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Schreib doch mal was Positives

Das war die Antwort einer Kollegin auf die Frage, ob sie ein Thema, welches sie in
ihrer Praxis bewegt, flir meinen Leitartikel wisste. Ich war zundchst verwundert.
Bei all den Problemen mit Telematik, Datenschutz, Blirokratie, Nachwuchssorgen —
was Positives?

Machen wir den Fernseher an oder schlagen die Zeitung auf, springen uns die
Probleme an. Wir neigen héufig dazu, Negatives wahrzunehmen und die positi-

ven Seiten des Lebens zu Ubersehen. So ist es auch eher selten, dass Zahnérzte in
Kammer und KZV anrufen, um mitzuteilen, dass es ihnen gut geht und sie ganz
zufrieden sind. Es ist aber fir unser Leben wichtig, sich an den positiven Aspekten
zu erfreuen. Optimisten, das sind die mit den halb vollen Glasern, kommen leich-
ter durchs Leben. Wenn wir die wirtschaftliche Situation der durchschnittlichen
sdchsischen Zahnarztpraxis betrachten, gibt es guten Grund, optimistisch zu sein.
Zwar besteht ein HonorarverteilungsmafBstab. Der spielt aber seit vielen Jahren de
facto keine Rolle, da alle Einbehalte zurlickgezahlt werden. Auch sind Computer
manchmal unberechenbare Zeitgenossen, aber elektronische Abrechnung, digitales
Réntgen und der schnelle Informationszugang im Internet sind echte Vorteile. Und
klar gibt es den schwierigen Patienten, aber es kommen auch die ganz vielen netten
Patienten, die ihre Termine wahrnehmen, dankbar sind und pinktlich ihre Rech-
nungen bezahlen.

Zum positiven Denken gehért ebenfalls, dass wir unseren jungen Kolleginnen und
Kollegen die Vorteile der Niederlassung nahe bringen und sie nicht durch Betonung
der Probleme in die MVZ-Abhéngigkeit treiben.

Also, ein wenig mehr positiv denken ist erlaubt. Dieses adaptiere ich auch auf die
vor uns liegende Europawahl. Fiir junge Menschen sind die Vorteile eines geeinten
Europas selbstverstandlich. Sie reisen durch Europa, studieren landertbergreifend
und kennen richtige Zollkontrollen und Geldumtausch nur aus Erzéhlungen. Unsere
Wirtschaft profitiert vom einheitlichen Wirtschaftsraum. Der Riickfall in nationale
Kleinstaaterei hatte fir uns alle in einer globalisierten Welt negative Konsequen-
zen. Aber es gilt, Europa besser zu machen: Subsidiaritit statt iberbordender
Vorschriften. Positive nationale Regelungen, wie das duale System der Berufsaus-
bildung in Deutschland, in andere Mitgliedsstaaten tragen. Deregulierung ja, aber
nichtin Bereichen, in denen Regulierung z. B. dem Patientenschutz dient.

Nutzen Sie Ihre Stimme, wir brauchen Europa und Europa braucht uns.

lhr
Dr. Thomas Breyer




Inhalt

Zahnarzteblatt SACHSEN 05/19

Leitartikel

Schreib doch mal was Positives

Aktuell

Die Arbeit kann beginnen - Gutachterschulung
der LZKS

Ehrung verdienstvoller Mitarbeiterinnen
Gemeinsam sind wir starker

Akademietag - enges Miteinander von Wissenschaft
und Praxis

Patientenakademie
Zahnarztliche Implantate = Gewinn an
Lebensqualitat?

Leserbrief — Herzlichen Dank an die Kollegen
Kassel 2019 - OGD-Kongress rundum gelungen

Einer fir Alle - Das 22. Mal wird etwas ganz
Besonderes

Fortbildung

1. Alumni-Meeting Endodontie fir sachsische

Zahnarzte
Treffen der VV-Vorsitzenden in Dresden
Unterstiitzung bei Praxisbegehungen

Gestiegenes Selbstbewusstsein beim
BDO-Landesverband Mitteldeutschland

Impressum
Zahnarzteblatt SACHSEN

Herausgeber

Informationszentrum Zahngesundheit (122)

als eine Einrichtung von

Kassenzahnarztlicher Vereinigung Sachsen und
Landeszahnarztekammer Sachsen
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Offizielles Organ der Landeszahnarztekammer Sachsen

Schriftleitung
Dr. Thomas Breyer (v.i.S.d.P.),
Sabine Dudda, Dr. Holger WeiBig

Redaktion
Gundula Feuker, Beate Riehme

Redaktionsanschrift
Informationszentrum Zahngesundheit
Schitzenhdhe 11,01099 Dresden

Telefon 0351 8066-275, Fax 0351 8066-279
E-Mail: izz.presse@Izk-sachsen.de

Bei Bezeichnungen, die auf Personen bezogen sind, meint
die gewahlte Formulierung stets alle Geschlechter.

3 Keramikveneers — minimale Praparation,
maximale Wirkung
Teil 2: Praparation und Befestigung der Veneers 22
s lermine
6 Kurse im Mai/Juni 2019 16
7 Stammtische und Veranstaltung 18
Sachsischer Fortbildungstag 2019 - Programm 32
8 .
Praxisfiihrung
GOZ-Telegramm 18
10 Infos zu Schwangerschaft, Stillzeit, Elternzeit
10 fur Angestellte in Zahnarztpraxen 18
11 ZBS-Reihe ,,... reden wir driiber”
Welchen bunten Tierpark haben wir hier eigentlich? 19
11 Festzuschlisse der Befundklasse 6 kombinieren 20
12 Personalien
13 Neuzulassungen 27
13 Geburtstage im Juni 28
14

Redaktionsschluss fir die Ausgabe Juli/August ist der

19.Juni 2019

Verlag

Satztechnik MeiBen GmbH

Am Sand 1c, 01665 Nieschutz
Telefon 03525 718-60, Fax 718-612

Anzeigen, Satz, Repro und Versand
Gesamtherstellung

Satztechnik MeiBen GmbH

Am Sand 1¢, 01665 Nieschiitz
Telefon 03525 718-624, Fax 718-612
www.satztechnik-meissen.de

Anzeigenpreise
Zurzeit ist die Preisliste vom Januar 2019 gliltig.

Bezugspreis/Abonnementpreise
Jahresabonnement 45,00 Euro
Einzelverkaufspreis 5,50 Euro
zzgl. Versandkosten und Mehrwertsteuer

Bestellungen nehmen der Verlag und alle Buchhand-
lungen im In- und Ausland entgegen.

WISSEN, WAS ZAHLT

Gepriifte Auflage 4.848, I. Quartal 2019
Klare Basis fuir den Werbemarkt

Vertrieb

Das Zahnarzteblatt Sachsen erscheint einmal monatlich
bis auf Juli/August (Doppelausgabe). Mitglieder der
LZKS/KZV erhalten das ZBS im Rahmen ihrer Mitglied-
schaft.

Fur unverlangt eingesandte Leserbriefe, Manuskripte, Fotos und
Zeichnungen wird seitens der Redaktion und des Verlags keine
Haftung ibernommen. Leserbriefe, namentlich gekennzeichnete
oder signierte Beitrage geben nicht unbedingt die Meinung der
Redaktion wieder.

Die Redaktion behalt sich das Recht vor, Leserbriefe und unauf-
gefordert eingesandte Beitrage bei Veroffentlichung sinngemal
zu kirzen.

Nachdrucke, auch auszugsweise, sind nur nach schriftlicher
Zustimmung des Herausgebers und mit Quellenangaben gestattet.
Die in der Zeitung vero6ffentlichten Beitrage sind urheberrechtlich
geschutzt.

©2019 Satztechnik MeiBen GmbH
ISSN 0938-8486


http://www.zahnaerzte-in-sachsen.de
mailto:izz.presse@lzk-sachsen.de
http://www.satztechnik-meissen.de

Zahnarzteblatt SACHSEN 05/19

5
Aktuell

Die Arbeit kann beginnen - Gutachterschulung der LZKS

Dr. Burkhard Wolf als Mitglied des neu gewéhlten Kammervorstandes und in seiner Funktion als Mitglied des Rechtsaus-
schusses Gbernahm die Leitung der diesjahrigen Gutachterschulung am 10. April und begriBte neben den von der Kam-

merversammlung bestatigten unabhangigen Sachverstandigen Dr. Christoph MeiBner als Vizeprasident, Mitarbeiter der
LZKS und Mitarbeiter der KZVS zum jahrlich stattfindenden Wissensaustausch.

Dem fachlichen Teil der Veranstaltung
vorangesetzt, ehrten und verabschie-
deten die 30 Anwesenden denin seiner
Funktion ausscheidenden Prof. Dr. Dr.
Alexander Hemprich, der Gber 20 Jahre
die Verantwortung fur die unabhangi-
gen Gutachter erfolgreich Glbernommen
hatte. Dieser reichte seinen Dank weiter
an die Mitarbeiterinnen des Rechtsaus-
schusses, die seine Tatigkeit mit vielen
Vor-und Nachbereitungen unterstitz-
ten.

Dr. Wolf leitete Gber zum fachlichen Teil
der Schulung und begriBte Dr. med.
dent. Gisela Tascher, Mitglied des Ar-
beitskreises Ethik der DGZMK —dem
wohl jlungsten Arbeitskreis (AK) in
diesem Gremium. Als ehemalige Ab-
solventin der Leipziger Zahnklinik und
nunmehr Kollegin im Raum Saarbricken
hat sie sich sehr intensiv mit der Thema-
tik ,Medizinethik” auseinandergesetzt.
Federflhrend ist sie an der Bildung

des AK Ethik bei der DGZMK beteiligt,
dessen Arbeitsziel ist, die Ethik schritt-
weise in das Zahnmedizinstudium, in
die Zahnheilkunde, in die Fort- und
Weiterbildung zu integrieren. Frau

Dr. Tascher setzt sich sehr dafir ein, die
Zahnarzte und Vertreter der Fachberufe
fur klinisch-ethische Fragestellungen
und Probleme zu sensibilisieren sowie
Vorurteile abzubauen.

Inihrem Vortrag ,Grundlagen der
Medizinethik im Rahmen einer Begut-
achtung” gab sie den Zuhérern einen
Einblick in die Thematik und empfahl
dazu als Literatur das Buch ,Ethik in

der Zahnmedizin” von Dominik Grof3.
Als Interessent wird man sensibilisiert,
sich mit Begriffen wie Medizinethik,
Bioethik, klinische Ethik und Ethik in der
Zahnheilkunde auseinanderzusetzen. In

Dr. Wolf verabschiedet Prof. Dr. Dr. Hemprich,
der Giber 20 Jahre als Beauftragter des Kam-
mervorstandes fur Gutachterfragen tatig war

der Medizinethik gibt die Referentin der

Prinzipienethik den Vorrang:

- Respekt vor der Patientenautonomie

- Non-Malefizienz-Prinzip (Nichtscha-
densgebot)

- Benefiz-Prinzip (Gebot arztlichen
Wohltuns)

- Gerechtigkeit

Insgesamt eine Thematik, die uns als
praktisch tatige Zahnérzte zum Zuhéren
zwingt und die in unserer umtriebigen
Epoche groBe Wichtung erhalten sollte.
Insbesondere auch, wenn man weiB,
dass Deutschland international eher

ein Schlusslicht bei der Integration der
ethischen Gesichtspunkte in die Medizin
einnimmt.

Also, es besteht Handlungsbedarf! Der
Ruf nach Weiterbildung in der Medizin-
ethik ist seit der Grindung des Arbeits-
kreises bei der DGZMK lauter geworden.
Die praktische Empfehlung der Referen-

A

tin aufgrund einer regen Diskussion in

der Gutachterrunde konnte zusammen-

fassend interpretiert werden mit

- Verhaltensempfehlungen,

- Fallanalysen,

- Fachgesprache zu zweifelhaften Fallen,

- kollegiale Gesprache nutzen zur Ent-
scheidungssicherheit.

Im zweiten Teil der Veranstaltung lenkte
Dr. Volker Ulrici als unabhangiger Sach-
verstandiger mit zwei Falldarstellungen
das Augenmerk auf die Praxis des Gut-
achters. In beiden Fallen war der Bezug
zur Medizinethik stark ausgepragt.
Der erste Fall beschreibt die Problematik
desZahnverlustes (11/21) nach Trauma
bei einer 16-jahrigen Patientin. Die im An-
schluss vollzogene chirurgische Versor-
gung mit Knochenersatz und Implanta-
ten erbrachte ein klinisches Resultat, auf
dessen Grundlage der prothetisch han-
delnde Zahnarzt die Weiterversorgung
ablehnte. Eine ,lege-artis”-Versorgung
war nach Aussage verschiedener Zahn-
arzte nicht méglich, nur eine kompro-
missbehaftete Versorgung. Dem lag die
Meinung der Haftpflichtversicherung zu-
grunde: ,Allesistin Ordnung”. Als Sach-
verstandiger hatte Dr. Ulrici primar die
Fragen zur korrekten Positionierung der
Implantate sowie der hart- und weich-
geweblichen Situation zu beantworten,
um eine langfristige Funktionsperiode zu
ermdglichen. Seine Einschatzung:
- falsche Positionierung der Implantate
- Implantate nicht vollstandig knéchern
verankert
- definitive prothetische Versorgung
kontraindiziert (Behandlungsfehler!)

Rechtsanwalt Matthias Herberg, der mit
diesem Fall vertraut war, konnte in der
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Frau Dr. Tascher und Dr. Ulrici (v.l.) waren die Referenten des Gutachtertreffens, RA Herberg (r.)

erganzte mit juristischem Hintergrundwissen

Folgediskussion sachdienliche Hinwei-
se geben. Fallvorstellungen dieser Art
regen im anwesenden Fachkreis immer
zum produktiven Meinungsaustausch
an.

Auch den zweiten Haftungsfall ge-
stalteten die beiden Referenten Dr.
Ulrici und RA Herberg in Form einer
anschaulichen Bilddokumentation mit
juristischer Bewertung. Hier waren ne-
ben der fehlerhaften Behandlung auch
die lange Verfahrensdauer bei Gericht
und die Qualitat der Erstbegutachtung

zu beklagen. Das Erstgutachten wies
erhebliche fachliche Diskrepanzen auf.
Far das Erganzungsgutachten benétigte
der Sachverstandige neun Monate! Ei-
ne Verfahrensdauer von sieben Jahren
sollte eine sehr unrihmliche Ausnahme
sein! Rechtsanwalt Herberg erlduterte
dazu die juristischen Hintergriinde und
die richterliche Entscheidung. Gerade
diese beiden Patientenfélle verdeutli-
chen die sehr hohe Verantwortungin
der gutachterlichen Tatigkeit.

Fur alle Anwesenden gab es nur eine
Schlussfolgerung:

Ehrung verdienstvoller Mitarbeiterinnen

Anlasslich des Sachsischen Fortbil-
dungstages am 28. September 2019
sollen in diesem Jahr Mitarbeiterinnen
geehrt werden, die sich in besonde-
rem MaBe fur ein gutes Arbeitsklima
in der Praxis einsetzen und bei der L6-
sung von Konflikten auBerordentlich
engagiert sind.

Vorschlagsberechtigt sind Zahnarzte
in eigener Niederlassung, die Mitar-
beiterinnen beschaftigen, auf die die
genannten Kriterien zutreffen.

Die Begriindung sollte maximal eine
DIN-A4-Seite umfassen. AuBerdem ist
die Kopie einer Berufsanerkennungs-
urkunde (Staatliche Anerkennung,
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Liebe Kollegen, nutzen Sie die Moglich-
keiten des Vermittlungsverfahrens tiber
den Rechtsausschuss der LZKS!
Leidensgeschichten, wie zuvor beschrie-
ben, sind vermeidbar.

