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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen, Sie
erwarten an dieser Stelle vielleicht ei
ne Analyse der Lage der Zahnärzte
schaft nach den Bundestagswahlen.
Darüber wurde schon vieles geschrie
ben. Es wundert mich nur, daß nir
gendwo etwas zu lesen ist von einer
Auseinandersetzung mit dem Wahler
folg der Kommunisten. Jeder Vierte
hat in meiner Heimatstadt Erfurt wie
der die alte SED gewählt. Man ist
schon geneigt, darüber nachzudenken,
ob man nun nicht doch endlich ausrei
sen sollte. 
Nun, die Zahnärzteschaft in Thürin
gen hat viele andere Probleme, kleine
und große. Davon wird eines immer
mehr hochgekocht: Ich meine das
Thema Zahnärztehaus. Und dieses
Problem hat auch mit Demokratie und
mit Wahlen zu tun. In der letzten
Kammerversammlung wurde mit ei
ner deutlichen Mehrheit folgender Be
schluß gefaßt: „Die Kammerversamm
lung beauftragt den Vorstand, für die
Landeszahnärztekammer Thüringen
(einschließlich der zentralen Fortbil
dung sowie des Versorgungswerkes)
ein geeignetes Mietobjekt durch ent
sprechende Verhandlungen zu einem
erfolgreichen Abschluß zu bringen.“
Man kann davon ausgehen, daß sich
die Delegierten sehr gewissenhaft mit

den Argumenten auseinandergesetzt
haben, bevor sie ihre Meinung äußer
ten. Natürlich - und das ist ja Demo
kratie - gab es einige wenige Kollegen,
die damit nicht einverstanden waren
und ihre Stimme erhoben. Auch nach
der Kammerversammlung haben die
se Kollegen ihre Meinung geäußert,
teilweise zu Papier gebracht und als
Leserbrief im tzb öffentlich vertreten.
Der Vorstand hat sich damit auseinan
dergesetzt und zudem beim Zahnärz
tetag am Stand der Landeszahnärzte
kammer zum Konzept „Fortbildungs
einrichtung“ Stellung bezogen. Es gab
leider nur sehr wenige Anfragen und
Diskussionsbeiträge, doch diese waren
durchweg positiv. 

Wie angekündigt, bereitet der Vor
stand die nächste Kammerversamm
lung vor. Auf der Tagesordnung wird
dabei auch eine notwendige Beitrags
erhöhung stehen. Sie resultiert nicht
nur aus der Planung der Fortbildungs
einrichtung und dem neuen Mietob
jekt, sondern trägt insbesondere auch
den gewachsenen Aufgaben der Kam
mer (u. a. Patientenberatungsstelle,
GOZArbeit, Pressestelle, notwendige
Personalerhöhung) Rechnung. Was
den Kammerbeitrag angeht, haben die
Thüringer Zahnärzte quasi auf einer
Insel der Seligen gelebt. Seit über drei
Jahren haben wir ihn nicht erhöht -
trotz zweifellos gewachsener Aufgaben
und Leistungen der Kammer und auch
wirtschaftlicher Erfolge in den mei
sten Praxen. 

Zum einen machen haushaltspoliti
sche Gründe die Erhöhung des Kam
merbeitrags notwendig, zum anderen
aber auch das Ziel des Vorstands, für
alle Zahnärzte in Thüringen besten
Service erbringen zu können. Leider
wird diese Beitragsänderung von be
stimmter Seite einzig und allein in Zu
sammenhang gebracht mit der Schaf
fung einer zentralen Fortbildungsein
richtung, und dies in sehr unschöner
Weise. Die Rede ist von einem „Presti
geobjekt des Kammervorstands“, vom
„fraglichen Nutzen für die Zahnärzte“,
vom „Nutzen nur für Ehrenämter und

Verwaltungsposten“ und so weiter und
so weiter...
Wenn es diesem Vorstand nur darum
gehen würde, dann hätte er sich be
stimmt einen besseren Gefallen getan
und nicht ein halbes Jahr vor den
Kammerwahlen derartige Schritte an
gekündigt. Es geht dem Vorstand der
Landeszahnärztekammer jedoch ein
zig und allein um die Verwirklichung
eines Konzepts für die Arbeit der Be
rufsvertretung „Kammer“, welches
schon seit Jahren durchdacht, disku
tiert und vorbereitet wird. 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, es ist
ganz einfach falsch, wenn dem Kam
mervorstand vorgeworfen wird, er
würde unverantwortlich und selbst
herrlich handeln. Wir wissen aber
auch, daß Ihnen die notwendigen In
formationen fehlen und Sie sich in Ih
ren Praxen und den Kreisstellen oft
kein richtiges Bild über die Entwick
lung machen können. Deshalb erhal
ten Sie in den nächsten Tagen mit ei
nem Rundschreiben der Landeszahn
ärzekammer ein Memorandum. Die
ses wird Sie ausführlich über die Ent
stehung unserer Konzeption informie
ren. Weiterhin werden wir bald zu ei
ner Versammlung der Kreisstellenvor
sitzenden einladen. Nicht zuletzt besu
chen die Vorstandsmitglieder Sie auch
gerne in Ihren Kreisen, um dort Rede
und Antwort zu stehen.
Die Wahlen zu den zahnärztlichen
Körperschaften stehen bevor. Der jet
zige Vorstand wird sein Konzept für
den kontinuierlichen Aufbau und Aus
bau der Landeszahnärztekammer als
Berufsvertretung weiterverfolgen und
zur Wahl stellen. Es geht uns nicht um
Personen, sondern um Inhalte. Sie, lie
be Kolleginnen und Kollegen, werden
entscheiden, ob wir in diesem Sinne
weiterarbeiten sollen. Treffen Sie Ihre
Wahl.

Dr. Andreas Wagner
Vizepräsident der LZKTh

Eine Frage der
Demokratie
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Wenn der letzte Vortrag und das
Schlußwort gehalten sind, wenn es
wieder Licht im großen Konferenzsaal
geworden ist, wenn die Aussteller ihre
Exponate einpacken und die Besucher
zum Parkplatz gehen, kommt für die
Organisatoren die Zeit des Resümie
rens. Hat sich die lange Vorbereitungs
zeit gelohnt? Ich meine, ja.
So ein Urteil ist stets multipel aufge
baut. Zunächst die Stimmen der Besu
cher. Die Zahnärztinnen und Zahn
ärzte, die unserer Einladung gefolgt
sind, waren durchweg zufrieden. Das
beweisen uns die durchgeführte Frage
bogenaktion - vielen Dank für Ihre re
ge Beteiligung, Anregungen und Kriti
ken werden sorgfältig ausgewertet -
und die Gespräche am Rande der Ver
anstalung.
Das wissenschaftliche Programm hat
te hohes Niveau, wurde von kompe
tenten Persönlichkeiten referiert, war
in Wort und Bild gut dargestellt und
gab uns nicht zuletzt unter dem The
ma „Die zahnärztliche Praxis im Blick
auf das 21. Jahrhundert“ die Freiheit,
über den „Kronenrand“ hinauszu
schauen.
Bereits im Festvortrag von Prof. Dr.
Peter Glotz, der Minuten vorher als
Rektor der Universität Erfurt noch zur
Grundsteinlegung für die neue Univer
sitätsbibliothek gewirkt hatte, wurde
von einem Kommunikationswissen
schaftler eindrucksvoll dargestellt, wel
che Ansprüche das neue Jahrhundert
an uns stellen wird und welche Men
schen uns auch als Patienten begegnen
werden.
Der Rahmen für die Festveranstaltung
war würdig, obwohl ein Teil der Kon
gressbesucher noch in ihrer Praxis
bzw. auf der Anreise waren. Die per
sönliche Anwesenheit und die Gruß
worte der Thüringer Ministerin für So
ziales und Gesundheit, Irene Ellenber
ger, und des Schirmherrn unseres 4.
Thüringer Zahnärztetages, Dr. Frank
Michael Pietzsch, Landtagspräsident

