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Editorial

All-Ceramic
Goes Future

Fortschritt duldet keine
klinischen Kompromisse und keine Risiken

ie Globalisierung ist bei
Dder Keramik angekom-

men. Das hatte am 19.
September 1985, der Geburts-
stunde des ersten CAD/CAM-
ausgeschliffenen Keramikinlays
aus Feldspat, niemand bedacht,
dass in den nachfolgenden 22
Jahren kumulativ tiber 26 Milli-
onen vollkeramische Restaura-
tionen mit Computerunterstiit-
zung weltweit gefertigt worden
sind — und seit einiger Zeit be-
sonders hohe Zuwachsraten
aufweisen. Mit dieser Bench-
mark ist fiir die metallgetragene
Rekonstruktion ein ernstzuneh-
mender Wettbewerber fiir Kons

und Prothetik entstanden. War

diese Entwicklung getragen
vom Anspruch des Patienten
nach dsthetisch hoherwertigen
und biokompatiblen Versorgun-
gen, haben es Werkstoffwissen-
schaft, Keramikhersteller, Zahn-

arzte und Dentallabors verstan-
den, die vielfialtigen Materialei-
genschaften derinzwischen ent-
wickelten Keramiken mit spe-
ziell abgestimmten Fertigungs-
verfahren und mit geeigneten
Indikationen zu verbinden.
Pressfahige und CAM-schleif-
bare Silikatkeramiken erdffne-
ten die Option, Inlays, Onlays,
Teilkronen und Veneers mit aus-
gezeichneten asthetischen Ei-
genschaften einzugliedern -
beim Chairside-Einsatz sogar
provisorienfrei in einer Sitzung.
Die Einfiihrung der Geriistkera-
miken aus Aluminiumoxid und
Zirkonoxid ermoglichte, Kro-
nen- und Briickengeriiste fiir
kaulasttragende Rekonstruktio-
nen zu fertigen. Mit der Ver-
blendkeramik lieBen sich alle
Register ziehen, damit vollkera-
mische Versorgungen dem na-
tiirlichen Vorbild gleichen.

Dem Wunsch des Patien-
ten, dass die Rehabilitation
seiner Kaufunktion auch wirt-
schaftliche Bedingungen er-
fiilllen und folglich ,bezahl-
bar“ sein muss, kann die Voll-
keramik mit ihren differen-
zierten Verfahren in vollem
Umfang Rechnungtragen. Das
Prinzip ,Asthetik nach MaB“
bietet die Option, Kronen ge-
riistfrei und vollanatomisch
auszuschleifen, die nach Politur
oder Glasurim Zahnbild fastun-
sichtbar sind. Hohere Ansprii-
che erfiillt die Lithiumdisilikat-
keramik-Krone, die im Cut-
back-Verfahren zuriickgeschlif-
fen und aufbrennkeramisch
verblendet wird. Die Konigsdis-
ziplin ist und bleibt die Krone
mit Oxidkeramikgeriist, die ho-
ckerunterstiitzt ausgeschliffen
und verblendet, dsthetisch un-
ubertroffen ist. Grundsitzlich
sehen alle Keramikkronen gut
aus — der Unterschied liegt je-
doch im Arbeitsaufwand, der je-
doch das dsthetische Finish be-
einflusst. Durch die Nutzung
dieser Optionen kann einerseits
der zu versorgende Defekt dau-
erhaft therapiert und anderer-
seits das Erscheinungsbild des
Patienten differenziert im Rah-
men seiner wirtschaftlichen
Moglichkeiten einbezogen wer-
den. Mit der dsthetischen und
preislichen Differenzierung
kann der Zahnarzt nun die Be-
diirfnisse einer breiten Patien-
tenschicht zu wirtschaftlichen
Bedingungen erfiillen und zu-
kiinftige Anforderungen bes-
ser befriedigen.