Der Tradition folgend, berichtete
Dr.Wolf am Ende der Veranstaltung
Uber die Ergebnisse der Tatigkeit der
von der Kammerversammlung besta-
tigten Sachverstandigen. Firr alle drei
Regierungsbezirke sind 24 Sachverstan-
dige aus verschiedenen Fachbereichen
benannt. Im Zeitraum des Jahres 2018
wurden insgesamt 55 Gutachten erstellt.
Die Domane lag bei Anfragen aus dem
Bereich Prothetische ZHK, Begutachtun-
genvon Unfallfolgen, MKG.

Der Dank fir die gelungene Schulungs-
veranstaltung giltinsbesondere den
Referenten und allen zuarbeitenden
Mitarbeitern des Rechtsausschusses der
LZKS. Dr. Wolf kann mit Stolz auf seine
Premierenveranstaltung zuriickblicken.
Wir winschen ihm far klnftig zu bewal-
tigende Aufgaben des Fachbereiches
Sachverstandigenarbeit/Rechtsaus-
schuss/GOZ viel Erfolg.

Dr. med. Gisela Herold

Helferinnenbrief etc.) einzureichen.
Letzter Termin fir die Einreichung ist
der 31.Juli 2019. Der Ausschuss Zahn-
arztliche Mitarbeiter wahlt unter den
eingegangenen Vorschldgen die Kan-
didaten fur die Ehrung aus.



Zahnarzteblatt SACHSEN 05/19

Aktuell

Gemeinsam sind wir starker

Qualitat und Wirtschaftlichkeit - zwei
Begriffe, die in vielfaltiger Weise ver-
knapft sind mit der vertragszahnarztli-
chen Versorgung. So standen diese auch
bei der Beratung der Vorstande und
Verwaltungsleiter der KZVen der neuen
Bundeslander und Berlins im April in
Chemnitz im Mittelpunkt.

Auch nach fast drei Jahrzehnten hat der
Austausch im Rahmen dieser so genann-
ten Ostkoordinierungskonferenz nichts
an Aktualitat verloren. Es geht darum,
landertbergreifende Aufgabenfelder
zu erkennen und mittels gemeinsamer
Sprache gegeniiber den Verhandlungs-

partnern erfolgreich zu kommunizieren.

Hierbei ist es gelungen, neben spezifi-
schen Themen der neuen Bundesléander
auch nunmehr zentrale Themen in den
Fokus zu nehmen.

Zum Thema Qualitat werden Neuerun-
gen vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss erwartet. Noch in diesem Jahr
wird die erste Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinie zur Anwendung kommen.
Weitergefiihrt und forciert werden soll
das bundesweite Projekt ZaPP (Zahn-

arzte-Praxis-Panel), mit welchem Daten
zur wirtschaftlichen Situation und zu
Rahmenbedingungenin Zahnarztpra-
xen als Basis fir Verhandlungen mit den
Krankenkassen eruiert werden.

Ebenso nahm das kurz zuvor beschlosse-
ne Terminservice- und Versorgungsge-
setz (TSVG) und seine Folgen fir die Ver-
tragszahnarzte einen Schwerpunkt bei
den Beratungen ein. Hier war insbeson-
dere ein Austausch zu den anstehenden
Verhandlungen mit den Krankenkassen
zum Thema Wirtschaftlichkeitsprifung
weiterfihrend.

SchlieBlich war das durch diese Runde
angeschobene Gesprach mit dem vdek-
Bundesverband auszuwerten, welches
zum Ziel hatte, den Weg zurtick zu
einem vertrauensvollen vertragspart-
nerschaftlichen Umgang miteinander zu
finden.

Gerade das letztgenannte Thema zeigt,
dass man mit einem gemeinsamen und
koordinierten Vorgehen viel erreichen
kann.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel

Landertbergreifende Themen fiir die Zahnéarzteschaft zu erkennen und zu koordinieren, war
das Ziel beim Treffen der KZVen Berlin, Land Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,

Sachsen-Anhalt und Thiringen

A
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Akademietag - enges Miteinander von Wissenschaft und Praxis

Am 9. Marz fand der diesjahrige Akademietag der Landeszahnarztekammer im Zahnarztehaus statt. Prof. Dr. Klaus Boning
begriBte Teilnehmer und Referenten zu einem sehr vielfaltigen und interessanten Tagungsprogramm.

Den Anfang machte Dr. med. dent. Mar-
cel Hanisch aus Mnster. Er referierte
Gber ,Seltene Erkrankungen mit oraler
Beteiligung”. Dr. Hanisch leitet eine der
wenigen Spezialsprechstunden fur selte-
ne Erkrankungen in Minster und zeigte
zahlreiche Fallbeispiele, die verdeutlich-
ten, dass im Erkennen bzw. Herausfiltern
dieser besonderen Patientenfalle dem
Zahnarzt eine recht wichtige Rolle zu-
kommt. AuBerst hilfreich ist dabei die
Datenbank ROMSE (http://romse.org),

in welcher orofaziale Manifestationen

seltener Erkrankungen erfasst sind bzw.

werden.

Im Anschluss gab Prof. Dr. med. dent. Rei-

ner Biffar aus Greifswald einen sehrin-

formationsreichen Uberblick zum Thema

«Prothetik von Ante bis Zentrik - Irrwege

oder Leitpfade?”. Prof. Biffar animierte

zum standigen Hinterfragen des eigenen

Tuns, der fortwahrenden Weiterbildung

und sprach sich fur eine enge Zusam-

menarbeit von wissenschaftlich tatigen

Kollegen an Universitaten und nieder-

gelassenen Zahnarzten aus. Er nahm sich

einige traditionelle Lehrmeinungen vor
und zeigte, wie sich diese in den vergan-
genen Jahren entwickelt hatten. Ein paar

Beispiele:

- Beim Versorgungskonzept der verk(irz-
ten Zahnreihe beim funktionsgesun-
den Patienten ist mittlerweile nach-
gewiesen, dass das Kiefergelenk nicht
durch fehlende Molarenabstiitzung
Uberlastet wird, da es seine Kauleistung
herunterregelt (Ausnahme: Bruxismus).

— Die monolithische Versorgung von
Zahnen und Implantaten kann auch
beim Bruxer gut funktionieren. Es soll-
te unbedingt regelmaBig die Okklusi-
on geprift und eingeschliffen sowie
auf Mediotrusionsfreiheit geachtet
werden.

- Infolge eines gestorten biofunktionel-
len Regelkreises aufgrund fehlender

Das Referententeam zum Akademietag:

Dr. Jeevan, Dr. Hanisch, Prof. Dr. Schlagen-
hauf, Prof. Dr. Biffar und Prof. Dr. Béning als
Leiter (nicht im Bild: Prof. Dr. Bogner)

Propriorezeptoren bei Implantatver-
sorgungen kann es zu einem erhéhten
Risiko von Keramikfrakturen und Ab-
platzungen kommen. Dies betrifft vor
allem Situationen, in denen in beiden
Kiefern festsitzende implantatgetrage-
ne Versorgungen aufeinandertreffen.
Auch hier sollte regelmaBig die Ok-
klusion Uberprift und eingeschliffen
werden.

- Die Verbundbricke (implantat- und

zahngetragen) ist nicht mit einem
hoheren Verlustrisiko verbunden und
funktioniert. Allerdings reduziert das
Risiko von Reparaturen bzw. endodon-
tischen Nachbehandlungen die Uberle-
bensdauer. Eine gute Alternative stellt
die Greifswalder Verbundbriicke dar,
bei welcher auf dem nattrlichen Pfeiler
ein fest zementiertes Schutzkappchen
(z.B. Galvano) verklebt und die Implan-
tatbricke semipermanent befestigt
wird.

- Die Ruheschwebe ist keine feste GroBe,

sondern eine adaptive Position. Infolge
verstarkter Atrophie und folglich Biss-
absenkung mussten totale Prothesen

A

im Molarenbereich oft im Kreuzbiss
aufgestellt werden.

Als nachstes hielt Prof. Dr. med. dent.
Ulrich Schlagenhauf aus Wirzburg einen
Vortrag Uber das Thema ,,Mit Kopfsalat
Zahnfleischentziindungen behandeln? -
Die neue Rolle der Erndhrung”.

Zu Beginn seiner Ausfihrungen be-
richtete Prof. Schlagenhauf Giber die
Atiologie der Parodontitis. Vor Jahren
bestand noch wissenschaftlicher Konsens
darUber, dass die Parodontitis eine rein
biofilminduzierte entztindliche Erkran
kung ist. Seit einigen Jahren entwickelt
sich die wissenschaftliche Meinung
dahin, dass die Parodontitis als Folge
einer Dysbiose mit Dysregulation der
immuninflammatorischen Antwort ent-
steht. In einer gesunden (eubiotischen)
Mundhéhle wird die pathologische Wir-
kung parodontopathogener Bakterien
abgepuffert. Das ausgewogene Gleich-
gewicht kann durch Einflussfaktoren,
wie unzureichende Mundhygiene, Stress,
Rauchen, hormonelle Veranderungen
und Ernahrung, gestort werden. Dabei
scheint der Einfluss der Ernahrung (ins-
besondere bei der Wiederherstellung des
eubiotischen Zustands) zunehmend an
Bedeutung zu gewinnen.

Durch begleitende zahnmedizinische Un-
tersuchungen eines Steinzeitexperiments
konnte festgestellt werden, dass nach
vier Wochen Steinzeitdiat und fehlender
Mundhygiene zwar der Plaqueindex ho-
her, allerdings der Blutungsindex deut-
lich verringert war. Ebenfalls konnte an
Vergleichsgruppen festgestellt werden,
dass bei gleichem Putzverhalten und
zeitgleicher zuckerreicher Erndhrung der
Plagueindex signifikant zunahm.

Auf der Suche nach Méglichkeiten, das
gesunde Gleichgewicht der Mundhoh-

le zu fordern, beschaftigt sich u. a. die
Wirzburger Studiengruppe mit dem Ein-
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fluss von Pabiotika, speziell mit nitratrei-
chem Gemise (grline Blattsalate). Nitrat
wird im Korper zu Nitrit umgewandelt,
welches antibakteriell und sehr reaktiv
wirkt. In einer klinischen Untersuchung
sollten zwei Gruppen von PA-Recallpati-
enten mit vorliegender Gingivitis 14 Tage
lang einen nitrathaltigen (200 mg Nitrat/
Tag) und einen nitratfreien Gemuse-
saft zu sich nehmen. Bei unverénderter
Mundhygiene zeigten sich bei der Kon-
trollgruppe mit dem nitrathaltigen Saft
ein deutlicher Riickgang der Gingivitis
und gleichzeitig ein verringerter Blut-
druck. Allerdings muss beachtet werden,
dass der Wirkstoff Chlorhexidin in der
Mundhéhle die Bildung von Nitril und
somit den antibakteriellen Effekt verhin-
dernkann.
Im Fazit seines Vortrages stehen folgen-
de Erkenntnisse:
- Erndhrungsfehler sind flr die PA-Stabi-
litat bedeutender als die Zahnpflege.
- Nitratreiche Erndhrung ist gut fir die
PA-Gesundheit

Im Anschluss entfihrte die aufmerksa-
men Zuhorer Dr. Ellil Parambath Jeevan
in die Welt des Ayurveda. Dr. Jeevan hat
in Indien ein 7,5-jahriges Studium der
Ayurveda-Medizin absolviert, er verflgt
Uber jahrelange Erfahrung in Praxis und
Lehrtatigkeit und hat 1997 die Ayurveda-
Schule ,,Ayurveda Care” gegriindet
(www.ayurveda-care.de).

Der Begriff Ayurveda bedeutet tbersetzt
«Wissenschaft iber das Leben” und ist
ein aus Indien stammendes tiber 2.000
Jahre altes Medizinsystem. Im Ayurveda
wird der Mensch in seiner Gesamtheit
aus Korper, Geist und Seele betrachtet.
Dementsprechend werden physische,
psychische und spirituelle Aspekte in die
Therapie einbezogen, um die Gesundheit
des Menschen wieder ins Gleichgewicht
zu bringen.

Bezugnehmend auf den vorherigen Vor-
trag erwahnte Dr. Jeevan, dass (generell)
grine Rohkost entziindungshemmend
wirkt. Im Gegenzug steht rot flr Entzin-
dung und Feuer, demzufolge sollten rote
und scharfe Lebensmittel bei einer vorlie-
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genden Entziindung vermieden werden.
Dr. Jeevan sprach sich dafir aus, die Er-
kenntnisse aus dem Ayurveda in die mo-
derne Schulmedizin zu integrieren.

Den letzten Vortrag des Akademietages
hielt Prof. Dr. med. Johannes Bogner aus
Minchen zum Thema , Antibiotikaresis-
tenzen - Gefahrin Verzug!”
Mit dem Begriff der Antibiotikaresis-
tenzen ist unmittelbar der Begriff multi-
resistenter Keime verbunden. Die Ent-
wicklung dieser Keime resultiert oft
durch Zufallsmutation unter Selektions-
druck. Multiresistente Keime wirken u. a.
durch Inaktivierung des Wirkstoffs, durch
eine Veranderung der Zielstruktur des
Antibiotikums oder Verringerung der
Wirkstoffkonzentration. Multiresistente
Keime findet man am haufigsten in Kran-
kenhdusern und durch Antibiotikamiss-
brauch in der Tierzucht.
Eine GroB3zahl an Menschen ist bereits
Trager multiresistenter Keime, allerdings
bedeutet dies nicht gleichzeitig, dass
man auch erkrankt. Entscheidend ist die
Abwehrlage des Immunsystems.
Um die Verbreitung multiresistenter Kei-
me einzudammen, sind laut Prof. Bogner
drei Punkte wichtig:
1. Schulung und Aufklarung
2. angepasste und optimierte Hygiene-
regeln (Handedesinfektion!)
3. reduzierter Einsatz von Antibiotika

Des Weiteren empfahl Prof. Bogner die
Pflege eines gesunden Mikrobioms mit
Starkung der ,guten” Bakterien, damit
multiresistente Erreger keine Chance ha-
ben, eine Erkrankung hervorzurufen.

So endete ein duBerst lehrreicher und
informativer Fortbildungstag quer durch
die Welt des praktisch tatigen Zahnarz-
tes, bei welchem interessanterweise
immer wieder die Bedeutung eines aus-
geglichenen Bakteriengleichgewichtes
eine Rolle spielte. Viele der vermittelten
Informationen bestatigten zum einen
das eigene praktische Tun bzw. geben
Anregung zu weiterer Fortbildung.

Dr. med. dent. Ulrike Lenz, Dresden
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Patientenakademie
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Zahnarztliche Implantate = Gewinn an Lebensqualitat?

Auf den Frihlingsanfang folgte die Patientenakademie am Samstag, 23. Marz, mit Sonnenschein pur. Das Thema Implan-
tologie interessiertimmer wieder und in steigendem MaBe, sodass es uns trotz Zauberwetter einen sehr gut gefullten

Horsaal im Zahnarztehaus bescherte.

Unser Referent Dr. Thomas Hermann,
Oralchirurg aus Markkleeberg, konnte
diese Stimmung aufnehmen und einen
spannenden Vortrag zum o.g. Thema
gestalten. Wie groB das Interesse an der
Thematik und der Wille zur Beantwor-
tung aller Publikumsfragen waren, zeig-
te der Entscheid aus den Reihen, auf die
Ubliche Pause zu verzichten!

