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Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

haben Sie sich schon einmal die Miihe ge-
macht nachzuvollziehen, welche Kurven uns
die standigen Reformen im Gesundheits-
wesen, speziell in der Zahnmedizin, in der
eigenen Praxis seit unserer Niederlassung
bescherten? Bisher war keine Neuerung
ein Segen fiir die Wirtschaftlichkeit unserer
Praxen und von Kontinuitdt kann man dabei
nicht mehr sprechen. Das vergangene Jahr
hat einer Vielzahl von Praxen — es wére zu
hoffen, flir alle — einen Aufschwung vor allem
in punkto Zahnersatz nach der Festzuschuss-
regelung gebracht. Jedes Mal ist nach einer
Neuregelung medizinischer Leistungsgebiete
der Patient erst einmal sehr zuriickhaltend
und gewinnt erst nach dem personlichen Ab-
kldren dieser Problematiken wieder Zutrauen
zum zahnarztlichen Leistungsprofil. Sicherlich
haben die Prothetik-Festzuschiisse inzwischen
zumindest Akzeptanz in allen Bereichen er-
reicht.

Wesentlich schwieriger sehe ich eine Festzu-
schussregelung fiir die Parodontologie, wie
sie schon ldnger in einigen standespolitischen
Kreisen diskutiert wird. Ich fiirchte, sie wiirde
den Zahnarztpraxen keinen Segen bringen. Im
Moment scheint die breite Patientenschaft erst
ansatzweise die Notwendigkeit einer parodon-
talen Therapie zu begreifen. AuBerdem besteht
das Spektrum der PAR-Behandlungsmaglich-
keiten mehr als zur Hélfte aus Privatleistun-
gen. Mit einer Festzuschussregelung in der
Parodontologie wiirden wir das gerade ent-
stehende parodontale Gesundheitshewusst-
sein total zerstdren. Wahrscheinlich wiirde

durch Festzuschiisse sogar mancher Patient
von der PAR-Therapie ausgegrenzt werden.
Kdnnen wir dies verantworten? Zumal: An-
gesichts des geringen Anteils zahnérztlicher
Leistungen an den Gesamtausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung miissen
wir uns als Berufsstand nicht noch selbst
kastrieren, damit andere Fachgebiete von un-
seren Einsparungen besser leben. Allerdings
ist es ein finanzieller und politischer Spagat,
eine dem komplizierten Behandlungsniveau
entsprechende Honorierung zu erreichen. Wir
miissen uns aber mit fragwiirdigen Appellen
an unser soziales Gewissen auch nicht standig
ausbeuten lassen.

Im Moment sind wieder viele ,,Apostel” un-
terwegs, die uns etwas verkaufen wollen:
Versicherungen, fragwirdige und iiberteu-
erte Medien-Center fiir die Praxis, skurrile
Leistungen. Trotz Wegfall des GOZ-Ostab-
schlages — rechnen sollte man doch, was
nach der Erh6hung der Mehrwertsteuer
effektiv fiir die Praxis bleibt. Viele Anbieter
legen nicht nur die erhéhte Mehrwertsteuer
drauf. Natirlich reichen wir diese Erhdhung
an den Endabnehmer weiter. Ohne scheinba-
ren Verlust. Vorerst. Wir kénnen es uns aber
nicht leisten, durch preiswertere Anbieter
Patienten unserer Praxen zu verlieren und
ohne eigenes Verschulden wirtschaftliche
Verluste einzufahren.

Wir Zahnérzte sind die Auftraggeber fiir
Dentalindustrie, Dentalhandel und Dental-

laboratorien. Das wird leider nicht immer
so gesehen. Unsere Auftraggeber aber sind
die Patienten. Und diese sind hochst sensibel,
nicht zuletzt, weil Politik und Medien ihnen
Fragen nach billigem Zahnersatz suggerieren.
So dréngen Medien, Politik und Patienten uns
bei den Dentallaboratorien in die Rolle von
Bittstellern. In meinen Augen kann eine Re-
lation zahnérztliche Arbeit : zahntechnischer
Arbeit = 1 : 4 bei mancher Laborarbeit nicht
mehr realistisch sein. Ein gegenseitiges Entge-
genkommen wére wiinschenswert, damit die
qualitativ hochwertige deutsche Zahntechnik
gegeniiber den Kurierfliegern in ferne Ldnder
nicht das Nachsehen hat.

Rechnen Sie gut und schauen Sie genau hin,
wem Sie Ihr Geld geben, damit Sie auch vom
Aufschwung partizipieren und ihn nicht be-
zahlen miissen.

Ihr Dr. Gottfried Wolf
Vizeprisident der LZK Thiiringen
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Reformkritik trotz Sekt und Hippchen

Thiringer Zahnirzte luden zum traditionellen Neujahrsempfang nach Erfurt

Erfurt (nz). Mit ihrem traditionellen Neujahrs-
empfang sind die Korperschaften der Thiiringer
Zahndrzte nun auch offiziell in das Jahr 2007
gestartet. Der Einladung der KZV Thiiringen
—in diesem Jahr Ausrichter des Empfangs —
ins Radisson SAS Hotel in Erfurt waren am
17. Januar rund 70 Géaste gefolgt, darunter
Vertreter der Thiiringer Landesregierung und
der Krankenkassen, Landtagsabgeordnete und
Kommunalpolitiker. Vertreten waren auch die
Kassenérztliche Vereinigung Thiiringen, die
Zahntechniker-Innung, die Landesarbeitsge-
meinschaft Jugendzahnpflege und die Univer-
sitdt Jena. Fiir das Thiiringer Sozialministeri-
um nahm Staatssekretér Stephan lllert an dem
Empfang teil.

Bestimmendes Thema der Reden bei Sekt
und Hippchen war die Gesundheitsreform
der groBen Koalition, die — in Gestalt des
Vertragsarztrechtsdnderungesetzes — zum
Teil schon zu Jahresbeginn in Kraft getreten
ist. Der KZV-Vorsitzende Dr. Karl-Friedrich
Rommel konstatierte eine gewisse Reform-
gelassenheit im Lager der Zahndrzte, die in
den zuriickliegenden Jahren schon einige
gravierende Reformen durchlebt haben. Das
Reformwerk drohe, mehr Probleme aufzuwer-
fen als zu l6sen, sagte Dr. Rommel. Offenbar
sei es nach dem Prinzip gestrickt: ,Nennen Sie
uns lhre Losung, wir schaffen das Problem
dazu.“ Auch an der verfassungsrechtlichen
Korrektheit bestimmter Reformdetails habe
er Zweifel.

Kritik an den Reformpldnen kam auch vom
Présidenten der Landeszahnérztekammer,
Dr. Lothar Bergholz, und dem Landesvorsit-
zenden des Freien Verbandes Deutscher Zahn-
arzte (FVDZ), Johannes Wolf. Dr. Bergholz sah
mit dem vor allem die Patienten und Kranken-
kassen betreffenden, umstrittenen Gesund-
heitsfonds eine Staatsmedizin heraufziehen,
in der der Gesetzgeber (iber Beitrage und liber
Leistungen entscheide. Leider scheine sich die
Hoffnung aller Reformkritiker nicht zu erf(il-
len, dass die Reform erst gar nicht zu Stande
komme, bedauerte der Kammerprasident.
Johannes Wolf zog vor allem den Sinn neuer
ambulant-medizinischer Versorgungsformen
in Zweifel. ,Ich glaube, dass keiner von den
Kollegen, die in den vergangenen 15 Jahren
miihevoll eine Praxis aufgebaut haben, sich
wieder in eine Poliklinik locken ldsst”, sagte
er mit Blick auf die sich zunehmend etablie-
renden medizinischen Versorgungszentren.
Von Seiten des FVDZ gebe es ein deutliches

Nein ,flr alle von der Frau Ministerin entwi-
ckelten sozialistischen Vorschldge®, stellte er
klar. Vielmehr pladiere der Verband fiir einen
schrittweisen Ausstieg aus dem System der
gesetzlichen Krankenversicherung. Die Fest-
zuschiisse beim Zahnersatz hétten bewiesen,
dass dies funktionieren konne.

Zuvor war es an Sozialstaatssekretér Stephan
lllert (CDU) gewesen, die gemeinsamen Re-
formpldne von Union und SPD zu verteidigen.
»Die aktuelle Gesundheitsreform ist nicht das
Optimum, sie ist aber notwendig*, sagte er. Ob-
wohl trotz Reform beziehungsweise Reform-
ankiindigungen bereits zu Jahresbeginn zahl-
reiche Krankenkassen ihre Beitragssatze he-
raufgeschraubt haben, argumentierte lllert,
ohne Reform drohten Beitragssteigerungen
bei den Kassen. Fiir die Zahndrzte wiirden
sich mit dem geplanten GKV-Wetthewerbs-
stédrkungsgesetz zudem einige ihrer jahre-
lang gestellten Forderungen erfiillen. So
werde die Kostenerstattung ohne bisherige
Einschrankungen eingefiihrt. Zudem sei das
Ende der im Zuge der bisherigen Bedarfspla-
nung praktizierten Zulassungsbeschrankun-
gen absehbar. Fiir die alltédgliche Arbeit der
Thiringer Zahnarzte bei der Versorgung ihrer
Patienten fand der Staatssekretér lobende
Worte: ,,Die zahndrztliche Versorgung in Thii-
ringen befindet sich auf sehr hohem Niveau
—dank lhrer Arbeit.“ Er versicherte, dass die
Landesregierung fiir die Arbeit der Zahnérzte
stets ein offenes Ohr habe.

Am Rande des offiziellen Teils fanden die
Teilnehmer des Neujahrsempfangs reichlich
Gelegenheit zum personlichen Austausch
in kollegialer Atmosphaére, bevor es fiir die
KZV-Spitze ,ernst“ wurde: Unmittelbar nach
dem Neujahrsempfang standen Vertragsver-
handlungen mit der AOK Thiiringen auf dem
Terminkalender.

Die Spitzenvertreter der zahndrztlichen
Standespolitik bei ihren Reden auf dem
Neujahrsempfang: KZV-Vorsitzender
Dr. Karl-Friedrich Rommel, Kammer-
prdsident Dr. Lothar Bergholz .

Verireter der Thiiringer Arzie - im Bild: Dr. Ellen Lundershausen, zweite Vorsitzende
der KV Thiiringen -, von Sozialministerium und Krankenkassen nahmen am Neujahrs-

empfang der Zahnirzte teil.

Fotos: Zeifs
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Gesundheitsreform im Zahnarzt-Alltag

Folgen von Vertragsarztrechtsinderungs- und GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz (II)

Erfurt (tzb). Das Vertragsarztrechtsédnde-
rungsgesetz (VAndG) ist zum 1. Januar
2007 in Kraft getreten, das vom Bundestag
beschlossene GKV-Wetthewerbsstarkungs-
gesetz (GKV-WSG) soll vom 1. April 2007 an
gelten. Das , Thiiringer Zahndrzteblatt” stellt
die praktischen Folgen des Gesetzespaketes
flir Zahnérzte dar (erster Teil im tzb 1/2007).
Die von den Juristen der KZV Bayerns erar-
beitete Zusammenstellung deckt sich mit den
Auffassungen der KZV Thiiringen.

Grundlegende Anderungen sind entgegen ers-
ter Vermutungen bei der Genehmigung von
Zweigpraxen nicht zu erwarten. Zwar wird
die Zweigpraxis im Gegensatz zur bisherigen
Rechtslage erstmals in der Zulassungsverord-
nung selbst verankert (§ 24 Abs. 3 und 4);
es verbleibt aber bei der Notwendigkeit einer
vorherigen Genehmigung durch die KZV. Auch
die Voraussetzungen andern sich nur unwe-
sentlich: Die Versorgung der Versicherten am
bzw. an den Zweigpraxisort(en) muss sich ver-
bessern, ohne dass eine Beeintrachtigung der
Versorgung am Vertragszahnarztsitz droht. Es
bleibt offen, worin die genannte ,Verbesse-
rung“ liegen soll; aber auch hier besteht die
Maglichkeit, Naheres in den Bundesmantel-
vertrdgen zu regeln.

Zusténdig fir die Genehmigungsentschei-
dung bleibt die KZV am Vertragszahnarztsitz.
Liegt die beabsichtigte Zweigpraxis jedoch
in einem anderen KZV-Bereich, wird fiir die
Zweigpraxis eine Ermdchtigung nétig, die der
daftir drtlich zustdndige Zulassungsausschuss
erteilt. Letzterer muss die KZV und den Zulas-
sungsausschuss des Vertragszahnarztsitzes
aber zwingend anhdren. Eine ,,KZV-Wahl“ wie
bei der (berbereichlichen Berufsausiibungs-
gemeinschaft (BAG/siehe tzb 1-2007) ist in
der Zulassungsverordnung nicht ausdriicklich
vorgesehen. Die hiermit verbundenen offenen
Fragen (z.B. eine oder zwei Abrechnungen?)
sind zahlreich und werden dazu fiihren, dass
sich die Antrdge auf Zweigpraxen wohl zu-
ndchst auf einen KZV-Bereich beschranken
werden miissen.

Ausdrticklich ermoglicht wird die Tatigkeit
von angestellten Zahndrzten auch am Zweig-
praxisort. Das Erfordernis der persdnlichen
Leistungserbringung wird dadurch weiter
entwertet und der steuerliche Gesichtspunkt

der freiberuflichen Tatigkeit unter Umstanden
in Frage gestellt.

Ausgelagerte Praxisrdume

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, dass
erstmals auch der Begriff der ,,ausgelagerten
Praxisrdume® in der Zulassungsverordnung
auftaucht (§ 24 Abs. 5). Erbringt der Zahnarzt
spezielle Untersuchungs- und Behandlungs-
leistungen an weiteren Orten in rdumlicher
Nahe zu seinem Vertragszahnarztsitz, hat er
Ort und Zeitpunkt der Tatigkeitsaufnahme dort
der KZV unverziiglich anzuzeigen. Die Grenze
zu einer (genehmigungspflichtigen) Zweig-
praxis wird in Einzelfdllen eventuell schwer
zu ziehen sein.

Medizinische

Versorgungszentren

Die inshesondere im zahndrztlichen Bereich
umstrittene Frage, was unter einer ,,fachiiber-
greifenden” Tatigkeit als Zulassungsvoraus-
setzung fiir ein medizinisches Versorgungs-
zentrum zu verstehen sei, soll durch den neu-
en § 95 SGB V geklart werden. Fachiibergrei-
fend soll danach die Tatigkeit von Arzten mit
verschiedenen Fach- oder Schwerpunktbe-
zeichnungen sein. Aufgrund der grundsétzlich
anderen Rechtslage bei den Arzten ist auch
damit die Frage, ob ein rein zahnérztliches
medizinisches Versorgungszentrum zulas-
sungsfahig ist, noch immer nicht endgiiltig
geklart.

Weiterhin verliert zukiinftig der Betrieb eines
medizinischen Versorgungszentrums in der
Rechtsform einer juristischen Person des Pri-
vatrechts, zum Beispiel GmbH, seinen Reiz. So
wird nunmehr die Vorlage einer selbstschuld-
nerischen Biirgschaft der Gesellschafter fiir
die Forderungen der K(Z)V und Krankenkas-
sen besondere Zulassungsvoraussetzung flr
ein medizinisches Versorgungszentrum als
GmbH, soweit die Forderungen ihre Grund-
lage in der vertrags(zahn-)arztlichen Tatigkeit
haben.

