 

Dr. med. dent. Dirk Lüttge
Dr. med. habil. Volker Ulrici

Gutachterreferent Dr. Ulrici in einer der
nächsten Ausgaben des Zahnärzteblattes
einen ausführlichen Artikel über diese Be-
wertungsmaßstäbe veröffentlichen.

Problemfelder der KBR-
Begutachtungen
Dr. Utz Damm, Obergutachter und Ver-
antwortlicher für den Fachbereich Kiefer-
bruchbegutachtung, referierte über den
derzeitigen Stand der Begutachtung und
Problemfelder der KBR-Begutachtungen. 
Ausschlusskriterien, eine Schienenthera-
pie zulasten der GKV zu verordnen, sind
Schutzschienen nach Zahnersatz, Pro-
phylaxeschienen, die Schiene als Medi-
kamententräger, Schnarcherschienen, ab-
nehmbare parodontale Schienen.
Ziel einer Schienentherapie sollte immer
die definitive Überführung der beschwer-
defreien Kieferrelation in die Okklusion
sein. Schienenbehandlungen im Kindes-
alter sollten immer sehr kritisch bewertet
werden. Eine Entwicklung des Gesichts-
schädels und die Dentition sollten nicht
behindert werden. 
Nach prothetischer Neuversorgung sollte
eine Schienenbehandlung nicht der Kor-
rektur einer fehlerhaften Okklusion bzw.
einer Weiterführung der präprothetischen
Therapie dienen. 

PAR-Schwerpunkte
Dr. Gisela Herold als Obergutachterin
und Verantwortliche für den Fachbereich

Gemeinsame Kriterien für die ZE-Pla-
nungsbegutachtung wurden vorgestellt
und diskutiert

Anzeige

JPM Financial Solutions Vermögensmanagement GmbH
Herr Dipl.-Kfm. Jörg-Peter Müller
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Beratung@jpm-dresden.de • www.jpm-dresden.de
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Certified Financial Planner • Certified Foundation and Estate Planner
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KZV-Abrechnung ab 2012 papierlos

Seit ca. sieben Jahren besteht die Mög-
lichkeit, die Abrechnungen der Leistungs-
bereiche ZE/KCH/KFO bei der KZV Sach-
sen online über das Internetportal
www.zahnaerzte-in-sachsen.de einzurei-
chen. Je nach Abrechnungsbereich war
die zusätzliche Einreichung von Abrech-
nungsunterlagen, z. B. Heil- und Kosten-
plänen im Original oder Laborbelegen in
Kopie, erforderlich. 
Ab 1. Januar 2012 soll sich dies ändern.
Dann erfolgt die Abrechnung zur KZV
Sachsen ganz ohne Papier. Das Papier
verbleibt zur Archivierung in den Praxen.
Grundlage für diese Neuerungen sind die
Vorgaben des Sozialgesetzbuches, des
Bundesmantelvertrages sowie des Vertra-
ges über den Datenträgeraustausch (DTA-
Vertrag). 

Gesetzliche Verpflichtung
Alle Kassenzahnärztlichen Vereinigun-
gen sind verpflichtet, den Krankenkassen
die bisher überwiegend „auf Papier“
übersandten Abrechnungsdaten im Wege
elektronischer Datenübertragung oder
maschinell verwertbar auf Datenträgern
zu übermitteln.
Darüber hinaus besteht gemäß § 295 
SGB V auch die grundsätzliche Verpflich-
tung der Praxen zur elektronischen Da-
tenlieferung an ihre KZV. Alle Abrech-
nungsdaten der einzelnen Leistungsbe -
reiche bis hin zur Laborrechnung sind der
KZV elektronisch bzw. mittels Datenträ-
ger zur Verfügung zu stellen.
Welche Auswirkungen haben diese ge-
setzlichen Verpflichtungen ab 2012?

Genehmigungsverfahren bleibt
Der Ablauf bei Genehmigungsverfahren
(ZE/PAR/KBR/KFO) zwischen Zahnarzt-
praxis und Krankenkasse bleibt unverän-
dert bestehen. 
Ein ausgefüllter Heil- und Kostenplan
bzw. ein Behandlungsplan wird der Kran-
kenkasse per Papier zur Genehmigung
vorgelegt. 

Nach erfolgter Genehmigung kann die
Behandlung beginnen.

Neue Module in Praxen notwendig
Zur Umsetzung der papierlosen Abrech-
nung ist nunmehr auch die Material- und
Laborrechnung elektronisch zu übermit-
teln. Dafür ist je Leistungsbereich ein Mo-
dul zur Erweiterung des Praxisverwal-
tungssystems erforderlich. Dieses erzeugt
je Auftrag an das Labor eine Auftragsnum-
mer und schafft somit die Voraussetzung
für die geforderte elektronische Übermitt-
lung der Laborrechnung an die Praxis.

Laborrechnung künftig zweifach 
Ergänzend zur Lieferung der Original-
rechnung in gedruckter Form wird das La-
bor die erforderlichen Rechnungsdaten
der Zahnarztpraxis auch als Datensatz in
elektronischer Form zur Verfügung stel-
len. 
Für die elektronische Übermittlung
zahntechnischer Daten zwischen Labor
und Praxis wurde bundeseinheitlich als
Dateiformat das sogenannte „XML-For-
mat“ abgestimmt. Labore, die das ent-
sprechende Dateimodul einsetzen, kön-
nen die Daten so der Praxis übergeben,
dass diese in das Praxisprogramm über-
nommen werden. Das Programm führt
die Labordaten mit den Daten des Heil-

und Kostenplanes zu einem Abrech-
nungsfall zusammen. Nach Zusammen-
stellung der Abrechnungsfälle wird die
Abrechnungsdatei erzeugt, welche an die
KZV zu senden ist.
Die ausgedruckte Laborrechnung wird
weiterhin als Information für die Patien-
ten Bestand haben.

Abrechnung ohne Papier zur KZV 
Die Vereinbarung zur papierlosen Ab-
rechnung gilt für alle Abrechnungsfälle,
die ab dem 1. Januar 2012 erbracht und
abgerechnet werden. 
Alle Abrechnungsdaten der einzelnen
Abrechnungsbereiche sowie die Materi-
al- und Laborkostenleistungen werden
der KZV papierlos übermittelt. Dies kann
online oder per CD erfolgen.

Bei der papierlosen Abrechnung mit
der KZV verbleiben genehmigte Be-
handlungspläne bzw. Heil- und Kosten-
pläne für KFO, KBR, PAR und ZE in der
Praxis. Gleiches gilt für Material- und
Laborrechnungen.

Praxen, die sich ab 2012 nicht zu einer
„papierlosen Abrechnung“ entschließen
können, sondern weiterhin Papier einrei-
chen wollen, werden dies auch künftig
tun dürfen. Allerdings müssen sich diese
Praxen auf höhere Verwaltungskosten
einstellen, da sich der Erfassungsaufwand
infolge der zusätzlichen Erfassung der
Material- und Laborrechnungen in der
KZV Sachsen um mindestens das Dreifa-
che erhöhen wird. 
Für Praxen mit sehr geringen Fallzahlen
bemüht sich die KZV Sachsen um  eine
Alternative. 
Nähere Informationen dazu sowie alle
Details zum Ablauf der papierlosen Ab-
rechnung wird es zu den drei Dresdner
Abenden am 25. November in Chemnitz,
am 2. Dezember in Dresden und am 
13. Januar in Leipzig geben. 

Birgit Schröder/Carsten Thüm

Ab dem 1. Januar 2012 wird für alle Leistungsbereiche die papierlose Abrechnung eingeführt. Die Neuerungen werden
den Praxen zum Dresdner Abend bzw. Dresdner Abend „on Tour“ ausführlich vorgestellt.

KZV bekommt Abrechnungsdaten sowie
Material- und Laborrechnungen ab 2012
papierlos
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Das war der Sächsische Fortbildungstag der LZKS 2011

Workshop-Nachmittag

Der Sächsische Fortbildungstag startete
am Freitag, dem 7. Oktober 2011, traditi -
onell im Chemnitzer Mercure-Hotel mit
einem Workshop-Nachmittag. Dort
konnte man sich in kleinen Arbeitsgrup-
pen verschiedenen Bereichen der Perio-
prothetik intensiv widmen.
Ich nahm am „Update Antibiotika“ teil, in

dem Dr. Beate Schacher, stellvertretend
für Prof. Dr. Eickholz, die an der Universi-
tät Frankfurt aktuellen antibiotischen Be-
handlungsstrategien zur parodontalen In-
fektionsbekämpfung eindrucksvoll
darstellte. 

Während der Pausen kam ich ins Ge-
spräch mit Teilnehmern von anderen
Workshops, die Bewertungen fielen alle

positiv aus. Es war ein gelungener Start
des Sächsischen Fortbildungstages. 

Tagungsgeschehen
Unser Kammerpräsident Dr. Mathias
Wunsch begrüßte am Samstag pünktlich
um 9 Uhr alle Referenten und die über
1.000 Teilnehmer des Sächsischen Fort-
bildungstages. Nach einigen einleitenden
Worten ging er auch gleich auf die aktuel-
le politische und standespolitische Situ -
ation – die „neue“ GOZ ein. Er legte uns
allen dar, wie schwierig die politische 
Arbeit der Bundeszahnärztekammer war
und warum wir doch alle in den „sauren
Apfel“ beißen sollten beziehungsweise
müssen. Man denke nur an den Vorschlag
von Ulla Schmidt, der vielleicht wieder
auf den Tisch käme, wenn diese GOZ ab-
gelehnt würde. Das gelte es, mit allen
Mitteln zu verhindern.
Abschließend lud Dr. Wunsch alle Kolle-
ginnen und Kollegen ein, die Dresdner
Abende zu nutzen, auf denen die Landes-
zahnärztekammer umfassende Informa-
tionen über die Änderungen der GOZ ge-
ben wird.

Anschließend bat Dr. Klaus Erler als Mit-
glied des Kammervorstandes verdienst-
volle Praxismitarbeiterinnen und die
Jahrgangsbesten der ZFA-Ausbildung 
auf die Bühne. Nach dieser mittlerweile
schon traditionellen Ehrung sprach der

Dr. Mathias Wunsch begrüßt traditionell die Teilnehmer und Ehrengäste des Fortbil-
dungstages. Ganz aktuell sprach er dann über die Situation zur neuen GOZ.

Die Workshops sind auch gern und intensiv genutzte Platt -
formen für kollegialen Wissensaustausch

Prof. Dr. Klaus Böning eröffnete als Fortbildungsreferent der
LZK Sachsen das Vortragsprogramm am Samstag
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seiner „Spezialisierung“ – als Parodonto-
loge oder Prothetiker.
Anschließend boten Prof. Dr. Reiner Biffar
und Prof. Dr. Thomas Kocher – „die Greifs-
walder Gruppe“ einen kurzweiligen Di -
alog dar. Die Frage „Schleifen oder Scalen“
beantworteten sie nach der Auswertung
von epidemiologischen Studien mit einer
für einen allgemeinzahnärztlich tätigen
Kollegen eigentlich logischen Antwort: 

„Schleifen und Scalen – alles zu seiner
Zeit“.

Nach der Mittagspause zeigte Prof. Dr.
Klaus Böning in seinem Vortrag „Entschei-
dungsfindung prothetischer Pfeiler“ die
Grenzen der Erhaltungswürdigkeit auf. 

Eine langfristig haltbare Krone muss
den Zahnstumpf – auch den Stift-
Stumpf-Aufbau zirkumferent 1 – 2 mm
umfassen, sonst besteht ein stark erhöh-
tes Frakturrisiko.

Wurzelbehandelte Zähne mit einer „mod
Kavität“ sind einem 60%-igen Frakturrisi-
ko ausgesetzt und somit fast obligat mit
einer höckerumfassenden Versorgung zu
versehen. Selbst adhäsive Füllungen rei-
chen zur Versorgung nicht aus, da der
Klebeverbund zu Dentin nicht dauerhaft
stabil gewährleistet ist.
Wurzelstifte dienen zur Erhöhung der Re-
tention für einen Aufbau des Zahnstump-
fes, schwächen aber gleichzeitig die Wur-
zel, so dass immer kritisch betrachtet
werden muss: ist es nötig und möglich.

Dr. Beate Schacher stellte stellvertretend
für Prof. Eickholz die „Prognose auf den
Prüfstand – Zahnverlust = Zahnersatz“.
Das Ziel der Parodontologen ist der lang-
fristige Erhalt der Zähne. Durch die Be-
herrschung der Infektion erfolgt das Auf-
halten der fortschreitenden Zerstörung
des Attachments und mitunter sogar Re-
generation des Attachments. Dies verbes-
sert oft die Prognose für einen Zahn. 

Die endgültige Prognose – Erhaltung
oder Extraktion – sollte deshalb erst
nach der antiinfektiösen Therapie ge-
stellt werden.

Zahnärzteblatt SACHSEN 11/11 9
Aktuell

Fortbildungsreferent der Landeszahn -
ärztekammer, Prof. Dr. Klaus Böning,
einleitende Worte und begrüßte die Re-
ferenten, die aus Düsseldorf, Frankfurt/
Main, Greifswald, München, Dresden
sowie Vachdorf nach Chemnitz gereist
waren. Er betonte zudem das große En-
gagement der Fortbildungsakademie-
Mitarbeiterinnen, die diesen insgesamt
gelungenen Tag organisierten und aus-
richteten.

Prof. Dr. Werner Patzelt hielt den ge-
meinsamen Festvortrag – „Evolution geht
weiter – weiter als man denkt!“. Leider
ging der Vortrag aufgrund seines doch
hoch anspruchsvollen Inhalts an einem
Teil der Zuhörer vorbei.
Die Frühstückspause konnte man auch zu
einem Überblick über die vertretenen
Aussteller und ersten interessanten Ge-
sprächen mit Kollegen nutzen. 

Vortragsgeschehen
Anschließend begann Prof. Dr. Thomas
Hoffmann im kleinen Saal die Vortrags-
reihe für Zahnärzte. Leider konnte man
im Bereich der Aussteller das Signal zum
Beginn des Vortrages nicht überall ver-
nehmen, so dass am Anfang eine gewisse
Unruhe herrschte.
„Welches Fundament wählen – welches
Haus bauen?“ Prof. Hoffmann beleuchte-
te die Prognosen für den Erhalt der Zähne
in Bezug auf die Diagnose, den Patien-
ten – mit seinen Erkrankungen und seiner
Compliance – sowie den Zahnarzt mit

Zu den Referenten gehörten u. a. Frau Dr. Schacher, Prof. Dr.
Biffar, Prof. Dr. Koch, Prof. Dr. Walter und Prof. Dr. Christgau

Prof. Dr. Patzelt sprach im Festvortrag zur Evolution, die sich
nicht nur biologisch, sondern auch gesellschaftlich vollzieht

Als wissenschaftlicher Leiter hielt 
Prof. Dr. Thomas Hoffmann das Ein-
führungsreferat
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Die Periimplantitis ist nach derzeitigen
Erkenntnissen nicht vorhersagbar thera-
pierbar, so dass nur eine Entfernung des
befallenen Implantats und eine neue
Implantation infrage kommen. 

Abschließend stellte Prof. Christgau sein
„Perioprothetisches Praxiskonzept“ vor. 
Die Therapieziele API und PBI kleiner
gleich 20 %, dauerhaft BOP negativ und
somit eine langfristige parodontale Stabi-
lität, werden gewährleistet durch eine
engmaschig – im Abstand von 3 bis 6 Mo-
naten – durchgeführte unterstützende
Parodon taltherapie. 
Prof. Christgau bewertet sechs Wochen
nach erfolgtem Scaling und Root Planing
die Zähne ob ihrer Nutzbarkeit als pro-
thetischer Pfeiler. Vor großen, nicht erwei-
terbaren Versorgungen entfernt er nicht
„kontrollierbare Schlupfwinkel“ wie Zäh-
ne mit einer Beweglichkeit Grad III oder
mit einem Furkationsbefall Grad II oder 
Taschentiefen über 5 mm.

Ein langer Fortbildungstag mit vielen auf-
schlussreichen und praxisnahen Vorträ-
gen, guter Verpflegung, interessanten Aus-
stellungen ging 17 Uhr zu Ende und ent -
ließ uns ins wohlverdiente Wochenende.

Nils Pöllnitz

Der Fortbildungstag 2012 findet am
12./13. Oktober in der Stadthalle
Chemnitz statt. Im Mittelpunkt werden
„Updates“ stehen.