Der Referent Gberzeugte —nunmehr zum
5.Malin der Patientenakademie - in sei-
ner lockeren, dem Zuhérer zugewandten
Art und seiner groBen Praxiserfahrung.
Damit gelang esihm, sowohl die Vorteile
der Implantologie darzustellen, aber
auch kritisch damit umzugehen und auf
eigene Fehler hinzuweisen.

Und wenn er bei seinem ersten Vortrag
bei der Patientenakademie vor Jahren
auf Erfahrungen von ca. 200 Implanta-
tionen/Jahr zurtickblicken konnte, so

Leserbrief - Herzlichen Dank an die Kollegen

Nach dem unerwarteten Tod meines Va-
ters Dr. Karsten Glnther habe ich gera-
de von befreundeten Kollegen sehr viel
Hilfe erhalten. Da ich nicht nur meinen
Vater, sondern auch meinen Geschafts-
partner und Berater verloren habe, ist es
eine groBe Liicke, die sich aufgetan hat.
Einige haben ihn sicherlich als imposan-
te Personlichkeit in Erinnerung, kannten
ihnvon der Vertreterversammlung oder
von Stammtischen.

Auch wenn ich seit Gber zehn Jahren
beruflich mitihm zusammen arbeitete -
erst jeder in seiner eigenen Praxis, dann
seit 2018 dem logischen Schritt der fami-
lidaren Bindung folgend in einer beruf-

erklart die aktuelle Zahl von mehr als
2.000 Implantaten/Jahr in seiner Praxis
das grofBe Interesse an diesem Fachbe-
reich.

Der Inhalt seines Vortrages hielt die
theoretischen Grundlagen kurz und
fuhrte umso ausfuhrlicher durch die
praktische Vorgehensweise, unterlegt
mit vielen anschaulichen Bildern und
Videos. An die Themen, was verstehen
wir unter Lebensqualitat, welche alter-
native (klassische) Behandlungsmég-
lichkeiten gibt es sowie die Begriffser-
klarung , Implantat” schlossen sich dann
Ausflhrungen an zu Implantattypen,
Materialien und Implantationsvarianten
sowie zu Risiken, zeitlichen Ablaufen bis
zu den Suprakonstruktionen.

Naturlich durfte der Faktor Kosten nicht
ausgespart werden.

Das alles konnte Dr. Hermann durch sei-

lichen ,Ehe” —und uns viele Schicksals-
schlage verbunden haben -z.B. diverse
Hochwasser in Pirna, konnten wir sehr
gut kritisch und konstruktiv miteinander
planen und arbeiten.

Natdrlich kann man in drei Monaten
nicht alles normalisieren, aber diese
unkomplizierte Unterstiitzung hat mich
erst einmal sprachlos und danach un-
endlich dankbar gemacht.

Besonders mochte ich mich bei den Kol-
legen aus Pirna—Frau Dr. Ingrid Hent-
schel und der Familie Dr. Justus Fabian
mit seiner Tochter Sara Fabian - bedan-
ken. Durch ihre Hilfe konnte ich die Pra-
xis in Pirna fast nahtlos weiterftihren.

A

ne erfrischende, praktikable Darstellung
gut vermitteln.

Der gesamte Vormittag erhielt seine
Wiirze durch die Fragefreudigkeit
unseres Publikums, z. B. zu Risiken bei
inneren Erkrankungen, Medikamenten,
Eigenknochenentnahme, prophylakti-
sche Antibiotika-Gabe, 3-D-Réntgen, So-
fortimplantate, Miniimplantate u.a.m.
Wie schon fur Referenten und Veran-
stalter, wenn das Feedback der Zuhorer
ein grundsatzliches ,sehr gut” und ,sehr
interessant” ausweist —wie schén, wenn
unser Publikum den Hérsaal mit Zufrie-
denheit und den Worten verlasst: ,Ver-
glichen mit anderen Informationsveran-
staltungen ist es hierimmer wieder toll!”
Erneut ein groBes ,Danke” an alle Ak-
teure.

Dr. med. Gisela Herold

Durch den Zuspruch, die Zusammen-
arbeit mit und die Unterstiitzung von

Dr. Peggy Sturm und Dr. Sabine Wittig
konnte ich neue Kraft schépfen und die
diversen Themen bearbeiten.

Natlrlich wére es ohne das Team in
Pirna, aber auch in Dresden-WeiBig, mir
nicht méglich gewesen, den Betrieb so
reibungslos und fast lautlos in die neuen
Bahnen zu lenken.

Ich bin sehr Gberwaéltigt von diesem Zu-
spruch. Meine Schwester und ich moch-
ten allen, die fir uns da waren, ganz
herzlich unseren Dank aussprechen.

Friederike Beger
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Kassel 2019 - 0GD-Kongress rundum gelungen

Vom 4. bis 6. April fand der 69. Wissenschaftliche Kongress unter dem Motto , Der Offentliche Gesundheitsdienst - Mitten
in der Gesellschaft” dieses Jahr in der altehrwirdigen Stadthalle in Kassel statt. Zwei Beispiele der Highlights, welche
natirlich nur eine kleine Auswahl darstellen, sollen hier kurz vorgestellt werden.

Dr. Marcel Hanisch aus Mlinster sensibili-
sierte die anwesenden Jugendzahnarzte
zur Thematik seltener Erkrankungen,
welche in ihrer Gesamtheit gar nicht so
selten sind. So ist im deutschen Durch-
schnitt etwa jeder zwanzigste, also
etwa ein Kind pro Schulklasse, von einer
der Uber sechstausend verschiedenen
»Orphan Diseases” betroffen, und bei
einem nicht geringen Teil dieser Kinder
sind orale Manifestationen feststellbar.
Somit wurde noch einmal betont, wel-
che diagnostische Aufgabe uns bei un-
serer taglichen Arbeit zukommt, da es
noch immer bei diesem Patientenkreis
etwa sieben Jahre bis zur korrekten
Diagnosestellung dauert und die Symp-
tome haufig nicht wie im Lehrbuch als
typisches Syndrom auftreten. Daher
wurde eine Datenbank erstellt, mit

der, unter anderem auch nach oralen
Symptomen geordnet, ein Erkennen
erleichtert wird. Sicher sind alle diese
Erkrankungen unheilbar, aber hier geht

EinerfurAlle-Das 22.

Nach einigen Jahren des Suchens und
Ausprobierens fanden wir fiir den Sachsi-
schen Fortbildungstag mit der Stadthalle
Chemnitz den idealen Veranstaltungsort.
Die beiden Sale des Congress-Centers
bieten die Voraussetzung dafir, dass

der sachsische Fortbildungstag als ein
gemeinsamer Fortbildungshéhepunkt
fur Zahnarztinnen, Zahnarzte und fir
Praxismitarbeiterinnen stattfinden kann.
Das parallele Vortragsprogramm wird
auBerdem seit Anbeginn von einer er-
folgreichen Dentalausstellung begleitet,
das alles seit 21 Jahren.

Indiesem Jahr nun steht eine Moderni-

es auch konkret um die Frage, ob die
Krankenversicherungen zum Beispiel
Implantate erstatten und somitin er-
heblichem MaBe zu einer Erh6hung der
Lebensqualitat der Patienten beitragen
kénnen.

Im zweiten Beispiel ermutigte uns die
Prasentation einer jungen vietnamesi-
schen Studentin, sich auch in Zeiten des
Mangels unserer inharenten Kreativitat
zu bedienen: Wie kann man die par-
odontale Gesundheit von Angehérigen
abgelegener Bergvolker untersuchen,
ohne technische Hilfsmittel wie Mund-
spiegel, WHO-Sonde oder gar sauberes
Trinkwasser? Die Losung war verbluf-
fend einfach, wenn auch nicht hoch-
wissenschaftlich: Man lasst sie trocken
Zahneputzen und misst am ,,Durchblu-
tungsgrad” der Zahnburste, wie esum
den Zahnhalteapparat bestellt ist.
Neben diesen und allen nicht genann-
ten spannenden Vortragen gibt es noch
zu berichten, dass unsere Kollegin

Dr. Cornelia Wempe, Geschaftsfhrerin
des BZOG, in diesem Jahr mit der Silber-
nen Ehrennadel ausgezeichnet worden
ist—von uns allen unsere herzlichsten
Gluckwinsche!

Aber auch der Arbeitskampf kam nicht
zu kurz: In der Mittagspause am 4. April
folgten etwa vierhundert Teilnehmer
—alle in weiBen Kitteln - verbal, visuell
und lautstark mit Trillerpfeifen dem
Aufruf von BVOGD, BZOG und Marbur-
ger Bund und wiesen vor der Stadthalle
auf die aktuellen Missstande im Offent-
lichen Gesundheitsdienst hin.
Zusammengefasst war Kassel 2019 eine
ausgesprochen gelungene Veranstal-
tung, woflr wir uns bei allen Organisa-
toren recht herzlich bedanken méchten.
Die Latte liegt hoch, wir freuen uns auf
Saarbricken.

Dr. med. dent. Holger Spalteholz
FZA Offentliches Gesundheitswesen
Gesundheitsamt Stadt Chemnitz

Mal wird etwas ganz Besonderes

sierungin ,unserem” Quartier an-der
Kleine Saal erhalt eine Rundum-Erneue-
rung und steht uns deshalb 2019 nicht
zur Verfigung.

Die Organisatoren des Fortbildungsta-
ges konnten sich schlecht vorstellen, das
Domizil zu wechseln, den Kongress in
diesem Jahr ausfallen zu lassen oder nur
eine der beiden Berufsgruppen tagen zu
lassen.

Eine gute und funktionierende Tradi-
tion sollte nicht unterbrochen werden,
kein Teil der wertvollen Veranstaltung
entfallen. Und so entschlossen wir uns,
einem Gedanken zu folgen, der immer

A

wieder auch von Teilnehmern geduBert
wurde - ein gemeinsames Vortragspro-
gramm zu wagen. Zahnmediziner und
Praxismitarbeiter werden im GroBen Saal
gemeinsam tagen, so wie sie taglich in
den Praxen gemeinsam arbeiten.

Nutzen wir also den Umstand als eine
Gelegenheit und probieren esaus-in
einem Saal mit 1.000 Sitzplatzen, mit
sieben Referenten und praxisrelevanten
Themen rund um die Asthetik in der
Zahnmedizin. Und, wenngleich in diesem
Jahr etwas verkleinert, selbstverstandlich
auch mit einer begleitenden Dentalaus-
stellung.
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1. Alumni-Meeting Endodontie fur sachsische Zahnarzte

Seit 15 Jahren nutzen Zahnérzte das Angebot einer zertifizierten Fortbildung im Rahmen eines Curriculums an der Fort-
bildungsakademie der Landeszahnarztekammer Sachsen. Im Verlauf eines Jahres werden die Teilnehmer an 14 Kurstagen
Uber die aktuellen Themen in der Endodontie informiert.

In den begleitenden Hands-on-Kursen
kann das theoretisch vermittelte Wis-
sen sofort erprobt werden. Die Kur-

se werden dabei auf 20 Teilnehmer
begrenzt, damit eine optimale Wis-
sensvermittlung insbesondere in den
praktischen Kursen méglich wird.
Knapp 220 Zahnarzte haben bisher das
Endodontie-Curriculum erfolgreich
abgeschlossen.

Das Curriculum wiederholt nicht allein
das Wissen aus dem Studium, sondern
erganzt den Ausbildungsstand um die
Themen, die sich in den letzten Jahren
grundlegend verandert haben. Esist da-
mit ein wertvoller Bestandteil der zahn-
arztlichen Fortbildung fir jeden allge-
meinzahnarztlich tatigen Kollegen.

Erstmalig wurden die Absolventen aller
Jahrgange zu einem ersten Alumni-
Meeting in die Landeszahnarztekammer
eingeladen. Unter der Leitung von Dipl.-
Stom. Michael Arnold und Dr. Stephan
Gabler wurde der Bedarf einer kontinu-
ierlichen Fortbildung mit den Teilneh-
mern einvernehmlich hervorgehoben.
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse
und neue endodontische Hilfsmittel
erlauben es dem Einzelnen in der Praxis
kaum noch, die Ubersicht zu behalten.
Ziel der klnftig jahrlich stattfindenden
Meetings soll es deshalb sein, das bis-
herige Wissen auf aktuellem Stand zu
halten, neue Kenntnisse zu vertiefen,
aber auch zur Diskussion zu stellen. Das
personliche Kennenlernen und die Un-
terstiitzung von fachlichen Projekten
sollen dabei geférdert werden. So konn-
ten beispielsweise groBere klinische Stu-
dien initiiert werden.

Im Rahmen von drei Komplexen erhiel-
ten die Teilnehmer eine Zusammenfas-

Das erste Alumni-Treffen einer Fortbildung der LZK Sachsen stellt die praktischen Erfahrungen in
den Mittelpunkt, die die Teilnehmer seit Abschluss des Curriculums gesammelt haben

sung Uber aktuelle Tendenzen in der
modernen Endodontie. Schwerpunkte
waren dabei das infizierte Wurzel-
kanalsystem, die Entfernung von
Fragmenten und die Obliteration des
Wourzelkanalsystems. Nach den einfiih-
renden Vortragen konnten Teilnehmer
eigene Behandlungsfalle schildern und
zur Diskussion stellen. Dr. Frauke Wie-
mer (Dresden) prasentierte einen Be-
handlungsfall eines noch jugendlichen
Patienten mit schwieriger Compliance
und allen daraus entstehenden Proble-
men. In einem weiteren Behandlungs-
fall demonstrierte Dr. Isa Helbig (Thum)
die Schwierigkeit, DVT- und klinische
Befunddaten richtig zu interpretieren.
Im vorgestellten Fall wurde die Pro-
blemstellung Vertikalfraktur eindrucks-
voll diskutiert. Dr. Mario Schulze (Dres-
den) bereicherte das Forum mit einem
mehrjahrigen Behandlungsfall, der den
Zuwachs an technischem Kénnen und

A

methodischem Wissen, insbesondere
nach dem Abschluss des Curriculums,
fur die Behandlung nachwies. Ande-
rerseits konnten auch die Grenzen auf
leidvolle Weise miterlebt werden,
sodass sein Appell der genauen Fall-
selektion und der kollegialen Zusam-
menarbeit galt. Vor allem die per-
sénliche Uberschatzung der eigenen
Fertigkeiten konne zu schmerzhaften
Erfahrungen fihren.

Am Ende der Veranstaltung waren sich
die Teilnehmer einig, dass bereits in
einem Jahr ein Folgetreffen stattfinden
sollte. Fur einen kontinuierlichen Aus-
tausch und Fallberatungen wurde ein di-
gitales geschlossenes Forum vorgestellt.
Interessierte kdnnen sich anmelden per
E-Mail: drgaebler@me.com oder
info@rootcanal.de

Dipl.-Stom. Michael Arnold
Dresden
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Treffen der VW-Vorsitzenden
in Dresden

Das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) und seine
Folgen war einer der Hauptpunkte des Treffens der VV-Vorsit-
zenden am 5. und 6. April in Dresden. Trotz guter Ansatze, wie
z.B. die Abschaffung der Degression, bleiben die Regelungen
zur Eingrenzung investorenbetriebener MVZ unbefriedigend.
Breiten Raum bei den Berichten aus den Landern nahm der
aktuelle Stand der Punktwertverhandlungen ein. Probleme
gibt es dabei in nahezu allen Bundeslandern mit dem Verband
der Ersatzkassen, der eine partnerschaftliche Zusammenarbeit
zunehmend vermissen lasst. Thema war auch die von Minister
Spahn geplante Veranderung in der Kassenlandschaft. Damit
wirde kiinftig der Regionalbezug wegfallen. Eine Entwick-
lung, die nichtim Sinne der Lander sein kann. Die Vorsitzenden
tauschten sich ebenfalls tiber die Tatigkeit der Stellen zur Be-
kampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen aus. Die
Anzahl der gemeldeten Falle geht nahezu gegen Null. Die ge-
setzlich vorgeschriebene Einrichtung dieser Stellen ist also eher
als burokratische Fehlinvestition zu betrachten.
Das nachste Treffen wird in Rostock zum Thema Qualitatssiche-
rung stattfinden.