Angestellte Zahnirzte

Im Zuge der Gleichbehandlung mit medizi-
nischen Versorgungszentren bringt das Ver-
tragsarztrechtsdnderungsgesetz erweiterte

Méglichkeit fiir die Anstellung von Zahndrzten
fiir Niedergelassene. So soll § 95 Abs. 9 SGB V
zukiinftig ermdglichen, dass der Vertragszahn-
arzt mit Genehmigung des Zulassungsaus-
schusses in das Zahnarztregister eingetragene
Zahndrzte anstellt, sofern keine Zulassungs-
beschrankungen angeordnet sind.

Von besonderem Interesse ist die Tatsache,
dass der Gesetzgeber explizit die Moglichkeit
schafft, auch Zahnérzte anzustellen, die ein
anderes Fachgebiet ausiiben als der anstellen-
de Zahnarzt. Hier stellt sich zum Beispiel die
Frage nach der Verantwortung eines Kieferor-
thopéden flir die von einem angestellten Zahn-
arzt erbrachten zahnarztlichen Leistungen, die
der Kieferorthopéde selbst in der Regel nicht
erbringt. Dartiber hinaus kann die Anstellung
fachgebietsfremder Dritter eventuell steuer-
rechtlich zur Gewerblichkeit der Praxis bzw.
der Gemeinschaftspraxis fiihren. Dariiber hi-
naus entfallt die grundsétzliche Beschrankung
auf Anstellung nur eines Zahnarztes. Jedoch
miissen in den Bundesmantelvertragen Rege-
lungen Gber den genauen zahlenmaBigen Um-
fang der Beschéftigung angestellter Zahnarzte
noch getroffen werden.

Degression

Leider hat der Gesetzgeber keinen Anlass
gesehen, die Regelungen zur Degression
(§ 85 Abs. 4 b SGB V) mit dem VAndG vél-
lig abzuschaffen. Der Gesetzgeber hat die
Degressionsregelungen jedoch an die durch
dieses Gesetz geschaffenen Méglichkeiten
zur Anstellung von Zahndrzten angepasst.
Dabei hat man zu unterscheiden: In einem
Planungsbereich ohne Zulassungsbeschran-
kungen sind die bei einem Vertragszahnarzt
angestellten Zahnérzte und die angestellten
Zahndérzte in einem MVZ den Vertragszahn-
drzten seit Jahresbeginn gleichgestellt. Dies
bedeutet, die Praxis erhdlt fiir jeden Zahnarzt
jeweils die volle Gesamtpunktmenge (262 500
Punkte pro Zahnarzt bzw. 280 000 Punkte pro
Kieferorthopdde) der Degressionsregelung zu-
gesprochen, ab der sich der Vergiitungsan-
spruch flir die weiteren vertragszahnérztlichen
Behandlungen verringert.

In einem Planungsbereich mit Zulassungsbe-
schrankung bleibt es bis zum 31. Mérz 2007
jedoch bei der Leistungsbegrenzung des
§ 101 Abs. 1 Nr. 5 SGB V. Dies bedeutet, dass
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die vom Vertragszahnarzt abgerechneten
Punkte das fiir die Praxis festgesetzte Ge-
samtpunktzahlenvolumen nach der Anstellung
eines Zahnarztes maximal um drei Prozent an-
steigen diirfen. Es ist jedoch zu beachten, dass
der Gesetzgeber mit dem GKV-WSG beabsich-
tigt, zum 1. April die Zulassungsbeschréan-
kungen im zahnérztlichen Bereich aufzuhe-
ben. Dies wiirde bedeuten, dass ab diesem
Zeitpunkt unabhéngig vom Versorgungsgrad
einer Region alle angestellten Zahnérzte den
Vertragszahnérzten hinsichtlich der Degres-
sionsregelung gleichgestellt wéren und jeder
Zahnarzt die Gesamtpunktmenge erhalt.

Eine weitere interessante Anderung gibt es
hinsichtlich der Berufsausiibungsgemein-
schaften. Anders als bisher bei den Gemein-
schaftspraxen ist fiir die Degressionsberech-
nung eine Differenzierung zwischen gleich-
berechtigten und nicht gleichberechtigten
Partnern nicht mehr vorgesehen, so dass
sich die Punktmengengrenzen nunmehr allein
nach der Zahl der zahnérztlichen Mitglieder
richten.

Des Weiteren tragt die Degressionsregelung
den neuen Mdglichkeiten zur Teilzeitbeschaf-
tigung Rechnung. Die Punktmengengrenzen
fiir die Degressionsberechnung sind entspre-
chend dem Umfang der Teilzeitbeschéftigung
zu reduzieren. Unklar dabei ist jedoch, wie
viele Wochenstunden denn Vollzeitbeschaf-
tigung bedeuten.

Wirtschaftlichkeits- und

Plausibilititspriifung

Im VAndG finden sich keine neuen Regelun-
gen zur Wirtschaftlichkeits- (§ 106 SGB V)
bzw. zur Abrechnungspriifung (§ 106 a SGB V).
Hingegen wird im GKV-WSG klargestellt, dass
die von den Zahndrzten sehr kritisch gesehe-
nen Plausibilitdtspriifungen nach Tagesprofi-
len nicht fiir den Bereich der zahnérztlichen
Versorgung gelten. Damit hat der Gesetzge-
ber die von den Juristen schon seit l[dngerem
vertretene Auffassung nunmehr ausdriick-
lich ins Gesetz geschrieben. Begriindet wird
dies vom Gesetzgeber unter anderem da-
mit, dass weder fiir die Zeitvorgaben noch
fiir gesicherte Feststellungen von zeitlichen
Unplausibilititen im Rahmen der Abrech-
nungsprifungen fundierte Grundlagen zu
Verfligung stehen.

Im GKV-WSG gibt es keine wesentlichen
Anderungen hinsichtlich des inhaltlichen
Ablaufs der Wirtschaftlichkeitspriifung.

Jedoch sollen die bisherigen Geschaftsstel-
len zu so genannten ,Priifstellen” umfirmiert
werden, die selbststéndig die Wirtschaftlich-
keitspriifungen in der ersten Instanz umset-
zen. Gegen die Entscheidungen der Priifstelle
ist dann wie bisher Widerspruch beim Be-
schwerdeausschuss maglich, der weiterhin
als eigene Rechtspersonlichkeit von einem
unparteiischen Vorsitzenden gefiihrt wird.
Der Gesetzentwurf sieht bei den Auffallig-
keitspriifungen (statistische Vergleichsprii-
fung) eine mengenméBige Beschrénkung
der Priifanzahl vor. Es sollen in der Regel
nicht mehr als fiinf Prozent einer Fachgrup-
pe gepriift werden. Fraglich ist, ab wann die
Anderungen bei der Wirtschaftlichkeits-
priifung zum Tragen kommen, da die Wirt-
schaftlichkeitspriifung eine nachtrdgliche
Priifung ist und die Gesetzesdnderungen zu-
ndchst mit den Krankenkassen gemeinsam
in einer Priifvereinbarung umgesetzt werden
missen.

Gebuhren im

Zulassungsverfahren

Das Gebiihrenniveau im Zulassungsverfahren
(§ 46 ZA-2V) wird um das Vierfache (!) ange-
hoben. Dies ist eine bemerkenswerte Steige-
rungsrate. Es ist jedoch anzumerken, dass das
bisherige Gebiihrenniveau sehr moderat war
und seit 30 Jahren unverdndert geblieben ist
(Beispiel: Die Gebihr fiir Antrag des Zahnarz-
tes auf Eintragung ins Zahnarztregister wurde
von 25 € auf 100 € angehoben).

Zusammenfassung

Durch das Vertragsarztrechtsénderungsgesetz
und das GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetz
werden im Bereich der vertrags(zahn-)arzt-
lichen Tatigkeit wesentliche Verdnderungen
eintreten. Unabhéngig davon, dass einzelne
Bestimmungen noch durch Vertragsrege-
lungen auf Bundes- oder Landesebene oder
Richtlinien ergénzt werden miissen, sind je-
doch weitreichende Anderungen insbesondere
im Berufsbild der niedergelassenen Arzte und
Zahndrzte deutlich erkennbar, die inshesonde-
re in Richtung einer zunehmenden Kommerzi-
alisierung gehen werden. Ob die Anderungen
und vermeintlichen ,Liberalisierungen von
Vorteil fiir die Arzte- und Zahnarzteschaft sind,
darf bezweifelt werden.

(Lesen Sie dazu auch den
Beitrag , Gewerbesteuerpflicht
bei Zahndrzten“, $.10)

Abrechnungshilfe im
Internet aktualisiert

Erfurt (kzbv). Seit Jahresbeginn gelten neue
Festzuschussbetrdge zum Zahnersatz. Die
KZBV hat deshalb die ,Abrechnungshilfe fiir
Festzuschiisse” aktualisiert. Sie kann von der
Homepage der KZBV als pdf-Datei herunter
geladen werden. Neben den neuen Festzu-
schusshetrdgen enthélt das Dokument auch
die seit Jahresbeginn 2007 geltenden Ande-
rungen der Festzuschuss-Richtlinien im Be-
reich der Reparaturen (Befundklasse 6) sowie
der Kombinationstabellen.

Um die neuen Kombinationstabellen zu Be-
funden und Festzuschiissen iibersichtlicher
zu gestalten, sind einige Befunde nicht mehr
aufgeflihrt. Dazu sind die Erlduterungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Kom-
binierbarkeit zu beachten, die ebenfalls auf
der Homepage zu finden sind.

Aktualisiert wurde auch die Planungshilfe zum
Festzuschusssystem (DPF). Das Update auf
die Programmversion 1.6.0. enthdlt die seit
Jahresbeginn geltenden Festzuschussbetrdge
und liefert zusétzlich einige technische Ver-
besserungen der Software.

Internet: www.kzbv.de

Zahnirzte-Mihltallauf
am 24. Mirz

Eisenberg (khm). Egal, wie der Winter noch
wird, der Frithling kommt bestimmt. Auf al-
le Félle in sportlicher Hinsicht. Lauffreudige
Zahndrzte sollten sich auf alle Félle schon
einmal den 24. Mdrz vormerken. Dann fallt
im Miihltal zwischen Eisenberg und Bad
Klosterlausnitz der Startschuss fir den
11. Mihltallauf der Zahndrzte. Ausgeschrie-
ben sind Laufstrecken iiber 5 und 15 Kilome-
ter. Einsteiger konnen sich beim Walking tiber
die 5 km-Distanz probieren. Der Start erfolgt
wie all die Jahre um 14 Uhr an der Froschmiih-
le. Den Siegern winken von der KZV Thiiringen
gestiftete Pokale. Jetzt heiBt es, sich schnells-
tens anzumelden, die Laufschuhe zu putzen,
die warmen Sachen vorsichtshalber — um
keine Verletzungen zu provozieren — einzupa-
cken, und dann am 24. Mérz rechtzeitig los
zu fahren. Die Startgebiihr betragt neun Euro
(15 km) bzw. 6 Euro (5 km).

Anmeldung: Mihltallaufverein, PSF 1309,
07602 Eisenberg, & 036 691/ 4 22 08
(auch Fax)

Startgebiihr: Konto 521620; BLZ 83053030
Sparkasse Jena, Kennwort MTL/Name/
Verein
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GemadB § 103 Abs. 4 SGB V wird fiir den
von Zulassungsbeschrankungen betroffe-
nen Zulassungsbezirk Saalfeld-Rudolstadt
ein Vertragszahnarztsitz fiir

Saalfeld

ausgeschrieben.

GeméaB § 103 Abs. 4 SGB V wird fir den
von Zulassungsbeschrénkungen betroffenen
Zulassungsbezirk Jena, Stadt ein Vertrags-
zahnarztsitz flir

Jena
ausgeschrieben.

GemadB § 103 Abs. 4 SGB V wird fiir den
von Zulassungsbeschriankungen betrof-
fenen Zulassungsbezirk Schmalkalden-
Meiningen ein Vertragszahnarztsitz fiir

Kleinschmalkalden
ausgeschrieben.

Ausschreibungen

Hinweis: Bewerbungen und Antrdge an
den Zulassungsausschuss miissen zur ord-
nungsgemaBen Bearbeitung spatestens drei
Wochen vor dem Sitzungstermin vollsténdig
in der Geschaftsstelle des Zulassungsaus-
schusses bei der Kassenzahndrztlichen Ver-
einigung Thiiringen, Theo-Neubauer-StrafBie
14, 99085 Erfurt, vorliegen. Die ndchste Sit-
zung ist auf den 7. Juni 2007 terminiert.

Ruda,Geschiftsstelle
Zulassungsausschuss

Versorgungsgradfeststellung

des Freistaates Thiiringen vom 24. Januar 2007

Planungsbereich

Erfurt

Gera

Jena

Suhl

Weimar

Eisenach

Eichsfeld
Nordhausen
Wartburgkreis
Unstrut-Hainich-Kreis
Kyffhduserkreis
Schmalkalden-Meiningen
Gotha

Sémmerda
Hildburghausen
[Imkreis

Weimarer Land
Sonneberg
Saalfeld-Rudolstadt
Saale-Holzland-Kreis
Saale-Orla-Kreis
Greiz

Altenburger Land

Beschluss

Bezug nehmend auf die letzte Veroffent-
lichung zur Versorgungsgradfeststellung
und den Bestimmungen der §§ 100 und 101
SGB V in Verbindung mit §§ 15 und 16 b
Z\-Z ergeben sich nach der Sitzung des
Zulassungsausschusses am 13.12.2006
folgende Verdnderungen beziiglich der
Anordnung/Aufhebung von Zulassungs-
beschrankungen:

Anordnung von Zulassungsbeschrankungen
fiir die kieferorthopadische Versorgung:

Planungsbereich Sonneberg

Dr. Dieter Stenner
Vorsitzender des
Landesausschusses

Stand: 13. Dezember 2006

Planungshereich gesperrt/offen — noch magliche Zulassungen

zahndérztliche Versorgung
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
offen bis 96 ZA
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
offen
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt

kieferorthopadische Versorgung
offen
offen
gesperrt
offen
gesperrt
gesperrt
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen
gesperrt
offen
offen bis 5 KFO-ZA
offen
offen
offen
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Zahndrztliche Versorgung