Die Erfolgsgeschichte der
Vollkeramik wire jedoch nicht
moglich gewesen ohne die enge
Verzahnung zwischen methodi-
scher Werkstoffforschung, sorg-
faltiger Rohstoffauswahl, Aufbau
reproduzierbarer Produktions-
verfahren und Qualitidtskontroll-
mechanismen, Entwicklung von
Konstruktions-Software und Frés-
technik, klinischen Langzeitstu-
dien und der praktischen Umset-
zung in Praxis und Labor. Im
Vordergrund aller Mallnahmen
stand stets die Forderung ,keine
klinischen Kompromisse“. Die-
sem Anspruch, dem heute Zahn-
arzte und Patienten vertrauen,
weht in jlingster Zeit heftiger
Wind entgegen. Nachahmer und
, Irittbrettfahrer* versuchen in
wachsenden Mirkten - und
ZrO, hat das Potenzial, den Pro-
thetikmarkt fir festsitzenden
Zahnersatz zu dominieren — mit
nicht qualitidtsgepriiften, unau-
torisierten Keramikblocks an
der Marktentwicklung teilzu-
nehmen. Referenten auf dem
7. Keramiksymposium der AG
Keramik berichteten, dass ZrO,-
Blanks aus Quellen ohne riickver-
folghare Qualitdtssicherung, u.a.
auch mit gefialschten CE-Zeichen
und Markensignets, ohne Autori-
sierung seitens der Keramik- und
CAD/CAM-Hersteller in den
Markt gekommen bzw. in Labors
anzutreffen sind. Messungen von
Materialwissenschaftlern haben
ergeben, dass die versprochenen
Festigkeitswerte dieser ,,Grau-
produkte® oder Filschungen teil-
weise unter den Vorgaben der
Norm oderunter den ausgewiese-

nen Daten auf dem Beipackzettel
liegen. Auch fehlerhafte Korn-
strukturen, Porosititen, Dimen-
sionsverziige nach Sinterung
wurden festgestellt.

Wie soll man sich vor Billig-
material und Qualitatsrisiken
schiitzen? Dreh- und Angel-
punkt fiir eine klinisch und
technisch perfekte Restaura-
tion ist die Zahnarztpraxis. Der
Zahnarzt ist gut beraten, wenn
er auf seinen Laborauftrag als
Werkstoffvorgabe nicht nur
z.B. ,,Zirkon“ notiert, sondern
den Markennamen der Geriist-
keramik, die er vorgesehen hat
und fiir deren zertifizierte Qua-
litit die Markenhersteller der
Keramik- und CAD/CAM-In-
dustrie einstehen.

Die deutsche Wirtschaft ist
international gut aufgestellt und
sieht in der Globalisierung eine
Herausforderung zum Qualitéts-
wettbewerb. Nicht hinnehmbar
ist, dass risikoreiche Werkstoffe
die klinische Bewidhrung der
Vollkeramik und das Vertrauen
der Zahnirzteschaft bedrohen.
Wenn das Credo weiterhin
skeine Kklinischen Kompro-
misse“lautet, dann miissen wir
auch entschlossen den nicht-
autorisierten Keramiken die
Stirn bieten. Im Interesse der
Patienten.

Manfred Kern

Schriftfiihrer der
Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
inder Zahnheilkundee.V.
info@ag-keramik.de