Dr. med. Thomas Breyer

Unterstuitzung bei Praxisbegehungen

Die Behorden der Bundeslander haben die Anforderungen
fur die Aufbereitung von Medizinprodukten neu formuliert.
Deshalb bitten wir Sie, die Landeszahnarztekammer zeitnah
zu informieren, wenn bei Innen dazu eine Praxisbegehung an-
gektindigt wird. Die Kammer prift dann, ob die Praxis auf dem
aktuellen Stand ist, und unterstUtzt bei einer eventuell erfor-
derlichen Anpassung. Alle Informationen sind auch im Praxis-
handbuch der LZKS eingestellt unter www.phb.lzk-sachsen.org
Kontakt: Telefon 03518066277 und -260 oder
E-Mail: zahnaerztliche.stelle@Izk-sachsen.de

Dr. med. Knut Briickner

Gemeinsam

mehr erreichen.

Mit der mediserv Bank kombinieren Sie
Privatabrechnung und Bank optimal und
konnen so Ihre Finanzen intelligent gestalten.

Einfach unverbindlich informieren oder
direkt einen Termin vor Ort vereinbaren:
www.mediserv.de oder 06 81/ 4 00 07 97

mediserv Bank GmbH
Am Halberg 6 | 66121 Saarbriicken

mediservﬂ

DIE DIREKTBANK IN DER PRIVATABRECHNUNG

A nzeige


http://www.mediserv.de
https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/praxis/praxisfuehrung/praxishandbuch/
mailto:zahnaerztliche.stelle@lzk-sachsen.de

14
Aktuell

Gestiegenes Selbstbewusstsein beim
BDO-Landesverband Mitteldeutschland

Der Landesverband Sachsen des Be-
rufsverbandes Deutscher Oralchirurgie
(BDO) existiert seit nunmehr Uber 25 Jah-
ren. Im Jahr 1993 war Dr. Wolfgang
Seifert das erste BDO-Mitglied in den
neuen Bundeslandern und wurde somit
vom Bundesvorstand zum Landesbeauf-
tragten in Sachsen bestimmt. Zunachst
bestand der Landesverband aus einer
Handvoll Mitgliedern, ohne Einfluss in
den Koérperschaften der zahnmedizini-
schen Selbstverwaltung. Mit der wach-
senden Anzahl der weitergebildeten
Kollegen stieg auch langsam die Anzahl
der Mitglieder. Im Jahr 2004 entstand
aus dem Landesverband Sachsen der

LV Mitteldeutschland, um die Arbeitim
BDO in Thiringen und Sachsen-Anhalt
zu verbessern.

Mit heute deutlich Gber 100 Mitgliedern
gehort der Landesverband zu den mittel-
groBen Verbanden der Bundesrepublik
in einer Reihe mit Hessen und Nieders-
achsen mit gestiegenem Einfluss auf die
bundespolitische Ebene. Landespolitisch
gesehen konnten bis heute in den Kam-
mern und KZVen in den drei Bundeslan-
dernviele fur die Oralchirurgie wichtige
SchlUsselpositionen besetzt werden.
Wie in jedem Jahr fanden im Januar die
Jahresversammlung und in diesem Jahr
turnusmaBig die Vorstandswahlen statt.
Es trafen sich insgesamt 25 Mitglieder,
um die umfangreiche Tagesordnung
abzuarbeiten.

Nach der Er6ffnung war es Kollegen

Dr. Seifert eine besondere Freude, Prof.
Dr. Dr. Bernd Lethaus, den neuen Direk-
tor der Klinik und Poliklinik fur Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
der Universitat Leipzig, als Ehrengast zu
begriBen.

Die ersten Tagesordnungspunkte
umfassten informative Referate zum
Einsatz von Antibiotika in der oralchirur-
gischen Praxis, insbesondere deren Ein-
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Neuer Landesvorstand, von links nach rechts Dr. Zirkler, Dr. Hofmann, Dr. Seifert, Dr. Steid|, Dr. Nagel

satz bei der Behandlung von Patienten,
bei denen eine antiresorptive Therapie
geplant oder bereits vorgenommen
wurde. Ein sehr beeindruckendes Refe-
ratvon Kollegen Dr. Dr. J6rg Hendricks
verdeutlicht die rasante Entwicklung
von neuen Medikamenten, die sich
problematisch auf den Knochenstoff-
wechsel auswirken und welche thera-
peutische Konsequenzen sich flr unser
Fachgebiet daraus ergeben.

Es folgten Informationen aus dem Bun-
desvorstand sowie aus den Landern
Sachsen-Anhalt (Dr. Hans-Ulrich Zirkler)
und Thiringen (Dr. Ferenc Steidl). Einen
etwas gréBeren Raum nahmen die
Informationen aus Sachsen ein. Prof. Dr.
Hans-Ludwig Graf berichtete ausfihr-
lich Uber die letzte Novellierung der
WBO und der damit verbundenen un-
schénen Auseinandersetzung von Stan-
desvertretern mit der Zahnarztekammer
Sachsen.

Dr. Seifert bedankte sich bei Prof. Graf
fir seine aufschlussreichen Worte und
insbesondere flir zwolf Jahre Kammer-

A

arbeit im Sinne der Oralchirurgie unter
groBem Beifall der Mitgliederversamm-
lung.

Einen Kernpunkt der Mitgliederver-
sammlung bildeten die Diskussion und
Verabschiedung eines Positionspapiers
»Zukunft der Oralchirurgie”. In diesem
bekennt sich der Landesverband ein-
stimmig zum klinischen Jahr und zur
Einbeziehung der FA far Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie in die oralchirur-
gische Weiterbildung.

Im Anschluss daran erfolgte unter gro-
Bem Beifall die Entlastung des alten
Vorstandes und dessen Neuwahl. In den
neuen Landesvorstand wurden gewahlt:
Dr. Wolfgang Seifert, Vorsitzender

Dr. Frank Hofmann, stellv. Vorsitzender
Dr. Ulrich Zirkler, Beisitzer

Dr. Ferenc Steidl, Beisitzer

Dr. Falk Nagel, Schriftfuhrer

Dr. med. Wolfgang Seifert



Anzeige

Vorsorge flir den Ernstfall:

Der Notfallordner

Die Problematik des Notfallmanagements wird
gern verdrangt. Die Themen ,Patientenverfi-
gung, Vorsorgevollmacht und Testament” sind
daherinaller Munde und jeder Praxisinhabersollte
far den Notfall Vorsorge treffen. Umso tragischer
ist es dann, wenn durch Krankheit die Existenz der
Praxis gefahrdetist. Ein Notfallkoffer kann helfen,
solche Situationen in den Griff zu bekommen.

Der Notfallordner gibt hier einen umfassenden
Uberblick und die entsprechenden Hilfen und
Erlduterungen fur eine vollstandige Notfallvorsor-

ge.

Hierzu gehoren Dinge wie:

1. Benachrichtigungsliste

1.1 Familienangehérige im In- und Ausland

1.2 Steuerberater/Wirtschaftsprtfer/
Rechtsanwalte/Notare

1.3 Versicherungsmakler/Bank
1.4 Anweisungen fir wichtige Personen

2. Zugangscodes, PINs, Schliissel

2.1 Passworter (PINs, TANs) fir Online-Banking
2.2 Geheimzahlen fur EC- und Kreditkarten

2.3 Passworter fur Hardware
(PCs, Server, Notebooks, Tablets, zentrale
Rechner, Router, Sicherungsmedien)

2.4 Code fur Tresor, Alarmanlage, BankschlieB3-
fach etc.

3. Dokumente zum personlichen Status

4. Betrieb/Praxis

4.1 Wersind die entscheidenden Ansprech-
partner, Mitarbeiter, Partner?

4.2 Wichtige Vertrage/Zulassungen/Erlaubnisse
5. Vermdgensunterlagen

6. Versicherungsdokumente

Haben Sie Fragen zu diesem Thema oder benéti-
gen Sie Hilfe bei der Umsetzung?

Bitte sprechen Sie uns an, wir finden Lésungen fiir
Sie.

Kontakt:

Fachberater fur

den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Ludtke
Steuerberater

Hoffnung ist das Gegenteil von Handeln

Niederlassung Chemnitz

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

Mitglieder in der European Tax & Law

Fax:

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

Niederlassung Borna
Markt 6 - 04552 Borna
Telefon: (03433) 269 663
Fax: (03433) 269 669



http://www.admedio.de
http://www.admedio.de
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Fortbildungsakademie: Kurseim Mai/Juni 2019

firZahnarzte
Dresden
Biomedizinische Aspekte von Amalgam und Komposit— D 52/19 Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer 24.05.2019,
Wie geht es weiter? 15:00-18:00 Uhr
Crashkurs Ausbildung: Das Wichtigste fir Ausbilder an D53/19  Wilma Mildner 24.05.2019,
einem Nachmittag 15:00-19:00 Uhr
Tipps und Tricks der Adhésivtechnik — D 54/19 Prof. Dr. Roland Frankenberger 24.05.2019,
Dinge, die (noch) nichtim Lehrbuch stehen 15:00-19:00 Uhr
Medizin trifft Zahnmedizin! Zu Risiken und Neben- D 56/19 Dr. Catherine Kempf 25.05.2019,
wirkungen - Medikamente in der Zahnarztpraxis 09:00-15:00 Uhr
Update Funktionslehre - Grundlagen der D57/19 Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer 25.05.2019,
Schienentherapie 09:00-17:00 Uhr
Erfolgreiche Implantate durch die richtige Prothetik D 60/19 Dr. Peter Randelzhofer 05.06.2019,
14:00-18:00 Uhr
Update Kinderzahnheilkunde - D61/19 Prof. Dr. Norbert Kramer 05.06.2019,
Aktuelle Aspekte der Kinderzahnheilkunde 14:00-20:00 Uhr
Augmentation von A wie Alveole bisZ D62/19 Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel 22.06.2019,
wie zahnloser Kiefer 09:00-15:00 Uhr
Alles unter einem Hut: Fiihren, arbeiten und auf sich D 68/19 Petra C. Erdmann 21.06.2019,
selbst achten, mit emotionaler Intelligenz 14:00-19:00 Uhr
QM -ohne Last, daftr mit Lust in das neue D 69/19 Inge Sauer 04.09.2019,
QM-Jahr starten 14:00-17:00 Uhr
(auch far Praxismitarbeiter/innen)
Praxishygiene - (k)ein Buch mit sieben Siegeln?! D70/19  SylviaSchumann 06.09.2019,
09:00-17:00 Uhr
Aus Erfahrung lernen: D71/19 Dr. Wolfram Biicking 07.09.2019,
Neues und Bewadhrtes aus der dentalen Trickkiste 09:00-16:00 Uhr
Datensicherheit in der Zahnarztpraxis — D72/19  Oliver Lubecki 11.09.2019,
zu Risiken und Nebenwirkungen ... 14:00-18:00 Uhr
Sanierungskonzepte und Versorgung mit heraus- D73/19 Dr. Stephan T. Jacoby, M.Sc 13.09.2019,
nehmbarem Zahnersatz - Klinische Fallplanungen 14:00-18:00 Uhr
Leipzig
Zahnersatzabrechnung aktuell - Wissenswertes fir die L 04/19 Dr. Tobias Gehre, 28.06.2019,
Zahnarztpraxis Simona Glinzler 14:00-19:00 Uhr
(auch fur Praxismitarbeiterinnen)
QM -ohne Last, dafr mit Lust in das neue L 05/19 Inge Sauer 18.09.2019,
QM-Jahr starten 14:00-17:00 Uhr
(auch far Praxismitarbeiter/innen)
Chemnitz
Zahnersatzabrechnung aktuell - Wissenswertes fir die ~ C04/19 Dr. Tobias Gehre, 21.06.2019,

Zahnarztpraxis (auch fur Praxismitarbeiterinnen)

Simona GUnzler

14:00-19:00 Uhr
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fur Praxismitarbeiterinnen
Dresden
ENGLISCH an einem Tag fur Fortgeschrittene D 144/19 Regine Wagner 22.05.2019,
(auch fur Zahnarzte) 09:00-17:00 Uhr
Individuelle Glicksmaximierung im Berufsalltag: D 149/19  Wilma Mildner 12.06.2019,
Was wir von der jungen Generation (Generation Z) 13:00-19:00 Uhr
lernen kénnen und sie von uns
Praxisnaher Abrechnungsgrundkurs fir Einsteiger und D 150/19  Ingrid Honold 14.06.2019,
Reaktivierer — Parodontalchirurgische Leistungen wie 09:00-15:30 Uhr
Kieferbruch (Schienen) (auch flr Assistenzzahnarzte)
»EinFall” fur die Rezeption D 151/19  UtaReps 14.06.2019,
Intensiv-Update — Verwaltung 09:00-16:00 Uhr
19.06.2019,
09:00-16:00 Uhr
Die ,vergessenen” Leistungen —Denkanst6Be fir den D 152/19  Ingrid Honold 15.06.2019,
Praxisalltag 09:00-15:00 Uhr
Stilvoll auftreten, besser ankommen im Beruf D 153/19  Petra C. Erdmann 19.06.2019,
09:00-17:00 Uhr
DerImplantat-Patient in der Prophylaxe D 155/19  Livia Kluve-Jahnke 21.06.2019,
Prophylaxe auf héchstem Niveau 14:00-18:00 Uhr
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz D310/19  Dipl.-Ing. Gerd Lamprecht 23.08.2019,
14:00-17:30 Uhr
IntensivUpdate -ZMV D 161/19  UtaReps 28.08.2019,
Abrechnung bei Adhasivverfahren und 09:00-16:00 Uhr
Aktuelles zum Datenschutz
Aufbereitung von Medizinprodukten - D 163/19  Prof. Dr. Lutz Jatzwauk 30.08.2019,
Sachkenntnislehrgang fir Mitarbeiter ohne Referententeam 21.09.2019,
abgeschlossene zahnmedizinische Ausbildung 01.11.2019
jeweils
09:00-16:00 Uhr
Wertschatzende Kommunikation, D 164/19  Tina Greber 04.09.2019,
gern 7 Tage die Woche 09:00-16:00 Uhr
Grenzen setzen - Grenzen achten D 167/19  Tina Greber 06.09.2019,
14:00-19:00 Uhr
Praxismanagerinnen Follow-Up D 168/19  Tina Greber 07.09.2019,
09:00-16:00 Uhr
Herstellung provisorischer Versorgungen D 169/19  Dr. Michael Krause, 11.09.2019,

Theoretische Grundlagen und praktische Ubungen

Dr. Steffen Richter

13:30-19:30 Uhr

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

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

Genauere inhaltliche Informationen zu den einzelnen Kursen entnehmen Sie bitte unserem Fortbildungs-
programm fiir das 1. und 2. Halbjahr 2019 oder dem Internet unter www.zahnaerzte-in-sachsen.de

A



mailto:fortbildung@lzk-sachsen.de
http://www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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Stammtische und Veranstaltung

Dresden-Mitte

Datum: Dienstag, 21. Mai 2019, 19 Uhr;
Ort: ,Schillergarten”, Dresden; Thema:
Wirtschaftlichkeitspriifung; Informa-
tion: Christian Semmler,

Telefon 03513100832

Dresden-Ost

Datum: Mittwoch, 22. Mai 2019, 19 Uhr;
Ort: ,Schillergarten”, Dresden; Thema:
aktuelle Standespolitik; Information:
Dr. Hannes Brlckner,

Telefon 03512031609

Elstertalkreis/Goltzschtalkreis

Datum: Mittwoch, 22. Mai 2019, 16 Uhr;
Ort: ,Kino Markneukirchen”, Markneu-
kirchen; Themen: Europaische Daten-
schutzgrundverordnung -ein Jahr nach
Einflhrung, aktuelle Standespolitik,
Antiresorptive Therapie; Information:
Dr. Wolfgang Seifert,

Telefon 037422 47803,

Dipl.-Stom. Matthias Wickert,

Telefon 0374572337

GOZ-Telegramm

Bautzen

Datum: Mittwoch, 22. Mai 2019, 19 Uhr;
Ort: ,Best Western Plus Hotel”, Bautzen;
Themen: Orale Manifestation von All-
gemeinerkrankungen, Behandlung von
Kiefergelenksschmerzen mit Oxaceprol;
Information: Dipl.-Stom. Andreas Mihl-
mann, Telefon 0359144176

Westerzgebirgskreis

Datum: Mittwoch, 29. Mai 2019, 19 Uhr;
Ort: Gaststatte ,,Goldene Sonne”, Schnee-
berg; Themen: Europaische Datenschutz-
grundverordnung, Auswertung Kam-
merversammlung und KZV-Vertreterver-
sammlung; Information: Dipl.-Stom. Uwe
Strobel, Telefon 03772 28615

Mittlerer Erzgebirgskreis

Datum: Mittwoch, 5. Juni 2019, 19 Uhr;
Ort: Gasthof ,Zur Heinzebank”, Hilmers-
dorf; Themen: aktuelle Standespolitik,
Qualitatssicherung — Was habe ich als
Zahnarzt davon? Information: Dipl.-Stom.
Lothar Rother, Telefon 03725 77007

Frage Berechnung von Reparaturen/Wiederherstellungen nach den
Geb.-Nrn. 5250 bzw. 5260 GOZ.