Stand: 13. Dezember 2006

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
PB-Nr.  Planungs-  Einwohner Ber.  Versorgungs- Versorgungs- Vert.- An- Gesamt Kfo-Anr.- Gesamt Versorgungs-
breich Dez05 Einw.-zahl grad 100% grad110% ZA  gest. +Ermd.  ZA grad %
16051 Erfurt, Stadt 202.844 158,5 174,3 197 0 198 2 196 1234
16052 Gera, Stadt 103.948 81,2 89,3 96 0 96 0 96 118,0
16053 Jena, Stadt 102.532 80,1 88,1 92 0 92 3 89 111,2
16054 Suhl, Stadt 42.689 25,4 28,0 42 0 42 0 42 165,3
16055 Weimar, Stadt 64.594 38,4 42,3 44 5 49 0 49 1274
16056 Eisenach 43.727 26,0 28,6 34 3 37 2 35 133,2
16061 Eichsfeld 109.999 65,5 72,0 74 0 74 1 73 1115
16062 Nordhausen 93.612 55,7 61,3 69 1 70 1 69 123,2
16063 Wartburgkreis 138.337 82,3 90,6 94 0 94 5 89 107,6
16064 Unstrut-Hain.-Kr.  113.962 67,8 74,6 86 0 86 0 86 126,4
16065 Kyffhauserkr. 88.307 52,6 57,8 65 0 65 1 64 122,1
16066 Schmalk.-Mein.  137.267 81,7 89,9 106 0 106 2 104 127,5
16067 Gotha 143.745 85,6 94,1 117 0 117 1 116 1351
16068 S6mmerda 76.865 45,8 50,3 53 0 53 0 53 115,3
16069 Hildburghausen 71.022 42,3 46,5 42 1 43 0 43 101,3
16070 llm-Kreis 117.014 69,7 76,6 82 0 82 0 82 117,5
16071 Weimarer Land 88.292 52,6 57,8 60 0 60 0 60 113,8
16072 Sonneberg 64.005 38,1 41,9 49 0 49 2 47 122,2
16073 Saalf.-Rudolst. 125.087 74,5 81,9 86 3 89 1 88 118,4
16074 Saale-Holzl.-Kr. 90.761 54,0 59,4 63 0 63 0 63 116,2
16075 Saale-Orla-Kr. 93.281 5515 61,1 62 0 62 0 62 111,6
16076 Greiz 116.320 69,2 76,2 89 0 89 1 88 127,5
16077 Altenburg.Land ~ 106.365 63,3 69,6 72 0 72 0 72 113,6
Kieferorthopadische Versorgung
Stand: 13. Dezember 2006
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
PB-Nr.  Planungs-  Einwohner Ber.  Versorgungs- Versorgungs- KFO  An- Gesamt Kfo-Anr.- Gesamt Versorgungs-
breich Dez05 Einw.-zahl grad 100% grad 110% gest. ZA grad %
16051 Erfurt, Stadt 202.844 12,7 13,9 9 0 9 2 11 89,9
16052 Gera, Stadt 103.948 6,5 71 5 0 5 0 5 79,3
16053 Jena, Stadt 102.532 6,4 7,0 B 0 5 3 8 123,1
16054 Suhl, Stadt 42.689 2,7 2,9 2 0 2 0 2 75,0
16055 Weimar, Stadt 64.594 4,0 4.4 4 0 5 0 5 1239
16056 Eisenach 43.727 2,7 3,0 2 0 2 2 4 158,4
16061 Eichsfeld 109.999 6,9 7,6 3 0 8 1 4 57,7
16062 Nordhausen 93.612 59 6,4 3 0 3 1 4 73,9
16063 Wartburgkreis 138.337 8,6 9,5 2 0 2 5 7 85,4
16064 Unstrut-Hain.-Kr.  113.962 71 7,8 4 0 4 0 4 59,5
16065 Kyffhduserkr. 88.307 55 6,1 1 0 1 1 2 33,0
16066 Schmalk.-Mein.  137.267 8,6 9,4 6 1 7 2 9 102,9
16067 Gotha 143.745 9,0 9,9 4 0 4 1 5 60,2
16068 Sommerda 76.865 4,8 53 2 0 2 0 2 46,6
16069 Hildburghausen 71.022 44 49 1 0 1 0 1 26,3
16070 lim-Kreis 117.014 7,3 8,0 5 0 5 0 5 70,3
16071 Weimarer Land 88.292 5.3 6,1 3 0 3 0 3 57,4
16072 Sonneberg 64.005 4,0 4.4 2 0 2 2 4 111,0
16073 Saalf.-Rudolst. 125.087 7.8 8,6 4 0 4 1 5 62,4
16074 Saale-Holzl.-Kr. 90.761 57 6,2 2 0 2 0 2 39,4
16075 Saale-Orla-Kr. 93.281 58 6,4 3 0 3 0 & 52,2
16076 Greiz 116.320 7,3 8,0 5 0 5 1 6 79,0
16077 Altenburg.Land  106.365 6,6 73 3 0 & 0 & 46,1



Gewerbesteuer bei Zahndrzten

Bei Anstellung von Zahnirzten in der Praxis droht Steuerpflicht

Von Gustav-Adolf Hahn

Bislang unterliegen die Angehdrigen der freien
Berufe nicht der Gewerbesteuerpflicht, da sie
kein Gewerbe ausiiben. Das gilt auch fiir Arz-
te und Zahnérzte. Die Finanzverwaltung sieht
dies bei Praxen, die mit angestellten Arzten
oder Zahndrzten arbeiten, schon lange kritisch.
Zum Wesen der Ausiibung eines freien Beru-
fes gehort nach Lesart der Finanzdmter, dass
der freiberuflich Tétige seine Dienstleistung
personlich erbringen muss. Bei Erbringung
der Dienstleistung durch Angestellte sei dies
nur dann gewahrleistet, wenn der Praxisinha-
ber die Betreuung der die Dienste in Anspruch
Nehmenden leitend und eigenverantwortlich
wahrnehme. Die spezifisch drztliche Tatigkeit
soll danach ein Praxisinhaber nur selbst durch
personlichen Arbeitseinsatz leisten.

Der Bundesfinanzhof hat bereits 1990 fiir
eine LaborarztgroBpraxis mit mehr als 50
Angestellten wegen des Fehlens der Eigen-
verantwortlichkeit eine gewerbliche Tatigkeit
angenommen. Ein Urteil des Finanzgerichtes
Sachsen-Anhalt vom 24. August 2006 nimmt
dies nun auch fiir eine Andsthesiepraxis an
(1 K 982/03). Das wesentliche Tétigkeitsfeld
eines Andsthesisten liege in der Durchfiihrung

und Uberwachung der Anisthesie wahrend
der Operation. Hier konne es unter Umstanden
notwendig werden, schnelle Entschllisse zu
fassen, die fiir das Leben der Patienten ent-
scheidend sein kdnnen. Diese Entscheidungen
konnten eigenverantwortlich nur durch den
behandelnden Arzt getroffen werden. Allenfalls
dann, wenn der Praxisinhaber stets kurzfristig
mit einbezogen werde und eingreifen kdnne,
etwa weil er in der Praxis anwesend ist, kdnne
unter Umsténden etwas anderes gelten. In der
besagten Andsthesie-Praxis betreuen neben
den beiden Praxisinhabern auch zwei ange-
stellte Arzte die Patienten.

Die Entscheidung gewinnt durch das zu Jah-
resbeginn in Kraft getretene Vertragsarzt-
rechtsanderungsgesetz erhebliche Bedeu-
tung. Wie soll bei den kiinftig zuldssigen mit
angestellten Arzten besetzten, insbesondere
iberdrtlichen und K(Z)V-ibergreifenden
Zweigpraxen, eine unmittelbare persénliche
und individuelle Arbeitsleistung gewéhrleistet
werden?

Vor Griindung derartiger neuer Praxisstruktu-
ren muss dieser Gesichtspunkt sorgfaltig be-
dacht werden, wenn man nicht von vornherein
die Gewerbesteuerpflicht in Kauf nimmt. Die

Beschdftigung auch nur eines Angestellten
kann die Gewerbesteuerpflicht der gesamten
Praxis ausldsen. Aber bereits jetzt kann das
Urteil bei strikter Auslegung flir Anstellungs-
verhéltnisse in gegenwartigen Praxisstruktu-
ren gefahrlich werden. Offenbar will das Urteil
nur bei Anstellung von Arzten in Arztpraxen
keine gewerbliche Tatigkeit annehmen, wenn
der Praxisinhaber jederzeit erreichbar ist und
eingreifen kann. Bei Anstellungsvertrdgen ist
daher in jedem Fall eine fundierte rechtliche
und steuerliche Beratung, auch hinsichtlich
etwaiger Umsatzsteuerpflicht dringend zu
empfehlen.

Interessant ist, dass das Finanzgericht Sach-
sen-Anhalt in einem Zahnarztfall mit einem
Urteil vom gleichen Tag die Freiberuflichkeit
bei der Beschéaftigung von Ausbildungsassis-
tenten nicht als gefahrdet angesehen hat. Hier
war wohl entscheidend, dass nach Berufsrecht
der Aushildungsassistent der stndigen Beauf-
sichtigung und Begleitung des ausbildenden
Arztes und Praxisinhabers unterliegt.

Der Autor ist Fachanwalt fiir
Sozialrecht. Quelle: ,Hamburger
Zahndrzteblatt“ (1/2007)

Kammer mit neuem Geschaftsfiuhrer

Jurist Henning Neukotter seit Monatsbeginn im Amt

Erfurt (Izkth). Die Landeszahndrztekammer
Thiringen hat einen neuen Geschaftsfiihrer.
Am 1. Februar trat der 33-jahrige Henning
Neukotter seine Tatigkeit bei der LZKTh an.
Der gebiirtige Westfale ist Volljurist und
kennt sich mit zahnérztlichen und berufs-
rechtlichen Belangen bestens aus: Bis En-
de Januar war er in der Zahnarztekammer
Westfalen-Lippe beschaftigt. Dort arbei-
tete er in der Rechtsabteilung und in der
Servicestelle GOZ und Beihilfenrecht. An
der Akademie fiir Fortbildung Westfalen-
Lippe gehdrte er dem Referententeam an
und kiimmerte sich hier hauptséchlich um
Réntgenverordnung, BuS-Dienst, Medizin-
produkterecht und Berufsrecht.

Das Studium der Rechtswissenschaften hat
Henning Neukdtter an der Universitat Miinster
absolviert und mit dem zweiten juristischen
Staatsexamen abgeschlossen. Seine Referen-

darzeit absolvierte er am Landgericht Miinster.
Henning Neukotter ist ledig und hat keine Kin-
der. In seiner Freizeit spielt er gern Golf und
geht auf Reisen.

Die Landeszahnérztekammer hatte sich im ver-
gangenen Jahr von der bisherigen Hauptge-
schaftsfiihrerin Sabine Wechsung getrennt.

Henning Neukétter an seinem neuen
Arbeitsplatz Foto: LZKTh

..



Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz

Prifungstermine der Landeszahnirztekammer fir die Kreisstellen

Erfurt (Izkth). Wie bereits informiert, sieht
die Landeszahnérztekammer Thiringen zur
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlen-
schutz fiir Zahndrzte Veranstaltungen mit
Stoffzusammenfassung und anschlieBender
Priifung in den Kreisstellen vor. Die Termine
fiir die Veranstaltungen stehen jetzt fest, der
genaue Veranstaltungsort wird den Teilneh-
mern rechtzeitig vor Beginn der Veranstaltung
(mindestens zwei Wochen vorher) mitgeteilt.
Fiir die Teilnehmer féllt eine Priifungsgebiihr
in Hohe von zehn Euro an.

Als weitere Moglichkeit zur Aktualisierung der
Strahlenschutz-Fachkunde bietet die Kam-
mer achtstiindige Frontalveranstaltungen an,
die ebenfalls mit einer schriftlichen Priifung
enden.

Termine: Samstag, 10. Mérz
Samstag, 14. April
Mittwoch, 27. Juni

Kursgebhiihr: 25 Euro

Anmeldungen: Referat Fortbildung der LZKTh,
Fax: 0361/7432185, E-Mail: fb@Izkth.de

Folgende Termine wurden flir die einzelnen Kreisstellen festgelegt:

Kreisstelle Termin

Eisenberg/Stadtroda Mittwoch, 28. Februar, 18 Uhr
Jena-Stadt Samstag, 3. Méarz, 8.30 Uhr
Jena-Land Samstag, 3. Mérz, 11 Uhr

Lobenstein/Schleiz/PéBneck
Schmalkalden/ Meiningen
Bad Langensalza/Miihlhausen
Erfurt (Stadt, Land)

Saalfeld/Rudolstadt
Neuhaus/Sonneberg/Hildburghausen
Greiz/Zeulenroda

Gera- Stadt

Gera- Land

Gotha
Weimar/Apolda/Sémmerda
Altenburg Land
Artern/Sondershausen
Nordhausen/Worbis/Heiligenstadt
Eisenach/Bad Salzungen
[Imenau/Arnstadt

Suhl

Auch Fristen fur ZMF beachten

Aktualisierung der Strahlenschutzkenntnisse bis 1. Juli

Erfurt (Izkth). Parallel zur Aktualisierungs-
pflicht fiir Zahnérzte riickt auch fiir die Zahn-
medizinischen Fachangestellten das Datum
nédher, bis zu dem sie ihre Kenntnisse im
Strahlenschutz nachweislich aufgefrischt
haben missen. Frist fiir die ZMF ist der
1. Juli 2007. Die Landeszahnérztekammer
erinnert nochmals daran, dass bei Nichtein-
halten dieses Termins die Aberkennung der
mit dem Berufsabschluss erworbenen Kennt-
nisse im Strahlenschutz fiir Zahnmedizinische
Fachangestellte droht. Wichtig: Dies gilt auch
fiir Mitarbeiterinnen, die sich im Mutterschutz
oder der Elternzeit befinden!

Zum momentanen Zeitpunkt hat der GroBteil
des Praxispersonals die Aktualisierungskurse
entweder im Rahmen der BuS-Beratung oder
in den von der Landeszahnarztekammer an-
gebotenen Frontalveranstaltungen erfolgreich

absolviert. Die iibrigen Praxen, die vertraglich
an der BuS-Beratung der LZKTh teilnehmen,
werden durch die Kammermitarbeiter recht-
zeitig vor Ablauf der Frist (iber Aktualisie-
rungstermine informiert.

Fiir Mitarbeiterinnen aus Zahnarztpraxen, die
den BuS-Dienst nicht in Anspruch nehmen, be-
steht ebenfalls die Mdglichkeit, durch Selbst-
studium der Strahlenschutz-CD den Aktualisie-
rungskurs zu absolvieren. Die Kammer bittet
die betreffenden Kollegen, sich rechtzeitig bei
der Rontgenstelle der LZKTh zu melden, um die
Kursinhalte anzufordern. Die Uberpriifung der
Kenntnisse wird an zentraler Stelle erfolgen.

Weiterhin besteht die Mdglichkeit der Kursteil-
nahme an Frontalveranstaltungen. Die Termine
dafiir sind dem Weiterbildungsheft der LZKTh
zu entnehmen.

Mittwoch, 7. Mérz, 18 Uhr

Freitag, 9. Mérz, 17 Uhr

Mittwoch, 14. Mérz, 18 Uhr
Freitag, 16. Mérz, 17 Uhr
Samstag, 17.Mérz, 8.30 und 11 Uhr
Mittwoch, 28. Mérz, 18 Uhr
Mittwoch, 18. April, 18 Uhr
Freitag, 20. April, 17 Uhr

Samstag, 21. April, 8.30 Uhr
Samstag, 21. April, 11 Uhr
Mittwoch, 25. April, 18 Uhr
Mittwoch, 2. Mai, 18 Uhr
Mittwoch, 9. Mai, 18 Uhr

Freitag, 11. Mai, 17 Uhr

Samstag, 12. Mai, 8.30 und 11 Uhr
Mittwoch, 30. Mai, 18 Uhr
Mittwoch, 13. Juni, 18 Uhr
Mittwoch, 20. Juni, 18 Uhr

Wihlerverzeichnis
fir Kammerwahlen
liegt 6ffentlich aus

Fiir die Wahl zur Kammerversammlung
der Landeszahnarztekammer Thiiringen
liegen die Verzeichnisse der in den einzel-
nen Landkreisen und kreisfreien Stadten
Wahlberechtigten in der Zeit

vom 12. Marz 2007 bis 8. April 2007

in den Landkreisen bei den Landréaten und
in den kreisfreien Stadten bei den Magist-
raten oOffentlich aus.