VDZM und DAZ fordern sofortiges Moratorium des Gesundheitsfonds

FRANKFURT AM MAIN/KOLN/
BONN - Solange die Parteien
der GroBlen Koalition nicht ent-
scheidungsfihig sind, sollten
sie derart folgenreiche Struk-
turverinderungen wie den Ge-
sundheitsfonds nicht ohne jeg-
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liche Erprobung in Kraft set-
zen. Zu diesem Ergebnis ka-
men die Teilnehmer der dies-
jahrigen Frithjahrstagung der
Zahnirzteverbande Deutscher
Arbeitskreis fiir Zahnheil-
kunde (DAZ) und Vereinigung
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Auf der Veranstaltung Kkriti-
sierte Prof. Herbert Rebscher,
Vorsitzender der DAK, die aus
seiner Sicht ohne Kenntnis der
Folgen gefillten Entscheidun-
gen. Der Start des Fonds Anfang
2009 fiihre, so Rebscher, auf-
grund der Komplexitét des Sys-
tems und der Fiille gleichzeitig
vorgesehener Eingriffe in beste-
hende Strukturen unweigerlich
zu nicht plan- und steuerbaren
Anderungen im Finanzgefiige
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung. Zudem vernichte der
Fonds dringend benotigte finan-
zielle Ressourcen durch Aufbli-
hung des Verwaltungsapparates.

Bisher erledigen die Kran-
kenkassen in einem Schritt das
Inkasso fiir Renten-, Arbeitslo-
sen-, Pflege- und Krankenversi-
cherung. Zukiinftig kime neue
Biirokratie hinzu. Zum einen der
Beitragseinzug durch den Fonds
samt Riickverteilung der Gelder
an die Kassen, zum anderen die
Betreuung der Einzelkonten von
Millionen Versicherten wegen
der Kassen-individuellen Zu-
satzbeitrdge. Ein grofer Anteil
der Zusatzbeitrige werde be-
reits durch die Kosten der Ein-
treibung verbraucht.

Der Gesundheitsfonds soll an
die Kassen staatlich festgelegte
Einheitsbeitrdge pro Versicher-
temausgeben,wasinsbesondere

die groBlen Versorgerkassen mit
unglinstiger Risikostruktur zum
Einfordern von Zusatzbeitrigen
zwingen werde. Dies treibe
Junge, Gesunde und Gutverdie-
nende zum Kassenwechsel, ver-
schlechtere die Risikomischung
innerhalb der Kassen und
zwinge zu hoheren Zusatzbei-
tragen.

Ebenso wie Prof. Rebscher
befiirchten DAZ und VDZM, dass
der Gesundheitsfonds statt des
versprochenen Qualitdtswettbe-
werbs einen nicht zu verantwor-
tenden Selektionswettbewerb
fordert,bei dem bediirftige Versi-
cherte auf der Strecke bleiben.
Zudem sei zu erwarten, dass der
Fonds weitere Kosten und Eng-
pédsse mit sich bringe, die am
Ende wohl nur durch Leistungs-
einschriankungen fiir die Versi-
chertengemeinschaft kompen-
siert werden konnten.

Die Offentlichkeit werde
iiber diese und weitere Probleme
im Unklaren gelassen; selbst die
meisten Fachleute im Gesund-
heitswesen konnten die Wir-
kungsweise des Gesundheits-
fonds offensichtlich kaum
durchblicken. Wie Prof. Reb-
scher ausfiihrte, hat vermutlich
keiner der politisch Verantwort-
lichen die unsinnigen Entwick-
lungen in Gang setzen wollen.
Jedochkonne die Politik ihr eige-
nes Versagennichteingestehen—
und die Krankenkassen seien ge-
setzlich verpflichtet, die be-

schlossenen Regelungen umzu-
setzen.

In dieser Situation appellie-
ren DAZ und VDZM an die
Bundesregierung, die Einfiih-
rung des Gesundheitsfonds, der
als Kompromiss zwischen den
eigentlich unvereinbaren ge-
sundheitspolitischen Konzepten
,Burgerversicherung“ und
»<Kopfpauschale“ geboren wurde
und tatsdachlichnur die Nachteile
beider Ansitze vereint, auf Eis zu
legen. Dies biete Gelegenheit,
einzelne Mechanismen und Wir-
kungsweisen eines Fonds erst
einmal sorgféltig durchzuspie-
len und durchzurechnen, be-
stimmte Fragestellungen an
kleineren Versichertenkollekti-
ven zu erproben und alternative
Losungen zu entwickeln und zu
testen. Das bewihrte deutsche
Solidarsystem konne so sachge-
recht weiterentwickelt werden.
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