Antwort Die Geb.-Nrn. 5250 und 5260 GOZ beschreiben MaBnahmen zur
Wiederherstellung der Funktion oder zur Erweiterung einer
abnehmbaren Prothese — ohne bzw. mit Abformung.

Werden diese MaBBnahmen in getrennten Arbeitsgangen erbracht,
ist ein mehrfacher Ansatz der Geblihrennummern méglich.
Werden mehrere MaBBnahmen in einem Arbeitsgang erbracht, so
ist der Aufwand bei der Bemessung der GebUhr nach § 5 Abs. 2 der
GOZ zu berlcksichtigen.
Beispiel 1. Bruchreparatur ohne Abformung, anschlieBend Aktivieren einer
Klammer -2 x Geb.-Nr. 5250 GOZ
2. Wiederbefestigung eines Zahnes und
Sprungreparatur ohne Abformung
- 1xGeb.-Nr. 5250 GOZ (§ 5 Abs. 2 GOZ)
Quelle Kommentar der BZAK

GOZ-Infosystem

http://goz.Izk-sachsen.org

A
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Oelsnitz/Stollberg

Datum: Mittwoch, 5. Juni 2019, 19 Uhr;
Ort: ,Springmann’s Hotel Parkschl&ss-
chen Lichtenstein”, Lichtenstein;
Themen: Aktuelle KZV-Informationen,
Erfahrungsaustausch zur Telematikin-
frastruktur, Uberlegungen zur Zusam-
menlegung regionaler Notdienstkreise
(Thalheim/Oelsnitz/Stollberg/Zwonitz),
Information: Dr. Uwe Tischendorf,
Telefon 037298 2625

Leipzig-Nord

Datum: Donnerstag, 20. Juni 2019,

19 Uhr; Ort: ,Bowl Play”, Leipzig; Thema:
Qualitatssicherung —Was habe ich als
Zahnarzt davon? Information: Dr. Dirk
Luttge, Telefon 03414415601

FVDZ Mitgliederversammlung der
Bezirksgruppe Leipzig

Datum: Dienstag, 28. Mai 2019, 20 Uhr;
Ort: Apels Garten, Leipzig; Information:
Dr. Angela Echtermeyer-Bodamer,
Telefon 03414612012

Infos zu Schwangerschaft,
Stillzeit, Elternzeit fiir Ange-
stelltein Zahnarztpraxen

RegelmaBig wenden sich Praxisinha-
ber, angestellte Zahnéarztinnen und
Praxismitarbeiterinnen an die Zahn-
arztliche Stelle der LZKS mit Fragen
zum Thema Schwangerschaft. Fir den
Praxisalltag ergeben sich viele, oftmals
komplexe Fragen. Das Praxishandbuch
der LZKS - http:/lphb.Izk-sachsen.org/
—enthalt dazu ein umfangreiches Ka-
pitel. Ergdnzend eingestellt wurde nun
ein Dokument, in dem die Bundeszahn-
arztekammer die Fakten zu haufig ge-
stellten Fragen zusammengestellt hat,
z. B. zu Schutzfristen, Beschaftigungs-
moglichkeiten, Entlohnung.


https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/praxis/praxisfuehrung/praxishandbuch/
http://goz.lzk-sachsen.org
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/BS-Reihe,...redenwir druber”
Welchen bunten Tierpark haben wir hier

eigentlich?

In einem Teamtraining, das unter dem
oben genannten Titel steht, beginne ich
oft mit dieser Tierparkfrage. Auch wenn
es ein bisschen abwegig erscheint, das
Team beginnt zu tberlegen. Vor dieser
Frage lege ich Bilder aus. Es gibt u. a. das
Bild einer Ameise, eines Schmetterlings,
eines Eichhdrnchens, eines Lowen usw.
Die Mitarbeiter und die Praxisleitung
werden ermutigt, sich hinter das Bild
zustellen, dasihnen aus ihrer Sichtam
ehesten entspricht.

Unterschiede als Bereicherung
erfahren und progressiv nutzen

Recht schnell zeigt sich so bereits die
Vielfaltim Team. Gefragt, welche Fahig-
keiten, Fertigkeiten und welches Ver-
halten sie mit ihrem gewahlten Bild
verbinden, fiihrt sie mitten hinein ins
Thema.

Es geht immer zuerst um Wertschatzung
der Unterschiede, erst spater um die
Erganzung der einzelnen Teambeitrage.
Ein Teambeitrag ist das, was der/die
Einzelne téglich an Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten ins Team hineintragt. Um den
jeweiligen Beitrag fir alle erkennbar

zu machen und um Arbeitsaufgaben
wirksam zu verbinden, sind das Verste-
hen und das Akzeptieren der Verhal-
tensbesonderheiten in der jeweiligen
Teamrolle und deren Rollenmustern au-
Berordentlich hilfreich. Bei langjahriger
Zusammenarbeit kennen Praxisinhaber
ihre Mitarbeiter gut. Sie wissen, wer sich
flr welche Arbeitsaufgaben und auch
fur Sonderaufgaben besonders eignet.
Soist es in groBeren Praxen gut mdglich,
Teammitglieder punktgenau nach ihren
Starken einzusetzen. Jede Mitarbeiterin
an der Rezeption sollte bspw. deutlich
eine Beziehungsorientierung zeigen
(das Zugehen auf Menschen ist ihr ein

Bedrfnis). Demzufolge wird sie gut
kommunizieren kénnen und die Vielfalt
an Aufgaben liegt ihr. Die zahnmedi-
zinische Prophylaxeassistentin mochte
selbststandig arbeiten und zeichnet

sich durch Beratungskompetenz und

die Fahigkeit zu Gberzeugen aus. Die
Assistentin im Behandlungszimmer
kann sich gut auf den Behandler, die Be-
handlerin und den jeweiligen Patienten
einstellen. Es kann gut sein, dass ihr die-
ser kontinuierliche Rahmen ihres Tuns
Sicherheit gibt und sie intuitiv erfasst,
was gebraucht bzw. erwiinscht wird.
Dort, wo Starken ihren Niederschlag in
der entsprechenden Arbeitsaufgabe
finden, geférdert werden und individu-
elle Anerkennung erfahren, entsteht
eine gehobene Teamdynamik. Voraus-
setzung daflr ist es jedoch, dass jedes
spezifische Tun in der Praxis von allen
gleichermaBen durch regelmaBiges
Feedback geschatzt wird. Weif3 jeder
vom anderen, was er oder sie leistet,
leisten kann und auch, was nicht, wird
Vielfalt als Bereicherung erlebt. So tre-
ten weniger Missverstandnisse und Kon-
kurrenzsituationen auf und die Weichen
fir ein gutes und wirklich ergdnzendes
Arbeits-Miteinander sind gestellt.
Erkennen—> Akzeptieren —> individuelle
Wertschatzung und starkenorientierte
Aufgabenverteilung sind der Anfang fur
gelungenes Diversity Management.

Petra C. Erdmann
Dresden

Anzeige

Mit 16 Niederlas-
sungen auch in
Ihrer Ndhe.

Wir freuen uns auf lhre

Kontaktaufnahme!

Greifswald

OO T

Aurich Wilhelmshaven ~ Hamburg
Liineburg

®

Verden

. &) Braunschweig
© Hannover &
Osnabriick . ® )
Hameln Hildesheim Magdeburg

s
Halle

®
Dresden

)
Bonn

Steuerberatung fiir Arzte

BUST Niederlassung Dresden:

JagerstraBBe 6
01099 Dresden

Telefon: 0351 82817-0

Telefax: 0351 828 17-50
E-Mail: dresden@BUST.de

www.BUST.de
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Festzuschusse der Befundklasse 6 kombinieren

Tagliches Brot in jeder Praxis sind WiederherstellungsmaBBnahmen. Dies spiegelt sich in der Haufigkeit der Anfragen zur
Kombinationsféhigkeit der FZ-Befunde 6.0 bis 6.5 in der Abrechnungsabteilung der KZV Sachsen wider.

Ein GroBteil aller Reparaturen kann
aufgrund des vereinfachten Geneh-
migungsverfahrens ohne vorherige
Zuschussfestsetzung durch die Kranken-
kasse abgerechnet werden. Die Kombi-
nationsméglichkeiten zu kennen und
korrekt anzuwenden, ist deshalb bei
Wiederherstellungen besonders wich-
tig und liegt in der Verantwortung des
Zahnarztes.

Das bedeutet: Werden die Festlegungen
nicht beachtet, fihrt diesim Rahmen
der Abrechnungsprifung durch die KZV
zu Beanstandungen. Der zeitliche Auf-
wand fir die Klarung kann eine verzo-
gerte Auszahlung zur Folge haben.

Ist der Patientenanteil betroffen, bedeu-
tet das darGber hinaus eine Korrektur
der bereits beglichenen Patientenrech-
nung und erhoht den Verwaltungsauf-
wand in der Praxis unnétig.

StoBt die Krankenkasse bei ihrer Prii-
fung auf Unstimmigkeiten, kdnnte ein
moglicher Regress zu Riickforderungen
von bereits gezahlten Betragen fihren.
Unabhéngig vom Ausgang der Prifung
entsteht auch hier Mehrarbeit in der
Praxis.

Fur die Wiederherstellung von konven-
tionellem, also nicht implantatgetrage-
nem Zahnersatz, steht die Befundklas-
se 6 mitihren zehn verschiedenen FZ-
Befunden zur Verfligung.

Anzahl der Sitzungen ist entscheidend
Die Kombinationsméglichkeiten findet
man fur alle Befundklassen, so auch fiir
die Befundklasse 6, auf den Innenseiten
der ,Abrechnungshilfe fur Festzuschus-
se” in der Kombinationstabelle.

Bei genauem Hinschauen stellt man
fest, dass WiederherstellungsmafBnah-
men nach den FZ-Befunden 6.0 bis 6.5
im gleichen Kiefer nicht miteinander

kombinierbar sind. Das Verbot der Kom-
bination gilt allerdings nur, solange die
Wiederherstellungen in der gleichen
Sitzung durchgefihrt werden.

Handelt es sich dagegen um getrennte
Sitzungen, besteht auch zwischen den
FZ-Befunden 6.0 bis 6.5 im gleichen
Kiefer und bei Abrechnung auf dem
gleichen Heil- und Kostenplan die Még-
lichkeit der Kombination.

Eine besondere Rolle spielt dann das
Feld ,Bemerkungen” des Heil- und
Kostenplanes. Es besteht ohnehin die
Verpflichtung, die durchzufiihrende
WiederherstellungsmaBnahme konkret
zu beschreiben. In diesen Fallen ist es
zusatzlich zwingend erforderlich, die
JZweizeitigkeit” der Wiederherstel-
lungsmaBnahme anzuzeigen.

Im Folgenden wird an drei Beispielen die
Kombinierbarkeit von FZ-Befunden und
Honorarpositionen aufgezeigt.

Zwei Festzuschisse,
zwei Honorare - zweizeitig

Beispiel A - Bemerkungsfeld:
JIndirektes Auffillen des Sekundar-
teleskops 24 nach Extraktion des Zahnes
und Neuplanung einer gegossenen
Halte- und Stitzvorrichtung am Zahn
25; direkte Teilneuverblendung des auf-
gefullten Sekundarteleskops regio 24;
zweizeitig”

Behandlungsschritt 1
Wiederherstellung - Erweiterung re-
gio 24 mit MaBnahme im gegossenen
Metallbereich und Klammerneuplanung
an Zahn 25 indirekt

FZ-Befund: 6.5
BEMA-Nr.: 100 b, 98 h/1

A

Behandlungsschritt 2
Wiederherstellung - direkte Reparatur
der Verblendung am ehemaligen Sekun-
darteleskop

FZ-Befund: 6.0
BEMA-NTr.: 100a

Erlauterungen zu Beispiel A:

Obwohl entsprechend Kombinationsta-
belle die Kombination der FZ-Befunde
6.5 und 6.0 im gleichen Kiefer ausge-
schlossen ist, diirfen in diesem Fall beide
FZ-Befunde abgerechnet werden, da die
Wiederherstellungen nicht in gleicher
Sitzung durchgefihrt wurden.

Es sei auch darauf hingewiesen, dass bei
zweizeitigen Behandlungen nicht nur
beide FZ-Befunde kombiniert werden
dirfen, sondern selbstverstandlich auch
die BEMA-Nr. 100 mehrfach nebenein-
ander abrechnungsfahig ist. Das Verbot
der Mehrfachabrechnung gilt auch nur
dann, wenn die Wiederherstellung im
gleichen Kiefer und in gleicher Sitzung
durchgeflhrt worden ware.

Die BEMA-Nr. 98 h/1 ist abrechnungs-
fahig, da eine gegossene Halte- und
Stutzvorrichtung den geforderten Leis-
tungsinhalt erfillt und es sich um eine
Neuplanung handelt.