Perioprothetik aus gutachterlicher Sicht
wurde von Prof. Dr. Michael Walter dar-
gestellt – eine Therapieplanung ohne aus-
reichende Befundung ist genauso fehler-
haft wie eine prothetische Behandlung
ohne die Durchführung der erforderli-
chen präprothetischen Sanierung. Das
derzeitige Minimum an parodontaler Di-
agnostik ist der PSI und eine dokumentier-
te Aussage zur parodontalen Gesundheit
des Patienten.
Nach der nachmittäglichen Kaffeepause
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trat Dr. Marc Hinze zu seinem Vortrag:
„Mukositis – Periimplantitis – Explantati-
on – Reosseointegration?“an. Das Thema
wird nach aktuellen Vorhersagen für alle
Zahnärzte künftig sehr interessant wer-
den. Dr. Hinze berichtete von seinen Er-
fahrungen und betonte die Notwendig-
keit, die vorhandenen Taschen an
Implantaten zu sondieren und Implantate
regelmäßig zu röntgen, um eine Mukosi-
tis frühzeitig zu erkennen und behandeln
zu können. 

Die LZKS als Veranstalter des Fortbildungstages bot am Stand
weitere Infos u. a. zur GOZ und zum Praxishandbuch-Online

Insgesamt hatten 36 Aussteller ihre Stände aufgebaut, die von
Zahnärzten und Praxismitarbeiterinnen gut besucht wurden

Wieder mit ihrem Informationsstand in der Dentalausstellung dabei war die Landes-
arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Sachsen
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Mit dem Nachbarfreistaat Bayern hat un-
sere Kammer seit vielen Jahren freund-
schaftliche Kontakte. In unregelmäßigen
Abständen finden Beratungen der Präsi-
dien der Kammern statt. Am 27. Oktober
dieses Jahres waren der Präsident, Prof.
Benz, der Vizepräsident, Christian Berger,
und der Hauptgeschäftsführer, Peter
Knüpper, der Einladung unseres Präsidi-
ums nach Leipzig gefolgt. Die gegenseiti-
ge Information über Schwerpunkte der je-
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Arbeitstreffen Bayern–Sachsen Deutsch-Polni-
sches Symposium
in Waldenburg

Zur Eröffnung des 5. Deutsch-Polnischen
Symposiums überbrachte der Präsident der
LZK Sachsen den Teilnehmern die Grüße
der sächsischen Zahnärzteschaft. Diese
Treffen unter dem Titel „Vergangenheit ver-
stehen – Zukunft gestalten“ sind der grenz-
überschreitenden Integration und Verstän-
digung gewidmet. Dr. Wunsch erhielt die
erstmals für dieses Treffen von den Organi-
satoren verliehene Goldene Medaille der
Ärztekammer Niederschlesien/Breslau.

Anzeige

Lachgassedierung – Erlernen der Technik und der Integration in die zahnärztliche Praxis
Intensiv-Seminare-Schnuppertag-Teamschulungen nur für Ihre Praxis

Lernen Sie die Lachgassedierung unter authentischen Arbeitsbedingungen direkt am und auf dem Behandlungsstuhl kennen!
Unsere Philosophie „Individuelles Lernen in kleinen Gruppen (maximal 15 Teilnehmer)“ bietet Ihnen ausreichend Zeit, die 
Lachgassedierung auch mehrmals durchzuführen und aus Patientensicht zu erleben. In unserer 1,5-tägigen Intensiv-
Fortbildung wird Ihnen die faszinierende Technik der modernen Lachgassedierung fundiert und umfassend vermittelt. 
Routinierte Lachgas-Zahnärzte referieren zu den Themen Lachgassedierung in der Kinderzahnheilkunde und N2O-Sedierung
von Erwachsenen und geben Ihnen wichtige Tipps aus der Praxis. 
Unser integriertes Notfalltraining in Theorie und Praxis rundet das Seminarprogramm ab.

Termine Intensiv-Seminare:
Rosenheim 02.–03.12.2011
Leipzig 13.–14.01.2012
Wiesbaden 27.–28.01.2012
Göttingen 24.–25.02.2012 bei Fa. Paal Dental
Rosenheim 02.–03.03.2012
Bremen 13.–14.04.2012
Stuttgart 20.–21.04.2012 bei Fa. Becker Dental
Landsberg 11.–12.05.2012

Termine Schnuppertage:
Rosenheim 02.12.2011
Leipzig 13.01.2012
Wiesbaden 27.01.2012
Göttingen 24.02.2012
Rosenheim 02.03.2012
Bremen 13.04.2012
Stuttgart 20.04.2012
Landsberg 11.05.2012

Buchen Sie eine Teamschulung und wir kommen mit unseren Referenten
in Ihre Praxis und wir schulen Ihr gesamtes Team zum Pauschalpreis.

Dr.-Geiger-Straße 2
83022 Rosenheim
Tel.: 08031-9012614
www.praxisoptimierung.net
info@praxisoptimierung.net

Vertreter der Kammerpräsidien Bayern und Sachsen trafen sich in Dresden 270 Gäste tagten im Schloss Fürstenstein

weiligen Kammerarbeit, der Austausch zu
Fragen des Qualitätsmanagements und
der geplanten Maßnahmen der Qualitäts-
sicherung , Möglichkeiten, den Zahnarzt
als Generalisten zu stärken sowie zu Er-
fahrungen über die Weiterbildung in den
beiden Ländern standen im Mittelpunkt.
Die Begegnung brachte für alle Anwesen-
den einen Erkenntnisgewinn, und die 
Gespräche trugen zur Fortsetzung der
freundschaftlichen Zusammenarbeit bei.
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Nicht immer war es leicht, die entspre-
chenden Obst- und Gemüsesorten zu er-
kennen. Für die kleinen Besucher stand
die Tastbox „Kauaktives Essen“ bereit.
Somit war an unserem Stand für jedes Alter
eine Mitmachaktion dabei, für die es dann
den Stempel in den Pass gab.
Natürlich fehlte auch die Zuckerausstel-
lung nicht, die wieder viele Besucher in Er-
staunen versetzte, wie viele Zuckerstück-
chen in beliebten Lebensmitteln enthalten
sind. Alternativ dazu luden wir zur Verkos-
tung zahnfreundlicher Süßwaren ein.
Wir informierten und berichtigten gern
und kamen mit vielen Leuten ins Gespräch.
Dank der LAGZ gab es auch noch für je-
den dem Alter entsprechend die nötigen
Zahnputzartikel in die Hand, die begeistert
mit nach Hause genommen wurden.
Ein großes Dankeschön noch einmal an
die LAGZ für die umfangreiche Unterstüt-
zung.

Dr. Sylvia Ettrich

Ebersbach-Neugersdorf, um einer breiten
Öffentlichkeit in Sachen Zahngesundheit
Rede und Antwort zu stehen. Das Ober-
landfest wurde in diesem Jahr am 10. Sep-
tember gemeinsam mit dem 30-jährigen
Jubiläum der Andert-Mittelschule gefeiert.
An 25 Mitmachständen waren große und
kleine Besucher eingeladen, Aufgaben zu
lösen, zu experimentieren und Ungewohn-
tes auszuprobieren. In dem MIT-MACH-
PASS konnten die Besucher für jede Aktion
Stempel sammeln für die Tombola. Auf der
Bühne im Schulgelände wurde ein buntes
Kulturprogramm gezeigt und natürlich war
auch für Speisen und Getränke gesorgt.
Bei strahlendem Sonnenschein lockten die
vielfältigen Angebote ca. 500 Besucher an.
Unser Aktionsstand stand diesmal unter
dem Thema: „Naschen erlaubt – aber
zahnfreundlich“. Passend dazu wurde der
Geschmackssinn getestet. Mit geschlosse-
nen Augen sollten verschiedene zahnge-
sunde Lebensmittel erschmeckt werden.
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„Gesund beginnt im Mund – je früher, des-
to besser.“ Das war das Motto des diesjähri -
gen Tages der Zahngesundheit. Der Jugend-
zahnärztliche Dienst des Gesundheitsam-
tes Görlitz nutzte das Stadtgebietsfest in

Tag der Zahngesundheit 2011

Hochschullehrer aus Leipzig und Dresden, die in der zahnmedizinischen Ausbildung
engagiert sind, tauschten sich über Lehr- und Studienbedingungen aus

Am 5. Oktober 2011 fand die bereits zur
guten Tradition gewordene jährliche Bera-
tung mit den Hochschullehrern der sächsi-
schen Universitäten für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde im Zahnärztehaus statt.
Die Vertreter der Universitätszahnkliniken
brachten in ihrem Bericht zum Ausdruck,
dass sie nach wie vor eine qualitativ hoch-
wertige Ausbildung der Studenten absi-
chern, auch wenn die Zahl der sich zusätz-
lich in das Studium einklagenden Studen -
ten hoch ist und die Patienten weniger
werden. Die Zahnarztpraxen überweisen
immer seltener ganz normale Behand-
lungsfälle, die für die praktische Ausbil-
dung benötigt werden. Es wäre aus Sicht
der Ausbildung gut, die begonnene Zu-
sammenarbeit mit den Hospitationspraxen
auszubauen. 
Die Vertreter der Kammer informierten
über aktuelle Themen, wie den Kabinetts-
beschluss zur neuen GOZ, das Patienten-
rechtegesetz und die Berufsanerkennungs-
richtlinie, die gravierende Änderungen in

Hochschullehrer diskutieren Ausbildungsqualität

Der Infostand „Naschen erlaubt – aber
zahnfreundlich“ zog zum Tag der Zahn-
gesundheit in Görlitz viel Publikum an

den Zugangsvoraussetzungen zum Beruf
beinhaltet. Informiert wurde auch über die
Einführung der papierlosen Abrechnung
und des elektronischen Heilberufeauswei-
ses sowie über die vorgesehenen Maßnah-
men der Qualitätssicherung. In der sich
anschließenden Diskussion zeigte sich,

wie wichtig die Beratung für das gegensei-
tige Verständnis ist. Man war sich einig,
dass diese jährlich stattfindende Konferenz
der Lösung gemeinsamer Anliegen dient
und deshalb auch im nächsten Jahr wieder
einberufen werden sollte. 

Sabine Dudda
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Fortbildungsausschuss der LZK Sachsen

ösen, aber auch weniger seriösen Ange-
boten. Der deutsche Dentalmarkt befin-
det sich in einer Stagnation. Entsprechend
offensiv ist die Werbung mit oft unklaren
Grenzen zwischen reiner Produktpräsen-
tation und Fortbildung. Ohne Zweifel
sind Fortbildungsveranstaltungen verlo-
ckend, die, von Laboratorien, Depots
oder der Industrie ausgerichtet, zu sehr
günstigen Preisen oder gar zum Nulltarif
die Akquise der notwendigen Fortbil-
dungspunkte bieten.

Die Unabhängigkeit von Interessen Drit-
ter, die kritische Wertung von Produkten
und Verfahren sind wichtige Merkmale
guter Fortbildung, und die Sicherstellung
hoher Qualität ist die originäre Aufgabe
der Kammer. Gute, unabhängige Referen-
tinnen und Referenten kosten ein gewis-
ses Geld. Der Fortbildungsausschuss und
die Mitarbeiterinnen der Fortbildungs-
akademie werden daher auch in der Zu-
kunft bemüht sein, den Grat zwischen
qualitativ hochwertiger und bezahlbarer
Fortbildung weiter zu verfolgen. Zum Ab-
schluss noch zwei Zahlen: Im Jahr 2010
wurden insgesamt 269 Fortbildungsver-

Der Fortbildungsausschuss hat die Aufga-
be, die Ressortleitung der Landeszahnärz-
tekammer im Bereich der Fortbildung zu
beraten, Themen- und Referentenvor-
schläge zu unterbreiten. Dies umfasst
zum einen die Bemühung, ein in sich aus-
gewogenes Programm von Einzelfortbil-
dungen zusammenzustellen, welches
auch Randbereiche der Zahnheilkunde
einbezieht, sowie die Curricula weiterzu-
entwickeln, zum anderen koordiniert der
Fortbildungsausschuss die Sächsischen
Fortbildungstage, legt die Themenkom-
plexe fest und schlägt die Hauptreferen-
ten vor. Für 2012 wird der Sächsische
Fortbildungstag um den Themenkomplex
Update Zahnerhaltung 2012 gestaltet
sein, in 2013 wird die Digitalisierung in
der restaurativen Zahnmedizin den
Schwerpunkt bilden.

In konstruktiver Zusammenarbeit mit den
Koordinatoren hat der Fortbildungsaus-
schuss die Fortbildungsreihen Parodonto-
logie, Prothetik, Zahnärztliche Chirurgie
und nicht zuletzt die Fortbildungsreihe
Implantologie grundlegend überarbeitet
und neu zusammengestellt. 
Als Besonderheit bietet die überarbeite -
te Fortbildungsreihe „Zahnärztliche 
Chirurgie“ die Möglichkeit, in oralchirur -
gischen Zahnarztpraxen zu hospitieren,
und richtet sich an Kolleginnen und Kol-
legen, die ihre Techniken in der „alltägli-
chen“ zahnärztlichen Chirurgie festigen
und mögliche Komplikationen noch bes-
ser beherrschen möchten. Das Curricu-
lum ist ausdrücklich als ein Basiskurs der
dento-alveolären Chirurgie mit Fokus
auf hohen praktischen Anteilen konzi-
piert.

Eine weitere Aufgabe wird die Überarbei-
tung der Themenangebote des „Initiativ-
kreises Umfassende Zahnerhaltung“ (IUZ)
sein. Der neue und nunmehr 4. IUZ-
Zyklus soll in einem neuen Format in
2012 starten und wird das Spektrum der
Zahnmedizin weitgefächert abbilden.

Schaut man sich auf dem zahnärztlichen
Fortbildungsmarkt um, bietet sich eine
fast unüberschaubare Vielzahl von seri -

anstaltungen durchgeführt. Die Gesamt-
teilnehmerzahl betrug 7.836.

Seit der letzten Legislative hat es im 
Fortbildungsausschuss einen Wechsel 
gegeben. Für Dr. Wilfried Oettmeier ist 
Dr. René Tzscheutschler in den Aus-
schuss eingetreten. Herrn Dr. Oettmeier
sei an dieser Stelle noch einmal ganz
herzlich für die kollegiale und konstrukti-
ve Zusammenarbeit im Fortbildungsaus-
schuss gedankt.

Mitglieder des Fortbildungsausschusses
der Landeszahnärztekammer Sachsen in
dieser Legislative sind:

Prof. Dr. Klaus Böning (Vorsitzender)
Dr. Stephan Albani
Dr. René Tzscheutschler.

Prof. Dr. Klaus Böning

Die Mitglieder des Fortbildungsausschusses Dr. Tzscheutschler, Dr. Albani sowie
Prof. Dr. Böning (v.l.n.r.) in der Bibliothek der LZKS-Fortbildungsakademie
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INTER informiert über bevorstehende
Beitragsanpassung im Zahnarzttarif

auch nach unten bzw. zu sehr moderaten
Steigerungen.
Die in den letzten Jahren in den einzelnen
Tarifstufen beobachtete Leistungsinan-
spruchnahme – sie stellt die Basis für die
Beitragskalkulation dar – erforderte bei
Frauen durchweg stärkere Erhöhungen, die
im Neugeschäft je nach Selbstbehaltstufe
zwischen 7 % und 17 % betragen. Die sich
daraus ergebenden absoluten Erhöhungen
müssen grundsätzlich auch von den Versi-
cherten des vorhandenen Bestands mitge-
tragen werden. Hier haben wir aber hohe
Mittel (6 Mio. Euro) aus der Rückstellung für
Beitragsrückerstattung (RfB-Mittel) einge-
setzt, um die Auswirkung der Beitragsan-
passung abzufedern. Dennoch ließen sich
durchschnittliche Erhöhungen von 35 bis
46 Euro (ohne Berücksichtigung des gesetz-
lichen Zuschlags und ggf. des Risikozu-
schlags) nicht vermeiden.

Optimale Versorgung
Der Tarif ZAK bietet im ambulanten und
stationären Bereich Versicherungsleistun-
gen auf höchstem Niveau. Diese haben wir
in dem der Kalkulation zugrunde liegenden
Beobachtungszeitraum – insbesondere im
Tarif ZAK 2 im Bereich der mittleren Lebens -
alter – für eine Reihe von schweren Krank-
heitsfällen zur Verfügung gestellt, damit die-
se optimal behandelt werden konnten.

Moderate Beitragsentwicklung
Seit 25 Jahren zeigt unser Tarifsystem ZAK
ein außerordentlich gutes Preis-Leistungs-
Verhältnis auf. Vor diesem Hintergrund und
im Hinblick auf die stark steigende Kosten-

Eine Beitragsanpassung stellt sowohl für un-
sere Kunden als auch für uns zunächst ein-
mal eine unangenehme Maßnahme dar,
weil damit in den meisten Fällen eine Bei-
tragsmehrbelastung einhergeht. Bereits an
dieser Stelle sei aber betont, dass dies nicht
willkürlich geschieht. Vielmehr basiert eine
solche Maßnahme auf präzisen und für alle
Unternehmen der PKV in gleicher Weise
verbindlichen Rechtsgrundlagen.
Wir sind verpflichtet, für jeden Tarif jährlich
kalkulierte und tatsächlich in Anspruch ge-
nommene Leistungen zu vergleichen und
bei Abweichungen oberhalb der festgeleg-
ten Toleranzwerte eine Angleichung der
Beiträge an die gestiegene Kostensituation
vorzunehmen. Nur so können wir unser ge-
gebenes Leistungsversprechen, welches
jeglichen medizinischen Fortschritt um-
fasst, auch in Zukunft einhalten. Denn im
Unterschied zur GKV können und wollen
wir nicht mit Leistungskürzungen reagieren.
Aufgrund der geänderten Kostenentwick-
lung sind auch die einzelnen Stufen des 
Tarifsystems ZAK davon betroffen.