und Politiker, der mit viel Sachver
stand die augenblickliche Situation der
Zahnärzte in unserem Land beurteilte,
gaben der Auftaktveranstaltung nach
denkenswerte Anstöße. Die Presse
und das Fernsehen zeigten sich er
staunlich interessiert, obwohl es doch
diesmal gar nichts spektakulär Negati
ves zu berichten gab.
Zahlreiche Gäste, einschließlich Kam
merpräsidenten und KZVVorsitzende
anderer Bundesländer, sind unserer
Einladung gefolgt. Dies dokumentiert
unsere Integration in die föderative
Länderstruktur und gibt Anerkennung
für nachvollziehbare Standespolitik.
Die zahnärztlichen Helferinnen und
Mitarbeiter unserer Teams konnten
bereits am Freitagnachmittag prakti
sche Übungen und begleitende Theo
rie für fachliche und OutfitKenntnisse
erwerben.
Die Praxiskurse waren ausgebucht, die
Nachfrage war bedeutend höher. Über
300 Helferinnen haben die Veranstal
tungen am Freitag und Sonnabend für
ihre Weiterbildung genutzt. Die loben
de Kritik vieler Helferinnen und
FachHelferinnen kann als positives
Zeichen für die praxisgerechte und
kontinuierlich gute Arbeit des Helfe
rinnenReferates und seines Referen
ten, Dr. Robert Eckstein, gewertet
werden.
Kritische Hinweise der Besucher gab
es hinsichtlich der terminlichen Über
schneidung mit der gleichzeitig statt
gefundenen „Fachdental“ in Leipzig,
einer Veranstaltung, die eine große Re
sonanz besitzt und die von zahlrei
chen zahnärztlichen Teams vorgezo
gen worden ist. Zu unserer Ehrenret
tung muß gesagt werden, daß die Pla
nung beider Veranstaltungen einen ge
trennten Termin vorsah, jedoch aus
technischen Gründen nachträglich
durch die „Fachdental“ verlegt worden
ist, so daß die Überschneidung nach
Vertragsabschluß nicht mehr zu korri
gieren war.

Dennoch war das Ausstellungsange
bot unseres Zahnärztetages vielfältig
und komfortabel, konnte in großzügi
ger Form demonstriert werden, so daß
der Kontakt zu unseren Depots und
„sonstigen Begleitern“ intensiviert
werden konnte. Wir hoffen, daß die
Umsätze und Kontakte die Geschäfte
der Anbieter beleben und die gute Zu
sammenarbeit zum beiderseitigen Vor
teil gefördert wird.
Das wissenschaftliche Programm ist
von Prof. Dr. Edwin Lenz mit großer
Weitsicht erarbeitet und von Referen
ten gestaltet worden, die es verstanden
haben, unser zutiefst ethisches Anlie
gen unseren Patienten gegenüber - ih
re Gesundheit zu fördern und zu wah
ren und Pein abzuwenden - in den
Mittelpunkt zu stellen und die wirt
schaftlichen Zwänge unseres Praxisall
tages in das Büro zu verlagern.
Es wird noch ausreichend Gelegenheit
sein, über die einzelnen Fachvorträge
zu referieren. Nichts ist so gut, als daß
es nicht noch verbessert werden könn
te. Wenn aber über 400 Zahnärzte dis
zipliniert und aufnahmebereit den
Vorträgen bis zum Schluß lauschen,
dann schlußfolgern wir daraus, daß
die Fortbildung der Kammer in
Thüringen mit und für die Kollegen
gestaltet und auch angenommen wird.
Dafür möchte ich mich bei allen Besu
chern und Helfern recht herzlich be
danken.

Dr. Joachim Richter
Referent für Fort und Weiterbil
dung 

„Die zahnärztliche Praxis im Blick auf das 21. Jahrhundert“
Nachbetrachtungen zum 4. Thüringer Zahnärztetag

Hinweis:
Redaktionsschluß für die
Ausgabe 12/98 des „tzb“
ist der
11. November 1998!
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Den Auftakt zum 4. Thüringer Zahn
ärztetag bildete eine feierliche Fest
veranstaltung mit prominenten Gä
sten. Nachdem Kammerpräsident
Dr. Jürgen Junge den Zahnärztetag
eröffnet hatte, drückte der Präsident
des Thüringer Landtags, Dr. Frank
Michael Pietzsch, der die Schirm
herrschaft über den Zahnärztetag
übernommen hatte, seine Verbun
denheit mit der Zahnärzteschaft im
Freistaat aus. Er betrachtete es als
einen großen Fortschritt, daß unter
Beibehaltung des bisher geltenden
Leistungskatalogs Versicherte und
Zahnarzt nunmehr Vertragspartner
seien.
Die Thüringer Ministerin für Soziales
und Gesundheit, Irene Ellenberger,
lobte die Zahnärzteschaft für die
Verbesserung der allgemeinen
Zahngesundheit, die wesentlich auf
deren Wirkung zurückzuführen sei.
Mit der Einstellung von jährlich etwa
300 Auszubildenden leisteten die
Zahnärzte Thüringens einen ent
scheidenden Beitrag zur Verbesse
rung der Situation auf dem Arbeits
markt.
In Vertretung des Erfurter Oberbür
germeisters Manfred Ruge war der
Beigeordnete Bernd Winkler, Leiter
des Dezernats Jugend, Soziales und
Gesundheit, gekommen. Er freute
sich besonders darüber, daß die
Thüringer Zahnärzte ihre zweitägige
Fortbildungsveranstaltung in der
Landeshauptstadt abhielten. 
Mit besonderer Spannung erwarte
ten die Zuhörer den Festvortrag des
Rektors der Erfurter Universität,
Prof. Dr. Peter Glotz. Der Kommuni
kationswissenschaftler  und frühere
Bundesgeschäftsführer der SPD
entwarf in seinem Vortrag „Die neue
Kultur der Selbständigkeit und der
ärztliche Beruf“ ein Zukunftsmodell
für die Gesellschaft im neuen Jahr
tausend, wobei er auch auf die ge
wandelte Bedeutung der Medizin
einging. 
Wir veröffentlichen den brillant vor
getragenen und interessanten Fest
vortrag nachfolgend im vollen Wort
laut.

red.

Landtagspräsident Dr. FrankMichael Pietzsch, Sozialministerin Irene El
lenberger und Beigeordneter Bernd Winkler von der Stadt Erfurt (vorne
von rechts) während des Festvortrags

Jordan®

Für innovative Zahnpflege
Informationsmaterial unter 

freecall 0800 383 13 83
freefax 0800 881 78 17

Festlicher Auftakt

STATE OF THE ART IN MODERN PERIODONTOLOGY
by Prof. Mick Dragoo

Im Rahmen einer 4 teiligen Kursserie bieten wir Ihnen die Möglichkeit, eine aktuelle, umfassende Behandlungssy
stematik mukogingivaler und parodontaler Probleme bei einem der weltbesten Parodontologen zu erlernen.
In den Seminaren wechseln sich theoretische und praktische Abschnitte (Live Operationen) über subgingivales
Scaling und Wurzelglättung mit Hilfe von Ultraschallinstrumenten, Paradontalchirurgie, Bindegewebs und freie
Schleimhauttransplantate, Furkationsbehandlung, Kronenverlängerung, Alveolarkammerhöhung bis hin zur paro
dontalen Vorbereitung von Implantaten und Behandlungsmöglichkeiten bei Periimplatitis ab.
Ein handon Seminar über Schnittführung und Nahttechniken und die Möglichkeit, nach Teilnahme an den theoreti
schen Veranstaltungen am eigenen Patienten unter Supervision von Mick Dragoo zu arbeiten, sind eingeschlos
sen.
Eine Arbeitsgruppe - Esthetics in Periodontology and Implantology - wird zur Zeit aufgebaut, eine Teilnahme ist
nach Abschluß der Seminarreihe möglich.