Anspriiche auf Aufnahme und Einwendun-
gen gegen die Aufnahme in das Wahlerver-
zeichnis konnen schriftlich spatestens
bis zum 9. April 2007, 18.00 Uhr, erhoben
werden.
Dr. F. Limberger,
Vorsitzender des Wahlausschusses
der Landeszahndrztekammer
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15 anstrengende, aber lohnende Monate

39 Zahnarzthelferinnen absolvierten bei LZK Thiiringen Fortbildung zur ZMF
Von Sabine Albin R

Viele Jahre Berufserfahrung konnten sie vor-
weisen, als sie sich am 16. September 2005
das erste Mal in Jena trafen, um gemeinsam
die Schulbank zu driicken. Sie, das sind 39
Zahnarzthelferinnen aus vielen Teilen Deutsch-
lands. Eine Teilnehmerin kam sogar aus Nor-
derstedt (Schleswig-Holstein), um in Thiirin-
gen ihre Fortbildung zur Zahnmedizinischen
Fachangestellten (ZMF) zu absolvieren.

15 Monate — das ist eine ziemlich lange Zeit,
wenn man sie vor sich hat. Fast jeden Frei-
tagnachmittag und Samstag Unterricht, dazu
ein paar praktische Wochen. Das heiBt, ne-
ben Job, Haushalt und Familie abends und am
Wochenende zu lernen.

Der Abschluss der Berufsausbildung lag bei
den meisten schon Jahre, wenn nicht gar Jahr-
zehnte zuriick und so musste selbst das Ler-
nen erst wieder erlernt werden. Zuerst brach-
ten uns die Dozenten der Universitdt Jena und
dann die Fachvortrdge in Erfurt ins Schwitzen.
Viele von uns saBen das erste Mal alleine vor
einem skeptischen, manchmal auch angstli-
chen Patienten, der eine nahezu perfekte pro-
fessionelle Reinigung seiner Z&hne erwartete.

Es waren aber auch 15 Monate, die nicht nur
von Lernen gepragt waren. Wertvolle Erfah-
rungen wurden untereinander ausgetauscht
und selbst fiir einen kleinen Spaf zwischen-
durch reichte die Zeit, die dann doch wie im
Fluge verging.
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39 Praxismitarbeiterinnen aus mehreren Bundeslindern bestritten erfolgreich ihren

Fortbildungskurs zur ZMF bei der Landeszahndirztekammer.

Am 6. Dezember 2006 stand die miindliche
Priifung an. Um zu einem guten Ergebnis zu
gelangen, reichte es jedoch nicht aus, an den
Nikolaus zu glauben. Mit welchem Ernst wir
an diese Aufgabe gingen, zeigt das erreichte
Ergebnis: Gesamtdurchschnitt 2,07, davon
zweimal die Note 1 durch Arlett Héhle und
Ines Miiller.

Bleibt uns nur noch Dank zu sagen. Danke den
Dozenten der Universitdt Jena, den Referenten
der Landeszahnérztekammer Thiringen und
Vorstandsmitglied Dr. Robert Eckstein, die
uns ein Stiick ihrer Erfahrung und ihres Wis-
sens weitergaben. Danke auch an Frau Fran-
kenhduser, die unseren Kurs betreute und uns
in vielen Dingen hilfreich zur Seite stand.

Fotos: LZKTh
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Als Jahrgangsbeste absolvierten Arlett
Hohle (r.) und Ines Miiller die ZMF-Fort-
bildung.

Die Autorin war Teilnehmerin
an der Fortbildung zur ZMF.

Erfahrungen mit Medizinprodukten

Bundesgesundheitsministerium hofft auf Mitwirkung von Zahnirzten

Erfurt (bmg). Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit hat Leistungserbringer und Verbéande
des Gesundheitswesens aufgefordert, ihre Er-
fahrungen mit den geénderten Regeln zur Auf-
bereitung von Medizinprodukten vorzulegen.
Diese Erfahrungen sollen bis Ende 2007 den
parlamentarischen Gremien zugeleitet werden.
Das gednderte Medizinproduktegesetz und die
Medizinprodukte-Betreiberverordnung gelten
seit 2002. Fiir Zahnérzte von Belang ist vor
allem der Umgang mit Amalgam.

Zu den beteiligten Verbénden gehdren unter
anderem die Organisationen der Arzte und

Zahndrzte, der Krankenhduser, der Medizin-
technologie, der Krankenversicherung einschl.
des Medizinischen Dienstes der Spitzenver-
bdnde der Krankenkassen (MDS) sowie
Fachverbande wie die Deutsche Gesellschaft
flir Hygiene und Mikrobiologie, die Deutsche
Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung. Neben
diesen formell beteiligten Organisationen,
deren Berichte bis zum 18. Mai im Ministe-
rium erwartet werden, soll aber jedermann
die Moglichkeit haben, zu diesem wichti-
gen Thema seine Meinung zu sagen. Auch
niedergelassene Zahndrzte kénnen also
unabhangig von der Beteiligung standes-

politischer Organisationen iiber ihre Erfahrun-
gen berichten.

Der entsprechende Fragebogen ist auf der
Website des Bundesgesundheitsministeriums
zu finden.

Internet:
www.bmg.bund.de/cIn_041/nn_604238/DE/
Themenschwerpunkte/Gesundheit/Medizin-
produkte/medizinprodukte-node,param=.
html_nnn=true
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Neues Therapieverfahren bei Parodontitis

In Jena entwickelte Photodynamische Therapie bei Althaus-Besuch vorgestellt

Von Dr. Gottfried Wolf

Die ,Thiiringen-Tour“ mit regelméaBigem Be-
such aller Kreise und Stédte durch den Thiirin-
ger Ministerprésidenten Dieter Althaus (CDU)
ist inzwischen Tradition geworden. Anlésslich
seines offiziellen Arbeitsbesuches in der Stadt
Jena besichtigte der Regierungschef auch das
Zentrum flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(ZZMK) an der Friedrich-Schiller-Universitat.
Der sehr erfolgreiche Deutsche Zahndrztetag
im November 2006 in Erfurt mit seinem an-
spruchsvollen wissenschaftlichen Programm
hatte es erleichtert, die Landesregierung fiir
die Forschung auf dem Gebiet der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in Thiiringen zu
sensibilisieren, wobei die Landeszahnarzte-
kammer als Vermittler wirkte. Zudem kann
das ZZMK auf eine hervorragende Zusammen-
arbeit mit der Jenaer Medizintechnik-Firma
Biolitec AG verweisen. Das Ergebnis dieser
Kooperation, das in Jena entwickelte Verfah-
ren der photodynamischen Therapie (PDT) in
der Parodontologie, wurde dem Ministerpra-
sidenten bei dessen Visite vorgestellt.

Der geschéftsfiihrende Direktor des ZZMK,
Prof. Dr. Harald Kiipper, stellte dem Besu-
cher aus der Staatskanzlei nach einem Will-
kommen das Zentrum kurz vor und dberlieB
anschlieBend PD Dr. Bernd W. Sigusch den
eigentlichen Tagesordnungspunkt, die Vor-
stellungen des PDT-Verfahrens. Der Wissen-
schaftler machte eine anfangliche Panne — die
Projektionstechnik verfiel dem beriichtigten
LVorfilhreffekt“ und stieg zwischenzeitlich aus
— dank rhetorischer Gabe wett.

Zahnfleischbluten als erstes Zeichen fiir die
Entziindung des Zahnfleisches bzw. des Zahn-
halteapparates (Parodontitis) hat seine Ursa-
che im Vorkommen bakterieller Biofilme auf
der Zahnoberflache und an der Zahnwurzel.
Diese Entziindung der Zahn tragenden Gewe-
be und spéter auch des umgebenden Kno-
chens kann dazu fiihren, wenn der Prozess
nicht rechtzeitig gestoppt wird, dass sich der
Zahn lockert und letztlich ausfallt.

Die mechanische Entfernung dieser Biofilme
sowie die zusatzliche Gabe von antisepti-
schen Mitteln, unter anderem verschiedene
Mundspiillésungen und Antibiotika, sind bis-
her favorisierte Behandlungsmethoden der
Parodontitis. Jedoch ist die Applikation an-
tiseptischer und antibiotischer Medikamente

Mit einer Schutzbrille ausgestattet, verfolgte Ministerprdsident Dieter Althaus (r.) die
praktische Demonstration des PDT-Verfahrens durch PD Dr. Bernd Sigusch. Im Hinter-
grund Jenas Oberbiirgermeister Albrecht Schréter und der Direktor des Universiltdts-

zahnzentrums, Prof. Dr. Harald Kiipper.

beispielsweise auch mit der Zerstérung der
oralen Standortflora verbunden. AuBerdem
werden durch hdufigere Antibiotikagabe nicht
selten resistente Bakterienstimme erzeugt
und es treten teilweise auch unerwiinsch-
te Nebenwirkungen auf. Speziell aus diesen
Griinden besteht ausgesprochenes Interesse
an der Entwicklung alternativer, antimikrobiel-
ler Strategien zur Therapie der Entziindungen
im Mund.

Die PDT — im tzb 1/2007 unter ,Disserta-
tionen® bereits kurz vorgestellt — ist eine
neue alternative Methode gegentiber den
herkdommlichen Behandlungsstrategien. Die
PDT beruht darauf, dass sich photoaktivier-
bare Verbindungen bzw. Photosensitizer un-
ter anderem an der Zellwand von Bakterien
binden und mit Licht geeigneter Wellenldnge
aktiviert werden konnen. Wéhrend des Akti-
vierungsprozesses entstehen freie Radikale
sowie Singulett-Sauerstoff, die eine toxische
Wirkung auf die Bakterienspezies — und nur
auf diese — austiben.

Fiir die Entwicklung einer am Menschen
anwendbaren neuen Therapiemethodik ist
die Einhaltung eines strengen Prozedere er-
forderlich. Geeignete Photosensibilisatoren
wurden in umfangreichen Zellkulturversuchen
gefunden. In zahlreichen In vitro-Versuchen
musste die Wirksamkeit der PDT-Methodik
auf die parodontiumpathogenen Bakterien
nachgewiesen werden, bis dann in einem ent-
sprechenden Tiermodell das geeignete PDT-
Verfahren erfolgreich getestet werden konnte.
Die international beachtenswerten Ergebnisse

Foto: Wolf

der verschiedenen In vitro- und In vivo-Stu-
dien, die unter anderem auch vom Thiringer
Kultusministerium gefdrdert wurden, sind das
Resultat der engen Zusammenarbeit zwischen
den Wissenschaftlern der Poliklinik fiir Kon-
servierende Zahnheilkunde um PD Dr. Bernd
W. Sigusch und denen der Biolitec AG um
Prof. Volker Albrecht.

Inzwischen konnte in einer aktuellen Patien-
tenstudie die klinische und antimikrobielle Ef-
fizienz der PDT-Methodik mit dem Photosen-
sitizer BLC 2003 unter Beweis gestellt werden.
Es zeigt sich, dass neben der Reduktion der
klinischen Zeichen einer Zahnfleischentz(in-
dung wie Blutung und Rétung auch die dau-
erhafte Suppression der krankmachenden
Bakterien erfolgreich ist.

Nach den theoretischen Erlduterungen de-
monstrierte PD Dr. Sigusch das Verfahren
praktisch und behandelte vor den Augen des
Ministerprésidenten und einiger weniger Be-
sucher eine Patientin. Bei dem Verfahren wird
mit einem Diodenlaser gearbeitet.

AnschlieBend zeigte Prof. Kiipper dem Minis-
terpréasidenten das Zentrum und stellte die
CAD/CAM-Technologie in der Zahnheilkunde
am Beispiel des Gerec-Verfahrens zur Her-
stellung von Kronen sowohl in Theorie, La-
borpraxis und Therapie am Patienten vor. Ein
Rundgang durch den modernen Kurssaal mit
Gesprdachen mit Personal, Studenten und Pa-
tienten beendete den Klinik- und Jena-Besuch
des Ministerprasidenten.
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47 Jungzahnirzte feierlich verabschiedet

Ubergabe der Examenszeugnisse an der Friedrich-Schiller-Universitit Jena

£y

Prof. Dr. Gisela Klinger verabschiedete die Zahnmedizin-Absolventen mit einem zum
Nachdenken anregenden Festvortrag in das Leben nach dem Studium.

Jena (nz). Die zahnmedizinische Zunft ist
um 47 junge, in Thiiringen ausgebildete Be-
rufskollegen reicher: Mit der Ubergabe der
Examenszeugnisse verabschiedete die Fried-
rich-Schiller-Universitat Jena am 19. Januar
den diesjdhrigen Absolventenjahrgang. Nach
elf Semestern Studium wurden die frisch ge-
backenen Zahnmediziner in der Examensfeier
von ihren bisherigen Hochschullehrern und
den Vertretern der Thiiringer Zahndrzteschaft
als neue Kollegen herzlich begriiBt.

Die Leistungen der Absolventen kdnnen sich
sehen lassen. Der Notendurchschnitt des
Examensjahrgangs 2007 liegt bei 1,94, wie
Prof. Eike Glockmann, der stellvertretende
Studiendekan der medizinischen Fakultat,
sagte. Gleich 13 Absolventen schlossen ihr
Studium mit dem Prédikat ,Sehr gut” ab —
wobei die jungen Frauen unter den Einser-
Absolventen mit elf klar in der Mehrheit sind.
Als Jahrgangsbeste bestand Susann Goltz aus
Altenburg das Staatsexamen. Sie ist nun Favo-
ritin fiir den Examenspreis, den die Thiiringer
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (TGZMK) alljahrlich auf ihrer Friihjahrs-
tagung in Jena vergibt. Zudem freut sich die
Beststudentin aber auf eine Priifung anderer
Art: Die junge Frau erwartet Nachwuchs — der
Berufseinstieg muss wegen des Wunschkin-
des also noch etwas warten.

»oie haben einen sehr schénen und interes-
santen Beruf erwdhlt”, sagte Prof. Glockmann
vor der Zeugnisiibergabe. Die Bedingungen
fiir eine Praxisiibernahme seien in den neuen
Bundesldndern durchaus gut. Er ermunterte

die Absolventen zugleich, die Promotion nicht
allzu lange hinaus zu z6gern. ,Lieber gleich als
spater®, meinte er.

Den Festvortrag hielt auf Wunsch der Absol-
venten Prof. Dr. Gisela Klinger, die bis zu ihrer
Emeritierung im vergangenen Jahr wesentlich
an der Ausbildung der jungen Leute beteiligt
gewesen war und ihnen nunmehr Nachden-
kenswertes mit auf den beruflichen Weg gab.
Vor ihnen lagen vielfaltige Moglichkeiten der
individuellen Entfaltung, aber auch bestimm-
te Zwange. Die langjdhrige Hochschullehrerin
warnte die Ex-Studenten vor iiberzogenen Ge-
winnerwartungen aus ihrer kiinftigen berufli-
chen Tétigkeit. Der Grat zwischen den ethi-
schen Normen des drztlichen Berufs und dem
Gewinnstreben sei schmal. Vor den Absolven-
ten liege die schone und schwierige Aufgabe,
ein Vertrauensverhaltnis zu ihren Patienten
aufzubauen. ,Ein Vertrauensverhdltnis wird
nur entstehen, wenn die Patienten von ihrem
Zahnarzt Giberzeugt sind“, sagte die Profes-
sorin. Sie riet den jungen Leuten, auch den
Blick fiir Dinge jenseits des Berufs offen zu
halten. ,Auch das Leben daneben gehért zur
Zufriedenheit.“ Das Falscheste, was die Absol-
venten in ihrem kiinftigen Leben tun konnten,
sei ,ein Leben lang dariiber zu griibeln, dass
eine andere Variante besser gewesen wére".
Es gebe auch ein erfiilltes Leben ohne erfiillte
Wiinsche, zitierte sie den von den Nazis im KZ
ermordeten Pfarrer Friedrich Bonhoeffer.