Breites Spektrum
Hierbei ist jedoch die Situation im Einzel-
nen angesichts des risikogerechten Kalku-
lationsprinzips von Tarifstufe zu Tarifstufe
unterschiedlich. So umfasst das Spektrum
erfreulicherweise sowohl Beitragssenkun-
gen als auch Beitragserhöhungen. In die-
sem Zusammenhang ist zu erwähnen, dass
in den Zahnarzttarifen der Männer die 
Situation sowohl im Neugeschäft als auch
im Bestand sich weitgehend entspannt dar-
stellt. Hier kommt es nur zu kleinen Bei-
tragsveränderungen, sowohl nach oben als

entwicklung im Gesundheitswesen kann
die langfristige Beitragsentwicklung als aus-
gesprochen moderat angesehen werden.
Ein Blick auf unsere Mitbewerber zeigt, dass
wir auch heute noch in sämtlichen Stufen
des Tarifsystems ZAK sowohl im langfristi-
gen Beitragsverlauf (2000 bis 2011) als auch
aktuell imVergleich sehr gut abschneiden. 

Qualität statt Quantität
Bitte beachten Sie, dass bei der Bewertung
der Qualität des Versicherungsschutzes
nicht nur allein die jeweiligen Beiträge im
Vordergrund stehen sollten. Es sind auch die
einzelnen Leistungskataloge einer einge-
henden Bewertung zu unterziehen, wobei
zu berücksichtigen ist, ob vom jeweiligen
Unternehmen die Leistungsregulierung eher
großzügig (wie bei uns) oder eher restriktiv
gehandhabt wird. Dies kann natürlich im
Leistungsfall ein ganz entscheidender Punkt
sein, denn nichts ist bei einer Krankheit un-
angenehmer als der Ärger bei der Erstattung.

Positiv für unsere Kunden
Abschließend möchten wir noch darauf
hinweisen, dass die INTER gerade in den
letzten zwei Jahren verschiedene Maßnah-
men zur Neuausrichtung und Gestaltung
effizienter zentraler Geschäftsprozesse ein-
geleitet hat. Hierdurch konnten wir u. a.
spürbare Kostenentlastungen erzielen so-
wie die Verwaltungskostenquote deutlich
senken. Zusammen mit unserer strategi-
schen Neuausrichtung fließen die Ergebnis-
se dieser Maßnahmen natürlich unmittel-
bar unseren Kunden zu.

PM INTER Krankenversicherung aG

Kennziffer 1016/0730
Planungsbereich Chemnitz, Stadt
Übergabetermin 01.07.2012
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Einzelpraxis

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

Praxisausschreibung

Kennziffer 2156/0731
Planungsbereich Sächsische Schweiz/Osterzgebirge
Übergabetermin 01.01.2012
Fachrichtung Allgemein
Praxisart Berufsausübungsgemeinschaft
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Wir liefern Lebensqualität 
in Westsachsen!

In allen Fragen der Prothetik sollten Zahnärzte das
Labor wählen können, das ihnen jederzeit die Verfüg-
barkeit aller zahntechnischen Lösungen im engen 
Dialog bietet. Das ist das zahntechnische Meisterlabor
vor Ort. Diese vertraute Zusammenarbeit stellt sicher,
dass aktuelles Wissen, beste Technologien und 
modernste Materialien schnell und flächendeckend 
Patienten angeboten werden können. 

Sie können darauf vertrauen: die Innungsbetriebe als 
AMZ Allianz für Meisterliche Zahntechnik halten ihr 
Expertenwissen für Sie und Ihre Patienten bereit.  

Wir möchten, dass es bei der individuellen Vor-Ort-
Beratung durch die Fachleute bleibt. Lassen Sie uns
Ihre Patienten gemeinsam überzeugen. Die Innungsbe-
triebe in Westsachsen sind für Sie da!

Weitere Informationen: www.ziws.de

AMZ Allianz für Meisterliche Zahntechnik

WWW.Q-AMZ.DE

Zahnärzte-Stammtische

Datum: Donnerstag, 24. November 2011, 19 Uhr; Ort: Hotel
„Dresden Domizil“, Dresden; Themen: aktuelle Standespolitik,
papierlose Abrechnung ab 2012; Information: Dr. med. Ulrike
Diezel, Tel. 0351 8491678

Datum: Dienstag, 29. November 2011, 20 Uhr; Ort: „Apels 
Garten“ Leipzig; Information: Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer,
Tel. 0341 4612012

Datum: Mittwoch, 30. November 2011, 19 Uhr; Ort: Hotel
„Forsthaus Raschwitz“, Markkleeberg; Thema: Frontzahntrau-
mata in der Praxis; Information: Dr. med. dent Thomas Hermann,
Tel. 0341 3542111

Datum: Mittwoch, 30. November 2011, 19 Uhr; Ort: Hotel
„Meyer“, Glauchau; Thema: Befunderhebungssystem bei 
craniomandibulärer Dysfunktion; Information: Dr. med. Ulrike
Hüttig, Tel. 03763 2214

Datum: Mittwoch, 7. Dezember 2011, 19:15 Uhr; Ort: Gast-
stätte „Zum Brunnen“, Oelsnitz; Thema: Papierlose Abrechnung
sowie Infos zur neuen GOZ; Information: Dr. med. U. Tischen-
dorf, Tel. 037298 2625

Datum: Donnerstag, 8. Dezember 2011, 20 Uhr; Ort: Mercure
Parkhotel Görlitz; Thema: Zur Einführung der papierlosen Ab-
rechnung im Januar 2012; Information: Dr. Rüdiger Pfeifer, 
Tel. 03581 402328

Leipzig-Land, Borna-Geihain

Dresden-Nord

Leipzig

Glauchau, Limbach-Oberfrohna, Hohenstein-Ernstthal

Oelsnitz E./Stollberg
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Görlitz

Ihre Privat- oder GOZ-Patienten zahlen nicht?
Faxen, mailen oder schicken Sie uns die Rechnungen

und die Mahnungen, den Rest erledigen wir. 

Gerne helfen wir auch telefonisch weiter

Telefon 0351/251 8014

Bauer-Inkasso ·  Königstraße 17  ·  01097 Dresden
Bauer-Inkasso@email.de  ·  Fax 0351/215 27 998

Inkasso schnell,
einfach und preiswert

Inkasso schnell,
einfach und preiswert

Anzeigen
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Termine

Persönlichkeit und natürliche Autorität – der Erfolgsgarant D 212/11 Petra C. Erdmann 25.11.2011,
für Ihre Praxis 9:00-17:00 Uhr

Zahnärztliche Hypnose – Ein Schnupperkurs D 213/11 Dr. Sabine Alex, 26.11.2011,
(auch für Praxismitarbeiterinnen) Dr. Lutz Götze 9:00-17:00 Uhr

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz D 214/11 PD Dr. Dr. Matthias Schneider 02.12.2011,
(mit vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr

Zeitgemäße Parodontologie und ihre Realisation in der D 215/11 Prof. Dr. Rainer Buchmann 03.12.2011,
Praxis (Teamkurs) 9:00-17:00 Uhr
(auch für Praxismitarbeiterinnen)

Medi-Taping in der zahnärztlichen Praxis D 216/11 Dr. Dieter Sielmann 09.12.2011,
9:00-17:00 Uhr

Mundakupunktur – Therapie mittels westlicher Akupunktur- D 217/11 Dr. Jochen Gleditsch 10.12.2011,
Systeme (MAPS) 9:00-16:00 Uhr

Bisshebung des Erosionsgebisses mit direkter Adhäsivtechnik D 01/12 Prof. Dr. Thomas Attin, 13.01.2012,
Die Phase zwischen der Schiene und der permanenten Dr. Uwe Blunck 14:00-20:00 Uhr
Restauration: ein praktischer Übungskurs 14.01.2012,

9:00-17:00 Uhr

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz D 02/12 PD Dr. Dr. Matthias Schneider 20.01.2012,
(mit vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr

Raucherentwöhnung mit Hypnose D 04/12 Dr. Eberhard Brunier 27.01.2012,
14:00-19:00 Uhr
28.01.2012,
9:00-17:00 Uhr

Psychosomatische Störungen – typische Merkmale – differen- D 05/12 PD Dr. Anne Wolowski 28.01.2012,
zial)diagnostische Möglichkeiten – therapeutische Chancen 9:00-15:00 Uhr

Dresden

für Zahnärzte

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

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

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unseren Fortbildungsprogrammen für das 
2. Halbjahr 2011 und 1. Halbjahr 2012 oder dem Internet www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Fortbildungsakademie: 
Kurse im November/Dezember 2011/Januar 2012

Der richtige Biss – Schienentherapie im Spannungsfeld L 14/11 Dr. Utz Damm 23.11.2011,
zwischen Indikation, klinischer Umsetzung und wirtschaft- 14:00-19:00 Uhr
licher Behandlung

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz L 16/11 Dr. Edgar Hirsch 30.11.2011,
(mit vorherigem Selbststudium) 14:00-17:30 Uhr

Leipzig
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Termine/Kolumne

Dentiküre = Diagnostik, Therapie und PZR***** D 174/11 Annette Schmidt 25.11.2011,
Aufbaukurs 14:00-20:00 Uhr

ProphylaxeStrategien – Prophylaxe pur D 180/11 Annette Schmidt Zusatzkurs!
Welche Patienten benötigen welche Tipps und Behandlungen? 28.11.2011,

9:00-15:00 Uhr

Kofferdamanwendung – Theorie und Praxis D 100/12 Dr. Steffen Richter 11.01.2012,
14:00-19:00 Uhr

Dresden

für Praxismitarbeiterinnen

... doch zuvor muss bereits hier ganz
ausdrücklich darauf hingewiesen wer-
den, dass Wilsdruff, der Ort, wo dieses
Foto entstand, nicht einer Babelsberg-
kulisse für einen die DDR verklärenden
Film gleicht, obwohl man dies trotz
wohlwollender Begutachtung des Bild-
ausschnittes beim Abgleich mit langsam
verblassenden Bildern aus der Erinne-
rung an spätsozialistische Verfallsarchi-
tektur assoziieren könnte, und dies auch
keine Collage ist, die dem neuen Litera-
turpreistrend à la Tellkamp’schen Türm-
chenepos oder der Ruge’schen Licht-
dimmprosa mit Mitteln der Fotokunst

ein Pedant schaffen will, welches visu-
ell die gebrochenen tiefsächsischen
Vorwendebiografien wenn schon nicht
erklären, so doch entschuldigen könnte,
nein, vielmehr ist es ein Lichtblick in
der Tristesse, ein geradezu geniales Auf-
bäumen marktwirtschaftlichen Fort-
schritts gegen den nur scheinbaren Ver-
fall, ein Leuchtturm in der Dunkelheit
der Mittelmäßigkeit, was wir hier sehen,
ist – ein Bus, dessen sprachliche Her-
kunft – durchaus interessant, weil Zei-
chen einer Metamorphose – ist von 
einer lateinischen Endung -ibus am
Wörtchen omnes zu einem aus dem
deutschen Sprachraum nicht mehr weg-
zudenkenden Dingwort, nichts weniger
bezeichnend als das Großraumgefährt
für alle, was wohl die Nutzung des 

Innenraumes meint und offen lässt, wie
die Außenfläche zu verwenden sei,
weshalb sich eine Kollegin die Mühe
machte, uns allen, die wir nicht im In-
neren des Omnibusses sitzend, sondern
lediglich als externe Zeugen des flüchti-
gen Vorbeihuschens dieses alltäglichen
Gefährtes zufällig da sind, die Augen zu
öffnen mit großlettrigen Lobpreisungen
auserlesener Alleinstellungsmerkmale
ihrer Praxis, die man so in Freital, ja
selbst in der angrenzenden Kleinstadt
Dresden noch nie gehört, geschweige
denn gesehen hätte, gleichwohl die fro-
he Botschaft ambivalente Gefühle aus-
zulösen mag, hält sie einem doch, so
man sein täglich Brot auf dem gleichen
Geschäftsfeld zu verdienen sucht, den
Spiegel vors Gesicht und man muss sie
sehen, die hässliche Fratze des eigenen
zahnärztlichen Siechtums, veraltet, lau-
warm, abgestanden, kurzum man
nimmt geradezu körperlich wahr, dass
es in der eigenen Praxis so nicht weiter-
gehen kann, das Praxisteam ein müder
Abklatsch von R.E.D., weit weg von 
älter-härter-besser, der Chef ein Hauch
von John Malkovich, die letzte Investiti-
on ein Satz neuer Einwegkugelschreiber
und die Methoden, ach Schwamm drü-
ber, das Amalgam wird wenigstens nicht
mehr mit Mörser und Pistill angemischt
und im Lederläppchen ausgedrückt,
selbst die letzte Hoffnung, wenigstens
als innovativ zu gelten, weil man es
schafft, quartalsweise das BKV in die
Software einzupflegen, zerplatzt, weil
die Latte viel höher liegt und man sie
überqueren, nicht darunter durchglei-
ten muss, kurzum man demutvoll den

Hut zieht und der Zahnärztin gern auch
zu kollegialer Anerkennung verhelfen
möchte, weshalb ich anrege, den „Den-
tal Advertising Award“ ins Leben zu ru-
fen und jährlich zu vergeben, schließ-
lich gibt es der Versuche einige, in die
engere Auswahl zu kommen, allein mir
fielen Konzertprogrammhefte, Einkaufs-
wagen, Gutscheine, das Hochglanz-
Top-Magazin und Fenster über Fenster
ein, die Jury ist weiß Gott nicht zu be-
neiden, unter diesem Überangebot ent-
scheiden zu müssen, der Bus scheint 
Favorit, doch wer weiß schon, was
noch kommt, kurzum ein zu bestellen-
des Feld, oder um es mit einem Satz zu
sagen:
Manche Dinge macht man einfach
nicht!

Dr. Hagen Schönlebe

Es fährt ein Bus 
nach nirgendwo ...
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Recht

Ungerechtfertigte Beendigung des Arbeitsverhältnisses

Zeitraum vom 1. Januar 2007 bis zum 
31. Dezember 2008 befristet geschlossen
worden und sah nach der sechsmonati-
gen Probezeit keine ordentliche Kündi-
gungsmöglichkeit vor. Der Beklagte er-
hielt eine monatliche Vergütung in Höhe
von 2.100,00 € brutto zuzüglich einer 
20%igen Beteiligung an seinem Umsatz.
Durchschnittlich erwirtschaftete er pro
Monat einen Umsatz von ca. 10.500,00 €.
Im Frühsommer 2008 teilte der Beklagte
den Klägern mit, dass er ein attraktives
Stellenangebot aus den Niederlanden ha-

Das Arbeitsgericht Siegen verurteilte ei-
nen Assistenzzahnarzt zu einer Scha-
densersatzzahlung an seine ehemaligen
Arbeitgeber in Höhe von 41.578,56 € zu-
züglich Zinsen (Urteil vom 18.01.2011,
AZ: 2 Ca 464/09).

Sachverhalt
Die Kläger betreiben eine Zahnarztpraxis
in Siegen. Sie hatten mit dem Beklagten
einen Anstellungsvertrag als Assistenz-
zahnarzt geschlossen. Dieser war für den

be, welches er gern annehmen würde.
Ihm sei dort eine monatliche Vergütung in
Höhe von ca. 6.500,00 € angeboten wor-
den. Die Kläger wiesen ihn auf den beste-
henden Arbeitsvertrag hin, auch sei ein
vorzeitiges Ausscheiden aus dem Vertrag
wegen der hohen Arbeitsbelastung nur
dann möglich, wenn ein geeigneter Ersatz
gefunden würde. Zu einer einvernehmli-
chen vorzeitigen Beendigung des Arbeits-
verhältnisses kam es nicht.
Am 26. Juli 2008 kündigte der Beklagte
außerordentlich zum 31. Juli 2008 und

Bleaching – EU Ministerrat beschließt
Änderung der Kosmetikrichtlinie

Abgabe an Minderjährige ist gänzlich ver-
boten. 
Diese Anordnung gilt für jeden einzelnen
Anwendungszyklus erneut. Produkte mit
einer Konzentration von Wasserstoffper-
oxid unter 0,1 Prozent bleiben weiterhin
frei verkäuflich. Produkte mit einer Kon-
zentration über 6 Prozent sind verboten.
Die Änderung der Kosmetikrichtlinie muss
von den EU-Mitgliedstaaten in den kom-
menden zwölf Monaten in nationales
Recht umgesetzt werden. 