Kursgebühr pro Kurs 600,- DM zuzügl. MwSt.
Termine:

07. und 08. Febr. 1999
26. und 27. Juni 1999
14. und 15. Nov. 1999

Teilnahme nach Vereinbarung

Information und Anmeldung:
Mitteldeutsche Akademie für funktionsorientierte Implantologie

Dr. med. Bernd Rupprecht • Oberstr. 10 • 37327 Beuren
Tel. 03605/512656 • Fax 03605/512674
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Herr Präsident,
meine sehr verehrten Damen und
Herren,

Sie wollen auf ihren großen Fachta
gungen in die Zukunft schauen. Bei
der Bundesversammlung der Bundes
zahnärztekammer im letzten Jahr hat
Leo A. Nefiodow eine neue lange Wel
le wirtschaftlichen Wachstums vorher
gesagt, einen GesundheitsKondra
tieff, benannt nach Nikolai Dimitrije
witsch Kondratieff, einem Russen, der
in den 20er Jahren behauptete, es gäbe
lange, etwa 50 Jahre dauernde, von be
stimmten Technologien getragene
Wachstumsbewegungen. Und jetzt ha
ben Sie einen Kommunikationswis
senschaftler nach der Zukunft gefragt.
Denn diese Zukunft liegt in der Infor
matisierung unserer Gesellschaft. Mei
ne These ist: Die Selbständigkeit wird
dramatisch wachsen. Was bedeutet
das für den ärztlichen Beruf?
In der Tat: Wir müssen uns alle darauf
einstellen, daß wir mitten in einer
KommunikationsRevolution leben.
Die von der modernen Informations
technik geprägte Ökonomie wird da
bei von einigen Grundkonstellationen
geprägt. Man kann sie mit den Begrif
fen Dematerialisierung, Beschleuni
gung, Dezentralisierung und Globali
sierung beschreiben. Dematerialisie
rung heißt, daß ein großer Teil der
wirtschaftlichen Tätigkeit in der digita
len Gesellschaft nicht mehr von der
Verwertung von Bodenschätzen, Stoff
umwandlungsprozessen und Energie
getragen wird, sondern von der Ver
wertung von Informationen. Der Weg
geht also zur schwerelosen Wirtschaft.
Die hardwareorientierte Industriege
sellschaft verwandelt sich zu einer
softwaretelematischen Gesellschaft.
Die wichtigste Grundtendenz ist dabei
ohne Zweifel die Beschleunigung, am
eindrücklichsten symbolisiert im
24StundenGeldmarkt. Ein ungeheue
rer Geschwindigkeitsimpuls geht
durch die Informationswirtschaft. Die
aktuellen Themen sind TimeBased

Management, Simultaneous Enginee
ring und Verkürzung der Entwick
lungszeiten. Nicht mehr der Große
frißt den Kleinen, sondern der Schnel
le den Langsamen. Das wird das Le
ben der Menschen tiefgehend verän
dern und - im übrigen - den ärztli
chen Beruf noch wichtiger machen,
als er heute schon ist. Die dritte
Grundströmung heißt Dezentralisie
rung. Sie geht von der mikroelektroni
schen Wende aus, von der Erfindung
des Personalcomputers Ende der 70er
Jahre. Wir bekommen neue Unterneh
men mit f lacheren Hierarchien,
JustinTimeProduktion, der Auslage
rung wichtiger Produktionsprozesse
oder Dienstleistungen und weit größe
rer Verantwortung an der Front. Ne
ben die alte Welt (die es natürlich im
mer noch gibt) tritt eine neue. Auch
das wird Sie als Ärzte herausfordern.
Bleibt als vierte Grundtendenz die viel
beredete Globalisierung, die natürlich
nicht bedeutet, daß sich jeder Er
werbstätige in Deutschland mit den
Erwerbstätigen Singapurs oder Malay
sias in Konkurrenz befände. Aber er
stens gibt es wachsende Sektoren der
Wirtschaft, in denen solche Konkur
renz entsteht. Darüber hinaus setzen
sich weit radikalere Tendenzen durch.
Die Kulturdominanz Europas endet.
Die Individualisierung wächst: Kollek
tive Lebensmuster verlieren ihre Ver
bindlichkeit. Die telematische Gesell
schaft, in die wir hineinwachsen, wird
anders aussehen als die industrielle, in
deren Spätzeit wir leben.

Und damit bin ich beim Thema Selb
ständigkeit. Das sogenannte Normal
arbeitsverhältnis löst sich Schritt für
Schritt auf. Schon heute haben es in
Deutschland nur noch 50 % der Be
schäftigten. Meine Damen und Her
ren, das größte Unternehmen der Welt
ist nicht mehr IBM oder General Mo
tors. Es ist die Zeitarbeitsfirma Man
power mit 565.000 Beschäftigten. Der
neue Phänotyp der digitalen Welt ist
der Mensch, der sich selbst anstellt.

Der Hannoveraner Wirtschaftsberater
Peter Fischer hat den amerikanischen
Begriff „selfemployed“ mit selbst ange
stellt übersetzt. Meine Prognose: Wir
haben heute knapp 10 % Selbständige.
Durch die Entwicklung des neuen Ty
pus des Selbstbeschäftigten, also des
Menschen, der mit ISDNAnschluß,
PersonalComputer, Modem und Mo
biltelefon von zu Hause aus arbeiten
wird, wird diese Zahl auf rund 30 %
steigen. Die vielen verschiedenen Be
rufe, die sich da entwickeln, werden
häufig unter dem Begriff des Symbol
analytikers zusammengefaßt. Es wird
sich um die bestimmende soziale
Schicht der zukünftigen Gesellschaft
handeln. Die Leute werden sich einer
seits einen Traum erfüllen. Sie sind ihr
eigener Boß und müssen nicht mehr
täglich in ein Büro. Andererseits
krebst ein Teil von ihnen oft genug am
Rande des Existenzminimums. Diese
Entwicklung führt zu tiefgehenden
Veränderungen der Struktur unserer
Gesellschaft.
Ich gebe Ihnen ein Beispiel aus einer
Branche, mit der ich als Kommunika
tionswissenschaftler täglich zu tun ha

Die neue Kultur der Selbständigkeit und der ärztliche Beruf

Prof. Dr. Peter Glotz
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be: dem Fernsehen. Das ZDF, in des
sen Aufsichtsrat ich fast zwei Jahr
zehnte saß, stellt heute noch feste Ka
meramänner oder -frauen ein. RTL,
der erfolgreichste private Fernsehsen
der, hat das von Anfang an nicht ge
tan. RTL kauft Kameraleistungen.
Wer dort tätig werden will, muß sich
eine entsprechende Ausrüstung - Mi
nimalkosten 120.000 DM - selbst an
schaffen. Er hat dann, wenn er gut ist,
die Chance, mehr zu verdienen als ein
festangestellter Kameramann. Aber er
ist nicht vom 1. Januar bis zum 31. De
zember beschäftigt. Er bekommt Auf
träge. Ist er nicht gut genug, hat er
eben nur drei Wochen im März, fünf
Wochen im Juli, die Monate Oktober
und November und ein paar Tage im
Dezember Arbeit. Kann er davon die
notwendigen Rentenbeiträge bezah
len? Kann er davon leben? Das ist eine
ganz und gar offene Frage. Tatsache
ist, daß das, was wir bisher ein wenig
gravitätisch „Mittelstand“ genannt ha
ben, sich tiefgehend verwandeln wird.
Mittelstand waren bisher schon selb
ständige Handwerker, Freiberuf ler aus
der Zahnmedizin oder Zahntechnik,
Schriftsteller oder niedergelassene
Ärzte. Aber die Zahl der Prokuristen,
Studienräte und festangestellten Sach
bearbeiter wird sich radikal verrin
gern. Der Mittelstand wird selbständig
und Selbständigkeit wird sehr unter
schiedliche Bedeutungen haben. Man

kann mit einer kleinen SoftwareFirma
Millionen verdienen und man kann
gleichzeitig ein selbständiger Unter
nehmer sein und trotzdem kaum etwas
zu essen haben. Bewältigen werden
wir diese Zukunft nur, wenn wir eine
neue Gründerzeit zustande bringen.
Aber werden wir eine neue Gründer
zeit zustande bringen, in Deutschland?