Die jungen Zahndrztinnen unter den Absol-
venten erinnerte Prof. Klinger daran, dass
vor 100 Jahren die erste Zahnmedizin-Stu-

dentin in Jena immatrikuliert worden sei.
Inzwischen seien die Frauen unter den Zahn-
medizin-Studenten in der Mehrheit, unter den
C 4-Professoren aber eine kleine Minderheit.
Gerade in Zeiten des Stellenmangels werde
der Aufbau einer beruflichen Karriere wieder
schwieriger fiir junge Frauen. ,Lassen Sie sich
nicht unterkriegen®, ermunterte Prof. Klinger
die Absolventinnen. Die Rede der langjéhri-
gen Hochschullehrerin wurde mit herzlichem
Beifall bedacht.

In der traditionsgemaB von der TGZMK ausge-
richteten Examensfeier hatte Prof. Dr. Harald
Kiipper, seit dem vergangenen Jahr Direktor
des Zentrums fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, eingangs auf die Beliebtheit Jenas
als Studienort fiir angehende Zahnéarzte ver-
wiesen. Auf 60 zu besetzende Studienpldtze
gingen alljahrlich bis zu 1200 Bewerbungen
ein. Der Bundesdurchschnitt liege bei 4,7
Bewerbungen auf einen Studienplatz. Derzeit
studieren in Jena 355 junge Leute Zahnme-
dizin.

Stolz: Die Jahrgangsbeste Susann Goltz
aus Altenburg ist Anwdrterin auf den Ex-
amenspreis der Thiiringer Gesellschaft
Siir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Geschalfft: Sichtlich entspannt verfolgten
diese Absolventen die Ubergabe der Zeug-
nisse an ihre Kommilitonen.

Fotos: Zeifs
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Therapiekonzepte bei Spaltbildungen

Interdisziplindres Symposium am Universititsklinikum Jena gut besucht

Von Dr. Gotifried Wolf

Mit 450 Teilnehmern sehr gut besucht war
ein Interdisziplindres Symposium fiir Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten (LKG-Spalten), das am
letzten Januar- wochenende am Universitéts-
klinikum Jena stattfand. Veranstaltet wurde
das Symposium von den Universitatskliniken
fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie/Plas-
tische Chirurgie sowie fiir Kieferorthopadie
in Zusammenarbeit mit der Landeszahnérz-
tekammer, der Kassenzahndarztlichen Verei-
nigung Thiringen und der Wolfgang-Rosen-
thal-Gesellschaft, einer Selbsthilfevereini-
gung fiir von Lippen-Gaumen-Fehlbildungen
betroffene Patienten.

Der neu gewdhlte Landesvorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fiir Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Dr. Jorg-Ulf Wiegner
(Saalfeld), lieB seinen BegriiBungsworten
einen kurzen Abriss der Geschichte der
Lippen-Kiefer-Gaumenspalt-Problematik
in Thiiringen, speziell an der Jenaer Klinik,
folgen.

Das wissenschaftliche Programm eroff-
nete Prof. Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau,
Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie/Plastische Chirurgie, mit
seinem Vortrag zur chirurgischen Therapie
bei LKG-Spalten im Kindesalter.

Jedes 500. Baby kommt mit einer Spaltbil-
dung im Lippen-, Kiefer-, Gaumen-Bereich
zur Welt, LKG-Spalten gehoren zu den héu-
figsten angeborenen Fehlbildungen. Interes-
sant war auch ein kurzer Ausflug in die His-
torie der Spaltbildungen und die Darstellung
der Rekonstruktionen.

Die Problematik der chirurgischen Therapie
bei Gesichtsfehlbildungen liegt im Fehlen von
Hart- und Weichgewebsanteilen. LKG-Spalten
bedeuten Funktionsverlust fiir Sprache, Kauen
sowie Verlust der Gesichtsproportionen und
auch der sozialen Anerkennung. Die Patho-
morphologie ist geprégt von Fehlentwicklun-
gen in den embryonalen Entwicklungspha-
sen. Die Einteilung der LKG erfolgte nach der
Thallwitzer-Nomenklatur (Koch 1963) und
nun nach der Internationalen Nomenklatur
von Rom (1967):

Gruppe 1 - Spaltenformen

des vorderen (priméaren)
embryonalen Gaumens:

- Lippe: rechts und/
oder links
- Kiefer: rechts und/

oder links

Gruppe 2 - Spaltenfor-
men des vorderen und
hinteren (primaren und
sekundiren) embryonalen

Gaumens

- Lippe: rechts und/
oder links

- Kiefer: rechts und/
oder links

- harter Gaumen: rechts und/
oder links

- weicher Gaumen: median

Gruppe 3 - Spaltenformen

des hinteren (sekundéren)
embryonalen Gaumens

- harter Gaumen: rechts und/
oder links
- weicher Gaumen: median

Gruppe 4 - seltene
Gesichtsspalten:

- mediane Spalten mit oder
ohne Hypoplasie (Aplasie)
der Praemaxilla

- schrdge Gesichtsspalten
(oroorbital)

- quere Gesichtsspalten
(oroaurikuldr)

- Spalten der Unterlippe,
der Nase oder andere
seltene Spalten

Die Behandlungsstrategie liegt im Spannungs-
feld von Asthetik, Wachstum, Sprachent-
wicklung, Funktion und sozialer Kompetenz.
Daraus ergibt sich das interdisziplindre Be-
handlungskonzept von MKG-Chirurgie, Kie-
ferorthopédie, HNO, Pédiatrie, Logopadie und
Psychologie. Im Zeitplan der Therapie wird
zuerst die Lippenspalte geschlossen. Spater
erfolgen die Rekonstruktionen der Kiefer- bzw.
Gaumenspalten.

Das Thema ,Kieferorthopédische Behandlung
von Patienten mit LKG-Spalten in den ver-
schiedenen Entwicklungsphasen® wurde von
Prof. Dr. Christopher Lux, Direktor der Univer-
sitatsklinik fiir Kieferorthopéadie, vorgetragen.
Die kieferorthopdadische Friihbehandlung soll
unmittelbar nach der Geburt erfolgen. Dies
erfordert in erster Linie die Anfertigung einer
Gaumenplatte bei Kiefer- bzw. Kiefer-Gaumen-
Spalten. Damit erreicht man drei Ziele:

- Die Gaumenplatte hat eine wichtige Funktion
fiir die Position der Zunge.

- Der Gaumen wird verschlossen.

- Mit der Platte wird eine gezielte Wachstums-
lenkung an den beiden Segmentpolen (ante-
riore Oberkiefer’enden®) mit einer Reduktion
der Spaltbreite.

Eine alle drei Monate zwingende Erneue-
rung der Platte trdgt dem Wachstum des
Oberkiefers Rechnung und ermdglicht somit
eine nichtchirurgische Steuerung des Trans-
versalwachstums der Segmentpole. Bei der
doppelseitigen LKG-Spalte erfiillt die Gau-
menplatte die Riicknahme der protrudierten
Pramaxilla. Im Milch- und Wechselgebiss ist
eine kieferorthopddische, préachirurgische
Therapie notwendig bei Kreuzbiss, bei not-
wendiger Schwenkung der Pramaxilla und
bei einer Doppelanlage bleibender seitlicher
Schneidezdhne. Im Wechselgebiss muss die
transversale Nachentwicklung der Front vor
der chirurgischen Korrektur optimiert wer-
den. Mittels Funktionskieferorthopédie kann
eine Wachstumsférderung des Oberkiefers
und eine Wachstumshemmung des Unterkie-
fers erreicht werden. Der Spaltkiefer bedeutet
ein erhdhtes Karies- und Gingivitisrisiko. Die
sekundére Osteoplastik ist heute eine Stan-
dard-Op im Wechselgebiss. Der optimale
Zeitpunkt ist an den Entwicklungszustand
des Oberkiefers und die Durchbruchszeiten
der spaltnahen Zahne in den zuvor knéchern
rekonstruierten Kieferspaltbereich gebun-
den. Nach der Kieferspaltosteoplastik dienen
die durchbrechenden Zahne durch funkti-
onelle Krafteinleitung Gber ein gesundes
Parodontium der Resorptionsprotektion im
augmentierten Kieferspaltbereich. Die KfO-
Behandlung im spaten Wechselgebiss dient
der Kontrolle der Transversalbewegung des
Oberkiefers.
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Dr. Petra Schellhorn-Neise vom Institut fiir
Phoniatrie und Padaudiologie der Universi-
tatsklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de der FSU Jena sprach (iber die Bedeutung
der kindlichen Hérpriifung bei LKG-Spalten.
Das Héren hat eine komplexe biologische
und psychosoziale Funktion, die sich ergibt
aus Alarmierung, Orientierung und der sozi-
alen Interaktion mit der Sprache. Die Phasen
der Sprachentwicklung werden eingeteilt in
die nonverbale (1. Lebensjahr) und die ver-
bale (bis 5. Lebensjahr) mit Ausbildung von
Artikulation, Wortschatz und Grammatik. Die
Stimme ist der beeinflussende Trager des Ho-
rens. Voraussetzung fiir ein Normalgehor ist
der ungehinderte Transport der Schallwellen
in die lufthaltige Pauke. Dafiir sorgt die Tuba
auditiva, die die physiologische Funktion der
Hérkndchelchen gewdhrleistet durch norma-
len Druck im Trommelfell. Daf(ir sind die Mus-
keln des weichen Gaumens verantwortlich. Ist
dies nicht gewéhrleistet, entsteht in der Tuba
auditiva ein Unterdruck und die Funktion der
Horkndchelchen ist nicht mdglich.

Gaumen-Spalten kénnen durch eine Fehlinser-
tion des M. tensor veli palatini und M. levator
veli palatini eine Belliftungsstérung der Tuba
auditiva mit einem konsekutiven Mittelohrer-
guss (Seromukotympanon) bedingen. Dies
wiederum bedeutet eine Infektionsgefahr fiir
das Trommelfell und Horstérungen mit Ab-
rutschen der Horschwelle. Daraus resultiert
Fehlhdren und sekundér eine mangelhafte
Artikulation. Im Jenaer Konzept besteht eine
kontinuierliche Uberwachung der Hérsituation
bis zum 18. Lebensjahr in Zusammenarbeit
mit der Mund-, Kiefer- Gesichtschirurgie
durch viermalige padaudiologische Kontrol-
le pro Jahr. Auch wenn keine Horstérungen
vorhanden sind, sollte die Tubenbeliiftungs-
automatik kontrolliert werden. Die Tuben-
beliiftungstherapie enthélt medikamentdse
und physikalische BehandlungsmaBnahmen,
Sekretolytika, Sympathomimetika, Inhala-
tion/Nasensekretpumpe, aktive Tubenbeliif-
tung mittels Paukendrainage oder Pauken-
réhrchen sowie in ausgewahlten Einzelfallen
eine partielle Adenotomie.

Die chirurgische Therapie bei LKG-Spalten
beim Jugendlichen wurde von Dr. Dr. Michael
Thorwarth, Oberarzt der Klinik und Poliklinik
flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Plas-
tische Chirurgie, erldutert. Die Behandlungszie-
le sind Asthetik, minimale Wachstumsstorung,
normale Sprache, gutes Hérvermégen, sozia-
le Integration. In der Ubersicht erfolgte eine
nochmalige Darstellung des zeitlichen Ablaufs

in den einzelnen Lebensphasen des Kindes und
des Jugendlichen bis zum Erwachsenenalter.

Die Nasenstegverldngerung bei Kieferspalten
soll die Nasenabflachung ausgleichen und
erfolgt entsprechend den Korrekturtechniken
nach van der Meulen, Cronin, Stellmach und
Koberg sowie Millard.

Besteht nach intensiver logopdadischer Vorbe-
handlung noch eine Insuffizienz des oronasa-
len Abschlusses im Bereich der velophanry-
gealen Muskulatur, kann eine Verbesserung
der Phonetik z. B. durch eine sprachverbes-
sernde Operation mittels kranial gestieltem
Velopharynxlappen nach Sanvenero-Roselli
erreicht werden.

Im Zeitraum 8. bis 10. Lebensjahr erfolgt die
sekundére Kieferspaltosteoplastik mit Becken-
knochen in Abhéngigkeit des Durchbruchs der
spaltnahen Zahne. Untersuchungen der Ar-
beitsgruppe zeigten, dass der Beckenkamm-
knochen sich durch hohe Stabilitét bei der se-
kundéren Kieferspaltosteoplastik auszeichnet
und damit einem enoralem Knochensubstrat
iiberlegen ist. Sowohl die Oberkieferlange als
auch die sagittale Situation verandert sich
positiv nach einer Kieferspaltosteoplastik.

Bei maxillarer Hypoplasie des Mittelgesichtes
kann die Distraktion des Mittelgesichtes ab
dem 12. Lebensjahr zur Verbesserung der
okklusalen Verhéltnisse und &sthetischen
Gesichtsgestaltung von Bedeutung sein.
Ab dem 16. Lebensjahr erfolgen korrektive
MaBnahmen wie Weichteilplastik, Implan-
tatversorgung bei Nichtanlage mit eventuell
tertidrer Osteoplastik zum weiteren Aufbau
des Alveolarfortsatzes. Weiterhin tragen Na-
senkorrekturen mit Anhebung des spaltseiti-
gen Fliigels durch freie Knorpeltransplantate
bzw. Knochentransplantate oder auch die mo-
no-/bimaxillare Umstellungsosteotomie des
Ober- und Unterkiefers zur dsthetischen und
okklusalen Korrektur und Harmonisierung des
Gesichtsprofils bei.

Mit seinem Vortrag ,Chirurgische Thera-
piekonzepte bei komplexer kraniofazialen
Fehlbildungen® erweiterte Rolf-Dieter Bader,
wissenschaftlicher Mitarbeiter der Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie/Plastische Chirurgie, das eigentliche
Thema, wobei aber therapeutische interdis-
ziplindre Analogien durchaus diesen Exkurs
rechtfertigten. Die Inzidenz kraniofazialer
Fehlbildungen liegt bei 1: 5600 Geburten, da-
von sind in Deutschland 400 betroffen und
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davon zum jetzigen Zeitpunkt wiederum 250
Kinder.

Das Goldenhar-Syndrom, auch Oculo-au-
riculo-vertebrale Dysplasie (OAV) genannt,
ist selten und wird durch die folgende, meist
einseitig ausgeprdgte Symptomentrias cha-
rakterisiert:

- kraniofaziale Mikrosomie — Mikrognathie I,
Ia, b

- okuldre Dermoidzysten

- Wirbelsdulenanomalien.

Die Pathogenese ist weitgehend ungeklart und
folgt nicht der Mendelschen Vererbungslehre.
Goldenhar beschrieb diesen Zustand 1952.

Die chirurgische Rekonstruktion im Gesicht
wurde anhand eindrucksvoller CT-Dokumenta-
tionen und klinischer Bilder demonstriert.