Quelle: BZÄK

Der Ministerrat hat am 20. September 2011
einen Vorschlag der Europäischen Kommis-
sion für eine Änderung des Anhangs III der
Richtlinie 76/768/EWG über kosmetische
Mittel, kurz Kosmetikrichtlinie, gebilligt. 
Demnach darf künftig aus Gründen des
Patientenschutzes die Erstanwendung von
Zahnbleichmitteln mit einer Konzentrati-
on von 0,1 Prozent bis 6 Prozent Wasser-
stoffperoxid nur durch einen Zahnarzt
oder zumindest unter dessen direkter Auf-
sicht erfolgen. Danach muss das Mittel
dem Verbraucher überlassen werden. Eine

Keine kosten-
losen Anzeigen
Das OLG Düsseldorf hat einem Herstel-
ler von Zahnersatz auf Antrag der Wett-
bewerbszentrale untersagt, Premium-
Kunden, sofern sie monatlich eine
bestimmte Menge an Zahnersatz bestel-
len, die Möglichkeit zu bieten, bis zu
zwei kostenlose Werbeanzeigen in
Stadtteilzeitungen zu schalten (Urteil v.
23.08.2011, Az. I-20 U 23/11). Der Be-
klagte hatte Zahnärzten, die einen be-
stimmten monatlichen Mindestumsatz
erreichten, den Vorteil eingeräumt, kos-
tenlose Anzeigen, die an potenzielle Pa-
tienten gerichtet waren, in Stadtteilzei-
tungen zu schalten. 

Das Oberlandesgericht stellte fest, dass
es sich durch die Kopplung des Umsat-
zes mit der Werbemöglichkeit um Ab-
satzwerbung handle. Es sei verboten, im
Gesundheitsbereich neben einer Ware
oder Dienstleistung Zuwendungen an-
zubieten, anzukündigen oder zu gewäh-
ren. Der Vorteil für die betroffenen Zahn-
ärzte liege in einer zusätzlichen Wer -
bemöglichkeit, die eigentlich hätte be-
zahlt werden müssen. Die Werbung der
Beklagten verstoße gegen das Verbot von
Werbeabgaben nach § 7 Abs. 1 S. 1
HWG. (mmd) 

Aktuelles der Wettbewerbszentrale
v. 09.09.2011

Aufbewahrungsfrist der 
DDR-Lohnunterlagen endet
Die Arbeitsgemeinschaft Berufsständischer Versorgungseinrichtungen informiert:
Im Jahre 2006 hat der Deutsche Bundestag die damals auslaufende Aufbewahrungs-
frist für Lohnunterlagen der DDR bis zum 31.12.2011 verlängert. Diese Unterlagen
sind u.a. notwendig, um Rentenansprüche aus Zeiten der Erwerbstätigkeit in der DDR
belegen zu können.
Bei der Rentenversicherung geht man von etwa 300.000 noch nicht geklärten Renten-
konten aus.

Weitere Informationen: 
Telefon: 030 80093100; Fax 030 800931029; E-Mail: info@abv.de; 
Internet: www.abv.de
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ADMEDIO

Brauchen Sie Unterstützung? 

Egal ob Sie eine Praxis übernehmen oder abgeben, in eine bestehende Praxis einsteigen 
möchten, eine neue Praxis eröffnen oder eine Assisten stelle suchen.

Wir sind eine mittelgroße Steuerberatungsgesellschaft und insbesondere auf Zahnärzte  
spezialisiert und unterstützen Sie hierbei gern.

Rufen Sie uns an: Kostenfrei 0800 0056230

wirtschaftliche und steuerliche Beratung für Heilberufler

ADMEDIO 
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Außenstelle Chemnitz
Weststraße 21  
09112 Chemnitz
Telefon: (0371) 3 55 67 53
Fax: (0371) 3 55 67 41
www.admedio.de

ADMEDIO 
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Annahmestelle Leipzig
Kantstraße 2  
04275 Leipzig
Telefon: (0341) 3 93 63 80
Fax: (0341) 3 93 63 84
www.admedio.de

ADMEDIO 
Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Pirna
Bahnhofstraße 15b · 01796 Pirna
Telefon: (03501) 56 23-0
Fax: (03501) 56 23-30
admedio-pirna@etl.de
www.admedio.de

Mitglieder in der European Tax & Law

ten

Studieren wird günstiger
Aufwendungen für Erststudium können Werbungskosten sein

Kontakt:

Daniel Lüdtke
Steuerberater

dem Jahr in der Steuererklärung angesetzt werden,
in dem sie bezahlt wurden. Noch ist unklar, wie Ge-
setzgeber und Finanzverwaltung reagieren. Doch es
gibt positive Signale von der Bundesregierung, die
Entscheidung des Bundesfinanzhofes in der Praxis
umzusetzen. 

Abzug von Studienkosten aus vergangenen Jahren
noch möglich
Wer noch keine Steuererklärung für die Jahre 2007
bis 2010 abgegeben hat, kann dies nachholen und
darin die Studienkosten als Werbungskosten berück -
sichtigen. 
Falls das Finanzamt den Werbungskostenabzug nicht
anerkennt, sollte Einspruch gegen den Steuerbe-
scheid unter Bezugnahme auf die aktuelle Rechtspre-
chung des Bundesfinanzhofes eingelegt werden. 

Sprechen Sie uns an. Wir unterstützen Sie gerne!

Studiengebühren, Semesterbeitrag, Fachliteratur,
Unterkunft und Fahrtkosten – ein Studium kann
schnell teuer werden. Jährliche Aufwendungen von
mehreren 1.000 EUR sind keine Seltenheit. Doch in
der Steuererklärung kommen die Kosten für eine
Erstausbildung nur beschränkt zum Tragen, lediglich
4.000 EUR dürfen derzeit als Sonderausgaben abge-
zogen werden. Dabei verfügen Studenten in den
meisten Fällen nicht über so viele Einkünfte, dass sich
der Abzug als Sonderausgaben auswirkt. Deshalb ur-
teilten nun die obersten Finanzrichter: Kosten für ein
Erststudium bzw. eine Erstausbildung können Wer-
bungskosten sein, wenn ein klarer Zusammenhang
zwischen dem Studium und einem späteren Ver-
dienst aus der angestrebten Tätigkeit besteht. Uner-
heblich ist, ob das Studium nach einer abgeschlosse-
nen Berufsausbildung aufgenommen wird oder
unmittelbar nach dem Abitur. 

Alle Kosten wirken sich irgendwann aus
Da während des Studiums selten hohe Einkünfte er-
zielt werden, können die Studenten ihre Studien -
kosten im Wege der Verlustfeststellung mit ihrem 
ersten nach dem Studium erzielten Einkommen ver-
rechnen. 
Wir empfehlen daher allen Studenten, jährlich eine
Steuererklärung abzugeben, um ihre Erststudiums-
kosten als vorweggenommene Werbungskosten gel-
tend zu machen und die Feststellung der Verluste zu
beantragen. Wichtig ist: Die Kosten können nur in
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trat die Stelle in den Niederlanden an. 
In der Folge erhoben die Kläger vor dem
Arbeitsgericht Siegen Klage und machten
dort Schadenersatzansprüche geltend.
Diese bezifferten sie dahingehend, dass
ausgehend von einem durchschnittlichen
monatlichen Umsatz in Höhe von
10.500,00 € und unter Abzug der erspar-
ten Sozialaufwendungen und Gehalts-
kosten von einem monatlichen Schaden
in Höhe von jeweils 7.700,00 € ausge-
gangen werden könne. Dies ergibt für den
streitgegenständlichen Zeitraum einen
Schaden in Höhe von 40.950,00 €. Des
Weiteren wurden Inseratskosten in Höhe
von 628,56 € geltend gemacht, die für
die Suche eines neuen angestellten Zahn-

arztes, der aber nicht gefunden wurde,
entstanden waren. 

Urteil
Das Gericht stellte fest, dass der Beklagte
sich mit seiner fristlosen Kündigung und
der daraus resultierenden Nichterbrin-
gung seiner Arbeitsleistung vertragsbrü-
chig verhalten und damit eine Pflichtver-
letzung begangen hat. Ein Recht zur
fristlosen Beendigung des Arbeitsverhält-
nisses bestand nicht, so dass dem Grunde
nach die Schadenersatzansprüche der
Kläger gegenüber dem Beklagten gerecht-
fertigt waren. 
Nach der Rechtsprechung des Bundesar-

beitsgerichts muss berücksichtigt werden,
dass die Haftung eines Angestellten für
Schadenersatzansprüche nicht unbe-
grenzt ist, sondern dass nur bis zur Gren-
ze der Zumutbarkeit im Rahmen der
Grundsätze von Treu und Glauben eine
Haftung bestehen kann. Das Gericht ging
hier davon aus, dass diese Grenze nicht
überschritten wurde. Der Beklagte hat
den entstandenen Schaden bewusst in
Kauf genommen. Es hält es für angemes-
sen, dass der Beklagte über einen gewis-
sen Zeitraum in der Lage ist, den Schaden
in voller Höhe zu erstatten, denn das Ge-
richt folgte der Auffassung der Kläger. 

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel

GOZ-Infosystem komplett überarbeitet

zu einer beliebten und oft genutzten In-
formationsquelle in Sachen GOZ ent -
wickelt. 
Mit der Neugestaltung des Layouts, das
sich nunmehr im einheitlichen Web -
design der Landeszahnärztekammer
Sachsen präsentiert, konnten viele neue
und praktische Funktionen umgesetzt
werden, die die Arbeit mit dem Info-

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
ab November 2011 stellt der GOZ-Aus-
schuss der LZKS ein komplett überarbei-
tetes GOZ-Infosystem im geschlossenen
Bereich des Internetauftritts der sächsi-
schen Zahnärzte bereit.
Seit nunmehr 13 Jahren steht das GOZ-In-
fosystem den Zahnärzten als Arbeitsmittel
zur Verfügung. In dieser Zeit hat es sich

system einfacher und effizienter ma-
chen.
So konnte eine themenübergreifende
Suchfunktion umgesetzt werden, die den
schnellen Zugriff auf die gewünschte In-
formation bietet und gleichzeitig auch
Querverweise auf ähnliche Inhalte an -
bietet.
Eine komfortable Druckfunktion ermög-
licht einerseits die schnelle Bereitstellung
von Berechnungsinformationen mit offi-
ziellem Kammerlogo, z. B. für Patienten
bei Erstattungsproblemen, andererseits
aber auch die Gestaltung von Formularen
und Schriftsätzen mit individuellem Pra-
xisbriefkopf.
Das Info-System erhebt auch weiterhin
nicht den Anspruch, eine GOZ-Kommen-
tierung zu sein. Es ist vielmehr ein Ar-
beitsmittel, um Auslegungs-, Kommentie-
rungs- und Rechtsauffassungen zu
speziellen GOZ-Problemen zu vermit-
teln, deren Kenntnis für den täglichen
Praxisbetrieb bedeutsam ist. So können
Fehler und insbesondere der Verwal-
tungsaufwand in der Zahnarztpraxis deut-
lich reduziert werden.
Der bisherige Erfolg des GOZ-Infosys-
tems hat uns bestärkt, Handhabung und
Inhalte an die gestiegenen Anforderungen

Ab November finden Sie unter – http://www.zahnaerzte-in-sachsen.de das GOZ-Infosystem der Landeszahnärztekam-
mer Sachsen im neuen Outfit mit vollständig überarbeiteten Inhalten und Informationen zur „GOZ neu“.

Klicken Sie nach dem Login der Reihenfolge nach die gekennzeichneten Links an, so
gelangen Sie zur Startseite des GOZ-Infosystems-Online

1

2

3

4
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anzupassen. Wir meinen, dass sich das
Ergebnis sehen lassen kann, aber natür-
lich lebt ein Informationssystem auch von
den Informationen aus Ihren Praxen. Las-
sen Sie uns wissen, was wir besser ma-
chen können oder was Sie demnächst

gern im Info-System finden möchten.
Aktuell sind auch die gegenwärtigen Ent-
wicklungen zur GOZ neu eingestellt, mit
deren Inkrafttreten zum 1.1.2012 zu
rechnen ist. Auch hier wird Sie das Info-
System rechtzeitig mit aktuellen Informa-

tionen und Berechnungsempfehlungen
versorgen.

Künftig wird das Info-System nicht mehr
für jedermann zugänglich sein. Es soll
ausschließlich zur Beratung und Informa-
tion den sächsischen Zahnärzten zur Ver-
fügung stehen. Deshalb ist es erforder-
lich, dass Sie sich mit Ihrem Passwort in
den internen Bereich des Webportals der
sächsischen Zahnärzte (www.zahnaerzte-
in-sachsen.de) einloggen. 

Unter dem Button „Abrechnung“ wählen
Sie den Link Gebührenordnung für Zahn-
ärzte (GOZ) und gelangen so zum Link
des GOZ-Infosystems. Wählen Sie diesen
an, so öffnet sich die Benutzeroberfläche
des neuen GOZ-Infosystems. Nach einer
einmaligen Registrierung mit einem
selbstgewählten Benutzernamen und
Passwort erhalten Sie Zugang zu den ak-
tuellen Informationen des GOZ-Aus-
schusses.

Dr. Mathias Görlach

Nach einer einmaligen Registrierung erhalten Sie mit dem von Ihnen gewählten 
Benutzernamen und Passwort Zugang zum GOZ-Infosystem der LZKS

Bewertung im 
Internet darf
anonym erfolgen

GOZ-Telegramm

Sind zusätzlich zu den zahnärztlichen Gebühren der Fluori-
dierung bzw. Versiegelung Materialienkosten berechnungs-
fähig?

Nein, Ausnahme => Überforderungsregelung

Gemäß Urteil des BGH vom 27. Mai 2004 Az.: III ZR 264/03 
sind Materialien, die in der GOZ nicht als berechnungsfähig 
genannt sind, mit den Gebühren abgegolten. 
Berechenbar sind nach den §§ 3 und 4 der GOZ nur Materialien,
wenn sie ausdrücklich in der GOZ zur Berechnung erwähnt 
werden.
Ausnahmen hiervon bilden Materialien, deren Kosten 75 % des
2,3-Fachen des Gebührensatzes der zugehörigen Gebühr über-
schreiten.

GOZ-Infosystem – Hinweise § 4

Frage

Antwort

Theorie

Fundstelle

Nach einer Entscheidung des OLG Hamm
vom 03.08.2011 (Az. 1-3 U 196/10) darf
die Bewertung eines Arztes im Internet
auch anonym erfolgen. Geklagt hatte ein
Arzt auf Löschung des Eintrags und Aus-
kunft über den Verfasser. Beklagte war ein
Online-Bewertungsportal. Die Richter
wiesen die Klage des Arztes bzgl. der Lö-
schung mit der Begründung zurück, dass
der Beitrag durch die Meinungsfreiheit
gedeckt sei. Eine „Schmähkritik“ liege
nicht vor. Für eine Auskunft über den Au-
tor bestehe kein Anspruch, da die Ver-
pflichtung, die Person offen zu legen, da-
zu führen könne, dass kritische Berichte
nicht mehr ins Netz gestellt würden.

Infobrief Wettbewerbszentrale
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Hauptbereich ZAHNÄRZTE umstrukturiert

Dies ist der Grund für die Überarbeitung
der Menüpunkte im Hauptbereich
ZAHNÄRZTE.

Schneller Zugriff durch mehr Struktur

Klicken Sie nach Eingabe der Adresse
www.zahnaerzte-in-sachsen.de auf den
Hauptbereich ZAHNÄRZTE, dann erhal-
ten Sie statt der bisherigen alphabeti-
schen Auflistung der Inhalte von A wie
Abrechnung bis Z wie Zulassung nun-
mehr eine Übersicht, welche Ihnen die

Das Internet lebt!
In den vielen Jahren, in denen es den ge-
meinsamen Internetauftritt von LZK und
KZV Sachsen gibt, ist die Flut der möglichen
Informationen immer größer geworden.
Unsere Erfahrung zeigt, dass es für Nut-
zer, die nur begrenzt Zeit zur Verfügung
haben, schwierig ist, schnell an das ge-
wünschte Thema oder das benötigte For-
mular zu gelangen. 

Unser Ziel ist es, Ihnen einen schnellen
Weg zu den Informationen anzubieten.