Es ist nur zu gut verständlich, daß die
Transformation, die ich hier beschrei
be, die Menschen verändern wird. Die
Informationsökonomie wird eine
Komplexität erzeugen, die nur durch
einen wachsenden Kooperations und
Kommunikationsaufwand beherrscht
werden kann. Der vernetzte Mensch,
der Homo connectus, ist die neue Fi
gur auf der Bühne der Sozialgeschich
te. Theoretisch ist das inzwischen
auch dem jüngsten Mitarbeiter irgend
eines Personalvorstands klar. Alles fa
buliert von der kooperativen Unter
nehmenskultur; die sozialen und kom
munikativen, die emotionalen und in
tuitiven, die ästhetischen und ethi
schen Kompetenzen werden beschwo
ren wie die heilige Maria beim polni
schen Katholizismus. Und natürlich
gibt es in der europäischen Tradition
durchaus auch den unternehmeri
schen Einzelnen. Der große Ökonom
Josef Schumpeter hat ihn zum Beispiel
beschworen, als er den Begriff der
„kreativen Zerstörung“ prägte. Die

kreative Zerstörung - die Schumpeter
für den Industriekapitalismus be
schrieb, und die sich im digitalen Ka
pitalismus radikal beschleunigt - ver
langt unternehmerische Einzelne, die
sich vor den Folgen der Veränderun
gen nicht fürchten, die nicht ständig
fragen, was hinter der nächsten Ecke
kommt. Aber wie groß ist die Zahl sol
cher Menschen jetzt, am Übergang
vom industriellen zum digitalen Kapi
talismus? Wie schult man die Söhne
und Töchter der LudwigErhardGene
ration um und das in einem streng
bürokratisierten Bildungswesen mit
wunderbarer Infrastruktur, verbeamte
ten Lehrpersonen (Durchschnittsalter
48) und ehrwürdigen, aber ein wenig
autoritären Traditionen?

Wahrscheinlich muß man einfach
darauf setzen, daß die junge Generati
on die Zeichen der Zeit begreift. Viele
haben längst eine vagabundierende
Zeichenkompetenz erworben, entwik
keln Filterfähigkeit, mediale Skepsis
und kluge Zeitökonomie gegenüber
dem wachsenden Angebot von Kom
munikation. Sie lernen es auch, mit
der kurzfristigen Flexibilität und dem
ständigen Fluß der Ereignisse umzuge
hen. Welche Probleme trotzdem auf
treten, hat der amerikanische Soziolo
ge Richard Sennett in sensiblen Fall
studien beschrieben. Sein „Rico“,
Sohn des noch ganz in der Unter

Zum Titelbild:

Brücke in Creuzburg an der Werra
Die siebenbogige Werrabrücke wurde im
Zusammenhang mit dem Ausbau der
Stadt Creuzburg 1223 von Johannes Rothe
erbaut. Sie ist damit eine der ältesten erhal
tenen Steinbrücken.
Landseitig war sie mit einem Wehrturm
(im 18. Jh. abgebrochen) verbunden. Am
östlichen Brückenkopf befindet sich die
schlanke Liboriuskapelle. Sie wurde 1499
neu erbaut (lt. BauInschrift über dem Por
tal) Die zierliche spätgotische Brückenka
pelle steht mit der südlichen Schmalfront
unmittelbar am Straßenrand und erstreckt
sich mit 2 Jochen und 5/8 Schluß nach
Nordosten. Beachtlich sind das reiche
Fenstermaßwerk und Blendmaßwerk an

den Strebepfeilern. Das Stabwerkportal an
der Straßenseite und das Netzgewölbe im
Innenraum geben der Kapelle einen betont
dekorativen Charakter.
Von alters her führte durch Creuzburg und
durch eine Werrafurt bzw. später ihre
Brücke eine Seitenstraße der via regia von
Köln über Kassel nach Erfurt. Schon in
karolingischer Zeit gab es westlich über
der Stadt einen fränkischen Königshof.
Seit einigen Jahren führt der Straßenver
kehr über eine neue Parallelbrücke. Dabei
sind die mächtigen Strompfeiler und
Halbrundbastionen gut zu sehen, die der
Brücke ein ausgesprochen wehrhaftes Er
scheinungsbild verleihen.

G. Wolf
Foto: H.G. Schröder, Erfurt
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schicht des Industrialismus verwurzel
ten Hausmeisters Enrico, hat all die
Probleme, die den Deutschen erst be
vorstehen - 2005 - 2012, wenn man
den neueren Befragungen glauben will.
„Rico begann in den frühen, berau
schenden Tagen der Computerin
dustrie im Silicon Valley als techni
scher Berater einer HighTechFir
ma, die mit Venture Capital aufge
baut worden war, und ging dann
nach Chicago, wo er ebenfalls er
folgreich war.  Der nächste Umzug
diente dann der Karriere seiner
Frau Jeannette. Wäre Rico eine vom
Ehrgeiz getriebene Figur aus den
Romanen Balzacs, so hätte er so et
was nie getan, denn diese Neuori
entierung brachte ihm kein höheres
Gehalt und er verließ die Brenn
punkte der HighTechEntwicklung
zugunsten eines ruhigeren, wenn
auch grünen Büroparks in Missou
ri. Sein Vater Enrico hatte sich noch
ein wenig geschämt, als seine Frau
arbeiten ging,- Rico sieht Jeannette
als gleichberechtigte Partnerin an
und hat sich ihr angepaßt. Zu die
sem Zeitpunkt, als Jeannettes Kar
riere nach oben wies, bekam das
Paar ihre Kinder.
In dem Büropark in Missouri hol
ten die Ungewißheiten der neuen
Ökonomie den jungen Mann ein.
Während seine Frau befördert wur
de, fiel Ricos Stelle einer Umstruk
turierung zum Opfer - seine Firma
wurde von einer größeren ge
schluckt, die ihre eigenen Analysten
besaß. Also zog das Paar zum vier
ten Mal um, zurück in die Nähe von
New York. Jeannette leitet jetzt ein
großes Team von Buchhaltern, Rico
hat eine eigene kleine Consulting
firma gegründet.
Trotz ihres relativen Wohlstands
und obwohl sie das Modell eines an
passungsfähigen, einander unter
stützenden Ehepaares zu sein schei
nen, leiden beide, Mann und Frau,
unter der Angst, die Kontrolle über
ihr Leben zu verlieren. Diese Angst
ist sozusagen in ihre Arbeitsge
schichte eingebaut.
In Ricos Fall geht es bei dieser Angst
zunächst um etwas ganz Einfaches.
Er mußte sich auf eine fremdbe
stimmte Zeiteinteilung einlassen.

Als er seinen Kollegen und Bekann
ten erzählte, er werde eine Consul
tingfirma eröffnen, wurde er von
den meisten bestärkt,- Consulting
gilt als Weg zur Unabhängigkeit.
Am Anfang war er jedoch zu vielen
einfachen Tätigkeiten gezwungen,
die früher andere für ihn erledigt
hatten, zum Beispiel dem Fotokopie
ren.  Er sah sich nun einem sich
ständig wandelnden Netz von Ge
schäftsbeziehungen unterworfen:
jeder Anruf mußte beantwortet,
noch die flüchtigste Bekanntschaft
ausgebaut werden.

Jeannettes Mangel an Kontrolle ist
subtiler. Die Buchhaltergruppe un
ter ihrer Leitung setzt sich aus Men
schen zusammen, die zu Hause ar
beiten, anderen, die gewöhnlich in
Büros sitzen, und einer Phalanx
kleiner Angestellter, die 1500 Kilo
meter entfernt und mit ihr durch
das Computerkabel verbunden
sind. In ihrer Firma werden die
Buchhalter, die zu Hause arbeiten,
durch strikte Regeln sowie durch
Telefon und EMailÜberwachung
kontrolliert. Um die Arbeit der 1500
Kilometer entfernten Angestellten
zu leiten, kann sie keine direkten,
persönlichen Entscheidungen tref
fen, vielmehr muß sie ihnen schrift
lich festgelegte Richtlinien geben.
Diese scheinbar flexible Arbeitswei
se hat nicht zu weniger, sondern zu
mehr Bürokratie geführt, und ihre
Anweisungen haben weniger Auto
rität als zu der Zeit, da sie Arbeits
kräfte beaufsichtigte, die alle zur
selben Zeit in einem Büro saßen ... .