Beim Parry-Romberg-Syndrom (Hemiatrophie
des Gesichts) handelt es sich um Atrophien
von Haut, subkutanem Fettgewebe, Knochen
und Muskulatur. Die Krankheit kommt selbst
zum Stillstand. Eine Inzidenz ist unbekannt,
die Pathogenes ungekldrt. Das Syndrom
wurde 1825 von Caleb Hillier Parry und 1846
von Moritz Heinrich Romberg beschrieben.
Assoziiert kdnnen sein Epilepsie, Migrane
oder faziale Schmerzen. Ipsilateral (auf der-
selben Korperseite gelegen) wurden Alopezie
und Depigmentation der Haare beschrieben.
Ist die Krankheit zum Stillstand gekommen,
konnen chirurgische Rekonstruktionen vor-
genommen werden. Bei dieser Darstellung
geht es vor allem um den langfristigen Ersatz
des Fettgewebes als vaskuldres Augmentat.
Es muss mit BlutgefaBen versorgt sein, da es
bei avaskuldren Fetttransplantaten zu einem
Verlust von ca. 50 % des transplantierten Ge-
webes kommt.

In der Geschlechterverteilung treten Ham-
angiome mehr in der weiblichen Population
als in der mdnnlichen auf und kommen bei
Kindern im ersten Lebensjahr bei bis zu 10 %
vor. Es handelt sich um gutartige Neubildun-
gen, die in den ersten Tagen und Wochen nach
der Geburt auftreten und im 7. Lebensjahr
abgeschlossen sind. Selten sind auch innere
Organe oder das Gehirn bzw. Riickenmark
betroffen. Die zuerst punktférmigen Verénde-
rungen kénnen in den ersten Lebensmonaten
fulminant wachsen, aufgehen und bluten oder
das umgebende Gewebe verdrangen (z. B.
den Bulbus oculi). Haufig wird eine spontane
Riickbildungstendenz beobachtet.
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Man unterscheidet eine Wachstumsphase,
Stillstandsphase und Regressionsphase.
Hamangiome sind zu unterscheiden von der
vaskuldren Fehlbildung, die schon wahrend
der Geburt vorhanden ist. Ziel der Therapie
sind vor allem die Vorbeugung einer weite-
ren, teilweise aggressiven Ausdehnung und
die &sthetische und damit soziale und psy-
chologische Rehabilitation der Patienten.
Hier ist zumeist eine chirurgische Entfernung
indiziert, da eine spontane Riickbildungsten-
denz zumeist nur ungeniigend oder gar nicht
zu beobachten ist.

Lippen-Kieferspalte: pré-op (I.) und post-op (r.)

Den Abschluss der Vortragsreihe bildete die
Darstellung von kieferorthopédisch-interdis-
ziplindren Aspekten in der Friihphase der Be-
handlung von Dr. Sabine Richter, Oberarztin
der Poliklinik fiir Kieferorthopédie. Wichtig
ist der Erstkontakt mit den Eltern des Kindes.
Dieser kann auch vor der Geburt stattfinden,
wenn in der Schwangerschaftsdiagnostik die
Mdglichkeit einer Spaltbildung erkannt wurde.
Es erfolgen Informationsgespréche zu Aufga-
ben und Zielen, Mdglichkeiten der Interdiszip-
lindren Behandlung und vor allem zum Abbau
der Angste der Eltern, besonders ihrer Fragen
der Integration des ,,Spalt-Kindes* im sozialen
Umfeld.

Sehr ausfiihrlich ging Frau Dr. Richter auf die
Gaumenplatten ein mit Darstellung von Ab-
formung und labortechnischem Werdegang
(Darstellung der Abldufe der Abformung und
Abformmaterialien) unter Beachtung der mog-
lichen Aspirationsgefahr beim Tragen bis 24
Stunden.

Die Tragezeit der Gaumenplatten wird in zwei
Phasen unterteilt. Die erste Phase der ,ersten
Platte dauert bis zur Lippenplastik. Der Hei-
lungsverlauf findet ohne Tragen einer Platte
statt. Die zweite Phase wahrt dann bis zur
operativen Gaumenplastik. Die Ausfiihrungen
ergdnzten den Vortrag von Professor Lux.

Komp.lette Lippen-Kiefer-Gaumenspalte: prd-op (1.) und post-op (r.)

Mit teilnehmenden Zahnarzten, Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgen, Gyndkologen, HNO-Arz-
ten und Logopdaden aus fiinf Bundesldndern
muss man diese Veranstaltung als sehr er-
folgreich bewerten. Da die Platze im Horsaal 1
nicht ausreichten, musste im Hérsaal 2 ei-
ne Videoiibertragung organisiert werden.
Diese Konferenzschaltung mit Riickkanal er-
maglichte auch den Teilnehmern im Horsaal 2

eine aktive Teilnahme an der sehr regen Dis-  gaumenverschiuss bei kompletter LKG-Spalte: pri-op (1.) und post-op (r.)
kussion. Fotos: Schultze-Mosgau
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Arztliche Positionen nicht aufgeben

Zur Entfernung von vorhandenem Zahnersatz bei neuer prothetischer Behandlung

Von Prof. Dr. Edwin Lenz
und Dr. Andreas Wagner

Noch vor wenigen Jahrzehnten wurde gegen-
liber der Zahnmedizin und vor allem gegenii-
ber der zahndrztlichen Prothetik der Vorwurf
erhoben, umfassende Befunderhebung und
Diagnostik im Vorfeld der Therapieentschei-
dung zu vernachldssigen. Zahnschmerz und
Zahnverlust waren die Leitsymptome, nach
denen die Behandlung eingeleitet wurde.
Die Situation hat sich seitdem gewandelt.
Der Unterricht an den Universitidten und die
Lehrbiicher stellen drztliches Denken und
Handeln in der Zahnmedizin in den Vorder-
grund. Griindliche und verfeinerte Diagnostik
von Endodont und Parodont und die Ergeb-
nisse der hygienisierenden Initialbehandlung
sind zu einem wesentlichen Entscheidungs-
kriterium fiir die prothetische Therapieplanung
geworden (siehe Vortrage Deutscher Zahnérz-
tetag 2006).

Fast 2000 Absolventinnen und Absolventen
der zahndrztlichen Hochschuleinrichtungen in
Thiiringen wurden in diesem Sinne ausgebil-
det und haben — zumindest bei der Examens-
vorbereitung — im Lehrbuch ,Prothetische

Stomatologie® von Breustedt, Lenz, Musil
et al. diese Prinzipien nachvollzogen.

Vor diesem Hintergrund macht der Inhalt des
KZV-Vorstandsrundschreiben (Nr.10/2006)
zum Problem ,Entfernung von vorhandenem
Zahnersatz vor Genehmigung der Neuplanung*
schon betroffen. In der Formulierung ,erneue-
rungsbediirftiger Zahnersatz* kommt in vielen
Féllen eine Verkennung der biologischen Situ-
ation zum Ausdruck: Kronen und Briicken wer-
den héufig nicht wegen technisch-werkstoffli-
cher Probleme (Abplatzungen der Verblendung,
Defekte oder Fraktur der Geriiste usw.) erneu-
ert, sondern miissen wegen Erkrankungen des
Endodonts oder Parodonts, kranio-mandibu-
larer Dysfunktionen, Materialunvertraglichkeit
usw. entfernt werden. Erst nach der Entfernung
festsitzenden Zahnersatzes sind in der Regel
die fiir die Therapieplanung notwendigen di-
agnostischen MaBnahmen (z. B. Vitalitats-
priifung, Einschatzung der Zahnhartsubstanz,
Taschentiefenmessung, SBI- oder BPI-Mes-
sung, Bestimmung des Lockerungsgrades,
Bewertung der physiologischen Kieferrelation)
mdglich. Auch kann erst nach Beseitigung des
oft traumatisierenden Kronenrandes die Initi-
albehandlung des Parodonts wirksam und in

deren Ergebnis die Prognose eines Pfeilerzah-
nes eingeschéatzt werden.

Es ist unverantwortlich, wenn Patienten ein
Heil- und Kostenplan fiir festsitzenden Zahn-
ersatz erstellt wird, obwohl die Einschatzung
der Erhaltungsfahigkeit der Zahne nur bedingt
maglich ist. Eventuell muss sich der Patient
spater mit abnehmbarem Zahnersatz begnii-
gen. Abgesehen vom maoglichen Vertrauens-
schaden und einer Storung des Arzt-Patienten-
Verhdltnisses urteilen unsere Gerichte nicht
nach Kassengrundsatzen, wenn es um das
Selbstbestimmungsrecht der Biirger geht.

Das von den Krankenkassen geforderte Vor-
gehen ist arztlich nicht zu verantworten! Wo
bleibt denn der bewahrte Thiiringer Weg?

Gemeinsam sollten wir um diesen kdmpfen,
gemeinsam sollten wir gegen die von dem
gesellschaftlichen Umfeld aufgezwungenen
Abweichungen von érztlichen Prinzipien und
Handlungen Widerstand leisten und darauf
achten, dass unser schoner Beruf ,Zahnarzt"
nicht in Misskredit gerét! Es lohnt sich, am
Beginn eines neuen Jahres nachzudenken:
,»Quo vadis, Zahnmedizin“ ?

Schwieriger, als es manchem erscheint

KZV-Hinweise zu richtlinienkonformer Behandlung im Interesse der Praxen

Von Dr. Karl-Friedrich Rommel

In unserem Rundschreiben Nr. 10/2006 griffen
wir ein Problem auf, das in letzter Zeit 6fters von
den Gutachtern an uns herangetragen wurde,
namlich der prothetische Behandlungsbeginn
vor Genehmigung. Dies nahmen die Kollegen
Lenz und Wagner zum Anlass, uns ihre Mei-
nung dazu kundzutun. Nattirlich kénnen wir die-
se Meinung, da unsere Regelungen verbindlich
sind und im offiziellen Vorstandsrundschreiben
verkiindet, nicht so stehen lassen. Das von den
Kollegen zitierte Lehrbuch kennt sicher jeder,
der in Thiiringen studiert hat, auch ich bezog
vor 25 Jahren mein Wissen daraus. Es ist auch
richtig, dass an den universitaren Einrichtungen
die Wissenschaft das MaB der Dinge darstellt.
Aber vertragszahnérztliche Leistungserbrin-
gung ist immer ein Kompromiss zwischen
Wissenschaft und Leistungsrecht. Die Richt-
linien der vertragszahnérztlichen Behandlung
sind versicherungstechnische Grenzziehungen,
die durchaus zu unser aller Bedauern auch viel

Wiinschenswertes drauBen lassen. Ich habe
Versténdnis dafiir, dass diese Gratwanderung,
die wir Vertragszahnérzte jeden Tag absolvie-
ren miissen, Prof. Lenz, der nie niedergelassen
war und lange emeritiert ist, nicht geldufig sein
kann. Aber dass der Koautor, seit 1991 selbst
niedergelassen, nicht einiges tiber unsere Pro-
bleme versucht hat, dem Professor zu erkléaren,
verstehe ich nicht.

Das Gutachterverfahren ist bundesweit gere-
gelt und hat in vielen Féllen durchaus Sinn.
Dem Gutachter muss es méglich sein, vor
Beginn der neuen Behandlung die klinische
Situation zu bewerten und die Planung auf
kassengerechte Kriterien zu iiberpriifen. An-
lass fiir diese Hinweise im Rundschreiben wa-
ren einige Félle, bei denen der Verdacht nahe
lag, dass iatrogen erst die Behandlungsnot-
wendigkeit geschaffen wurde. Nun kenne ich
beide Kollegen gut genug, um ihnen nicht zu
unterstellen, dass sie dieses Fenster fiir die
Thiringer Kollegen 6ffnen wollen.

Es heifBt, es sei unverantwortlich, einen Plan zu
schreiben, ehe der Befund nach Entfernung der
alten Versorgung nicht exakt ermittelt ist. Aber
ist es nicht genau andersherum? Miissen wir
nicht dem Patienten im Vorfeld schon sagen,
welche Kosten in etwa auf ihn zukommen? An-
sonsten haben wir bei rechtlichen Auseinander-
setzungen ganz schlechte Karten. Niemals aber
wird ein Gericht Kollegen bei sich im Nachhin-
ein als notwendig erweisenden Therapiednde-
rungen verurteilen kénnen. Eine Akutbehand-
lung ist davon ohnehin nicht betroffen, aber auf
die Dokumentation, auch durch Réntgenbilder,
kann nicht genug hingewiesen werden. Also
noch einmal zur Klarstellung. Ergibt sich nach
Entfernung des alten Zahnersatzes ein neuer
bzw. gednderter Befund, ist die Zahnersatzpla-
nung zu priifen und gegebenenfalls anzupas-
sen, was problemlos iiber einen gednderten
Heil- und Kostenplan gegentiber Patient und
Krankenkasse erfolgen kann.

Der Hinweis, dass eine Stérung des Arzt-Pa-
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tienten-Verhéltnisses entstehen kénnte, wenn
ein auf festsitzenden Zahnersatz orientierter Pa-
tient dann abnehmbar versorgt werden miisste,
istim Grunde unhaltbar, da doch mit moderner
Zahnmedizin jeder klinische Befund festsitzend
therapierbar ist. Dank der Festzuschiisse (ver-
sicherungstechnische Grenzziehung) auch fiir
gesetzlich versicherte Patienten.

Der Vorstand der KZV Thiiringen will unse-
re Kollegen durch die Mitteilungen in Rund-
schreiben vor allem davor bewahren, dass sie
durch nicht richtlinienkonforme Behandlung
den Kassenzuschuss des Patienten verwirken

und somit die begonnene Arbeit auf ihre ei-
genen Kosten fertig stellen missen. Wir wa-
ren sehr betroffen, wenn einige Kollegen in
Rechtsstreite mit den Patienten gehen und fi-
nanziellen Schaden erleiden mussten, weil wir
nicht gewarnt haben. Um das zu verstehen,
muss man niedergelassen sein. So begreifen
wir die Fiirsorgepflicht gegeniiber unseren
Mitgliedern.

Man sollte sich auch lberlegen, ob es Sinn
macht, von wissenschaftlicher Seite immer
hohere Anforderungen allein schon an den
Befund zu stellen. Es klingt fast so, als sei
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eine Befundung ohne Entfernung des festsit-
zenden Zahnersatzes fachlich unmaglich. Wer
so etwas in Zeiten einer begrenzten Gesamt-
vergltung postuliert, muss entweder nicht
von dieser leben oder hat das Prinzip nicht
verstanden.

Den Thiringer Weg, der hier angemahnt wird,
hat der Vorstand nie verlassen und wir wer-
den das auch nicht tun. Er bedeutet, dass wir
immer bemiht sind, unter den gegebenen
Rahmenbedingungen optimale Ergebnisse in
der Behandlungsqualitdt mit guten wirtschaft-
lichen Ergebnissen zu kombinieren.

Implantologisch-prothetische Rehabilitation

Interessante Fortbildungsveranstaltung am bayerischen Spitzingsee

Von Dr. Gottfried Wolf

Die Thematik der ,Implantologisch-pro-
thetischen Rehabilitation® der diesjdhrigen
Winterfortbildung versammelte wieder tradi-
tionell Zahndrzte und Praxismitarbeiterinnen
am Spitzingsee in Bayern. Inhaltlich wurde
das Programm bestimmt durch folgende
Themengruppen: Suprakonstruktionen, Ok-
klusionsprinzipien; Indikationen fiir Kieferaug-
mentationen, Biologie der Transplantat-/Er-
satzmaterialeinheiten, augmentative Techniken
in der oralchirurgischen Praxis; Sinusbhoden-
elevation, Kieferkammrekonstruktionen, Weich-
teil-/ Komplikationsmanagment; provisorische
Versorgungsmaglichkeiten sowie Praxisablauf
unter Beriicksichtigung oralchirurgischer, zahn-
arztlicher und zahntechnischer Aspekte.