Die wichtigsten Inhalte im Hauptbereich ZAHNÄRZTE erreichen Sie nach dem Login künftig schneller. Die Strukturierung nach
den Kategorien: Service & Infos, Beratung & Kontakt sowie Downloads & Formulare soll dabei helfen.

wichtigsten Inhalte unter folgender Struk-
tur auflistet:
– Service & Infos
– Beratung & Kontakt
– Downloads & Formulare

Nach dem Anklicken der darunter aufge-
führten Links werden Sie direkt dorthin
geführt.
Möchten Sie eine ausführliche Inhalts-
übersicht (Sitemap), dann finden Sie diese
unter dem gleichnamigen Link.

service@kzv-sachsen.de
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Befundklasse 7 – so funktioniert’s

Die Befunde der Befundklasse 7 sind maßgeblich, wenn die identische Erneuerung
oder Wiederherstellung von Suprakonstruktionen erforderlich ist. 
So, wie der Versicherte bei der Erstversorgung mit Suprakonstruktionen einen An-
spruch auf einen Festzuschuss hat, erhält er auch bei der Erneuerung und Wiederher-
stellung von Suprakonstruktionen einen Festzuschuss. 

Hinweis: Bei der Erstversorgung, der Erneuerung und der Wiederherstellung von Sup -
rakonstruktionen sind für alle Leistungen im Zusammenhang mit den Implantaten –
wie die Implantate selbst, die Implantataufbauten und die implantatbedingten Verbin-
dungselemente – keine Festzuschüsse ansetzbar.

In diesem Beispiel liegt eine Ausnahme der Zahnersatz-Richtlinie Nr. 36 a vor:
(Suprakonstruktionen gehören in folgendem Ausnahmefall zur Regelversorgung: bei
zahnbegrenzten Einzelzahnlücken, wenn keine parodontale Behandlungsbedürftig-
keit besteht, die Nachbarzähne kariesfrei und nicht überkronungsbedürftig bzw. über-
kront sind.) Damit erfolgt die Abrechnung über die KZV.

* Der Befundklasse 7 wurden keine Verblendzuschüsse zugeordnet. Für Kronen wer-
den diese, im Verblendbereich, aus der Befundklasse 1 genommen.

Die beiden Beispiele 1 und 2 unterscheiden sich in der Form des Abrechnungsweges.
Liegt die Ausnahme nach der Zahnersatz-Richtlinie Nr. 36 a vor, handelt es sich um ei-
ne Regelversorgung (bei Vollverblendung um eine gleichartige Versorgung).

Im zweiten Beispiel ist die Ausnahme nicht mehr gegeben, da einer der Nachbarzäh-
ne überkront ist. Damit wird es eine andersartige Versorgung und zur Direktabrech-
nung.

Beispiel 1: Erneuerungsbedürftige Suprakonstruktion
(vorhandenes Implantat bei zahnbegrenzter Einzelzahnlücke) 

R                                                                       SKV                                            R
B                                                                       sw                                              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

Festzuschuss: 1 x 7.1, 1 x 1.3 *
BEMA: 1 x 19i, 1 x 20bi

Beispiel 2: Erneuerungsbedürftige Suprakonstruktion
(vorhandenes Implantat bei zahnbegrenzter Einzelzahnlücke)

R                                                                       SKV                                            R
B                                                                k     sw                                              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

Festzuschuss: 1 x 7.1, 1 x 1.3 *
GOZ: 1 x 220 oder 221, 1 x 227
Direktabrechnung

www.zahnaerzte-
in-sachsen.de
Wussten Sie,

– dass Sie mit einem Klick auf den
Schriftzug „Zahnärzte in Sachsen“
ganz schnell zur Startseite gelangen? 
Sie finden diesen Schriftzug auf jeder
Seite des Internetprojektes links oben
in der Kopfzeile.

– dass Sie Ihre Praxisstatistik und viele
weitere persönliche praxisbezogene
Dokumente bereits vor dem postali-
schen Versand in Ihrem persönlichen
Dokumentencenter abrufen können?
Zur Freischaltung dieses Service be-
nötigen wir Ihre Einverständniserklä-
rung.

– dass Sie Ihren Patienten die Praxis-
Sprechzeiten bekannt geben kön-
nen? Diese werden in der Zahnarzt-
Suche neben Ihren Praxisdaten
angezeigt. Nutzen Sie zur Meldung
der Sprechzeiten den Link „Ände-
rungsmeldungen“.

– dass Sie die Vorstands-Informatio-
nen sowie das Zahnärzteblatt Sach-
sen vor dem postalischen Versand so-
wie als Archiv bei Recherchen
nutzen können?

– dass Sie Anmeldungen zu Seminaren
und Veranstaltungen bequem über
die Seite „Termine“ realisieren kön-
nen?

– dass Ihnen viele Formulare zum
Download bzw. zur Onlinebestel-
lung zur Verfügung stehen?

– dass es eine Übersicht über Umfang
und Struktur aller Seiten des Internet-
projektes gibt?
Sie finden diese im Kopfbereich auf
jeder Seite unter dem Link „Sitemap“.

Kontakt: service@kzv-sachsen.de
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Der Festzuschuss-Befund 7.2 ist begrenzt auf höchstens viermal je Kiefer.

** Der Befundklasse 7 wurden keine Verblendzuschüsse zugeordnet. Für Brückenan-
ker und Brückenglieder werden diese, im Verblendbereich, aus der Befundklasse 2
genommen.

Hier liegt wieder die Ausnahme der Zahnersatz-Richtlinie Nr. 36 a vor. Die Abrech-
nung erfolgt nach BEMA und über die KZV. 

Hier liegt kein Ausnahmefall der Zahnersatz-Richtlinie Nr. 36 a vor, da der Nachbar-
zahn 14 überkront ist.

Hinweis: Bei allen Wiederherstellungsmaßnahmen muss die Befundzeile nicht ausge-
füllt werden. Der Eintrag erfolgte nur zur besseren Darstellung der Beispiele.

Beispiel 3: Erneuerungsbedürftige Suprakonstruktion
(vorhandene implantatgetragene Brücke)

TP          SK   B     SKV BV   SKV                                                                          TP
R                                                                                                                         R
B            sw   b     sw   b     sw                                                                             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

Festzuschuss: 4 x 7.2, 3 x 2.7**
GOZ: 3 x 500 oder 3 x 501, 2 x 507, 3 x 512, 2 x 514
Direktabrechnung

Beispiel 4: Erneuerung der Verblendung der implantatgetragenen Krone regio 15 und
Wiedereingliederung

B                          sw                                                                                           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

Festzuschuss: 1 x 7.3, 1 x 7.4
BEMA: 1 x 24ai, 1 x 24bi, ggf. 19i

Beispiel 5: Erneuerung der Verblendung der implantatgetragenen Krone regio 15 und
Wiedereingliederung

B                          sw   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

Festzuschuss: 1 x 7.3, 1 x 7.4
GOZ: 1 x 232, ggf. 227
Direktabrechnung

Wissenswertes
zur Implantat-
abrechnung
Das nach Maßgabe der GOZ zu erheben-
de Honorar für außervertragliche Leistun-
gen (funktionsanalytische, funktionsthe-
rapeutische und implantologische Leis -
tungen) ist nicht auf dem Heil- und Kos-
tenplan der Krankenkassen auszuweisen.

Diese Leistungen und die entsprechen-
den Honoraranteile sind vielmehr im
Rahmen der privaten Planung/Rechnung
nach Maßgabe der GOZ aufzuführen;
und zwar getrennt von den Angaben zu
den nach Maßgabe der GOZ abzurech-
nenden ZE-Leistungen für gleichartige-
und/oder andersartige Versorgungen, die
von den Festzuschüssen erfasst werden
und deren Honoraranteil unter III. bzw. V.
auf dem Heil- und Kostenplan der Kran-
kenkassen auszuweisen ist. 

Bei der Versorgung mit Suprakonstrukti -
onen (implantatgestützter Zahnersatz)
sind ggf. die ZE-Richtlinien Nrn. 36 sowie
37 zu beachten.

ZE-Richtlinie Nr. 36
Suprakonstruktionen gehören in folgen-
den Ausnahmefällen zur Regelversorgung:
a) bei zahnbegrenzten Einzelzahn -

lücken, wenn keine parodontale Be-
handlungsbedürftigkeit besteht, die
Nachbarzähne kariesfrei und nicht
überkronungsbedürftig bzw. überkront
sind sowie 

b) bei atrophiertem zahnlosen Kiefer

ZE-Richtlinie Nr. 37
Der Anspruch im Rahmen der Regelver-
sorgung ist bei zahnbegrenzten Einzel-
zahnlücken nach Nummer 36 Buchstabe
a auf die Versorgung mit Einzelzahnkro-
nen und bei atrophiertem zahnlosen Kie-
fer nach Nummer 36 Buchstabe b auf die
Versorgung mit Totalprothesen als ver-
tragszahnärztliche Leistungen begrenzt.
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Die vorhandene Konstruktion wurde identisch erneuert. Damit können keine Festzu-
schüsse außerhalb der Befundklasse 7 zum Ansatz kommen. 

# Nur bei der Ausnahme nach der ZE-Richtlinie Nr. 36 b (zahnloser atrophierter Kiefer)
kann zusätzlich zum Festzuschuss-Befund 7.5 der Festzuschuss-Befund 7.6 (höchs-
tens viermal je Kiefer) mit zum Ansatz kommen. 

Beispiel 6: Identische Erneuerung der implantatgetragenen Prothesen-
konstruktion

TP   E     E     E     E      E      STV E      E       E     E      STV E     E     E      E      E     TP
R                                                                                                                         R
B     ew  ew  ew  ew   ew   sw   ew   ew    ew  ew   sw   ew  ew  ew   ew   ew  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

Festzuschuss: 1 x 7.5
GOZ: 2 x 504, 2 x508, ggf. 2 x 227, 1 x 521, 3 x 507, 1 x 518
Direktabrechnung

Identisch erneuerungsbedürftige implantatgetragene Prothesenkonstruktionen wer-
den, unabhängig davon, ob es sich um Modellgussprothesen oder Kunststoffprothesen
handelt, nach der Befund-Nr. 7.5 berechnet. 

Beispiel 7: Identische Erneuerung der implantatgetragenen Prothesenkonstruktion
bei zahnlosem atrophierten Kiefer (Ausnahme nach ZE-Richtlinie Nr. 36 b)

TP   E     ST   E     STV STV E      E      E       E     E      E      STV STV E      ST    E     TP
R     SE    SE    SE    SE    SE    SE    SE    SE     SE   SE    SE    SE    SE    SE    SE    SE    R
B     ew  sw   ew  sw   sw   ew   ew   ew    ew  ew   ew   sw   sw   ew   sw   ew  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

Festzuschuss: 1 x 7.5, 4 x 7.6 #

BEMA: 97ai, 98bi, ggf. 98di
GOZ: 6 x 504, 6 x508, ggf. 6 x 227
Direktabrechnung/Mischfall

Bei atrophiertem zahnlosen Kiefer gehören Suprakonstruktionen zur Regelversorgung.
Dies bedeutet, dass die Prothesenkonstruktion nach BEMA berechnet werden muss.
Der Anspruch im Rahmen der Regelversorgung ist bei atrophiertem zahnlosen Kiefer
nach Zahnersatz-Richtlinie Nr. 36 b auf die Versorgung mit Totalprothesen als vertrags-
zahnärztliche Leistungen begrenzt.

-Fortbildung

Zu diesem Abrechnungsbeitrag können Sie Fortbildungspunkte erhalten.

Den Fragebogen sowie alle Informationen finden Sie unter www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Telefon 0351 – 8053626

e

Der Festzuschuss-Befund 7.7 kommt
grundsätzlich bei jeder Wiederherstel-
lungsmaßnahme an einer implantatgetra-
genen Prothesenkonstruktion zum An-
satz. Dies ist unabhängig von der Art der
Wiederherstellungsmaßnahme (Sprung-
reparatur, Bruchreparatur, Erweiterung,
Zahnerneuerung, Unterfütterungen etc.). 

Beispiel 8: Sprungreparatur der implan-
tatgetragenen Prothesenkonstruktion im
Kunststoffbereich 

Festzuschuss: 1 x 7.7
GOZ: 1 x 525
Direktabrechnung

Beispiel 9: Sprungreparatur der implan-
tatgetragenen Prothesenkonstruktion im
Kunststoffbereich bei zahnlosem atro-
phierten Kiefer 

Festzuschuss: 1 x 7.7
BEMA: 1 x 100ai

Die Abrechnung erfolgt nach BEMA und
über die KZV. 

Beispiel 10: vollständige Unterfütterung
der implantatgetragenen Oberkiefer-
Prothesenkonstruktion

Festzuschuss: 1 x 7.7
BEMA: 1 x 528
Direktabrechnung

Birgit Schröder/Inge Sauer

Damit das Unmögliche entsteht, muss
immer wieder das Unmögliche ver-
sucht werden.

Hermann Hesse

Zitat des Monats

schreiber
Schreibmaschinentext
- zurück zum Inhaltsverzeichnis -



Zahnärzteblatt SACHSEN 11/1126
Personalien

60     01.12.1951     Dipl.-Stom. Andreas Kolk
                                01900 Großröhrsdorf

        10.12.1951     Dipl.-Stom. Marion Albrecht
                                09356 St. Egidien

        11.12.1951     Dipl.-Stom. Lothar Rother
                                09430 Venusberg

        11.12.1951     Petra Steingrüber
                                04207 Leipzig

        13.12.1951     Dipl.-Med. Brigitte Sohr
                                09212 Limbach-Oberfrohna

        14.12.1951     Dr. med. Michael Krause
                                01067 Dresden

        19.12.1951     Dr. med. Rainer Herrmann
                                04736 Waldheim

        20.12.1951     Dipl.-Med. Evelyn Ziergiebel
                                08459 Neukirchen

        29.12.1951     Dr. med. Jörg Pastrnek
                                09569 Falkenau

        30.12.1951     Dipl.-Med. Sabine Pietsch
                                02627 Hochkirch

        31.12.1951     Dr. med. Eva-Maria Krauskopf
                                02799 Waltersdorf

        31.12.1951     Dipl.-Stom. Ina Strauzenberg
                                01097 Dresden

65     16.12.1946     Dipl.-Med. Christiane Schmid-Werner
                                01833 Stolpen

        24.12.1946     Monika Bittermann
                                01445 Radebeul

        24.12.1946     Jürgen Paris
                                09116 Chemnitz

        25.12.1946     Barbara Storch
                                04107 Leipzig

        26.12.1946     Dr. med. Christine Kehrer
                                09355 Gersdorf

70     02.12.1941     SR Dr. med. dent. Jürgen Eckhardt
                                08309 Eibenstock

        04.12.1941     SR Dr. med. Ingrid Thun
                                01796 Pirna

        11.12.1941     Christine Helth
                                01259 Dresden

        11.12.1941     Karin Mehlaus
                                08523 Plauen

        12.12.1941     Dipl.-Med. Brigitte Porsche
                                09116 Chemnitz

Geburtstage im Dezember 2011

        13.12.1941     Dr. med. dent. Rüdiger Heinrich
                                09669 Frankenberg

        14.12.1941     Dr. med. dent. Jürgen Paris
                                08427 Fraureuth

        14.12.1941     Dr. med. dent. Rosemarie Zweck
                                04157 Leipzig

        19.12.1941     Dipl.-Med. Volkmar Edlich
                                02943 Boxberg/O.L.

        21.12.1941     Dr. med. dent. Angela Neumann
                                04275 Leipzig

        24.12.1941     Dr. med. dent. Lothar Lange
                                09128 Chemnitz

        25.12.1941     Dr. med. Peter Wagner
                                08112 Culitzsch

        29.12.1941     Ursula Keppler
                                01877 Bischofswerda

        29.12.1941     Christa Kriesel
                                04229 Leipzig

81     13.12.1930     Dr. med. dent. Walter Burghardt
                                04129 Leipzig

        29.12.1930     SR Dr. med. dent. Peter Löscher
                                01705 Freital

82     06.12.1929     MR Dr. med. dent. Hubertus Pätzold
                                01277 Dresden

83     21.12.1928     Dr. med. dent. Winfried Preuß
                                02763 Mittelherwigsdorf

        28.12.1928     MR Joachim Engler
                                04758 Oschatz

84     22.12.1927     MR Dr. med. dent. Hellmuth Wagner
                                09456 Annaberg-Buchholz

90     11.12.1921     SR Dr. med. dent. Karl Götze
                                01796 Pirna

Wir gratulieren!

Jubilare, die keine Veröffentlichung im Zahnärzteblatt 
Sachsen wünschen, informieren bitte die Redaktion.
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Wir trauern um unsere Kollegin

Dr. med. dent.

Elisabeth Heinisch
(Markkleeberg)

geb. 11.07.1931      gest. 24.09.2011

Wir werden ihr ein ehrendes 
Andenken bewahren. 

Wir trauern um unsere Kollegin

Dr. med.