Die Flüchtigkeit von Freundschaft
und örtlicher Gemeinschaft ist der
Hintergrund für die tiefste von Ri
cos Sorgen, seine Familie. Wie sein
Vater Enrico betrachtet Rico die Ar
beit als Dienst an seiner Familie. Im
Gegensatz zu diesem kollidieren
aber die Ansprüche seiner Arbeit
mit diesem Ziel. Zuerst meinte ich,
er spreche über den nur allzu be
kannten Konflikt zwischen Ar
beitsanspruch und Zeit für die Fa
milie. „Wir kommen um sieben
nach Hause, essen zusammen, ver
suchen eine Stunde Zeit für die
Hausaufgaben der Kinder zu haben
und machen dann unseren eigenen
Papierkram.“ Als seine Consulting

firma einmal mehrere Monate lang
auf der Kippe stand, „war es, als
würde ich meine Kinder nicht mehr
kennen“. Er macht sich Sorgen we
gen der Anarchie, in die seine Fami
lie regelmäßig versinkt, und dar
über, daß er seine Kinder vernach
lässige, deren Bedürfnisse sich
nicht in die Ansprüche, die der Be
ruf an ihn stellt, hineinprogram
mieren lassen.“

Sennett ist der Sohn eines Spanien
kämpfers, er selbst ein enttäuschter
Achtundsechziger. Man könnte mali
ziös sagen: Wenn ein Amerikaner sich
schon einmal auf die Europäer einläßt,
zum Beispiel auf die kritische Theorie,
dann gleich mit rührender Absolut
heit. Aber man sollte es sich nicht zu
leicht machen. Die Gesellschaft der
USA läuft den europäischen Gesell
schaften mindestens um ein halbes
Jahrzehnt voraus. Man kann in ihren
Brennpunkten Entwicklungen studie
ren, die es in Frankreich oder
Deutschland erst in Spurenelementen
gibt. Der Homo connectus muß kei
neswegs seelisch verkrüppeln. Er kann
sich den Mut zur „riskanten Selbst
steuerung“ (Jürgen Habermas) antrai
nieren. Aber man muß schon darüber
nachdenken, welche politischen Rah
menbedingungen dafür unverzichtbar
sind.

Wenn Sie mich jetzt fragen, welche
Auswirkungen diese - im Trend nicht
mehr aufhaltbare - Entwicklung für
den ärztlichen Beruf haben wird, dann
antworte ich zuerst einmal: Sie werden
mehr gefordert sein als in der Vergan
genheit. Sie können als Zahnmedizi
ner die Probleme natürlich an die All
gemeinärzte, die Internisten und die
Psychologen verweisen. Im Grunde
aber wird jeder Arzt gefordert sein,
wenn er sich noch als Heilberuf in der
europäischen Tradition versteht. Die
Menschen in ihrer Sehnsucht nach
perfekter Gesundheit, auch in ihrem
Glauben an die Machbarkeit von Ge
sundheit werden viel Geld ins Gesund
heitswesen investieren. Das gilt jeden
falls für die, die Geld haben werden.
Sie werden aber gleichzeitig von den



Ärzten, den Schlüsselfiguren in die
sem Prozeß, noch mehr verlangen als
in der Vergangenheit.
Denn die Information dieser Gesell
schaft wird wachsen, wenn auch nicht
in allen Segmenten. Es wird immer
mehr Menschen geben, die zu Ihnen
kommen und sich aus dem Internet
oder anderen Quellen wichtige oder
auch falsche Informationen über neue
Behandlungsmethoden, Heilungs
chancen, Kosten etc. herausgesucht
haben. Der Arzt als Gott in Weiß ist
passé. Er muß als Dialogpartner zur
Verfügung stehen, sonst wird er kaum
noch akzeptiert werden. Das Auto
ritätsgefälle zwischen den Heilberufen
und der Gesellschaft wird geringer.
Das stellt große Anforderungen an die
Kommunikationsfähigkeit und ver
langt eine neue kommunikative Ein
stellung auf den Patienten.
Dazu kommt eine rasche Entwicklung
Ihrer Wissenschaft, von der eben nicht
nur der Kollege wissen wird. Auch der
Laie wird sich darüber informiert ha
ben, wird darüber jedenfalls etwas auf
geschnappt haben. Ich zitiere Ihnen ei
nen Satz aus Ihrer Fachzeitschrift. Ein
wichtiger Mann Ihres Berufsstandes
wird mit dem Satz zitiert: „Wir wollen
keine Ausweitung der Weiterbildung
und keine weiteren Spezialisierungen,
weil die Einheit des Berufsstandes auf
jeden Fall gewahrt bleiben muß.“ Viel
leicht soll das nur heißen, daß man die
wissenschaftliche Weiterbildung nicht
zwangsweise verschrieben bekommen
will. Soweit so gut. Die regelmäßige
wissenschaftliche Weiterbildung wird
aber völlig unverzichtbar sein. Gerade
bei komplizierten Berufen wie dem
ärztlichen ist lebenslanges Lernen un
ausweichlich. Und viele Patienten wer
den immer stärker zwischen denjeni
gen Ärzten, die sich weiterbilden und
denjenigen, die es nicht tun, unter
scheiden können.
Und im übrigen steht natürlich das ge
samte Finanzierungssystem der Ge
sundheit zur Diskussion. Der höhere
Grad der Selbständigkeit verlangt ei
nen höheren Grad individueller Vor

sorge. Das muß sich zuerst einmal ein
bürgern. Das müssen die Menschen
lernen. Es verlangt aber auch eine Um
stellung unserer Sozialsysteme, un
seres Sozialstaats. Leider muß man
befürchten, daß ein Viertel oder ein
Drittel der avancierten telematischen
Gesellschaft über sehr wenig Mittel
verfügen werden. Die Vollbeschäfti
gung ist nicht wieder herzustellen. Es
wird darauf ankommen, was die Sozi
alpolitik tut, wie sie das untere Drittel
absichert. Das wird von Gesellschaft
zu Gesellschaft unterschiedlich sein.
Für den ärztlichen Beruf wird diese
Entwicklung jedenfalls erhebliche Her
ausforderungen mit sich bringen, denn
der Arzt sollte den durchschnittlich
oder schwach gesicherten Kassenpati
enten nicht schlechter behandeln als
den Privatpatienten. Die Differenzie
rung in unterschiedliche Kategorien
wird sich aber eher verstärken als daß
sie sich abschwächt. Auch damit wird
sich der einzelne Arzt, werden sich
aber auch die Standesorganisationen
und Berufsverbände auseinanderset
zen müssen.
Ich halte es durchaus für möglich,
auch in dieser neuen Situation am alt
europäischen Ethos des Arztes festzu
halten. Das hieße, daß Ärzte nicht
marktschreierisch für sich werben
dürften, daß ein Unterschied verbliebe
zwischen Apotheken und Supermärk
ten und daß der zunehmenden Entwis
senschaftlichung der Heilberufe entge
gengewirkt werden müßte und könnte.
Eine Weiterentwicklung des ärztlichen
Ethos aber scheint unausweichlich.
Die Stichworte der Zukunft heißen
psychosoziale Kompetenz, Kommuni
kationsfähigkeit und - angesichts der
Entstehung einer neuartigen Unter
klasse - soziale Sensibilität. Ich wün
sche Ihnen, daß Ihr 4. Thüringer
Zahnärztetag einen Beitrag dazu lei
stet, das ärztliche Ethos in diesem Sin
ne zu festigen, aber auch zu verfeinern.

tzb 10/98
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Impressionen vom 4. Thüringer Zahnärztetag
  Die Mitarbeiterinnen der Landeszahnärzte
kammer gaben den Teilnehmern am MesseEin
gang wichtige organisatorische Hinweise.

 Der Präsident der Lan
deszahnärztekammer Thü
ringen, Dr. Jürgen Junge,
bei der Eröffnung der Den
talausstellung.