Hinweis zur Verblendungsreparatur:
Nachdem das Sekundarteleskop auf-
gefullt wurde, stellt dieses keine Krone
mehr dar, sondern ersetzt einen inzwi-
schen fehlenden Zahn. Abrechnungs-
technisch wird das ehemalige Sekun-
darteleskop einer Riickenschutzplatte
gleichgestellt. Bei der Verblendungs-
reparatur handelt es sich damit um die
Wiederherstellung der Prothese im di-
rekten Verfahren, also ohne Leistungen
eines zahntechnischen Labors. Deshalb
kommt der FZ-Befund 6.0 zum Ansatz.
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Zwei Festzuschiisse,
ein Honorar - einzeitig

Beispiel B - Bemerkungsfeld:
»UKBruchreparatur einer Deckprothese
(insgesamt geschlossener Funktions-
rand) und zeitgleich vollstandige Unter-
fltterung mit funktioneller Randgestal-
tung”

FZ-Befunde:
BEMA-NTr.:

6.2,6.7
100 f

Erlauterungen zu Beispiel B:

Bei der Kombination der FZ-Befunde 6.2
und 6.7 spielt es keine Rolle, ob die Wie-
derherstellungsmaBnahmen in einer
oder in zwei Sitzungen durchgefihrt
wurden. Laut Kombinationstabelle sind
diese FZ-Befunde immer miteinander
kombinierbar.

Der FZ-Befund 6.2 kommt zum Ansatz,
weil fur die Bruchreparatur eine Abfor-
mung erforderlich war. Da es sich um die
Unterfltterung einer schleimhautge-
tragenen Deckprothese handelt, ist der
FZ-Befund 6.7 anzusetzen.

Bei den beiden FZ-Befunden 6.6 und 6.7,
die fur Unterfltterungen zur Verfiigung
stehen, unterscheidet man nach der Art
der zu unterfitternden Prothese.

Honorarseitig darf bei Wiederher-
stellungen in gleicher Sitzung und im
gleichen Kiefer die hoherwertige BEMA-
Nr.100 abgerechnet werden. Das ist in
diesem Fall die BEMA-Nr. 100 f.

Nicht immer muss zwangslaufig bei der
Unterflitterung einer schleimhautgetra-
genen Deckprothese eine funktionelle
Randgestaltung mit durchgefihrt wer-
den. Ohne funktionelle Randgestaltung
ware dann die BEMA-Nr. 100 d abzu-
rechnen.

Rechtsgrundlage -BEMA Anlage A zum
BMV-Z:

~Leistungen nach Nrn. 100 a und b kén-
nen mehrfach oder nebeneinander nur

abgerechnet werden, wenn die Wieder-
herstellung der Funktion oder die Er-
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weiterung von abnehmbaren Prothesen
nicht in einer Sitzung durchfihrbar ist.
Das Gleiche gilt, wenn Leistungen nach
Nr. 100 a oder b neben Leistungen nach
Nrn. 100 ¢ bis f erbracht werden.”

Zwei Festzuschiisse,
zwei Honorare - einzeitig

Beispiel C- Bemerkungsfeld:

»OKBruchreparatur regio 16 —ein Ab-
druck ist erforderlich und Neuverblen-
dung des Sekundarteleskops Zahn 13"

FZ-Befunde:
BEMA-Nr.:

6.2,6.9
100b, 24b

Erlauterungen zu Beispiel C:

Obwohl beide WiederherstellungsmaB-
nahmen in gleicher Sitzung und im glei-
chen Kiefer durchgeflhrt werden, sind
nicht nur die beiden FZ-Befunde mitein-
ander kombinierbar, sondern auch die
BEMA-Nr. 100 b fir die Bruchreparatur
mit der BEMA-NTr. 24 b fiir die Neuver-
blendung des Sekundarteleskops. Das
Verbot zur Mehrfachabrechnung des
Honorars bezieht sich ausschlieBlich auf
die BEMA-Nrn. 100.

Rechtsgrundlage - Zahnersatz-Richtlinie
Nr. 20 zu Verblendgrenzen bei Kronen
und Briicken:

.- Ebenfalls zur Regelversorgung gehé-
ren vestibuldre Verblendungen im
Oberkiefer bis einschlieBlich Zahn 5,

im Unterkiefer bis einschlieBlich Zahn 4.
Im Bereich der Zahne 1 bis 3 umfasst

die vestibuldre Verblendung auch die
Schneidekanten.”

Material- und Laborkosten-
abrechnung

Materialabrechnung:

Kosten fir Abformmaterialien oder
auch flr verbrauchte Materialien bei
direkten Reparaturen, zum Beispiel das
Material fir die Verblendungsrepa-
ratur, dirfen fir den Einzelfall in tat-
sachlich angefallener Hohe entspre-

A

chend ihrer Kalkulation abgerechnet
werden.

Laborkostenabrechnung:

Bei indirekten Reparaturen sind selbst-
verstandlich Laborleistungen abrech-
nungsfahig. Vor Abrechnung ist zu
priufen, ob diese im Zusammenhang
mit den gewahlten FZ-Befunden und
den abgerechneten Honorarpositionen
plausibel sind.

Rechtsgrundlage - Anlage 1 zum BMV-Z:
»Die Material- und Laborkosten kénnen
gesondert berechnet werden. Hierzu
Ubermitteln die Vertragszahnarzte je
Behandlungsfall die abgerechneten
zahntechnischen Leistungen einschlieB-
lich deren Preise jeweils fir das Eigen-
und/oder Fremdlabor sowie die abge-
rechneten Materialien einschlieBlich
Materialbezeichnung und Preis.”

Fazit

Bei MaBnahmen entsprechend der FZ-
Befunde 6.0 bis 6.5 im gleichen Kiefer ist
zu unterscheiden, ob die Reparaturenin
einer (einzeitig) oder zwei (zweizeitig)
Sitzungen durchgefihrt werden.
Werden Reparaturen in beiden Kiefern
zeitgleich erbracht, spielt die Kombi-
nierbarkeit keine Rolle, da diesbezlg-
lich jeder Kiefer fur sich betrachtet wird.

Simona Gunzler

Zu diesem Beitrag
kénnen Sie
Fortbildungspunkte
erhalten.
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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Keramikveneers — minimale Praparation, maximale Wirkung
Teil 2: Praparation und Befestigung der Veneers

Die Praparation von Keramikveneers folgt genauen Regeln, deren Beachtung fir den langfristigen klinischen Erfolg der
Verblendschalen von groBer Bedeutung ist. Im hier vorliegenden 2. Teil des Beitrages zu Keramikveneers werden die unter-
schiedlichen Praparationsformen von Keramikveneers —von rein labialen Verblendschalen bis zu Frontzahnteilkronen und
Veneerkronen - dargestellt und die dazu notwendigen Praparationselemente in ihrer Bedeutung erldutert.

Veneerpraparation allgemein

Vorausschickend soll erwahnt werden,
dass die Wahrscheinlichkeit von Pro-
blemen mit Keramikveneers zunimmt,
wenn die fur diese Restaurationsform
addquaten Praparationsrichtlinien
nicht befolgt werden [1, 2]. Das Grund-
prinzip der Planung fur vollkeramische
Restaurationen besteht darin, durch die
Geometrie der Praparation Biege- und
Zugbelastungen im einzugliedernden
Werkstlck moglichst zu vermeiden und
die Keramik hauptsachlich auf Druck

zu belasten [3, 4]. Die Festigkeit der Ke-
ramikrestauration wird neben der Art
der verwendeten Keramik durch deren
Form, GroBe, Oberflache und ggf. durch
herstellungsbedingte Gefligeinhomo-
genitaten im Werkstoff beeinflusst [5].
Der Behandler muss sich bewusst sein,
dass Form und Ausfihrung der Zahn-
praparation einen sehr groBen Einfluss
auf die klinische Langlebigkeit der
Veneers haben [6].

Generell kann man drei grundsatzliche
Praparationsformen fiir Veneers unter-
scheiden, die variabel entsprechend den
jeweiligen klinischen Anforderungen in-
dividuelle Abwandlungen erfahren. Bei
der rein vestibularen Schmelzreduktion
wird ausgehend von der labialen Zahn-
kontur bis zur Spitze der Inzisalkante
prapariert und diese in vestibular-oraler
Ausdehnung maximal etwa zur Hélfte
einbezogen, eine Klrzung des Zahnes
erfolgt hierbei nicht und die Grundform
des Zahnes wird beibehalten (Abb. 1)

[7, 8]. Diese Praparationsform wird oft
als ,Kontaktlinsenveneer” bezeichnet
[9]. Allerdings besteht bei diesem Pra-

parationsdesign die Gefahr, dass bei ex-
zessiven Protrusions- und Lateroprotru-
sionsbewegungen die Veneerkeramik
an der inzisalen Restaurationsgrenze
durch Scherbelastungen geschadigt
wird und ggf. aussplittert bzw. durch
dort einwirkende Schubspannungen
der adhasive Verbund vor allem lang-
fristig deutlich héheren Belastungen

unterliegt [7]. Dies wird natdrlich erheb-
lich von patientenindividuellen lokalen
Faktoren, wie z.B. dem AusmaB des
horizontalen (Overjet) und vertikalen
(Overbite) Frontzahnlberbisses, einer
Steilstellung der oberen Frontzéhne
oder eventuell zusatzlich einwirkenden
Parafunktionen (z.B. Bruxismus, Habits),
beeinflusst.

Abb. 1 -Praparationsform flr ein Veneer mit
rein vestibularer Schmelzreduktion (,,Kon-
taktlinsenveneer”)

Abb. 2 - Préparationsform fr ein Veneer mit
labialer Ausdehnung und zusatzlicher inzisal-
horizontaler Reduktion der Schneidekante
(inzisale Stufe)

Abb. 3 -Préaparationsform flir ein Veneer

mit labialer Ausdehnung und zuséatzlicher
inzisal-horizontaler Reduktion inklusive oraler
Einfassung der Schneidekante (inzisale Uber-
kuppelung)

Abb. 4 - Préparationsform fur eine Veneer-
krone
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Neben dem rein labialen Veneer diffe-
renziert man noch zwischen den ande-
ren beiden Hauptvarianten mit zusatzli-
cher inzisal-horizontaler Reduktion der
Schneidekante (inzisale Stufe) (Abb. 2)
bzw. zusatzlicher inzisal-horizontaler
Reduktion und oraler Einfassung der
Schneidekante (inzisale Uberkuppe-
lung) (Abb. 3)[6, 7, 10]. Bei den letztge-
nannten Varianten ist der Ubergang zu
Frontzahnteilkronen flieBend.
Zuséatzlich gibt es Veneerkronen (auch
360°-Veneers oder ,Full Veneers" ge-
nannt; sie haben im Vergleich zu her-
kdmmlichen Keramikkronen wesentlich
geringere Wandstarken) (Abb. 4) [11, 12],
aus funktionellen Griinden angefertigte
palatinale Veneers zum Aufbau oder zur
Rekonstruktion von Fiihrungsflachen

[7, 11] und Teilveneers (auch ,, Additi-
onals”, ,Additional Veneers”, ,Sectional
Veneers" oder ,Edge-up’s” genannt)
zum Ersatz von Zahnteilbereichen [7, 11,
13-16]. Es existiert somit ein Kontinuum
im Praparationsdesign zwischen dem
klassischen minimalinvasiven labialen Ve-
neer und einer deutlich mehr substanz-
fordernden Vollkeramikkrone [17, 18].
Die Referenzflachen zur Bestimmung
des Zahnhartsubstanzabtrags werden
durch die AuBendimensionen der spa-
teren Versorgung bestimmt. Sollen mit
der geplanten Therapie umfangrei-
chere Veranderungen der Zahnform,
-gréBe und -stellung erreicht werden,
ist das Anfertigen einer diagnostischen
Schablone unbedingt zu empfehlen
(siehe Teil 1, ZBS 04/2019). Sind mit der

Abb. 5a-Kontrolle des labialen und appro-
ximalen Zahnhartsubstanzabtrags mit einem
am Wax-up angefertigten Silikonschlussel (ho-
rizontal geschnittene Praparationsschablone)
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Behandlung keine Verdnderungen der
Zahndimensionen verbunden, z.B. le-
diglich eine Korrektur der Oberflachen-
morphologie oder der Zahnfarbe, kann
der notwendige Abtrag gleich mit spe-
ziellen Tiefenmarkierungsdiamanten
festgelegt werden.

Wahrend der gesamten Praparations-
phase und speziell zur Endkontrolle ist
es notwendig, den Zahnhartsubstanz-
abtrag in seinen einzelnen Dimensionen
(labial, inzisal, approximal) mit geeig-
neten Hilfsmitteln (,prep guide”, ,re-
duction guide”) zu berwachen. Hierzu
zahlen verschiedene am Wax-up gefer-
tigte Silikonvorwalle, die das AusmaR
des labialen Zahnhartsubstanzabtrags
iminzisalen, mittleren und zervikalen
Zahndrittel ebenso visualisieren wie die
Reduktion im Bereich der Inzisalkante
bzw. in den approximalen Bereichen
(Abb. 5a bis c). Weitere Praparations-
hilfen sind die diagnostische Schablone
und das intraorale Mock-up. Der korrek-
te Einsatz dieser Hilfsmittel zur Prapa-
rationskontrolle (schablonengefiihrte
Praparation) gewahrleistet einerseits
eine ausreichende Reduktion des Zah-
nes—bestimmt durch Mindestschicht-
starken fur die angestrebte Versorgung
(Art der verwendeten Keramik) und das
Behandlungsziel (Wax-up) - an den da-
fur notwendigen Stellen und vermeidet
andererseits unndtigen Substanzverlust
durch konservativen Umgang mit der
Zahnhartsubstanz. Dies ist vor allem bei
einer verschachtelt stehenden Dentiti-
on wichtig [10]. Bei Zadhnen mit bereits

Abb.5b-Kontrolle des inzisalen Zahnhart-
substanzabtrags mit einem am Wax-up ange-
fertigten Silikonschlussel

vorhandenen starken VerschleiBerschei-
nungen (dltere Patienten, Abrasions-,
Attritions- und Erosionsphanomene)
wird durch Verwendung von Prapara-
tionsschablonen die wertvolle, diinne
labiale Schmelzschicht wahrend der Pra-
paration maximal geschont und somit
das Risiko einer Exposition groB3flachi-
ger labialer Dentinareale reduziert. Der
Zahnschmelz ist fir das langfristige kli-
nische Uberleben der filigranen Veneers
von elementarer Bedeutung. Zum einen
ist bei Verwendung von immer noch
den Goldstandard darstellenden , Etch-
and-Rinse”-Adhasiven die Schmelzhaf-
tung dem Verbund zum Dentin deutlich
Uberlegen [19, 20]. Zum anderen ist der
Zahnschmelz sehr verwindungssteif
(hohes E-Modul) und setzt somit extern
einwirkenden Kraften, im Gegensatz
zum relativ flexiblen Dentin, einen ho-
hen Widerstand gegen elastische Ver-
formung entgegen [21, 22]. Dies verleiht
dendinnen, fragilen Keramikveneersin
Verbindung mit dem —durch die adhasi-
ve Befestigung etablierten —kraftschlis-
sigen Verbund zur Zahnhartsubstanz die
notwendige Stabilitat, den im Mund ein-
wirkenden Belastungen zu widerstehen.

Veneerpraparationim Detail

Nach dem Abtragen jener Zahnberei-
che, die ggf. so weit hervorstehen, dass
sie die AuBenkonturen der diagnosti-
schen Schablone Uberschreiten, wird
deren korrekter und spannungsfreier
Sitz intraoral kontrolliert [23]. Nach-

Abb. 5c-Kontrolle des labialen und inzisalen
Zahnhartsubstanzabtrags mit einem am Wax-
up angefertigten Silikonschlussel (vertikal
geschnittene Praparationsschablone)
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folgend wird die Schablone im Bereich
der zu therapierenden Zahne mit Pro-
visoriumskunststoff gefullt und Gber
dem entsprechenden Zahnbogen po-
sitioniert. So werden die Dimensionen
desim Labor hergestellten Wax-up in
das intraorale Mock-up Uberfihrt [24].
Der Patient kann jetzt nochmals die Di-
mensionen der spateren Versorgungen
beurteilen (Abb. 6a bisr).