Ina Holz
(Dresden)

geb. 11.03.1968      gest. 04.10.2011

Wir werden ihr ein ehrendes 
Andenken bewahren. 
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Kieferorthopädie

In Weiterführung der allgemein bekann-
ten Schwenzer-Grimm-Reihe hat der
Thieme-Verlag in diesem Jahr den Band
„Kieferorthopädie“ (Herausg.: F. G. San-
der, N. Schwenzer, M. Ehrenfeld) in zwei-
ter Auflage (vollständig neu erstellt und
erweitert) herausgegeben.
Als wesentlicher Autor und Mitherausge-
ber fungiert Professor Franz Günther San-
der aus Ulm. Von ihm bzw. seinen Söh-
nen stammen die Kapitel zwei bis zehn,
die anderen sechs Kapitel sind Beiträge
zwölf weiterer Autoren.
Die Ankündigung des Verlages auf dem
Einband weckt hohe Erwartungen: „Alle
Facetten der Kieferorthopädie“ und „End-
lich alles in einem Buch“. Das wäre ja su-
per! Aber ist solch ein Versprechen über-
haupt einzuhalten?

Das Buch ist in folgende Kapitel gegliedert:
1 Postnatales Wachstum des Gesichts-

schädels
2 Kieferorthopädische Diagnostik
3 Prophylaxe und Zahnpflege in der Kie-

ferorthopädie
4 Interzeptive Behandlung
5 Plattenapparaturen
6 Funktionskieferorthopädie
7 Gaumennahterweiterung
8 Extraorale Verankerung: der Headgear
9 Multibandapparatur
10 Biomechanik

11 Ästhetische, interdisziplinäre Behand-
lung Erwachsener

12 Implantate in der Kieferorthopädie
13 Kieferorthopädische Aspekte der or-

thognathen Chirurgie
14 Dysgnathie-Chirurgie
15 Klinische und instrumentelle Funkti-

onsdiagnostik vor und während kie-
ferorthopädischer Behandlungen

Was kann positiv herausgestellt werden?
Was ist kritisch anzumerken?
Das Buch vermittelt gut verständlich, un-
terlegt mit einer Vielzahl qualitativ hoch-
wertiger Fotos und Abbildungen, ein sehr
umfangreiches Wissen zur kieferorthopä-
dischen Therapie. Das Nachschlagen
wird durch die Hervorhebung von Merk-
sätzen, Praxistipps bzw. potenziellen Feh -
lern und Gefahren deutlich erleichtert.
Die Besprechung der festsitzenden Be-
handlung beinhaltet neben allgemeinen
Ausführungen detaillierte Angaben zu
den eigenen Entwicklungsbeiträgen von
Professor Sander: Niti-Materialen, Niti-
Stahl-Kombinationen (wie Molarenauf-
richtefeder, Hybrid-Retraktor, Com-
pound-Retraktionsbogen, Compound-
Palatinalbogen) und Elasto-Harmonizer.
Lobenswert sind die Darlegungen zu Bio-
mechanik sowie zu Positioner und Gna-
thologie. Wichtig ist das praxisrelevante
Kapitel zu Prophylaxe und Zahnpflege
bei kieferorthopädischer Behandlung.
Zur Funktionskieferorthopädie geht es ei-
nerseits um Aktivator und Bionator (sehr
gute Darstellung des Einschleifens der
Geräte!), dann aber wieder vor allem um
die von Prof. Sander beschriebenen Gerä-
te Federaktivator, Vorschub- und Rück-
schubdoppelplatte.
In der Stärke des Buches liegt gleichzeitig
seine Schwäche. Leser, die sich beson-
ders für die „Sander-Apparaturen“ inte-
ressieren, werden direkt in die Lage ver-
setzt, diese anschließend in der Praxis
anzuwenden. Andere wesentliche Appa-
raturen (z. B. ligaturlose Bracketsysteme,
die Herbstapparatur mit ihren Modifikati -
onen, der Funktionsregler) werden da -
gegen nur marginal erwähnt.
Genauso fehlen Ausführungen zur Lingu-
altherapie.

Ein weiterer Kritikpunkt ist der zwischen
den Kapiteln unterschiedlicher Autoren
manchmal fehlende rote Faden bzw. eini-
ge Textüberschneidungen. Dies zeigt sich
z. B. zwischen den Kapiteln 13 und 14.
Beide Kapitel sind wie alle anderen quali-
tativ hochwertig. Aber warum gibt es be-
reits bei den Überschriften Abweichun-
gen in der Nomenklatur?

Fazit: Das vermittelte Wissen ist qualitativ
hochwertig. Der selbst gesteckte An-
spruch auf vollständige Darstellung des
Fachgebiets wird jedoch nicht erreicht.
Dem potenziellen Käufer wird deshalb
empfohlen, seine Kaufentscheidung nach
Durchsicht des Inhaltsverzeichnisses zu
treffen.

Dr. Uwe Reich

Kieferorthopädie
von Franz Günther Sander, Norbert
Schwenzer und Michael Ehrenfeld
Thieme Verlag
ISBN 978-3-13-593802-8
Preis: 89,95 Euro
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Anzeigen

Websites in „Looser“ Folge vorgestellt

Sinnlose schöne App
Und hier noch ein kleiner Hinweis auf ei-
ne App für iPhone und iPad. Einige wer-
den sie schon kennen. Suchen Sie im
App-Store einfach nach „Talking Tom“
oder „Sprechender Kater Tom“.

Itunes-Ersatz
Itunes ist sicher nicht der ideale Wurf, den
Apple getan hat. Aber es ist eben nötig.
Nicht ganz! Der CopyTrans-Manager ist
der perfekte iTunes-Ersatz für iPad & iPho-
ne. Fügen Sie Musik & Videos von jedem
beliebigen PC Ihrem iPad, iPhone oder
iPod Touch hinzu. Bearbeiten Sie Titelin-
formationen, erstellen Sie iPad-Touch-
Wiedergabelisten und hören Sie Musik
mit dem integrierten Player. Die Software

ist nicht schlecht. Leider ist sie nicht kos-
tenlos.
http://www.copytrans.de/
copytransmanager.php 

Virtueller Schnee
Damit es auch auf dem Desktop etwas
weihnachtlich wird. Testen Sie doch mal
den DesktopSchnee. Eigentlich sind sol-
che Programme unnötig. Aber machmal
muss auch so etwas ein.
http://www.softwareok.de/?seite=
freeware/DesktopSchneeFree 

Web-Konferenz
Es ist heute nicht mehr nötig, sich mit ent-
fernten Kollegen zu treffen, um z. B. eine
Präsentation abzustimmen. Es gibt eine

große Zahl von Programmen, die eine
Web-Konferenz ermöglichen. Leider sind
diese oft etwas umfangreich für den priva-
ten Gebrauch. Netviewer ist einfach zu
bedienen und kostenlos.
http://www.netviewer.com/ 

Befunde verstehen
Unter dieser Web-Adresse können Pa-
tienten ihre medizinischen Befunde ein-
geben, die, anonymisiert, von angehen-
den Ärzten kostenlos „übersetzt“ werden
in eine für Laien verständliche Sprache.
Die Nutzer erhalten innerhalb von 
24 Stunden eine Antwort. Das Eingabe-
Prozedere ist unkompliziert.
www.washabich.de

ZA Hermann Loos
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tisch. Auch Depression und sexuelle Un-
lust sind Auswirkungen der Schlafapnoe.
Wer also laut schnarcht, fremdanamnes-
tisch nächtliche Apnoen hat und sich mor-
gens unausgeschlafen fühlt, sollte sich von
seinem Hausarzt an einen Facharzt (Lun-
genarzt, HNO-Arzt) überweisen lassen,
damit die Diagnose durch eine ambulante
nächtliche Schlafaufzeichnung gestellt
werden kann. Eine anerkannte Behand-
lungsmethode ist die nächtliche CPAP-
Überdruckbeatmung (continuous positive
airway pressure), die in den Schlaflaboren
eingeleitet wird. Der Patient bekommt den
Kompressor dann anschließend mit nach
Hause und setzt jede Nacht eine Nasen-
maske auf, durch die ein Überdruckluft-
strom den Rachen pneumatisch „schient“
wie ein umgekehrter Staubsauger. Da-
durch können Zunge und Rachenmuskeln
nicht mehr in den Atemweg kollabieren.
Die Patienten fühlen sich wieder frisch
und ausgeschlafen am Morgen und errei-
chen ihre ehemalige Leistungsfähigkeit.
Das Problem dieser CPAP-Therapie ist die
Compliance. Ein Teil der Patienten kommt
von Anfang an nicht damit zurecht und die
Langzeitakzeptanz sinkt bis unter 50 Pro-
zent.
Somit bleibt ein nennenswerter Teil der Pa-
tienten untherapiert. Überdies filtert die
verfeinerte Diagnostik immer mehr Patien-
ten heraus, die normgewichtig sind und ei-
ne weniger ausgeprägte Tagessymptoma-
tik haben.
Sie akzeptieren die nächtliche Überdruck-
beatmung schlecht, aber das kardiovasku-
läre Risiko bleibt.

Unterkieferprotrusionsschienen
Hier eröffnet sich nun ein neues interdis-
ziplinäres Arbeitsfeld für Zahnmediziner
weltweit. Mit intraoralen Geräten (Unter-
kieferprotrusionsschienen) kann man indi-
rekt über Unterkiefervorverlagerung die
Zunge vorn halten, die Rachenmuskulatur
tonisieren und so den Atemweg während
des Schlafes offen halten: Schnarchen und
Apnoen werden verhindert. Zahnmedi -
ziner in USA und Kanada sind seit über 

Zahnärztliche Behandlung von Schnarchen
und Schlafapnoe
Es wird viel darüber gewitzelt, genauso oft
wird es totgeschwiegen:
Das Schnarchen. 30 Millionen Deutsche
kennen im Alltag die Probleme, die sich
aus der nächtlichen Ruhestörung für ihre
Umgebung ableiten. Dass sich jedoch hin-
ter Schnarchen ein gravierendes Krank-
heitsbild, nämlich das Schlafapnoe-Syn-
drom, verbergen kann, ist weitgehend
unbekannt. So kommt es, dass 90 Prozent
der Patienten mit Schlafapnoe noch undi-
agnostiziert sind.
Zwei bis vier Prozent der Bevölkerung ha-
ben ein Schlafapnoe-Syndrom, das verur-
sacht wird durch nächtliches, sich wieder-
holendes Kollabieren der Muskulatur im
Rachenbereich. Atmen durch diese enge
Passage erzeugt starkes Vibrieren der
Weichteile als Ursache des Schnarchens. 
Fallen Zunge und Rachenmuskeln ganz in
sich zusammen, bedingt ein vollständiger
Atemwegsverschluss Atmungsaussetzer
(Apnoen), die bis zu 600 Mal pro Nacht
auftreten und bis zu zwei Minuten andau-
ern können. Erstaunlicherweise wird die-
ses Geschehen während des Schlafes vom
Betroffenen selbst nicht bemerkt. Der Pa-
tient erstickt nicht im Schlaf, weil es bei
den sich wiederholenden Sauerstoffman-
gelzuständen zu unterbewussten Mikro-
weckreaktionen (Arousals) des Gehirns
kommt: Die Atmung setzt dann sofort wie-
der ein. Diese zahlreichen unterschwelli-
gen Weckreaktionen in der Nacht führen
jedoch dazu, dass der Betroffene nicht er-
holsam schläft, sondern aufgrund des 
fragmentierten Schlafes morgens „kaputt“
und unausgeschlafen ist. Diese Müdigkeit
setzt sich als Tagesschläfrigkeit fort: Schlaf-
apnoiker neigen dazu, in monotonen Si-
tuationen einzunicken. Gefährlich durch
Eigen- und Fremdgefährdung wird das bei-
spielsweise bei Sekundenschlaf am Steuer
– die Betroffenen sind vier- bis siebenmal
häufiger in Verkehrsunfälle verwickelt.
Die medizinischen Folgen der unbehan-
delten Schlafapnoe sind gravierende kar-
diovaskuläre Risiken: Bluthochdruck,
Herzinfarkt, Schlaganfall. Ab einem Ap-
noe-Index von 20 (= 20 Atemaussetzer pro
Stunde) sinkt die Lebenserwartung statis-

20 Jahren in die Therapie schlafbezogener
Atmungsstörungen eingebunden. Erstmals
1995 und in 2006 aktualisiert hat die ame-
rikanische Schlafmedizingesellschaft
American Academy of Sleep Medicine
hervorragende Leitlinien publiziert1, wann
und wie diese Schienen angewandt wer-
den sollen. Von großer Bedeutung ist hier
die enge interdisziplinäre Zusammenar-
beit!
Erfolgreiche Teams bestehen aus Schlaf-
medizinern, die Kenntnisse von Design
und Anwendung intraoraler Geräte haben,
und aus Zahnmedizinern, die über schlaf-
medizinisches Grundwissen verfügen, die
Pathophysiologie schlafbezogener At-
mungsstörungen kennen und den Umgang
mit verschiedenen Arten von Protrusions-
schienen beherrschen.
Am Anfang stellt der Schlafmediziner die
Diagnose und bei Therapieempfehlung für
ein intraorales Gerät gehören die Auswahl
und das individuelle Anpassen in die
Hand des spezialisierten Zahnmediziners.
Moderne individuell nach Gebissabdrü-
cken hergestellte Zweischienen-Systeme,
die nachts auf Oberkiefer- und Unterkie-
ferzahnreihe gesetzt werden, ermöglichen
heute durch stufenlose Einstellung eine
optimale Atemwegsöffnung bei hohem
Tragekomfort. Im Gegensatz dazu bieten
industriell vorgefertigte konfektionierte
Schienen keinen Erfolg, da sie keine aus-
reichende Friktion auf den Zahnreihen ha-
ben2. 
Der Patient muss vom schlafmedizinisch
geschulten Zahnmediziner engagiert an-
geleitet werden, um den richtigen Unter-
kiefervorschub einzustellen, der eine ge-
sunde nächtliche Atmung gewährleistet.
Ebenso wichtig ist das jährliche Recall, da-
mit der Therapieerfolg über Jahre und Jahr-
zehnte erhalten bleibt und eventuelle Ne-
benwirkungen professionell gemanagt
werden.

Spezialisierte Zahnmediziner
Im Jahr 2000 wurde die Deutsche Gesell-
schaft Zahnärztliche Schlafmedizin e.V.
DGZS gegründet, die die neue Rolle von
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Anzeige

Zahnmedizinern in der Diagnostik und
Therapie schlafbezogener Atmungsstö-
rungen vertritt. Sie versteht sich als Platt-
form für den fachlichen Austausch von
Zahnärzten auf diesem neuen Gebiet und
informiert über den praktischen Einsatz
intraoraler Geräte zur Behandlung von
Schnarchen und Schlafapnoe.
2007 publizierte sie das Positionspapier
der DGZS zur Anwendung von Protrusi-
onsschienen bei Erwachsenen mit schlaf-
bezogenen Atmungsstörungen3 als Leitli-
nie für Behandler, Patienten und Kosten -
träger. Am effektivsten einzusetzen sind
Protrusionsschienen bei Patienten mit
leicht- bis mittelgradiger Schlafapnoe, die
ausreichend eigene Zähne haben und ei-
nen Body-Maß-Index unter 30 kg/m2.
Weiterhin sollten Patienten mit CPAP-In-
compliance mittels Protrusionsschienen
therapiert werden. 
Die DGZS steht allen Kollegen offen, die
eine fundierte Aus- und Weiterbildung
auf diesem Gebiet suchen und sich enga-
giert in die zahnärztliche Schlafmedizin
einarbeiten möchten, um einen Platz in
den interdisziplinären Behandlungsteams
einzunehmen.
2008 holte die Deutsche Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde die
DGZS unter das Dach ihrer wissenschaft-
lichen DGZMK-Gesellschaften, und zwar
auf Initiative des damaligen DGZMK-Prä-
sidenten Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer,

Greifswald. Eine europaweite Dimension
erhielt die zahnärztliche Schlafmedizin
2004 durch die Gründung der EADSM
(European Academy of Dental Sleep Me-
dicine) www.eadsm.org. Sie will die The-
matik evidenzbasiert voranbringen, die
Qualifikation der Behandler definieren
und ein Netzwerk unter schlafmedizi-
nisch tätigen Zahn- und Schlafmedizi-
nern in Europa aufbauen. 
2009 gab es endlich auch einen Meilen-
stein für die schlafmedizinische Schie-
nentherapie in Deutschland. Die Deut-
sche Gesellschaft für Schlafforschung und
Schlafmedizin publizierte die S3-Leitlinie
Nicht-erholsamer Schlaf/Schlafstörun-
gen4 und bewertet die Unterkieferprotru-
sionsschienen bei leicht- bis mittelgradi-
ger Schlafapnoe mit höchstem Empfeh -
lungsgrad A. Die Therapie soll durch
schlafmedizinisch fortgebildete Zahnme-
diziner erfolgen und es sollen individuell
angepasste Protrusionsschienen zum Ein-
satz kommen, keine konfektionierten
Schienen.