Interessante Produkte und
Neuerscheinungen konn
ten bei der umfangrei
chen Dentalausstellung im
Foyer der Messehalle ange
sehen werden.



Vor allem in den Pausen herrschte an den
Ständen der Dentalausstellung reger An
drang.

 Auch die Landeszahnärztekammer war mit einem eigenen
Stand bei der Ausstellung vertreten. Besonders das Fortbil
dungsangebot stieß bei den Teilnehmern auf großes Interesse.

Blick ins Auditorium beim wissenschaftlichen Programm, das
in der großen Messehalle abgehalten wurde.
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 Zufriedene Gesichter bei den Veranstaltern: Fortbildungsre
ferent Dr. Joachim Richter von der Landeszahnärztekammer
und der wissenschaftliche Leiter der Tagung, Prof. Dr. Edwin
Lenz (von links). Rechts im Bild Prof. Dr. Klaus M. Lehmann aus
Marburg, der einen wissenschaftlichen Vortrag über die Ver
sorgung des Lückengebisses mit Doppelkronen hielt.

 Mit einem Referat zum The
ma „Diagnostik des Kariesrisi
kos“ leitete Prof. Dr. HansJür
gen Gülzow aus Hamburg das
wissenschaftliche Programm
ein.

 Prof. Dr. Robert Heinrich
aus München während sei
nes Vortrags „Der Patient
im hohen Lebensalter“

 Neue Verfahren der radio
logischen Diagnostik stellte
Prof. Dr. Dieter Schumann
von der FriedrichSchiller
Universität Jena vor.

Nicht nur in Vorträgen, son
dern auch anhand von
praktischen Übungen beka
men die Helferinnen wert
volle Informationen gelie
fert. Im Bild PD Dr. Susanne
Kneist und einige Teilneh
merinnen beim Kurs „mi
krobiologische Speichel
tests“.  

 
Mindestens genauso wichtig wie die Theorie: PD Dr. Roswitha
HeinrichWeltzien und zwei Helferinnen beim Praxiskurs im Rah
men des Helferinnenprogramms, das im CarlZeissSaal der Mes
se Erfurt stattfand.
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Im Blickpunkt der Öffentlichkeit

Großes Medieninteresse an der Pressekonferenz zum Zahnärztetag
Zwar handelt es sich beim Thüringer
Zahnärztetag um eine Fortbildungs
veranstaltung und somit um eine eher
interne Angelegenheit der Zahnärzte
schaft, jedoch ist diese Tagung eine
gute Gelegenheit, in der Öffentlichkeit
auf zahnmedizinische Themen auf
merksam zu machen. Die Pressekon
ferenz stieß bei den Thüringer Medien
auf reges Interesse. Von besonderer
Bedeutung war die Anwesenheit von
Vertretern der Nachrichtenagenturen
dpa und ADN, die als Multiplikatoren
für eine entsprechende Verbreitung
sorgten. Außerdem waren Journali
sten der regionalen Tageszeitungen,
des Mitteldeutschen Rundfunks und
der „Zahnärztlichen Mitteilungen“ an
wesend. Bereits am Vortag war Vize
präsident Dr. Andreas Wagner von ei
nem Redakteur der „Ostthüringer Zei
tung“ zum Zahnärztetag befragt wor
den.
Mit einem kurzen Statement leitete
Prof. Dr. Edwin Lenz die Pressekonfe
renz ein. Trotz des erfreulichen Ka
riesrückgangs sei der Mundgesund
heitszustand der Bevölkerung noch
unbefriedigend. Mit Blick auf das 21.
Jahrhundert gehe es darum, das Ver
trauensverhältnis von Patient und Arzt
weiter auszubauen, um eine lebenslan
ge individuelle Betreuung zu gewähr
leisten.
KammerVizepräsident Dr. Andreas
Wagner hob die Bedeutung der
zahnärztlichen Fortbildung hervor, be
vor er auf die Folgen einging, die eine
nicht geschlossene Zahnlücke haben
könne. „Das Abwarten und Hinaus
schieben notwendiger Behandlungen,
wozu die Krankenkassen die Patienten
immer wieder aufrufen, ist aus fachli
cher Sicht sehr bedenklich, ja sogar
gefährlich.“ Dr. Wagner zitierte eine
Studie, bei der die Gesundheitssyste
me verschiedener europäischer Staa
ten miteinander verglichen worden
sind. In keinem Land sei der Lei
stungskatalog der Krankenkassen so
umfangreich wie in Deutschland.
Die anschließenden Fragen der Jour

nalisten bezogen sich auch auf den
Streit zwischen der KZBV und Bun
desgesundheitsminister Seehofer. Ne
ben Prof. Dr. Lenz und Dr. Wagner
stand Öffentlichkeitsreferent Gottfried

Wolf vom Vorstand der Landeszahn
ärztekammer den Journalisten Rede
und Antwort.

red.

Öffentlichkeitsreferent Gottfried Wolf, wissenschaftlicher
Leiter Prof. Dr. Edwin Lenz und KammerVizepräsident
Dr. Andreas Wagner (von links) erläuterten vor Journali
sten das Programm zum 4. Thüringer Zahnärztetag und
beantworteten die Fragen der Medienvertreter.

Mönig    Krollzig    Ries    Richter    Schnieder

 Rechtsanwalt Hans Peter Ries
 Rechtsanwalt Dr. KarlHeinz Schnieder
  Fachanwalt für Sozialrecht
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 - ärztliches Berufsrecht
 - Arzthaftpflichtrecht
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Hauptgewinn für eine Helferin

Zahnärztetreff: Wochenende in New York als erster Preis bei der Tombola
Nicht nur die wissenschaftliche Fort
bildung, sondern auch ein attraktives
Rahmenprogramm gehört seit Anfang
an zum festen Bestandteil der Thürin
ger Zahnärztetage. In diesem Jahr traf
man sich im Hotel Radisson SAS im
Erfurter Stadtzentrum. Nach dem ge
meinsamen Abendessen beeindruckte
die ChristianGentemannBand aus
Weimar die Besucher mit ihrer Tanz
musik. Bevor sich die ersten Paare aufs
Parkett wagten, stand noch ein beson
derer Höhepunkt an: eine Tombola,
die von der Firma Kaniedenta aus
Herford gesponsert wurde.
Gespannte Gesichter, als der Hauptge
winn gezogen wurde. Schließlich war
tete Glücksgöttin Fortuna darauf, ein
Wochenende nach New York zu ver
schenken. Eine Zahnarzthelferin war
die glückliche Gewinnerin: Marlis
Tischmacher aus Erfurt, die in der
Praxis von Frau Dr. Ute Kolobowa be
schäftigt ist, darf demnächst die Reise
über den „großen Teich“ antreten.
Während die Band „New York, New
York“ anstimmte, gratulierte der Ge
schäftsführer der Firma Kaniedenta,
KarlAugust Niehaus, der glücklichen
Gewinnerin.
Fünf weitere Besucher des Zahnärzte
treffs konnten sich über ihr Losglück
freuen. Zu gewinnen gab es außerdem
eine Reise nach Bochum mit Besuch
des Musicals „Starlight Express“, zwei
Warengutscheine über je 300 Mark so
wie zwei Hartschalenkoffer.

red.

Zahnarzthelferin Marlis Tischmacher (4. von links) hatte bei der Abendver
anstaltung im Hotel Radisson SAS das große Los gezogen. Auf sie wartet ein
Wochenende in New York. Unser Bild zeigt sie zusammen mit den übrigen
Gewinnern und Vertretern der Firma Kaniedenta, rechts Geschäftsführer
KarlAugust Niehaus.

Hinweis an unsere Inserenten

Fordern Sie
aktuelle Mediadaten für

1999 an!