Nach dem Anlegenvon 0,3-0,5 mm tie-
fen horizontalen Orientierungsrillen mit
Tiefenmarkierungsdiamanten [25, 26]
erkennt man deutlich die Bereiche, an
denendie Praparation rein innerhalb der
labialen Ausdehnung des Mock-ups zum
Liegen kommt. Das heif3t, an diesen
Arealen ist kein zusatzlicher Zahnhart-
substanzabtrag notwendig, um die
geplante Keramikschichtstarke zu errei-
chen. Man erkennt auch jene Bereiche, in
denen der Tiefenmarkierer das Mock-up
komplett durchschnitten hat und, ab-
héngig von der Schichtstérke des Mock-
ups an der jeweiligen Stelle, unterschied-
lich tief bis in die Zahnhartsubstanz
durchgedrungen ist. AnschlieBend wer-
den die Kunststoffreste des Mock-ups

Abb. 6a - Ausgangssituation: Patient mit mul-
tiplen Diastemata im Ober- und Unterkiefer-
frontzahnbereich

von den Zahnen entfernt. Zur besseren
Verdeutlichung des noch weiter notwen-
digen Hartsubstanzabtrags empfiehlt es
sich, den Grund der Tiefenmarkierungen
im Zahn mit einem wasserfesten, kon-
trastreichen Stift anzuzeichnen, sodass
der Abtrag der Zwischensegmente auch
unter Wasserkihlung gezielt vornehm-
bar ist. Dann werden die zwischen den
Tiefenmarkierungen noch hervorstehen-
den Zahnstrukturen der Labialflache,
unter Beibehaltung der anatomischen
Grundform, auf die vorgewahlte Abtrags-
tiefe eingeebnet. Dieses Vorgehen nach
dem Prinzip des ,Backward Planning”
erlaubt den schonenden Umgang mit
natdrlicher Zahnhartsubstanz und ga-
rantiert einen der jeweiligen Material-
auswahl entsprechenden notwendigen
Zahnabtrag zur Sicherstellung der Res-
taurationsstabilitat.

Ein uniformer Zahnhartsubstanzabtrag
mittels Tiefenmarkierungsdiamanten,
dervon der derzeitig vorhandenen
Zahnoberflache ausgeht, ohne alters-
bedingte VerschleiBphdnomene und
eine eventuell geplante Veranderung
der ZahnauBenkonturen (mithilfe eines

Abb. 6b-Die Stellung der kariesfreien Zahne
ist perfekt geeignet flr die Anfertigung von
Veneers zum Lickenschluss

Abb. 6 c-Préoperatives, analytisches und asthetisches Wax-up fur das ,,Backward Planning”

A
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Mock-ups) zu bericksichtigen, riskiert
einen vermeidbaren, (lbermaBigen
Verlust an Zahnschmelz und flhrt bei
Zahnen mit altersbedingt bereits erheb-
lich ausgedtinntem Schmelzmantel oft
zu erheblichen Dentinexpositionen [27].
Solches Vorgehen ist heute als obsolet
zu betrachten [28]. Lediglich wennsich
die Zielform der Veneers nicht von der
Ausgangsform der zu restaurierenden
Zahne unterscheidet, z. B. bei ausschlieB-
licher Farbkorrektur der betroffenen
Zahne, kann auf die Anfertigung eines
Mock-ups fir die Praparationssteuerung
verzichtet werden.

Eine Veneerschichtstarke unter 0,3 mm
ist nicht zu empfehlen, da ansonsten die
Restauration sowohl in der Phase der
zahntechnischen Herstellung als auch

in der zahnarztlichen Praxis bei der as-
thetischen Einprobe und der adhasiven
Eingliederung zu bruchgefahrdet ist.
Silikonvorwalle, die am Wax-up-Modell
hergestellt werden, erleichtern die Kon-
trolle der labialen Praparation im inzisa-
len, mittleren und zervikalen Zahndrittel
und liefern Informationen tiber Bereiche,
an denen die notwendige Schichtstarke
noch nicht erreicht ist. Es wird ange-
strebt, die Veneerpraparation sowohl

in der labialen Anschliffflache als auch
an der zervikalen Begrenzung komplett
innerhalb des Zahnschmelzes enden zu
lassen[1, 29, 30]. Liegen mehr als 50 %
der labialen Schliffflache im Dentin, ist
dasRisiko, dass die Verblendschale frih-
zeitig durch Haftversagen oder Fraktur
verloren geht, deutlich erhéht [31, 32].
Eine ggf. aus funktioneller oder asthe-
tischer Sicht zu praparierende inzisale
Reduktion (Auflage) sollte aus Stabili-
tatsgrinden ca. 1-2 mm betragen [33-
35]. Eine zusatzliche orale Einfassung
(Uberkuppelung) ist nicht zwingend
notwendig und soll nichtim Bereich der
statischen Okklusionskontakte zum Lie-
gen kommen [36]. Frontzdhne, die mit
Veneers mit inzisal-oraler Uberkuppe-
lung versorgt wurden, zeigen niedrigere
Festigkeitswerte im Vergleich zur Prapa-
rationsform mit lediglich stumpfer inzis-
aler Auflage [6, 37]. Gleichzeitig zeigt die
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Préparationsform mit oraler Einfassung
eine hohere Anfélligkeit fur Rissbildung
in der Keramik [37].

Der gingivale Préaparationsrand hat die
Form einer grazilen Hohlkehle und sollte
im Idealfall komplett schmelzbegrenzt
sein [1, 25, 32, 38]. Im Bereich der Ober-
kieferfrontzahne verlauft die Praparati-
onsgrenze aquigingival oder max. 0,5mm
subgingival [39]. An Unterkieferfront-
zahnen erlaubt die maskierende Funkti-
on der Unterlippe zwar prinzipiell einen
Praparationsverlauf oberhalb (ca. 1 mm)
der marginalen Gingiva [8, 40], allerdings
sollte man z. B. bei einer Farbkorrektur
von Zahnen aus psychologischen Griin-
den auch im Unterkiefer besser einen
aquigingivalen Randverlauf anstreben.
Zur Schonung der marginalen Gingiva
empfiehltsich, vor Beginn der Prapara-
tion einen dlinnen Retraktionsfadenin
den Sulkus einzubringen [34]. Intrasulku-
lare Praparationsrander sind nur dann zu
empfehlen, wenn mit den Veneers eine
Verfarbung der Zahne korrigiert werden
soll, wennsich im dquigingivalen Bereich
Schmelzdefekte befinden oder um dem
Zahntechniker bei der Versorgung von
lickig stehenden Zahnen bzw. zum
SchlieBen von schwarzen interdentalen
Dreiecken im zervikalen Approximal-
raum nach Papillenriickgang die Még-
lichkeit zu geben, einen besseren Verlauf
des Emergenzprofils im Bereich der Ap-
proximalrdume zu gestalten [17, 41-43].
Zur Weichgewebsschonung empfiehlt
sich, diese subgingivalen Randanteile mit
einseitig diamantierten oszillierenden
bzw. sonoabrasiven Praparationssyste-
men durchzufiihren [44-46]. Bei korrekt
praparierten und inserierten Veneers
sind im Regelfall gesunde gingival-pa-
rodontale Verhéltnisse auch Gber lange
Zeitraume aufrechtzuerhalten [47].

Die approximale Praparationsform wird
durch die Zahnstellung, bereits im Zahn
vorhandene Kompositrestaurationen
und eventuell vorhandene Verfarbun-
gen determiniert [48, 49]. Bei regularer,
lickenloser Zahnstellung wird im Be-
reich der seitlichen Zahnbegrenzungen
von labialwarts lediglich bis unmittelbar
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an den natrlichen Approximalkontakt
heranprapariert, ohne diesen aufzul6-
sen (Abb. 7) [17, 25, 32, 34, 50]. Muss der
Approximalraum neu gestaltet werden,
beispielsweise bei der Reduktion oder
dem Schluss von Licken zwischen den
Zahnen, bei der Therapie von Zahn-
fehistellungen, der Umformung von
Zapfenzahnen, dem Ersatz alter Kom-
positfillungen oder liegt eine starke
Verfarbung vor, ist die Praparation
komplett durch den Approximalbereich
unter Auflésung des Kontaktareals nach

Abb. 6d - Uberprifung asthetischer Parame-
ter mit einem aufsteckbaren laborgefertigten
Mock-up

Abb. 6e - Der Patient kann das Mock-up mit
nach Hause nehmen und das Feedback von
Verwandten und Freunden einholen

Abb. 6 f-Nach Einwilligung in die Behandlung
erfolgt die Ubertragung der Formen des Wax-
upsin ein intraorales Mock-up mit einer Scha-

blone aus transparentem Silikon

A

oral zu erweitern (Abb. 7), um dem Zahn-
techniker eine optimale Gestaltung des
Approximalraums durch Einfassung
mit den Veneers zu ermdglichen bzw.
um Defektrdume aufzufillen oder Ver-
farbungen komplett zu maskieren [8,
17, 35, 49-51]. Die AuBengrenzen der
Veneers sollen in Bereiche der jewei-
ligen Zahne verlegt werden, die nach
einer Befestigung der Restaurationen
nicht mehr einsehbar sind und somit as-
thetisch auffallige Préaparationsrander
durch die Keramikschalen selbst ver-

Abb. 6 g-Das Mock-up definiert die AuBen-
konturen der spateren Veneers

Abb. 6h - Anlegen von labialen Tiefenmarkie-
rungen mit speziellen Diamantschleifern

Abb. 6i-Nach Abnahme des Mock-ups sind
die Stellen zu erkennen (markiert mit wasser-
festem Folienstift), an denen der Rillenschlei-
fer den Kunststoff bis in die Zahnhartsubstanz
durchschnitten hat
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deckt werden. Im Approximalbereich
durfen weder der Rand des Veneers
noch stérende, durch eine ungeeignete
Praparationsform verbliebene Anteile
der nattrlichen Zahnhartsubstanz (v. a.
bei Abanderung der Zahnfarbe durch
die Veneers) - sowohl aus frontalem als
auch aus seitlichen Blickwinkeln - zu
erkennen sein. Dies wird vor allem durch
in der Veneertechnik unerfahrene Be-
handler oft falsch gemacht. Unschéne
Ubergénge oder Schattenbildungen be-
eintrachtigen das Gesamtbild deutlich.

Abb. 6j-Fertige Veneerpraparationen: Die

Rénder verlaufen labial aquigingival und im
approximalen Bereich leicht subgingival, um
beim Luckenschluss ein besseres Emergenz-

profil zu erreichen

Abb. 6 k- Uberprifung der Praparationen mit
einem Kontrollschlissel aus Silikon

Abb. 61-Die direkten Veneerprovisorien wur-
den mithilfe der diagnostischen Schablone
angefertigt

Um dies zu vermeiden, ist es unbedingt
notwendig, darauf zu achten, dass man
sich am Ubergang von der labialen zur
approximalen Praparation im zervikalen
Bereich eng entlang der marginalen
Gingiva orientiert und dannim Approxi-
malraum unterhalb des zu erhaltenden
natdrlichen Kontaktbereichs einen so-
genannten ,Ellbogen” (manchmal auch
»dog leg” genannt) etwas weiter in orale
Richtung in den Zahnzwischenraum
prapariert. An die Geometrie des , Ellbo-
gens” anschlieBend wird die approxi-

Abb. 6 m-Veneers aus Schichtkeramik (Zahn-
technik: Hubert Schenk, Miinchen)

Abb. 6n-Nach der erfolgreichen asthetischen
und funktionellen Einprobe werden die Ve-
neers mit lichthartendem Befestigungskom-
posit adhasiv befestigt

Abb. 60 - Endsituation: Die Veneers ermog-
lichen einen minimalinvasiven Lickenschluss
der multiplen Diastemata mit gleichzeitiger
Verbesserung der Funktion

A
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male Praparation dann labial des Kontakt-
areals leicht bogenformig nach inzisal
komplettiert (Abb. 8) [8, 10, 49, 52-54].
Das Veneer muss eine klar definierte
Endposition haben, da es sonst beim
Einsetzen zu Problemen bei der Positi-
onierung kommen kann [1]. Dieses
Problem tritti.d.R. nur beim reinen
Kontaktlinsenveneer auf. Eventuell be-
reits in dem mit einem Veneer zu ver-
sorgenden Zahn vorhandene Fillungen
werden idealerweise durch die Veneer-
praparation méglichst vollstandig abge-

Abb. 6 p-Das Lippenbild der finalen Situati-
on zeigt eine deutliche Verbesserung der
Asthetik

Abb. 6 q-Im Durchlicht zeigt sich die hervor-
ragende Lichtdynamik der keramischen Ver-
blendschalen

Abb. 6r—Im UV-Licht zeigen sich die zahn-
dhnlichen fluoreszierenden Eigenschaften der
Veneerkeramik
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Abb. 7 - Approximales Veneerdesign: Scho-
nung des Kontaktpunktesvs. Erweiterung der
Préparation in orale Richtung

Abb. 8-Die AuBengrenzen der Veneerprapa-
ration befinden sich im Approximalbereich in
nicht einsehbaren Zonen. Unterhalb des zu er-
haltenden naturlichen Kontaktbereichs wird
einsogenannter ,Ellbogen” in oral-zervikale
Richtung prapariert.

deckt und missen ggf. vorher erneuert
werden [17, 48].

Sollen verfarbte Zahne mit Veneers
asthetisch korrigiert werden, sollte man

27
Fortbildung

die Praparation, ausgehend von den
vorgenannten Dimensionen, vertiefen
[33], um durch eine dickere Keramik-
schicht einen besseren Maskierungs-
effekt zu erzielen und die stérende
Hintergrundfarbe der praparierten
Zahne vorhersagbarer abzublocken [23,
55, 56]. Gleichzeitig kann in solchen
Fallen eine opakere Keramik fir die
Herstellung verwendet werden [50, 55],
wobei hier allerdings immer die Gefahr
besteht, dass der asthetische Gesamt-
eindruck durch die erh6hte Opazitat

zu kunstlich, flach und ,fliesenartig”
wirkt [57].

Eine klinische Studie zeigte, dass bei
der Therapie von verfarbten Zahnen
mit verschiedenen Veneertypenin den
meisten Fallen unbeabsichtigte Uber-
konturierungen als Resultat eines zu
geringen labialen Hartsubstanzabtrags
entstanden [58].

Prof. Dr. Jirgen Manhart
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie

Klinikum der Universitdt Minchen
E-Mail: manhart@manhart.com

Literatur: www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Nachdruck aus dem Zahnarzteblatt
Baden-Wirttemberg (ZBW) 8-9/2017

Neuzulassungenim
KZV-Bereich Sachsen

Folgenden Zahnérzten wurde am
10.04.2019 die Zulassung als Vertrags-
zahnarzt ausgesprochen:

Dr. med. dent.
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Dr. med. dent.
Beate Brugger Crimmitschau
Dr. med. dent.
Sandra Deckert Dresden
Karsten Freyer Delitzsch
Alexandr Masniker Chemnitz
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Desiree Proschmann Schwepnitz
Dr. med. dent.
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Dr. med. dent.
Christian Spitzer Oschatz
Dr. med. dent.
Paul Vielkind Glauchau
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Anzeige
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Lichthirtendes Loffelmaterial
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-auch als Basisplatte mit 1.4 mm Plattenstirke,

-fragen Sie Ihr Dentaldepot oder besuchen Sie uns
im Internet: www.megadenta.de
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Dr. med. Maria Teichmann, Chemnitz
Dr. med. Frank Mockel, Bautzen
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Dipl.-Stom. Kersten Kilank, Wilthen
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Dr. med. dent. Sieglind Just,
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SR Ingrid Damm, Plauen

Dr. med. Dr. med. dent. Siegmar Mahn,
Rabenau
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09.06.1954  Dr. med. Frank Rupprich, Markersdorf 30.06.1935
16.06.1954  Dipl.-Stomat. Christine Hofmann, 85 16.06.1334
Neukirchen
16.06.1954  Dipl.-Stom. Heidrun Langenhan, 22.06.1934
Markkleeberg 88 18.06.1931
20.06.1954  Dr. med. Heinz-Jiirgen Pauer, Borsdorf
21.06.1954  Dipl.-Stom. Gabriele Ulbrich, GroBschénau 92 09.06.1327
22.06.1954  Dipl.-Stom. Ellen DreBler,
Thermalbad Wiesenbad
23.06.1954  Dr. med. Stephan Albani, Chemnitz
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Pink Petal - Absaugen ohne Stress!