Pädiatrische Schlafmedizin
Erwähnen möchte ich noch das ganz jun-
ge Gebiet der pädiatrischen Schlafmedi-
zin. Hier haben Zahnmediziner die große
Aufgabe, anamnestisch und durch klini-
sche Untersuchung betroffene Kinder und
Jugendliche herauszufiltern und der

schlafmedizinischen Diagnostik zuzufüh-
ren. 10 % der Kinder schnarchen. Ihre
Pharynxenge im Schlaf bedingt Mikro-
weckreaktionen, so dass schnarchende
Kinder unkonzentrierter sind und schlech-
tere Schulleistungen erbringen.
Zwei Prozent der Kinder haben ein
Schlafapnoe-Syndrom. Dieses manifes-
tiert sich bei Kindern eher durch Hyper-
aktivität als durch Tagesschläfrigkeit.
Durch kieferorthopädische Behandlung
skelettaler Anomalien in der Kindheit 
(z. B. hoher schmaler Gaumen, Retrogna-
thie) können Zahnmediziner segensreich
tätig werden durch Prävention von schlaf-
bezogenen Atmungsstörungen. 

Die Nachfrage von Schlafmedizinern und
Patienten nach qualifizierten Zahnmedi-
zinern auf diesem neuen, nicht-invasiven
Gebiet der zahnärztlichen Schlafmedizin
wird zunehmen. Informationen finden Sie
auf der Internetseite der Deutschen Ge-
sellschaft Zahnärztliche Schlafmedizin
unter www.dgzs.de

Dr. med. dent. Susanne Schwarting
Praxis mit Tätigkeitsschwerpunkt 

Zahnärztliche Schlafmedizin
Andreas-Gayk-Straße 23-25

24103 Kiel
www.schlafapnoezahnmedizin.de

Das
Dentalhistorische

Museum in Zschadraß
Zschadraß bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines

ganz besonderen Museums. Der Museumsgründer, Zahntechni-
kermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen

Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die hessische
Zahnärztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen für einen Wallfahrts-

ort«. Und dies ist nicht übertrieben. Unzählige Exponate präsentieren die
Entwicklung der Zahnmedizin. Gemeinsam mit dem Dentalhistorischen
Museum haben wir für 2012 wieder zwei Kalender aufgelegt. Einen Motiv-
kalender, der einige Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit
Illus trationen von historischen Postkarten, aus Werbekampagnen und
Magazinen. 
Die Kalender haben das Format 30 x 46 cm und sind zum Preis von 

je 15,00 EUR erhältlich. 50 % des Reinerlöses fließt dem Museum
direkt zu, damit weitere Räumlichkeiten um- und ausgebaut

werden können.

Satztechnik Meißen GmbH · Am Sand 1c · 01665 Nieschütz · Tel. 03525/71 86-0 · Fax 03525/71 86-12 · info@satztechnik-meissen.de
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Biologika durchgeführt wird, bestehen
neben einer Immunsuppression erhöhte
Risiken durch verzögerte Wundheilung.
Des Weiteren erörterte er ebenfalls die
Antibiotikaprophylaxe vor zahnärztli-
chen Eingriffen bei Patienten mit Total -
endoprothesen.

Um Differenzialdiagnosen prämaligner
Mundschleimhautläsionen ging es im
Vortrag von Dr. Annett Müller, Klinik und
Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie Dresden. Zunächst gab es
einen Überblick über die verschiedenen
Entitäten sowie über diagnostische Ver-
fahren. Neben Intravitalfärbung, Photo -
dynamik und Bürstenbiopsie ist die histo-
logische Sicherung immer noch als
diagnostischer „Goldstandard“ zu sehen.
Es wurde empfohlen, die diagnostische
Exzision bei malignitätsverdächtigen Lä-
sionen von der weiterbehandelnden Kli-
nik durchführen zu lassen. Im Anschluss
stellte Frau Dr. Müller einige Patientenfäl-
le vor, wobei das Auditorium in die Diag-
nosestellung mit einbezogen wurde.

Anschließend stellte PD Dr. Lutz Jatzwauk,
Krankenhaushygieniker der Universitäts-
klinik Dresden, in seinem Vortrag die Er-
gebnisse einer Studie zur Hygiene in
Zahnarztpraxen vor. Er ging dabei auf die
neuen Hygiene-Leitlinien in der Zahnme-
dizin ein und hob noch einmal die Be-
deutung der schriftlichen Dokumentation
hervor. 

PD Dr. Dr. Andreas Kolk, Klinik und Poli-
klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie der TU München, gab einen Über-
blick über verschiedene Möglichkeiten
zur Augmentation bei Knochendefekten.
Das autologe Transplantat ist dabei nach
wie vor als Goldstandard zu sehen. Ne-
ben den klinisch etablierten xenogenen
und synthetischen Knochenersatzmate-
rialien wurden auch noch im Versuchs-
stadium befindliche Alternativen, wie die

Potenzielle Risiken in der Zahnarztpraxis

PD Dr. Dr. Matthias Schneider, Klinik
und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie Dresden, gab im ersten
Vortrag einen Überblick über die Risiken
der Behandlung von Patienten, die Anti-
koagulantien oder Thrombozytenaggre-
gationshemmer einnehmen. Er ging dabei
auf die aktuelle Empfehlung ein, die The-
rapie mit oralen Antikoagulantien bei
dento-alveolären Eingriffen beizubehal-
ten und die Umstellung auf niedermole-
kulares Heparin – das sogenannte „Brid-
ging“ – zu vermeiden. 
Bei INR-Werten im therapeutischen Be-
reich zwischen 2,0–3,5 sind Extraktionen
(auch von mehreren Zähnen) und Osteo-
tomien möglich. Das Hauptaugenmerk
liegt dabei auf lokalen Maßnahmen zur
Blutstillung wie dem Einbringen von Ko-
agulumstabilisatoren, adaptierenden
Nähten sowie die Eingliederung von
Wundschutzplatten. Nach Möglichkeit
sollten Zahnextraktionen in verschiede-
nen Quadranten in mehreren Sitzungen
erfolgen. Bei ausgedehnten Eingriffen ist
nach Rücksprache mit dem behandeln-
den Internisten/Hausarzt eine Reduktion
des INR-Wertes oder die Gabe von Hepa-
rin zu empfehlen. Muss niedermolekula-
res Heparin in hoher Dosierung verab-
reicht werden, ist das Blutungsrisiko ggf.
höher als bei oraler Antikoagulation. Eine
primäre stationäre kieferchirurgische Be-
handlung ist auch im Hinblick auf die
schweren Begleiterkrankungen bei die-
sen Patienten sinnvoll.

Dr. Nicolai Leuchten von der Rheuma -
ambulanz der Medizinischen Klinik III,
Dresden, erläuterte in seinem Vortrag Er-
krankungen des rheumatischen Formen-
kreises. Direkte Relevanz für die zahn-
ärztliche Praxis besitzen hierbei unter
anderem Sklerodermie (Mikrostomie),
Sjögren-Syndrom (Xerostomie) sowie
rheumatoide Arthritis (Kiefergelenksar-
throsen). Da oftmals eine Therapie mit
Glukokortikoiden, Bisphosphonaten oder

Anwendung von Wachstumsfaktoren,
erörtert. Diese liegt jedoch wegen ethi-
scher Fragen sowie hoher Kosten derzeit
noch in der Zukunft. Für die Praxis emp-
fahl PD Kolk den Einsatz boviner oder
synthetischer Materialien, deren Anwen-
dung wissenschaftlich untermauert ist.

Dr. Jürgen Schmidt, Klinik für Anästhe-
siologie und Intensivmedizin, Dresden,
brachte interessante Aspekte zur Analgo-
sedierung und Lachgasanwendung in 
der Zahnarztpraxis. Er ging dabei auf die
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für
Anästhesie und Intensivtherapie, insbe-
sondere auf die fachlichen und organisa-
torischen Voraussetzungen, ein. Eine für
den Patienten sichere Betreuung ist dabei
praktisch nur unter Einbeziehung eines
Anästhesisten möglich.

Im Abschlussvortrag ging PD Dr. Dr.
Bernd Stadlinger, Poliklinik für Orale
Chirurgie, Zentrum für Zahnmedizin der
Universität Zürich, auf die Zahntrans-
plantation ein. Er erörterte die Physiolo-
gie, notwendige diagnostische Maßnah-
men sowie operatives Vorgehen und
Nachsorge. Die Erfolgsraten nach 10 Jah-
ren liegen dabei zwischen 82 und 90 %.
Im Anschluss wurden einige Patienten -
fälle sowie Therapiealternativen vorge-
stellt. 

Es folgte eine kurze Diskussion der Vor-
träge. Anschließend konnten sich die Teil-
nehmer bei einem Imbiss stärken und sich
in einer kleinen Ausstellung über Neuhei-
ten informieren. 

Dr. med. dent. Matthias C. Schulz
Klinik und Poliklinik für

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitätsklinikum Dresden

Am 17. September fand das 13. Dresdner Symposium im Dekanatshörsaal der Medizinischen Fakultät „Carl Gustav Carus“
statt. Unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Uwe Eckelt wurden interessante Aspekte über Risiken in der zahnärztlichen Praxis
diskutiert.
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Zahn versus Palette

Wolfram Knöfler ist Jahrgang 1951. Er
malt und zeichnet schon in der frühen Ju-
gend und möchte eigentlich Maler wer-
den. Nach einer Unterbrechung intensi-
viert er seine Leidenschaft während des
Armeedienstes und der Studienzeit in den
1970er Jahren wieder. Seitdem vervoll-
kommnet er kontinuierlich die Fertigkei-
ten in der Malerei und in den graphischen
Techniken. Zum Jubiläum im März dieses
Jahres konnte er einen breiten Überblick
seines Schaffens im Galerie Hotel Leipzi-
ger Hof zeigen.
Als Sujet begegnen uns Landschaften, die
entweder geträumt oder aber durch die in
der Leipziger Umgebung reichlich anzu-
treffenden Tagebauareale sehr real inspi-
riert sein können. Romantische Konstruk-
tionen, figürliche Darstellungen mit
erotischer Ausstrahlung und auch ganz
realistische Gebäudeansichten vervoll-
ständigen die Motive.
In der Ausstellung im Zahnärztehaus se-
hen wir Landschaften, lange schon mit
surrealistischen Elementen, welche in
den letzten Jahren auf großformatigen Ar-
beiten immer bestimmender wurden.
Hier finden das Figürliche und die Traum-
landschaft zusammen. Scharfe Schatten,
zerfließende Formen, bizarre Fabelwe-
sen, bewegte Personen und, ganz eigen –
dentistische Implantate kennzeichnen
diese Gruppe von Bildern. 
Dr. med. habil. Wolfram Knöfler ist Kie-
ferchirurg; heute in Niederlassung, vorher
an der Leipziger Universität als Hoch-
schullehrer tätig. Die Praxis ist gleichzei-
tig Galerie seiner Bilder. Er verstand und
versteht es, sich den nötigen Freiraum für
seine Malerei zu verschaffen.
Das genaue Studium sowie die bildneri-
schen Einflüsse von großen Malern wer-
den deutlich: Giorgio de Chirico, Salva-
dor Dali, Max Ernst können hier genannt
werden. Die neuesten Arbeiten setzen
sich mit dem Worpsweder Maler Hein-
rich Vogeler auseinander – hier kommt
der Bezug schon im Bildtitel zum Aus-
druck. Ein Motiv wird aufgegriffen, vari-
iert und mit eigenen, zeitgemäßen Mit-
teln ausgeführt. Diese in der Musik
gängige und eben auch malerische Ar-
beitstechnik beherrscht Wolfram Knöfler. 

Der große Plagitator, Öl auf Leinwand, 2009

Matte Eruption, Mischtechnik auf Leinwand, 2009

Besuchen Sie die Ausstellung im Zahnärztehaus Dresden und treffen Sie den Kol-
legen und Künstler zur Vernissage am 23. November 2011 um 18:30 Uhr.
Einführende Worte spricht Gerd W. Fiedler.

Ralf Wöhling
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Fließfähiges dualhärtendes Stumpfaufbaumaterial
VOCO ergänzt mit Grandio Core Dual
Cure die erfolgreiche gleichnamige
Produktlinie um ein fließfähiges dual-
härtendes Composite, speziell für den
Stumpfaufbau und die Befestigung
von Wurzelstiften. Als Nano-Hybrid-
Composite verfügt es auch über her-
vorragende Material- und optimale
Handlingeigenschaften. Mit seinen
physikalischen Parametern bei einem
Füllstoffgehalt von 77 Gew.% sorgt
das Composite für langlebige Restau-
rationen. Es legt sich dank seiner Fließ-
fähigkeit direkt an die Grenzen der
Zahnhartsubstanz und der Matrize,
sodass ein Stopfen des Materials nicht
erforderlich ist. Das Produkt ist dual-
härtend und damit auch für die siche-
re Befestigung von Wurzelstiften ge-
eignet. Dieses wird in der bewährten
QuickMix-Spritze geliefert, wodurch
Mischfehler ausgeschlossen sind, denn
durch die Kanüle werden Basismateri-
al und Katalysator perfekt miteinan-
der gemischt. Das Composite kann mit
der QuickMix-Spritze direkt appliziert

werden. Darüber hinaus ermöglicht
der mitgelieferte Applikationsaufsatz
Typ 4 ein punktgenaues Applizieren
auf engstem Raum. Es weist eine hohe
Röntgenopazität auf und bietet damit
einen guten Röntgenkontrast zu Den-
tin. Das Composite ist in den drei Far-
ben Dentin, Blau und Weiß erhältlich.
Mit der Farbe Dentin werden höchste
ästhetische Ansprüche unter Restau -
rationen mit hoher Transluzenz wie

zum Beispiel Vollkeramik-Kronen er-
füllt. Die Farbe Blau indes ermöglicht
die deutliche Darstellung des Über-
gangs zwischen dem Stumpfaufbau-
material und der Zahnhartsubstanz
und dient als Basis für Metall- bzw. Ver-
blendkronen mit Metallgerüst. Die Far-
be Weiß schließlich kommt bei entspre-
chend heller natürlicher Zahnfarbe
zum Einsatz und erlaubt die Darstel-
lung des Übergangs zwischen Stumpf-
aufbaumaterial und Zahnhartsubstanz
unter Berücksichtigung hoher ästheti-
scher Anforderungen. Das Produkt
lässt sich mit allen modernen Schmelz-/
Dentin-Adhäsiven anwenden, die für
dualhärtende Composite freigegeben
sind. Der sichere Verbund mit der
Zahnhartsubstanz bzw. (glasfaserver-
stärkten Composite-)Wurzelstiften ist
so gewährleistet.

Weitere Informationen: 
VOCO GmbH
Telefon 04721 7190
www.voco.de

Was uns bewegt – was wir bewegen
Motivation oder Lustlosigkeit, Verbis-
senheit oder Tanz, „up“ oder „down“
– Schwankungen die wesentlich das
berufliche und private Glück beein-
flussen können. Das spürt jeder
Mensch! Neun Top-Referenten zeigen
auf dem 16. Dental-Marketing-Kon-
gress Möglichkeiten auf, die eigenen
Kräfte und ihre „Antagonisten“ kre -
ativ zu nutzen und gezielt für den Er-
folg einzusetzen. Mal wissenschaft-
lich, mal psychologisch, mal sportlich:
Aus ungeahnten Blickwinkeln eröff-
nen die ausgewiesenen Experten ihres
Fachs frische Perspektiven.
Da unternimmt Bestseller-Autor 
Dr. Hans-Georg Häusel eine Entde-
ckungsreise durch das menschliche
Gehirn und findet verborgene Areale
des ICHs, die uns mehr beeinflussen als
wir denken. Vor allem mit Klarheit

und Umsetzungsbereitschaft, betont
Top-Verkaufstrainer Jörg Laubrinus.
Noch höher hinaus führt das Audito -
rium die mit Auszeichnungen hoch
dekorierte Sabine Asgodom. Sie
„greift nach den Sternen“ – so der Ti-
tel ihres Vortrags, ihr Thema: „Men-
schen bewegen, Wirtschaft prägen“.
Marketing umgibt uns überall. So gibt
Prof. Dr. Christian Blümel huber auf
der Basis seines aktuellen Bestsellers
„Ausweitung der Konsumzone“ Ein-
blicke in das zähe und raffinierte Rin-
gen um den Kunden.
Eines ist indessen sicher: Im Wettbe-

werb gibt es stets Sieger und Verlierer.
Kann ich sie von vornherein erken-
nen? Ja, sagt Marketingmanager 
Dieter Lange – auch die Verlierer!
Trotz dieser provozierenden These
kommt er zu überraschend positiven
Schluss folgerungen für jede Füh-
rungskraft. Wie diese ihre Rolle ge-
genüber Kunden und Mitarbeitern
überzeugend ausfüllt, weiß der lang-
jährige Schauspiel- und Opernregis-
seur Stefan Spies zu veranschaulichen.
Einen anderen Ansatz wählt Olympia-

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

Herausgebers/der Redaktion wieder.

Fortsetzung auf Seite 34
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Beilagenhinweis:
Dieser Ausgabe liegen Beilagen
der MeDent Sachsen GmbH 

bei.