Tel. 03644/555812
Fax 03644/555895

(Ihr Ansprechpartner ist Herr Scholz)

Wir gratulieren!
zum 77. Geburtstag  Frau SR Stephanie Treppschuh
am 2.10.  Humboldtstraße 9, 99867 Gotha
zum 72. Geburtstag  Herrn Dr. Wolfgang Thiem
am 25.10.  FranzLisztStraße 4, 99610 Sömmerda
zum 71. Geburtstag  Herrn Karl Succolowsky
am 7.10.  RobertKochStraße 6, 37327 Leinefelde
zum 70. Geburtstag  Herrn SR Dr. med. dent. Wolfgang Mölle
am 7.10.  Jahnstraße 18, 99817 Eisenach
zum 70. Geburtstag  Herrn MR Dr. med. dent. Hans Wilhelm Gottschalt
am 9.10.  Steubenstraße 14, 07907 Schleiz
zum 70. Geburtstag  Herrn Dr. med. dent. Rolf Zegar
am 16.10.  Wettinerstraße 2 a, 98617 Meiningen
zum 60. Geburtstag  Herrn Dr. med. dent. Eberhard Lehmann
am 5.10.  Prof.SimmelStraße 42, 07548 Gera
zum 60. Geburtstag  Frau Monika Witte
am 13.10.  Rittergasse 7, 99423 Weimar
zum 60. Geburtstag  Frau Edda Röther
am 26.10.  Schulstraße 2, 36433 Bad Salzungen
zum 60. Geburtstag  Frau Dr. med. dent. Brigitte Küttner
am 30.10.  Würzburger Straße 74, 98529 Suhl
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Zahnärztetag: Spiel und Spaß am „Roten Berg“

Im Neonlicht des Kariestunnels
Während sich Thüringens Zahnärzte
und Helferinnen in der Erfurter Mes
sehalle beim wissenschaftlichen Pro
gramm fortbildeten, lernten am ande
ren Ende der Stadt, im Wohngebiet
„Roter Berg“, viele Kinder und Ju
gendliche allerhand Neues über richti
ge Zahnpf lege und sinnvolle Karies
vorbeugung. Die Landesarbeitsge
meinschaft Jugendzahnpf lege e.V. hat
te im dortigen Einkaufszentrum einen
Kariestunnel und einen Putzbrunnen
aufgestellt. Ein Angebot, das auf einen
nicht erwarteten Zuspruch stieß.

An beiden Tagen hatten die Mitarbei
terinnen am Stand alle Hände voll zu
tun. Weil die Aktion im Vorfeld bei
den angesprochenen Schulen nicht auf
besonders große Nachfrage gestoßen
war, hatten sich die Veranstalter schon
Gedanken gemacht, ob die Aktion er
folgreich sein würde. Eine Sorge, die
sich als völlig unbegründet erwies. Der
Wissensdurst der Jungen und Mäd
chen war enorm. Alle wollten wissen,

ob sie ihre Zähne richtig putzen und
sahen sich ihre Putzergebnisse im
Neonlicht des Kariestunnels an. Auch
die Wettbewerbe und Spiele fanden bei
den jungen Besuchern enormen An
klang. Eine rundum gelungene Aktion

also, und ein wichtiger Beitrag zur Ka
riesprophylaxe.

red.

Die 2. Kammerversammlung 1998
der Landeszahnärztekammer Thüringen

findet am Samstag, dem 28. November 1998 statt.
Ort:

Radisson SAS Hotel,
JuriGagarinRing 127, 99084 Erfurt

Beginn. 9.00 Uhr

Hinweis: Kein amtlicher Eintrag!
Für den Raum Südthüringen, speziell Suhl und

ZellaMehlis, bietet der OnlineService Suhl den Eintrag
ins Internet als Branchenverzeichnis an.

Wir weisen an dieser Stelle nochmals darauf hin, daß
eine derartige Eintragung der Berufsordnung der
Thüringer Zahnärzte (§ 18 Abs. 4) widerspricht!

red.
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Die Kammerversammlung der Landes
zahnärztekammer Thüringen hat am 4. Ju
li 1998 aufgrund der §§ 2 und 11 i. V. m. §
15 Abs. 1 des Gesetzes über die Berufsver
tretungen und die Berufsausübung der Ärz
te, Zahnärzte, Tierärzte und Apotheker
(Heilberufegesetz) vom 7. Januar 1992
(GVBl. S. 3), geändert durch Erstes Gesetz
zur Änderung des Heilberufegesetzes vom
19. Juli 1994 (GVBl. S. 923) und geändert
durch Zweites Gesetz zur Änderung des
Heilberufegesetzes vom 17. Dezember
1997 (GVBl. S. 552) i. V. m. § 3 Abs. 4 und
§ 6 Satz 3 e der Satzung der Landes
zahnärztekammer Thüringen und i. V. m. §
1 Abs. 8 der Berufsordnung in der Fassung
vom 4. Juli 1998 die folgende Meldeord
nung beschlossen:

§ 1
Meldepflicht
(1) Der Kammer gehören alle Zahnärzte
an, die in Thüringen ihren Beruf ausüben
oder, falls sie ihren Beruf nicht ausüben,
dort ihren gewöhnlichen Aufenthalt ha
ben. Ausgenommen sind die in der Auf
sichtsbehörde tätigen Berufsangehörigen,
denen jedoch der freiwillige Beitritt offen
steht.
(2)  Jeder Kammerangehörige hat sich bin
nen eines Monats, bei vorübergehender
Berufsausübung binnen 5 Tagen, der Auf
nahme der beruf lichen Tätigkeit unter Vor
lage seiner Berechtigungsnachweise bei der
zuständigen Kammer anzumelden. Er hat
die Beendigung seiner Berufsausübung und
den Wohnsitz und Niederlassungswechsel
anzuzeigen sowie den Ladungen der Kam
mer Folge zu leisten.
(3) Die Frist zur Abgabe der Meldung be
ginnt mit der Aufnahme der beruf lichen
Tätigkeit oder der Begründung der Haupt
wohnung im Freistaat Thüringen.

§ 2
Meldebogen, Urkunden, Zahn
arztausweis
(1) Die Anmeldung hat mit dem von der
Landeszahnärztekammer vorgeschriebe
nen Meldebogen zu erfolgen (siehe Anlage
1). Die Angaben sind durch die in dem
Meldebogen genannten Urkunden zu bele
gen. Diese sind in Urschrift oder amtlich
beglaubigter Abschrift oder in amtlicher

beglaubigter Fotokopie der Anmeldung
beizufügen. Die Landeszahnärztekammer
kann die Vorlage der Urschrift verlangen
und von dieser eine Abschrift oder Fotoko
pie für die Mitgliedsakte (§ 4 Abs. 1) ferti
gen.
(2) Urschriften sind unverzüglich zurück
zugeben. Abschriften und Fotokopien ver
bleiben bei der Mitgliedsakte.
(3) Dem Kammermitglied wird nach An
meldung durch die Landeszahnärztekam
mer und nach Abgabe von 2 Paßbildern
ein Zahnarztausweis ausgehändigt. Der
Zahnarztausweis hat nur in Verbindung
mit dem amtlichen Personalausweis Gül
tigkeit.
(4) Ein Kammermitglied, dessen Mit
gliedschaft bei der Landeszahnärztekam
mer endet, hat dies der Landeszahnärzte
kammer mitzuteilen und den Zahnarztaus
weis unverzüglich, spätestens innerhalb
von 4 Wochen nach Erlöschen der Mit
gliedschaft, zurückzugeben.

§ 3
Meldung von Änderungen
Änderungen, die gegenüber den Angaben
in dem Meldebogen eintreten, hat das
Kammermitglied innerhalb eines Monats
nach Kenntnis der Landeszahnärztekam
mer schriftlich anzuzeigen.

§ 4
Mitgliedsakte
(1) Die Landeszahnärztekammer führt für
die hoheitlichen Aufgaben der Kammer
für jedes Mitglied eine Mitgliedsakte, in
die der Meldebogen, Urkunden und Nach
weise gemäß § 2 und Anzeigen gemäß § 3
aufzunehmen sind.
(2) Die Angaben zu den Mitgliedern sind
außerdem im Computer erfaßt.
(3) Die Verwaltung der persönlichen Da
ten, Aufzeichnungen und Unterlagen un
terliegt den Bestimmungen des Daten
schutzes.