In den zuriickliegenden Monaten wurde auf
Fortbildungsveranstaltungen der Gesellschaf-
ten, der Kdrperschaften und zum Zahnérztetag
geniigend zur Thematik Implantologie berich-
tet. Da es sich am Spitzingsee sehr haufig um
Falldemonstrationen per Video handelte, soll
dies nicht weiter thematisiert werden. Sehr in-
teressant war der Vortragskomplex ,,Indikation
und Planung implantologischer Leistungen®
von Prof. Dr. Walther A. Wegscheider (Medi-
zinische Universitat Graz), der besonders die
Pathobiologie der Bewegungsabléaufe des atro-
phierenden Kiefers beriicksichtigte. Prognosen
sehen bis 2020 ein deutliches Ansteigen der
prothetischen Leistungen. Daraus ergibt sich
auch die Fragestellung ,,Steht der nattirliche
Zahn dem Implantat im Wege?“ Der Parodon-
tologe sieht den Zahn und seine Erhaltungs-
wiirdigkeit anders als der Implantologe.

Es gibt im Mund bei zwei teilbezahnten Kie-
fern exakt 268 435 456 Mdoglichkeiten der
Teilbezahnung. Uber Kennedy, Slavicek und

ihrer Liickenklassifizierung kam der Referent
zur Liickeneinteilung nach Brinkmann: Ein-
zelzahnersatz, Freiendsituation, Schaltliicke,
stark reduziertes Restgebiss, zahnlos. Be-
handlungsziel und Aufgaben des Zahnersatzes
sind der Ersatz von Zahnen und unterstiitzen-
dem Gewebe, die strukturelle Stabilitat durch
Optimierung der Lastverteilung, funktionelle
Harmonie von Kauen, Schlucken, Phonetik,
Asthetik sowie Prévention des Zahnersatzes.
Oberstes Behandlungsziel ist die Schonung
der Zahnhartsubstanz. Das Durchbrechen des
Schmelziiberzuges durch Beschleifen bedeu-
tet ebenso eine Substanzverletzung wie das
Durchdringen der Gingiva zum Zwecke eines
Implantates. Aber Schmelz heilt niemals aus,
Weichgewebsdefekte kdnnen verheilen.

Der Referent formulierte stringente Indikatio-
nen fir die Anwendung der Implantatprothetik
an folgenden Modellbeispielen.

Beidseitiges langes Freiende in Unterkiefer:
Es fehlt die distale Abstlitzung mit dem Pro-
blem der Lagerung und der Retention des
Zahnersatzes. Ein wesentlicher Faktor ist der,
dass bei schleimhautgetragenem Zahnersatz
der Kieferknochen nicht mehr im Volumen be-
lastet wird. Beim parodontal getragenen und
beim gingival getragenen Zahnersatz kommt
es im Bereich der Schleimhaut-Auflagefldchen
des Freiendes zur Knochenatrophie. Ein un-
bezahnter Patient ohne Zahnersatz verteilt die
Kraft auf das Integument besser als bei einer
schleimhautgetragenen Freiendversorgung.
Bedingt durch die Resilienzunterschiede wird
primdr das Restgebiss und dann erst das
Prothesenlager belastet. Dabei werden am
meisten die Oberkieferfrontzahne belastet und
diese beginnen auszuwandern mit dem Verlust
der Vertikaldimension. Die Atrophie des Kno-
chenlagers fiihrt zum Verlust der Okklusion.

Dabei kommt es zu einer Uberlastung des
OK-Prothesenlagers in der Front. Der anteri-
ore OK-Bereich (Zwischenkieferknochen) bei
totaler OK-Prothese und Freiendversorgung
im Unterkiefer mit UK-Front-Restbezahnung
verursacht einen massiven Abbau des anteri-
oren OK-Alveolarknochens. Dies bedingt eine
Rotation der Okklusionsebene, das heift, sie
kippt dorsal ab, die anteriore Fiihrung wird fla-
cher und es kommt im UK-Feiendbereich zur
zusatzlichen Belastung durch den Zahnersatz,
die wiederum eine noch stérkere Atrophie
impliziert. Die standige Unterfltterung eines
schleimhautgelagerten Zahnersatzes fiihrt im-
mer wieder zur starkeren Belastung und zur
stérkeren Atrophie. Ein Freiende im Oberkiefer
bedeutet anatomisch eine wesentlich groBere
Fléche zur Kraftverteilung und gestattet auch
eine Modellgussprothese als Freiendversor-
gung. Im Unterkiefer ist bei Freiendsituation
die Implantatversorgung ein ,,Muss®. Entsteht
im Unterkiefer durch Verlust des ersten Mo-
laren eine Mesialkippung der distalen Mola-
ren, kommt es zur Abknickung (break-in) der
Okklusionsebene. Dies ist genau so schédlich
wie die schleimhautgetragene prothetische
Versorgung der UK-Freiendliicke mit allen
ihren pathologischen Folgen.

Zahnloser Unterkiefer: Dies bedeutet kaum
Adhdsion einer schleimhautgelagerten Prothe-
se. Bei aller Problematik der Rekonstruktion
des Kauvermdgens mittels einer schleimhaut-
gelagerten totalen Prothese beschéftigen wir
uns beim Zahnlosen in der Hauptsache immer
wieder mehr oder weniger erfolgreiche mit der
Problematik der Retention der Prothese und
weniger mit der eigentlich wichtigeren Funkti-
on. In der Frage der friiher (iblichen Implan-
tat-Steggelenk-Versorgung wurde eigentlich
die Problematik des anterioren Restgebisses
iibersehen. Wenn eine Stegversorgung, dann
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sind Extensionsstege auf 4 oder 6 Implantaten
Pflicht. Allerdings gilt bei sechs Implantaten
(Position 45-44-43----33-34-35), dass die
mittleren Implantate keine physikalische Last
zu tragen haben. Es handelt sich lediglich um
~Angstimplantate zur finanziellen Unterstiit-
zung der Herstellerfirmen®. Der Extensions-
steg gewdhrleistet Abstiitzung, Retention,
Funktion mit optimalen Ergebnissen und Pré-
vention des umliegenden Gewebes. Okklusale
Konzepte sind die Bezahnung nur bis zum ers-
ten Molaren, unilateral balancierte Okklusion
(zahnloser Gegenkiefer) und die Front-Eck-
zahnfiihrung (bezahnter Gegenkiefer).

Halbseitige Bezahnung des Oberkiefers:
Diese Konstellation warf die Frage auf: Wie
viel Chirurgie braucht der Prothetiker? Dies
wird definiert durch die Konstellation der Lii-
ckengebisse. Man unterscheidet primares Li-
ckengebiss und sekunddres Liickengebiss. In
letzterem haben sich folgende Verdnderungen
schon manifestiert: Wanderungen im Zahn-
bogen, Zahnkippungen, Vertikalisierung von
Zéhnen und Rotationen. Diese Vorgange im
sekunddren Liickengebiss bedingen wiederum
Verdnderungen am Knochenlager mit Beein-
flussung von Knochenhdhe, Knochenbreite,
Knochenqualitat sowie der Weichteildecke und
beeinflussen die Qualitit der prothetischen
Rehabilitation. In der anterioren Maxilla finden
die maximalen Atrophien in den ersten sechs
Monaten nach der Extraktion statt von anterior

nach posterior. Weiterhin kommt es zu einer
starkeren Pneumatisierung der Kieferhohle
durch Druckunterschied in der Mundhdhle und
im Sinus Maxillaris. Was bleibt vom Schadel
iibrig, wenn die Zahne fehlen? Anhand des
Kraftlinienmodells von Watzek atrophieren die
Teile des Knochens, weil sie nicht mehr be-
lastet werden. Es bleibt das Gaumendach, die
Umhillung der Atem- und Nebenhdhlen und
eine verdnderte Krafteinleitung in den Scha-
del bzw. Unterkieferknochen. Die kndcherne
Atrophie nach der Extraktion findet statt, weil
der Knochen unter dem Limit belastet wird
und die Kieferhéhlenschleimhaut genetisch
determiniert ist, sich auszudehnen. Im Maxil-
la-Seitenzahnbereich wird bei ausreichendem
Knochenangebot bzw. durch Augmentationen
bzw. Sinusbodenelevation die implantatpro-
thetische Versorgung impliziert unter Bertick-
sichtigung der Einteilung des Implantations-
modells in coronale Zone, radikuldre Zone,
subapikale Zohne. Das Implantat sollte in
der radikuldren Zone — eben als Zahnwurze-
lersatz — eingebracht werden. Das Verlassen
der radikuldren Zone bedeutet Probleme. Es
folgten Fallbeispiele zur Augmentation und
zur prothetischen Versorgung. Dabei war die
Falldarstellung mit mesialer Stegextension
(Implantate im lateralen Bereich) zur Versor-
gung der anterioren Oberkieferatrophie ohne
Schleimhautberiihrung interessant. Das uni-
laterale Freiende im Oberkiefer vergroBert die
Problematik der Zahnersatzverankerung mit
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dem MaBe, in dem das Freiende immer groBer
wird. Die halbseitige Bezahnung ist die strin-
gente Indikation fiir eine implantatgestiitzte
Versorgung. Wie viel Chirurgie braucht der
Prothetiker? Er braucht so viel Chirurgie, um
ein naturgetreues Ergebnis der Implantation
zu erreichen, d. h. was verloren ging, sollte
entsprechend ergdnzt werden.

Subjektive Prothesenunfahigkeit: Diese Situa-
tion ist aus dem Alltag bekannt und erwartet
keine weitere Wiederholung bekannter Fakten.
Sie soll nur der Vollstdndigkeit halber erwéhnt
werden. Suprakonstruktionen, Okklusions-
prinzipien wurden anhand von Fallbeispielen
abgehandelt. Der chirurgische Teil der beiden
Forthildungstage wurde in der Hauptsache
von Prof. Dr. Dr. Norbert Jakse (Medizinische
Universitat Graz) bestritten. Nicht nur fiir mich
personlich enttduschend war der Vortrag von
Prof. Dr. Gerwin Arnetzki (Graz) zum Thema
~Anforderungen an vollkeramische Suprakon-
struktionen®. Ein stundenlanger Monolog zur
Praxisorganisation in einem Niveau von Propé-
deutik eines ersten Studienjahres strapazierte
die Aufmerksamkeit der Zuhérer. Das eigent-
liche Thema, wenn es denn iiberhaupt ange-
sprochen wurde, erreichte ein ziemlich leeres
Auditorium. Schade und ein Wermutstropfen
fir den Organisator, Dr. Schubert aus Freising,
der diese sehr personlich gehaltene kleine, aber
feine Forthildung seit mehr als flinf Jahren nur
mit seinem Praxisteam organisiert.

Forschungspreise fiir Zahnmediziner

Dissertationspreis zum
Thema Zahnersatz

Erfurt (tzb). Das Kuratorium perfekter Zahn-
ersatz hat seinen 15. Dissertationspreis
ausgeschrieben. Der Preis ist mit insge-
samt 2000 Euro dotiert und kann auf mehrere
Preistrager aufgeteilt werden. Fiir den Preis
kdénnen zahnmedizinische Dissertations-
arbeiten mit Bezug zur Zahntechnik einge-
reicht werden. Das Promotionsverfahren
muss im Jahr 2006 erfolgreich abgeschlos-
sen worden sein. Eine Jury aus Mitglie-
dern des Wissenschaftlichen Beirats des
Kuratoriums bewertet die eingereichten
Arbeiten. Der Dissertationspreis wird tradi-
tionell auf der Herbst-Pressekonferenz des
Kuratoriums iiberreicht. Dabei wird den Preis-
tragern die Mdglichkeit gegeben, die Ergeb-
nisse der Arbeit in einem Kurzvortrag vorzu-
stellen.

Einsendeschluss: 31. Mai 2007

Innovationspreis
Hochschulmedizin

Erfurt/Berlin (izb). Im Vorfeld des 3. Inno-
vationskongresses der deutschen Hoch-
schulmedizin am 12./13. Juli in Berlin ist der
Linnovationspreis Deutsche Hochschulme-
dizin“ ausgeschrieben worden. Damit sollen
wissenschaftliche Arbeiten und Projekte aus
der gesamten Hochschulmedizin in Grundla-
genforschung, klinischer Forschung und In-
novationsforschung mit klinischer Relevanz
ausgezeichnet bzw. geférdert werden. Der
Forschungspreis ist mit insgesamt 10 000 Eu-
ro dotiert, er kann auf mehrere Preistrager
aufgeteilt werden. Vergeben wird der Preis
auf dem Innovationskongress. Der Kongress
wird gemeinsam veranstaltet vom Verband
der Universitatskliniken Deutschlands VUD,
dem Medizinischen Fakultatentag MFT und der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften.

Einsendeschluss: 31. Marz 2007

Forschungspreis der
Wille-Stiftung

Erfurt/Diisseldorf (izb). Die Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf vergibt im Auftrag und
aus Mitteln der Dr. Glinther- und Imme-Wille-
Stiftung fiir das Jahr 2007 den Forschungs-
preis der gleichnamigen Stiftung. Durch die
Vergabe sollen geméh Satzungsziel besonde-
re Leistungen und Forschungsarbeiten, vor-
rangig von Nachwuchswissenschaftlern bis
40 Jahre Anerkennung finden und zugleich
gefordert werden. Der Preis ist mit einem Be-
trag von 10 000 Euro ausgestattet. Eingereicht
werden kénnen Forschungsarbeiten aus dem
Gesamtgebiet der Lebenswissenschaften unter
Einschluss klinisch-wissenschaftlicher, medi-
zinisch-experimenteller, naturwissenschaftli-
cher und heilkundebezogener kultur- und geis-
teswissenschaftlicher Arbeiten. Die Arbeiten
sollen nicht &lter als zwei Jahre sein.

Einsendeschluss: 1. Juni 2007
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Gesundheitswoche rund
um Diabetes

Erfurt (tzb). Die Thiringer Gesundheitswo-
che feiert in diesem Jahr ein Jubildum: Vom
10. bis 16. Marz findet sie zum mittlerweile
15. Mal statt. Diesmal steht sie unter dem
Motto ,,Dem Diabetes die Rote Karte!“. Das
Thiiringer Gesundheitsministerium hat Ge-
sundheitsamter, Krankenkassen, Kliniken,
Arzte und Zahnarzte, Volkshochschulen und
Patienten-Selbsthilfegruppen zur Mitwirkung
aufgerufen. Die Gesundheitswoche soll der
Bevolkerung maglichst umfassende Informa-
tionen dber die Volkskrankheit Diabetes und
iiber die vielfdltigen Angebote der Gesund-
heitsférderung vermitteln.

Die 15. Thiringer Gesundheitswoche wird am
Samstag, dem 10. Méarz, wahrend der Thiirin-
gen-Ausstellung auf dem Erfurter Messege-
lande erdffnet.