Einem Teil dieser Ausgabe
liegen Beilagen der 

Geilert & Kurth GmbH
bei.

Wir bitten um 
freundliche Beachtung.

MARION 
LAUNHARDT
Steile Straße 17
01259 Dresden
Tel.  (03 51) 2 03 36 10
Fax (03 51) 2 03 36 60

www.KFO-aus-Sachsen.de

für KFO

Markt

Suche Vertretung für zwei Mo-
nate ab Januar 2012 in Zahn-
arztpraxis Burgenlandkreis/
Raum Weißenfels, gern mit 
Option einer längerfristigen 
Zusammenarbeit. Chiffre 0884

Vertretung

Suche Praxis zur Übernahme 
in Leipzig oder Umland.

Chiffre 0882

Partner für Neugründung in
Leipzig gesucht:
medizinzahn@yahoo.de

KFO Nähe Dresden
Etablierte qualitäts- und ser-
viceorientierte KFO-Fachpra-
xis sucht für langfristige Zu-
sammenarbeit einen weiteren
Behandler/in, gerne in Teilzeit.
Es erwartet Sie ein hervorra-
gendes Team! 
Dr. Gebert, Tel. 0351/4602000
Mail: info@kfo-freital.de

Wir sind eine Praxis in Leipzig
mit Tätigkeitsschwerpunkt Pa -
rodontologie und ästhetische
Zahnheilkunde und suchen 
eine ZMA mit einem hohen 
Maß an Eigeninitiative und En-
gagement.
ZAP Bieler, 04205 Leipzig,
Plovdiver Straße 40

Oralchirurgie in Erfurt
Moderne Praxis sucht Verstär-
kung, auch Weiterbildung
und/ oder Teilzeit möglich. 
Wir freuen uns auf Ihre Bewer-
bung. Chiffre 0897

ZA-Praxis zur Abgabe 
ab 01/2012 im Raum Bautzen, 

2 BHZ, keine Alterspraxis
matthias.hilscher@ident-

online.de oder 03501/470250Allgemeine Zahnarztpraxis im
Landkreis Bautzen sucht
Nachfolger/in. Chiffre 0898

medaillengewinner Edgar Itt, indem
er die Prinzipien des Hochleistungs-
sports auf das Berufs- und Privatleben
überträgt.
Wie aber erinnert sich mein ICH an all
diese beeindruckenden Visionen und
wertvollen Ratschläge? Kein Problem!
Den Schlüssel dazu liefert Wetten-
dass-Star Markus Hofmann direkt auf
dem Kongress dazu – unter dem Mot-
to „Das merk‘ ich mir“. Moderiert wird
der 16. Dental-Marketing-Kongress
2012 von Brigitte Bastgen. Sie ist Wirt-
schaftsjournalistin und Trainerin mit
dem Schwerpunkt Kommunikation
für Führungskräfte. Bekannt ist sie als
Fernsehjournalistin und Moderatorin
der ZDF-Nachrichtensendung „heu-
te“, sowie Arte.
Bereits am Freitag erhalten die Kon-
gressteilnehmer von zwölf renom -
mierten Zahnärzten und Zahntechni-

kern einen Motivationsschub für das
eigene ICH – aus dem Labor für das La-
bor, aus der Praxis für die Praxis. Der
„Kongress vor dem Kongress“ findet
unter dem Titel „Faszination Prothe-
tik“ am Freitag von 13 bis 16 Uhr statt.
Einen Einblick in das Zusammenspiel
von ganzheitlicher Zahnmedizin und
vollkeramischer Ästhetik gewähren
Dr. med. dent. Thomas Greßmann und
Werner Gotsch. Ihre Leidenschaft für
die ganze Welt der Zahntechnik ge-
ben Veneer-Spezialist Jürgen Geb-
hardt und der Experte für Funktion
schlechthin, Jochen Peters, an ihr Au-
ditorium weiter.
Einlass in die „Faszination Prothetik“
ist Freitag ab 12 Uhr. Am selben Ort
folgt ab 17.30 Uhr der eigentliche
Dental-Marketing-Kongress. 21 Refe-
renten, eine charmante Moderation
und die Band ABBA da Capo, welche

die 70er und 80er Jahre zum Leben er-
weckt, verbinden harmonisch die bei-
den Seelen Ihres ICHs miteinander.
Interessenten wählen entweder das
gesamte Paket, nur den Dental-Mar-
keting-Kongress „Was uns bewegt“
oder den Samstag alleine. Alle sichern
sich wertvolle Fortbildungspunkte
nach den Leitsätzen und Empfehlun-
gen der BZÄK-DGZMK.

Weitere Informationen: 
DeguDent GmbH
Telefon 06181-59-5704
www.degudent.de

schreiber
Schreibmaschinentext
- zurück zum Inhaltsverzeichnis -



Zahnärzteblatt SACHSEN 11/11Zahnärzteblatt SACHSEN 11/11

Dampferfahrt 2011

Traditionell startete in diesem Jahr am 5. Oktober wieder
die Schifffahrt für unsere Senioren-Zahnärzte.
„August der Starke“ legte 10 Uhr vom Anleger ab und
nahm die Fahrt Richtung „Sächsische Schweiz“ auf.
Der blaue Himmel der Tage zuvor war zwar nicht zu se-
hen, aber zum Glück blieb das Wetter warm und tro-
cken. Deshalb nutzten viele nach dem 3-Gänge-Menü
die Gelegenheit, das Oberdeck zu besuchen und sich
plaudernd in Gruppen zu finden.
Langsam wurde die Strecke bei einem Niedrigwasser-
stand von 90 cm absolviert, und um den Zeitplan einzu-
halten, erfolgte die Wende des Schiffes bereits in Ober-
vogelgesang, bevor die Felsen und die schöne Gebirgs-
landschaft in Sicht kamen.
Das schadete der guten Stimmung an Deck aber nicht,
man war ja schließlich gekommen, um alte und neu da-
zugehörende Kolleginnen und Kollegen zu treffen, über
vergangene Zeiten zu reden und aktuelle Aktivitäten mit-
zuteilen. Familienereignisse, Reiseerlebnisse und immer
wieder die Frage: „Weißt Du noch ...?“
Froh gestimmt und zum Teil sehr herzlich verabschiede-
te man sich am Ende der Fahrt in Vorfreude auf ein er-
neutes Wiedersehen im nächsten „Goldenen Herbst“!

Petra Standke

Das gute Wetter haben die Senioren der LZK Sachsen für
ihre Dampferausfahrt seit vielen Jahren auf ihrer Seite

Nochmals Tennisturnier
Leider ist uns im Beitrag zum Tennisturnier ein Fehler un-
terlaufen. Die Platzierungen der Damen um den Pokal
der Sächsischen Tennismeisterin bei den Zahnärztinnen
muss richtig lauten: In den ehrgeizig und fair geführten
Matches ging bei den Damen Katja Becher als Siegerin
hervor. Ihr folgten auf den Plätzen: Marita Jendreck und
Petra Worm. Wir bitten das Versehen zu entschuldigen.
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Implanto log ie :  B iomater ia l technik  auf  höchstem Niveau

Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer?

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Was ist Implantologie?
Die zahnärztliche Implantologie ist die
Wissenschaft, die sich mit den Werk-
stoffen, den Operationsmethoden und
der Gestaltung des Zahnersatzes auf
Implantaten beschäftigt. Im weiteren
Sinne gehört dazu auch die Entwicklung
von Methoden, den Knochen und das
Zahnfleisch zu ersetzen, wenn diese im
Laufe der Zeit verloren gegangen sind.

Was sind Implantate?
Das zahnärztliche Implantat ist ein dü-
belartiger Formkörper, der anstelle einer
Zahnwurzel in den Knochen einge-
schraubt wird und der Befestigung von
Zahnersatz dient. Das kann eine einzel-
ne Zahnkrone sein, aber auch eine
Brücke oder eine abnehmbare Prothese.

Inhalt:

� Wer implantiert?
� Wann wird implantiert?

� Wann sind Implantate sinnvoll?
� Wann sind Implantate nicht

möglich?

� Chirurgische Behandlung
� Prothetische Behandlung
� Nachsorge und Recall

� Einzelzahnersatz
� Zahngruppenersatz
� Versorgung (nahezu) zahnloser

Kiefer
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Der  E in f luss  von A l lgemeinerkrankungen und Medikamenten auf  d ie  Zahngesundhei t

Bei Risiken und Nebenwirkungen ...
Fragen Sie Ihren Zahnarzt!

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Viele Krankheiten beeinträchtigen 
die Mundgesundheit oder stehen in
Wechselwirkung zu ihr. Und medika-
mentöse sowie andere Therapiever-
fahren, mit denen Einschränkungen
von Organfunktionen ausgeglichen
werden, können die Mundgesundheit 
beeinflussen.
Es ist ein unseliger Kreislauf: Falsche
Ernährung führt zu Stoffwechselver-
änderungen wie Diabetes, Fettstoff-
wechselstörungen oder Gewichtszu-
nahme. Daraus entstehen häufig
Bluthochdruck, Verschleißerschei-
nungen der Hüft- und Beingelenke
und damit wieder Bewegungsein-
schränkungen.
Wenig Bewegung verstärkt die Stoff-
wechselstörungen, führt zu Mangel-
durchblutung, ist meistens mitver-
antwortlich für Blutdruckanstieg mit
Herzvergrößerung und langfristig
für Rhythmusstörungen. Diese kön-
nen Vorhofflimmern und somit ein 
erhöhtes Schlaganfallrisiko bedin-
gen.
Angeborene oder erworbene Hal-
tungsfehler, Stressfaktoren usw. füh-
ren zu Veränderungen der skelettalen
Muskulatur durch Fehlbelastungen,
die nicht selten zu schmerzhaften
Kiefergelenkerkrankungen führen.
Dasselbe gilt für die Alterung unserer
körperlichen Strukturen, wie z.B. die
Osteoporose und ihre medikamentöse
Behandlung sowie für die Raucher-

lunge und die daraus resultierende
chronisch obstruktive Bronchitis mit
ihrer Therapie. 
Von zahnärztlicher Seite ist die Volks-
krankheit Parodontitis – die entzünd-
liche Erkrankung des Zahnhalteappa-
rates – zu erwähnen. Ohne Behand-
lung beeinflusst diese langfristig Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-Sys-

tems und der Lunge sowie Rheuma-
tismus, Diabetes, Schwangerschaf-
ten.
Wie wirken sich körperliche Erkran-
kungen und ihre Therapie auf Situ-
ationen im Mund oder sogar auf die 
zahnärztliche Behandlung aus? 
– Dies soll in diesem ZahnRat erläu-
tert werden.
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Wa s  w i c h t i g  i s t  f ü r  d i e  Z ä h n e  z w i s c h e n  12  u n d  19

Teeth & Teens: Zähne in den Zehnern

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Schlechte Zähne sind voll uncool.
Sagt Markus, 16. Recht hat er damit!
Aber wie weiter?

In diesem ZahnRat kann jeder, der
zwischen 12 und 19 Jahre alt ist, 
etwas über seine Zähne erfahren:
wie sie beschaffen sind, was ihnen
nützt, was sie gefährdet, wie sie 
schöner werden und wie man sie
pflegt. Wer Bescheid weiß, hat schon
halb gewonnen. Dann muss man sich

Übrigens: Dieses Heft kann man
auf den Kopf stellen und vielleicht
doch den Eltern zeigen.
Es stehen ein paar Tipps drin, die
auch für sie interessant sind.

nur noch durchringen, tatsächlich
etwas zu tun. Oder manches zu las-
sen. Je nachdem. Kein Problem,
wenn man es wirklich will.

Wer nach dem Lesen noch Fragen
hat, kann zu seinen Eltern gehen. 
Ist auch uncool? Gut, also zum Zahn-
arzt, der hat die meiste Ahnung zum
Thema. Zweimal im Jahr soll man 
sowieso auf dem Behandlungsstuhl
sitzen, und sei es nur, um nachse-

hen zu lassen, ob alles noch in Ord-
nung ist.
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So oder ähnlich könnte in Abwandlung
des zehnstrophigen Scherzliedes aus
Hessen vielleicht das Beratungsge-
spräch zwischen Patient und Zahnarzt
vonstatten gehen. Natürlich in der
Hoffnung, in einer der zehn Strophen
die richtige Antwort zu finden. Die An-
forderungen und Möglichkeiten, aber
auch die Ansprüche an die Restaurati-
onen erkrankter Zähne haben sich
ständig entwickelt und befinden sich
heute auf hohem medizinischen und
biologischen Niveau. 
So stehen schöne und gesunde Zähne
für Erfolg, Glück und Selbstbewusst-
sein. Sie machen einen Menschen 
symphatisch. Immer mehr Patienten
fordern daher hochwertige ästheti-
sche und biokompatible Lösungen als
Alternative zu altbekannten und wirt-
schaftlichen Lösungen. Um diesen An-
sprüchen gerecht zu werden, sind in
erster Linie die hohe Fachkompetenz
und das künstlerische Geschick heuti-
ger Zahnärztinnen und Zahnärzte ge-
fordert. 
Damit Sie nicht ähnlich dem zehn-
strophigen Scherzlied Ihrer Antwort
hinterherlaufen, möchte Ihnen dieser
ZahnRat einen kompakten Überblick
über die Restaurationsmöglichkeiten
eines erkrankten Zahnes mit Füllungs-
werkstoffen geben. 

„Wenn der Zahn aber nu en Loch hat?
Lieber Heinrich, lieber Heinrich!
Stopf es zu, liebe, liebe Liese; liebe Liese, stopf’s zu!“
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Es gibt 1.000 Gründe, warum Ihnen
das Kiefergelenk plötzlich höllisch
weh tut, warum der Mund nur noch
unter Knacken und Knirschen auf-
und zugeht und damit das Sprechen
und Essen zur Qual werden, warum
Sie keinen Schlaf finden, nicht mehr
auf Ihrer Lieblingswange liegen kön-
nen und jeden Morgen mit „Muskel-
kater“ im Gesicht aufwachen.
Aber es gibt keinen einzigen Grund,
das alles zu ertragen und zu hoffen,
dass es von selbst wieder vergeht.

Kiefergelenkschmerzen können zu-
dem noch Druckgefühle hinter den
Augen erzeugen, Ohrgeräusche ent-
stehen lassen und stark genug in
Hals und Nacken ausstrahlen, dass
die Muskulatur dort förmlich er-
starrt.

Und so ganz allmählich sieht man
Ihnen an, dass Sie ziemlich „verbis-
sen“ sind, keine Lust auf Gespräche
haben und an irgendetwas richtig
schwer zu kauen haben. 

An diesem Punkte angekommen,
wird es höchste Zeit, sich von Ihrem
Zahnarzt helfen zu lassen.

In diesem ZahnRat erfahren Sie, wie
Ihnen der Zahnarzt helfen kann, die

Wenn das Kiefergelenk 
zum Knackpunkt wird

Kiefergelenkprobleme im wahrsten
Sinne zu lösen und die Schmerzen
auf schnellstem Wege loszuwerden.
Eine kleine Anleitung für eine
„Mund- und Gesichtsgymnastik“ zur

ersten Selbsthilfe finden Sie ebenso
in dieser Ausgabe, wie Erläuterun-
gen, wie es zu Schmerzen und Funk-
tionsstörungen im Kiefergelenk kom-
men kann.
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Ein Baby zu bekommen, ist für die
werdende Mutti unwahrscheinlich
aufregend und faszinierend. Neun
Monate lang teilt das Baby jeden
Atemzug mit seiner Mutter und spürt,
wenn diese sich freut, traurig oder
aufgeregt ist oder sich einfach auch
nur rundum wohlfühlt. Jede Schwan-
gere sollte diese spannende Zeit un-
bedingt genießen, sich fit halten
und alles unternehmen, was ihr ge-
fällt und was gesund ist. Lachen ist
übrigens auch gesund – besonders
mit strahlend gesunden Zähnen.

Um die gesunden Zähne von Ihnen,
aber auch von Ihrem zu erwartenden
Kind soll es in diesem ZahnRat ge-
hen. Geht wirklich bei jeder Schwan-
gerschaft ein Zahn verloren? Passiert
etwas anderes in Ihrer Mundhöhle,
nur weil Sie schwanger sind? 

Diese Fragen möchte der ZahnRat be-
antworten und Ihnen auch Tipps ge-
ben für eine Ernährung, die gleich-
zeitig Ihrem gesamten Körper und
dem Ungeborenen nützt.

Wenn dann das Baby das Licht der
Welt erblickt, können Sie als junge
Eltern jede Menge tun, um von An-
fang an die kommenden und frisch

Gesunde Kinderzähne fangen im Bauch an
Ein Ratgeber für Schwangere und junge Eltern, um kleine
Zähne von Beginn an groß zu schützen

durchgebrochenen Zähne vor Karies-
bakterien zu schützen. Auch dazu

finden Sie Hinweise in diesem Zahn-
Rat!  

www.zahnrat.eu, www.zahnrat.net