Die Trockenlegung des Arbeitsfeldes
ist eine wesentliche Voraussetzung
fur eine erfolgreiche und entspannte
Behandlung.

Pink Petal ist eine einfache Hilfe fir
die Absaugung. Das kleine Silikon-
schild passt auf jeden Speichelsauger
und wird einfach aufgeschoben. Es
liegt an der Wange an und hélt den
Speichelsauger bequem dort, wo er
gebraucht wird - ohne das lastige
Festsaugen an der Mundschleimhaut!
Das Silikonschild gewaéhrleistet eine
kontinuierliche, zuverléssige Absau-
gung und hélt die Hande der Assistenz
vollkommen frei.

Wird es vortibergehend nicht bené-
tigt, kann es einfach und schnell am
Speichelsauger nach unten verscho-

NEU: Die einfache Hilfe ftr die Absau-
gung —ein Silikonschild hélt die Hinde
der Assistenz vollkommen frei

ben werden. Es ist dann temporéar aus
dem Weg, aber bei Bedarf schnell

wieder einsatzbereit. Das rosane
Silikonschild ist ein Einwegprodukt,
die zeitaufwendige Wiederaufberei-
tung entfallt. Es ist ideal fur die Ad-
hésivtechnik, beim Ultraschall-
Scaling, fur Versiegelungen u.v.m.
geeignet.

Besonders flir Behandler, die zeitwei-
se ohne Assistenz arbeiten, und ftir
Prophylaxefachkréfte bietet Pink Pe-
tal groBen Nutzen: die Sitzung kann
effizient und zigig durchgefihrt wer-
den. Und auch der Patient toleriert die
Absaugung wesentlich besser.

Weitere Informationen:
Loser & Co GmbH
Telefon +49 2171706670
www.loser.de

Finanzierung der Praxisdigitalisierung

Zahnarztpraxen stehen vor vielen
Herausforderungen. Eine davon ist
die Digitalisierung. Bei der Planung
und Finanzierung von Investiti-
onsvorhaben ist die mediserv Bank
GmbH ein zuverldssiger Partner.

Die Digitalisierung ist ein Trend, der
sich durch alle Branchen zieht und
zunehmend an Bedeutung gewinnt.
Digitale Systeme werden als wichti-
ger Erfolgsfaktor gesehen und sind
auch in der Zahnheilkunde nicht zu
stoppen. In den vergangenen Jahren
haben sich digitale Prozesse in sémt-
lichen Bereichen der Zahnmedizin
durchgesetzt. Angefangen mit der
Praxissoftware Giber das Digitale
Réntgen bis hin zu anderen hoch-
technischen Peripheriegeréten wie
zum Beispiel Laser oder intraoraler
Kamera.

Zahnarztpraxen, die die Méglich-
keiten der Digitalisierung in der

Zahnmedizin erkennen und nutzen,
verschaffen sich somit klare Wett-
bewerbsvorteile, denn die digitalen
Fortschritte sind fir viele Patienten
sehr attraktiv. So wird die neue Zahn-
medizin schneller, glinstiger und we-
niger unangenehm fir die Patienten.
Das erhéht die Auslastung, Produkti-
vitdtund Ertrége.

Sicherlich erfolgt die digitale Umstel-
lung einer Praxis nicht einfach per
Mausklick, denn auch die damit ver-
bundenen Kosten mussen finanziert
werden.

Als Direktbank in der Privatabrech-
nung ist mediserv ein zuverldssiger
Partner bei der Finanzierung aller
Investitionen im Bereich Digitalisie-
rung.

Bekannt als Abrechnungsdienst-
leister hat die Bank das Portfolio
intelligent erweitert und nutzt die
langjéhrige Branchenerfahrung fir
attraktive Finanzangebote. Kunden

A

stehen nicht nur attraktive Geldanla-
gen offen, sondern auch individuelle,
zinsoptimierte Finanzierungskon-
zepte oder die Priifung bestehender
Finanzierungen auf Optimierungs-
mdglichkeiten. Daneben wird die
Abrechnungsdienstleistung wie
gewohntangeboten. Diese Kombi-
nation aus Abrechnung und Bank ist
einmalig auf dem Markt und reali-
siert ntitzliche Synergien.

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

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

Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Moderne Prothetik aus Nylon: Asthetisch und allergiefrei

Mit dem wachsenden Anteil allergie-
geféhrdeter Patienten gehtin der
dentalen Prothetik ein erhéhter Bedarf
an alternativen, biovertrdaglichen Ma-
terialien einher. Um diesen Patienten
ein biokompatibles Material anbieten
zu kénnen, greifen immer mehr Zahn-
drzte auf flexible Teilprothesen aus
biologisch vertraglichem Nylon zurdick.
Sie kommen ohne metallische Elemen-
te aus und beim Herstellungsprozess
entstehen keine potenziell allergene
Nebenprodukte.

In den USA gehéren Zahn-Prothesen
aus Nylon bereits seit langem zum
Standard. Neben 6konomischen
Grinden liegt dies sicher an der hohen
Anzahl zufriedener Patienten. Seit
nunmehr bereits 20 Jahren finden auch
in Deutschland immer mehr Behand-
ler und Patienten Gefallen an diesem
innovativen Werkstoff. Zahnérzte
bestétigen: , Nylon ist eine ideale Al-
ternative fur Kunststoffallergiker, weil
das hochreine Material keinerlei Me-
thylmethacrylat oder Benzoylperoxid
enthalt.”

Drei entscheidende Vorteile

1. Biovertradglichkeit

Das Nylon enthélt keinerlei Methyl-
methacrylat oder Benzoylperoxid. Es
werden keine unvertréglichen Neben-
produkte beim Herstellungsprozess
und dartber hinaus freigesetzt.

2. Tragekomfort

Die herausragenden Materialeigen-
schaften erlauben eine sehr grazile
Gestaltung der Prothesenbasis. Die
Materialstarke betrégt lediglich 1,2 bis
1,4 Millimeter. Ein starrer, herkbmmli-
cher Werkstoff wiirde bei dieser Stérke
ldngst brechen. Nylon bietet dem Pa-
tienten somit einen untbertroffenen
Tragekomfort mit absoluter Bruch-
sicherheit.

3. Asthetik

Die Transparenz des Materials bewirkt,
dass die natdrliche Zahnfleischfarbe

Sehr flexibel und unzerbrechlich — der VALPLAST®-Zahnersatz

durchscheint. Die grazile Gestaltung
sorgt fuir eine unauffallige, harmo-
nische Integration in die Zahnreihe
bzw. in das Llckengebiss. Zudem kann
aufgrund der Bruchsicherheit auf
dsthetisch stérende Stitz- und Halte-
elemente aus Metall verzichtet wer-
den. Patienten kénnen wieder befreit
ldcheln, das Selbstbewusstsein wéchst,
sie fuhlen sich rundum wohl.

Breites Indikationsspektrum

Ob Teilprothese als dsthetischere Alter-
native zum Modellguss, Interims- oder
Immediatprothesen, Langzeitpro-
visorien oder Kinderprothesen —die
Anwendungsbereiche sind vielféltig.
Weitere Argumente, die fir Valplast
sprechen, sind dessen Unempfindlich-
keit gegen Verfarbungen und die scho-
nende Wirkung auf das umliegende
Gewebe. Eine unnétige Belastung von
Restzdhnen und Knochensubstanz, wie
sie bei herkémmlichen Klammerpro-
thesen oftmals zu beobachten ist, wird
vermieden.

Patienten profitieren vielfach

Ob Patienten mit erhéhtem Allergie-
potenzial gegentiber PMMA, Metall
oder einer multiplen Chemikalienun-
vertrdglichkeit, Kinder und Erwach-
sene mit eingeschrénkter Motorik,
Patienten mit fortgeschrittenen Par-
odontalerkrankungen (Epithesen),
erhéhtem KomfortbedLirfnis (z. B.
Tumorpatienten) oder Kiefergelenk-
beschwerden —alles in allem ist die

A

Nylon- der Modelgussprothese in

vielerlei Hinsicht iberlegen. Patienten

profitieren dariber hinaus noch von

folgenden Punkten:

— Aufgrund der Unzerbrechlichkeit
entfallen Reparaturen.

— Mégliche Erweiterbarkeit der Pro-
these (mit Einschrédnkung).

— Leichte Reinigung mit weichen
Bdrsten.

— Relativ glinstiger Preis.

Wissenschaftliche Studien

sprechen dafiir

In einer neuen Studie zu VALPLAST® an
der Universitit Halle-Wittenberg unter
der Leitung von Dr. Arne Boeckler und
Prof. Setz befanden sich Nylon-Prothe-
sen (Testgruppe) und Drahtklammer-
PMMA-Prothesen (Kontrollgruppe)

im direkten Vergleich. Die Valplast-
Interimsprothesen schnitten wiederum
signifikant besser, besser oder gleich
gut gegeniber der konventionellen
Versorgung ab.

Weitere Informationen:
RAINER DENTAL

Telefon 08751 77868-0
www.valplast-spezialist.de

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

Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Anzeigen

Zahnarztversicherungen im Vergleich

Berufshaftpflicht-, Kranken-, Lebens-, Berufsunfahigkeits-, Renten-, Unfall-, Praxis-,
Rechtsschutzversicherung und Praxisfinanzierung — iiber 40 Arzte-Spezialanbieter zur Auswahl.
Ihr individuelles, kostenloses Angebot erhalten Sie bei:

G. HAGER, VERSICHERUNGSMAKLER GmbH, Bahnhofstraf3e 15, 95444 Bayreuth
Telefon 0921 7313433, Fax 0921 5073137, E-Mail: jung-hager-gmbh@t-online.de

Positive Psychologie fiir Arzte und Zahnirzte
Blockkurs im Harz

... sich fortbilden und auftanken vor dem Winter

Leistungsfdhig sein und bleiben ® Resilienz steigern
Entspannter und zufriedener leben und arbeiten

Positive Psychologie fiir Sie und Ihr Team nutzen

10 Tage Blockkurs (Harz) und 1 Abschlusswochenende (Berlin)
(110 Punkte): 10.-20.10.2019 & 05. - 08.12.2019

www.handrock.de
info@handrock.de
Tel: 030 - 364 30 590

Praxisabgabe

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

Nachmieter gesucht

Im Arztehaus Bischofswerda
stehen ab 05/19 Praxis

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

Kontakt: 03594 77030

Zahnarztpraxis in Dresden
- sehr gute Lage, 2 BHZ
(130 m?) umsatzstark, ab
Januar 2020 abzugeben.
Chiffre 1129

Welche/-r engagierte Kolle-
ge/-in ibernimmt meinen
treuen Patientenstamm ab
Il. Quartal 2020 in 09603?
Praxisaufgabe aus Alters-
griinden

Telefon 035242 64344

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegt eine
Beilage der Firma
Rainer Dental e.K bei.

Einem Teil dieser Ausgabe

liegt eine Beilage der Firma
consilium diligens bei.

Wir bitten um freundliche
Beachtung.

Stellenangebote

KFO-Rigen

Etablierte kieferorthopadische
Praxis auf Riigen sucht FZA/
FZA fur Kieferorthopéadie

zur Verstarkung in Teil- oder
Volizeit; spatere Ubernahme
erwiinscht

Dr. Birgit Valerius, Kénigs-
straBe 23b, 18528 Bergen

NORDBAYERN-HOF/LAND
Vorb.Ass. oder Ang. ZA
(m/w/d) in hochw. u. modern
ausgestattete Praxis ge-
sucht! Flexible Arbeitszeiten!
Ein sehr gut ausgebild. Team
freut sich auf Sie.
angelinagump@web.de

" SteileStraBe 17

01259 Dresden

far KFO  Tel.(0351)20336 10
Fax (0351)20336 60

www.KFO-aus-Sachsen.de

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen
bittean

Satztechnik MeiBen GmbH
Anzeigenabteilung
Chiffre-Nr.

Am Sand 1c, 01665 Nieschiitz

Anzeigenberatung: Frau Joestel

03525 718624
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Sachsischer Fortbildungstag
fir Zahnarzte und Praxisteam

Asthetik zwischen
Zahnmedizinund

dentaler Kosmetik?

27./28.09.2019
Stadthalle Chemnitz

Gemeinsames Programm fiir Zahnarzte und Praxismitarbeiterinnen, Samstag, 28. September 2019
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. dent. habil. Klaus Boning, Dresden

09:00 Uhr Er6ffnung
09:30 Uhr Gemeinsamer Festvortrag
Was Paare zusammenhalt - warum man sich riechen konnen muss
und Sex liberschatzt wird Dr. med. Werner Bartens, Miinchen
10:15 Uhr Frihstickspause
10:45 Uhr Funktion und Asthetik Dr. med. dent. Diether Reusch, Westerburg
11:30 Uhr Materialauswahl unter dsthetischen Gesichtspunkten - Prof. Dr. med. dent. Jan-Frederik Guth, Miinchen
das Farbspiel von Keramiken in der Mundhohle
12:15 Uhr Mittagspause
13:15Uhr Minimalinvasive Keramik, Veneers Prof. Dr. med. dent. Petra GierthmUhlen, Dusseldorf
14:00 Uhr Kieferorthopédie - mehr als nur Asthetik Prof. Dr. med. dent. Angelika Stellzig-Eisenhauer, Wiirzburg
14:45 Uhr Kaffeepause
15:15 Uhr Arger im Team? - Wilma Mildner, Cuxhaven
Konflikten in der Zusammenarbeit praventiv begegnen
16:00 Uhr Asthetische Analyse - dsthetische Todsiinden Dr. med. dent. Marcus Striegel, Nirnberg

Workshop-Nachmittag, Freitag, 27. September 2019, 15-18 Uhr

Fiir Zahnarzte Fiir Praxismitarbeiterinnen

W1  Minimalinvasive Keramik W3  Lésungsorientierte Gesprachsfiihrung
Prof. Dr. med. dent. Petra GierthmuUhlen, Dusseldorf Wilma Mildner, Cuxhaven

W2  Digitale Zahnheilkunde und monolithische W4  Die professionelle Assistenz in der
Materialien - die ideale Kombination? adhasiven Zahnmedizin
Prof. Dr. med. dent. Jan-Frederik Gith, Miinchen Dr. med. dent. Stephan T. Jacoby, Coswig

W5  DasHonorar liegtim Detail ...
GOZ mit dem Hintergrund der Kommentierungen betrachtet
Ingrid Honold, Weidenstetten

Information: Fortbildungsakademie, Telefon 0351 8066-102

Anmeldung: Homepage www.zahnaerzte-in-sachsen.de
E-Mail fortbildung@Izk-sachsen.de
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