Weiter Streit um
Hausarztprogramm

Weimar (nz). Das von der Barmer Ersatzkasse
fiir ihre Versicherten entwickelte bundesweite
Hausarztmodell wird ein Fall fiir das Bundes-
sozialgericht. Nach einem vor dem Thiirin-
ger Landessozialgericht (LSG) verlorenen
Rechtsstreit mit der Kassenérztlichen Verei-
nigung (KV) Thiringen um die Finanzierung
des Programms kiindigte die Krankenkasse
Revision vor dem hdchsten deutschen Sozi-
algericht an. In dem Streit geht es darum, ob
das Gesamtbudget der Kassendrzte zuguns-
ten des Hausarzt- und Apothekenprogramms
gekiirzt werden darf. Dagegen hatte die KV
geklagt und war im vergangenen Jahr bereits
in erster Instanz erfolgreich. Hintergrund des
Streits ist die Frage, ob es sich bei dem Haus-
arztvertrag um eine integrierte Versorgung im
Sinne des 5. Sozialgesetzbuchs handelt. Nach
Auffassung der Barmer ist das der Fall, weil
eine sektoreniibergreifende Versorgung ge-
wabhrleistet sei. KV und LSG sehen das anders.
Bei sektoreniibergreifender Versorgung wére
die Finanzierung aus der Gesamtvergiitung
rechtens. Bundesweit sind rund 38 000 Arzte
und 18 000 Apotheken beteiligt.

Die Krankenkasse hatte den Hausarztvertrag
vor zwei Jahren unter Umgehung der KV mit
einem drztlichen Berufsverband vereinbart. In
Thiringen beteiligen sich zwei Drittel der 1500
Hausérzte. AuBerdem sind 500 Apotheken be-
teiligt, also fast jede.

Erbschaftssteuerrecht ist
verfassungswidrig

Gericht riigt Bevorzugung von Betriebsvermogen

Erfurt (izb). Die unterschiedliche Besteuerung
von Erbschaften in Deutschland ist verfas-
sungswidrig. Nach einem Ende Januar verof-
fentlichten Beschluss des Bundesverfassungs-
gerichts verstdBt die steuerliche Bevorzugung
von Erben von Betriebsvermdgen, Immobilien
und Anteilen an Kapitalgesellschaften gegen-
iber den Erben von Geld und Wertpapieren
gegen den Grundsatz der Gleichbehandlung.
Das Gericht verpflichtete den Gesetzgeber, bis
Ende 2008 eine Neuregelung vorzulegen.

Das derzeitige Erbschaftssteuerrecht fiihrt
dazu, dass Immobilien oder Betriebsvermo-
gen deutlich geringer besteuert werden als et-
wa fiir ererbtes Bargeld oder Wertpapiere. Bei
Immobilien werde durchschnittlich nur etwa
die Hélfte des tatséchlichen Wertes besteuert,
teilweise sogar nur 20 Prozent, so das Ge-
richt. Bei Betriebsvermdgen bleibt die Steuer-
summe dank vielfaltiger Abschreibungs- und
Bilanzkunstgriffe hdufig ebenfalls weit hinter
dem tatsdchlichen Wert zuriick. Das Argument
der Entlastung mittelstédndischer Personen-
unternehmen durch das jetzige Erbschafts-
steuerrecht wies das Gericht zuriick. ,Ten-

denziell wird aber gerade der Ubergang des
Betriebsvermdgens von solchen Unternehmen
gefordert, die der Entlastung am wenigsten
bediirfen®, heiBt es in dem Beschluss. Zudem
profitierten auch Erben von Betriebsvermdgen
von der Steuervergiinstigung, die eine Fort-
flihrung des Unternehmens Giberhaupt nicht
beabsichtigten.

Eine Erbschaft muss erst dann versteuert wer-
den, wenn deren finanzieller Umfang einen be-
stimmten Freibetrag iibersteigt. Die Hohe des
Freibetrags hangt vom Verwandtschaftsgrad
ab. Fiir Ehegatten Verstorbener betrdgt er
derzeit 307 000 Euro, fiir Kinder 205 000 Eu-
ro, fiir Geschwister, Neffen oder geschiedene
Ehegatten 10 300 Euro. Bei Betriebsvermdgen
wird ein besonderer Freibetrag von 225 000
Euro gewahrt, zusatzlich mindert sich die zu
versteuernde Summe um den Bewertungsab-
schlag von 35 Prozent. Die Erbschaftssteuer
flieBt den Landern zu.

Aktenzeichen: 1 BvL 10/02
Internet: www.bundesverfassungsgericht.de

Wir trauern um

Herrn Zahnarzt
MR Dr. Horst Miiller
aus Mengersgereuth-Hammern

* 25. April 1932
1 29. Dezember 2006

Landeszahnérztekammer Thiiringen
Kassenzahnérztliche Vereinigung
Thiiringen

Wir trauern um

Frau Zahnarztin
Dr. Isolde Schéadel-Hopfner
aus Taubach

* 4. September 1921
1 9. Januar 2007

Landeszahnérztekammer Thiiringen
Kassenzahnérztliche Vereinigung
Thiiringen

Kleinanzeigen

Stellenangebot
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qualitativ
arbeitende ZAE, haupts. Prothetik flir moderne
qualit.-Management-orientierte ZA-Praxis stdl.
Stadtr. von Miinchen. Mind. 5 J. Berufserfahrung.

Tel.: (089) 61 63 64

Einen Kleinanzei-
hochwertig gen-Coupon fiir
Ihre Kleinanzeige
erhalten Sie bei uns
im Internet unter

tzb.kleinearche.de.
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Wir gratulieren!

zum 87. Geburistag am 23.02.
Herrn Hans-Joachim Schreiber
in Oberstdorf

zum 83. Geburistag am 29.02.
Frau MR
Dr. Eleonore Ittershagen
in Bad Langensalza

zum 80. Geburistag am 05.02.
Frau Dr.
Renate Schiller-Ileczko
in Erfurt

zum 80. Geburistag am 10.02.
Frau Dr. Ruth Giinther
in Jena

zum 78. Geburistag am 10.02.
Herrn OMR Dr. Bruno Haak
in Suhl

zum 76. Geburistag am 24.02.
Herrn Dr. Elmar Weidenhaun
in Hildburghausen

zum 75. Geburistag am 22.02.
Herrn Dr. Siegmar Grofse
in Gera

zum 74. Geburistag am 1.02.
Frau Dr. Ilse von Beesten
in Wintersdorf

zum 73. Geburtstag am 07.02.
Herrn MR Dr. Horst Tresselt
in Jena

zum 72. Geburistag am 02.02.
Frau Eva Pilling
in Gaberndorf

zum 71. Geburistag am 24.02.
Frau Dr. Eva-Maria Peters
in Jena

zum 70. Geburtstag am 12.02.
Frau Brigitte Jahr
in Jena

zum 69. Geburtstag am 03.02.
Herrn Dr. Winfrid Héihnel
in Triptis

zum 69. Geburistag am 20.02.
Frau PD Dr. Helga Eismann
in Noda

zum 69. Geburtstag am 26.02.
Herrn Peter Kalmuczak
in Meuselwitz

zum 68. Geburistag am 02.02.
Herrn Dr.
Joachim Schwarzberg
in Nordhausen

zum 68. Geburistag am 02.02.
Frau Lillie Kuhne
in Jena

zum 67. Geburtstag am 03.02.
Frau Dr. Jutta Hartfuss
in Schmalkalden

zum 67. Geburtstag am 11.02.
Herrn SR Dr. Franz Roller
in Floh-Seligenthal/

OT Kleinschmalk

zum 67. Geburtstag am 18.02.

Herrn Dr. Hans-Giinter Fischer

in Coburg
zum 67. Geburtstag am 19.02.
Frau Eva Lehmann

in Weimar

zum 67. Geburtstag am 19.02.

Frau Prof. Dr. Gisela Klinger

in Jena

zum 67. Geburtstag am 22.02.
Frau Ingrid Noeller
in Erfurt

zum 67. Geburistag am 23.02.
Frau Dr. Uta Winkler
in Jena

zum 67. Geburtstag am 24.02.
Herrn Dr. Kurt Kiihnlenz
in Jena

zum 66. Geburistag am 14.02.
Frau Elke Gehroldt
in Gera

zum 66. Geburtstag am 15.02.
Frau Dr. Elke Miiller
in Weimar OT Taubach

zum 65. Geburtstag am 08.02.
Herrn Dr. Karl-Heinz Lorenz
in Leinefelde

zum 65. Geburistag am 14.02.
Frau Anita Eberhardt
in Konigsee

zum 65. Geburistag am 23.02.
Herrn PD
Dr. Wilfried Reinhardt
in Jena

zum 65. Geburistag am 25.02.
Herrn OMR
Dr. Klaus Heidl
in Gera

zum 65. Geburtstag am 26.02.
Frau Dr. Gisela Gdbler
in Erfurt

zum 60. Geburtstag am 08.02.
Frau Brigitte Moller
in Miihlhausen

zum 60. Geburistag am 09.02.
Herrn Dr. Alfred Rauch
in Meiningen

zum 60. Geburistag am 17.02.
Herrn Riidiger Herrmann
in Nobdenitz

zum 60. Geburistag am 27.02.
Frau Edeltraud Roedel
in Meuselwitz



Gut zu wissen, dass es ihn gibt.
apoExistenzgrundung mit Airbag.

Starten Sie in lhre eigene Niederlassung: apoExistenzgriindung mit Airbag gibt Ihnen die Sicherheit.
Denn wir bieten Ihnen mehr als nur eine Finanzierung. Als starker Partner unterstiitzen wir Sie durch:

* umfassende betriebswirtschaftliche Beratung und Begleitung
¢ individuelle Informationen zum Praxisstandort
» sorgfaltige Analyse der Finanz- und Investitionsplanung

Ihr besonderes Plus: Weil wir Sie als Spezialist kompetent begleiten, verzichten wir bei
Insolvenz in den ersten drei Jahren auf die Forderungen aus dem Existenzgriindungsdarlehen.

Informationen erhalten Sie in Ihrer Filiale oder unter www.apoBank.de
deutsche apotheker-
Weil uns mehr verbindet.

und arztebank

Fordern Sie doch mal mehr.
Zum Beispiel mehr Erfolg durch unser Ve

* Verkaufstraining

« Strategieberatung * Praxismarketing

* Qualititsmanagement * mels--Conto_tﬁi
* Investitionsberatung * MVZ/ZMVZ

* Praxisabgabe * Praxisiibernahme

Wir entwickeln Strategien fiir lhren Erfolg.
Und das gemeinsam mit lhnen.

Gunar Tittel f [

aesconlap

Unternebmensberatung fitr Heilberufe a e CO n a‘P
Lébstedter Str. 475 Unternebmensberatung fir Heilberufe

07749 Jena

Telefon 03641.384839 + Fax 03641.470118 Wir sind nicht Ae“u]ap, -

info@aesconlap.de + www.aesconlap.de aber wir hatten ihn beraten.



Anwendung des Knochenersatzmaterials Ostim
(Firma Heraeus) in der zahnirztlichen Chirurgie

und Parodontologie

nkte: 8
Dr. Dr. Andreas Pohl

Grundlagen, Indikation, Naht- und Schnitttechniken, Live-OP; Ubungen am
Tierpraparat

Termin: Freitag, den 30.03.2007; Dauer: 10-16 Uhr; Preis: 150 Euro.

Der allgemeinarztliche Notfall in der
Zahnarztpraxis

nkte: 5
Dr. Drummer, Notarzt

Sicheres Handeln im Notfall, Erkennen der Symtome und Einleiten der Therapie,
Reanimationsiibungen an Phantomen, Welches Medikament ist richtig? Der eigene
Notfallkoffer kann dabei sein und wird auf den neuesten Stand gebracht.

Termin: Freitag, den 27.04.2007; Dauer: 14-18 Uhr; Preis: 100 Euro.

Veneers - Erfolg der Vollkeramikrestaurationen

unkte: 9
Dr. Norman Schramm

Worauf es ankommt! theoretische und praktische Grundlagen der
Vollkeramikrestaurationen, problemlose Umsetzung von der Préparation bis zur
adhdsiven Befestigung, Praxiserfolg auf der Grundlage der Zusammenarbeit von ZA
und ZT, Live-Demo und Ubungen am Modellzahn

Termin: Freitag, den 04.05.2007; Dauer: 10-18 Uhr; Preis: 300 Euro.

Die operative Weisheitszahnentfernung

Dr. Dr. Andreas Pohl

Indikation, Einschatzung des Schwierigkeitsgrades im Rontgenbild, Technik der
effizienten operativen Entfernung, Ubung an Tierpraparaten, postoperative Nach-
sorge, Trouble Management

Termin: Freitag, den 25.05.2007; Dauer: 10-18 Uhr; Preis: 350 Euro.

w

Parodontologie-Intensivkurs

kte: 11
Dr. Dr. Andreas Pohl

Diagnostik der verschiedenen Parodontalerkrankungen und dazu passende The-
rapievarianten, die Technik des Deep scalings, Live-OP, Widmann-Lappen OP mit
Einsatz von Schmelz Matrix Proteinen, Knochentransplantation, Hands-on Kurs am
Schweinekiefer, Erlduterung der Erfolgskriterien bei Problemzahnen, geeignete
prothetische Therapievarianten im paradontalgeschadigtem Gebiss.

Termin: Freitag, den 08.06.2007; Dauer: 10-18 Uhr; Preis: 350 Euro.

Implantation im Oberkieferseitenzahngebiet
mit Sinuslift / Knochenaufbau mit verschraub-
tem Knochenblock (FRIALIT® - System)
Dr. Dr. Andreas Pohl

Zweitagesintensivkurs mit Hands-on-Ubungen am Tierpréparat, Live-OPs und Ver-
mittlung von Tipps und Tricks rund um die Implantation bei ungiinstigen Knochenver-
hélnissen. Gerne vermitteln wir Ihnen ein Hotel in der Nahe.

Termin: Freitag, den 15.06.2007; Dauer: 11-19 Uhr; Samstag, den 16.06.2007;
Dauer: 09-13 Uhr; Preis: 500 Euro (Einzel- und Teampreis mit einer Helferin).

Die WSR im Ober- und Unterkiefer-

° ° h
Seitenzahngebiet
Dr. Dr. Andreas Pohl

Schnitt- und Nahttechniken, Indikationen, palatinale Schnittfiihrung im Oberkiefer,

Nervdarstellung im Unterkiefer, Ubung an Tierprdparaten

Termin: Freitag, den 06.07.2006; Dauer: 10-18 Uhr; Preis: 350 Euro.

Bitte gleich anmelden! Tel.: 03721 36005

Die Teilnehmerzahlen sind begrenzt.

Dental Family

Zahnmedizin

; smChemnitzer StraBe 61a, 09387 Jahnsdorf/Chemnitz
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FRIADENT plus - Fiir lhren Erfolg!

B FRIALIT®, XiVE® und ANKYLOS® - drei umfassende, klinisch erprobte Implantatsysteme als

ideale Ausgangsbasis fiir ein perfektes Resultat in jeder chirurgischen und prothetischen Situation.
B FRIADENT® plus - die neue Implantatoberficiche, die eine Knochenneubildung im Kiefer nachweis-
lich beschleunigt und innerhalb kirzester Zeit einen stabilen Implantat-Knochen-Verbund herstellt. *

FRIADENT® plus - Die Implantatoberfliche der néchsten Generation.

EVIDENT SUCCESS®

* FRIADENT® plus ist auf allen FRIADENT Schraubenimplantaten erhéltlich.

FRIADENT GmbH
D-68221 Monnheim/Germony
e-Mail: info@friadent.de
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