§ 5
Behandlung der Mitgliedsakten
(1) Scheidet ein Kammermitglied aus der
Landeszahnärztekammer aus, so wird
durch die Geschäftsstelle die Mitgliedsakte

an die nunmehr zuständige öffentlich
rechtliche Berufsvertretung übergeben.
(2) Ist die Zuständigkeit einer öffentlichen
Berufsvertretung im Bundesgebiet nicht ge
geben, wird einem Kammermitglied die
Approbation oder die Berufserlaubnis zur
Ausübung der Zahnheilkunde zurückge
nommen, verzichtet das Kammermitglied
auf die Approbation oder erlischt die Er
laubnis zur Ausübung des zahnärztlichen
Berufes, so verbleibt die Mitgliedsakte bei
der Landeszahnärztekammer. Das gleiche
gilt beim Tode eines Kammermitgliedes.
(3) Die Mitgliedsakten werden nach 20
Jahren nach Ausscheiden des Kammer
mitglieds vernichtet, im Falle des Todes
des Mitgliedes ist dies bereits nach 10 Jah
ren möglich.

§ 6
Verletzung der Meldepflicht
(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsätz
lich oder fahrlässig entgegen § 1 Abs. 2
und 3 und § 3 die vorgeschriebenen Mel
dungen oder Anzeigen nicht, nicht richtig,
nicht vollständig oder nicht rechtzeitig er
stattet.
(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer
Geldbuße von 1.000,- DM geahndet wer
den.
(3) Im Fall der Begründung des gewöhnli
chen Aufenthaltes gem. § 2 Abs. 1 1. Halb
satz HeilBerG ist eine nach § 1 Abs. 2 die
ser Meldeordnung verspätete Anmeldung
nicht nach Abs. 2 zu ahnden. 

§ 7
Inkrafttreten
Diese Meldeordnung tritt am 6. Juli 1998
in Kraft.

Erfurt, den 4. Juli 1998

Herbst
Vorsitzender der
Kammerversammlung

Aufgrund eines Versehens wurde in Heft 9/1998 die alte Meldeordnung veröffentlicht. Die jetzt gültige Meldeordnung folgt
im Anschluß:

Meldeordnung der Landeszahnärztekammer Thüringen
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„Von der KZV bekomme ich wenig
stens auch noch Geld zurück, an die
Kammer muß ich nur Beiträge bezah
len!“ So oder ähnlich mag die Reakti
on manches Zahnarztes lauten, wenn
er über Sinn und Zweck der beiden
Körperschaften nachdenkt. Die Kam
mer, das ist eine Behörde, an die ich
bezahlen muß, die mir andauernd auf
die Finger guckt, ob ich auch ja nicht
die Berufsordnung verletze oder die
mir einen Gutachter an den Hals
hängt.
Weit gefehlt! Die Kammer leistet wich
tige Dienste für jeden einzelnen Zahn
arzt in Thüringen, und es ist gut, daß
es sie gibt. Oder möchten Sie etwa
„amerikanische Verhältnisse“, wo je
der Mediziner nach Strich und Faden
werben darf, mit Leuchtreklame auf
seine Qualifikationen hinweist - unab
hängig vom Wahrheitsgehalt. Mit Hilfe
der Berufsordnung achtet die Kammer
darauf, daß solche Bedingungen nicht
entstehen.
Oder die Patientenberatungsstelle:
Wer einen Rat benötigt, kann sich
nicht nur an die Krankenkassen wen
den (was das manchmal bedeutet,
dürfte jedem klar sein...), sondern
auch an die Landeszahnärztekammer.
Dort erfährt er oder sie bei Fragen
zum Heil und Kostenplan, zur Art der
zahnärztlichen Versorgung oder bei
Behandlungsfehlern unabhängige Hil
fe. Auch Zahnärzten steht die Bera
tungsstelle zur Verfügung, und wie
wichtig sie ist, haben die ersten Mona
te nach Einführung der Festzuschüsse
gezeigt. Das gleiche gilt für die GOZ
Abteilung.
Lebenslanges Lernen ist heutzutage
wichtiger denn je. Die Theorie, wo
nach man im Studium das Rüstzeug
für den späteren Beruf bekommt und
dann alles kann und weiß, stimmt
schon lange nicht mehr - sofern sie je
gestimmt hat. Die Medizin im allge
meinen und die Zahnmedizin im be
sonderen macht rasante Fortschritte.
Die neuen Erkenntnisse im Rahmen

der zahnärztlichen Fortbildung zu ver
mitteln, ist eine wesentliche Aufgabe
der Landeszahnärztekammern - so
wohl bei der regulären Fortbildung als
auch innerhalb des IUZ. Natürlich
gibt es auch kritische Stimmen, die
meinen, dieses Feld sollte man in der
heutigen Zeit privaten Einrichtungen
überlassen, aber mit welchen Folgen?
Die verschiedensten (meist rein finan
ziellen) Interessen könnten sich in die
sem Falle ungehindert ausbreiten.

Daß sich die Zahngesundheit bei Kin
dern innerhalb der letzten Jahre so be
eindruckend verbessert hat, ist auf ei
ne verstärkte Aufklärungsarbeit zu
rückzuführen. Einen großen Anteil
hieran hat die Landesarbeitsgemein
schaft Jugendzahnpf lege e.V., die un
ter dem Dach der Kammer geführt
wird. Zahnärzte, die sich für eine Mit
arbeit in der Arbeitsgemeinschaft in
teressieren, bekommen hier Ansprech
partner genannt.

Neben der Fortbildung ist die Ausbil
dung der Zahnarzthelferinnen ein wei
terer wesentlicher Bestandteil des Auf
gabenkatalogs der Kammern. Die Mit
arbeiterinnen kümmern sich um den
ordnungsgemäßen Ablauf der Prüfun
gen und stehen bei allen Fragen, die
sich um die Ausbildung und Beschäfti
gung von Helferinnen drehen, zur Ver
fügung. Gut, daß es einheitliche Richt
linien gibt und der einzelne Zahnarzt
bei der Ausbildung seiner Helferinnen
nicht auf sich selbst gestellt ist!

Wichtige Beratungsarbeit leistet auch
die Röntgenstelle und der Bereich
Zahnärztliche Berufsausübung. Hier
berät man den Zahnarzt oder die
Zahnärztin neben anderen techni
schen Fragestellungen zu allen The
men des Arbeits und Strahlenschut
zes. Die Überwachung der Einhaltung
der sicherheitstechnischen Bestim
mungen in jeder Praxis ist eine wichti
ge Aufgabe der Kammer, denn sie
dient der Sicherheit von Zahnarzt und
Mitarbeiterinnen.

All das und vieles mehr kann nur dann
erfolgreich erledigt werden, wenn die
Kommunikation zwischen Kammer
und Praxis funktioniert. Standespoliti
sche Bewertungen, Fragen zur GOZ,
wichtige Urteile, Fachbeiträge und vie
le weitere Informationen sind im „Thü
ringer Zahnärzteblatt“ nachzulesen,
das gemeinsam von der Landeszahn
ärztekammer und der KZV Thüringen
herausgegeben wird. Die redaktionelle
Bearbeitung des tzb geschieht in der
Pressestelle der Thüringer Zahnärzte.
Diese gemeinsame Einrichtung beider
Körperschaften ist im Hause der Kam
mer angesiedelt. Die Pressestelle küm
mert sich auch um den regelmäßigen
Kontakt zu den Medien im Freistaat,
versorgt die Journalisten mit Informa
tionen und vermittelt Gesprächspart
ner für Interviews.
„Das sind ja doch viele Aufgaben, die
die Kammer für mich erledigt und die
mir zunächst gar nicht eingefallen
sind“, mag nun unser eingangs er
wähnter Zahnarzt denken. Und das
war bei weitem noch nicht alles. Einen
Überblick über das Angebot an
Dienstleistungen der Landeszahnärz
tekammer finden Sie auf den folgen
den Seiten.

red.

Wie gut, daß es die Kammer gibt!
Diese Körperschaft ist für jeden Zahnarzt ein unverzichtbarer Dienstleister

„Drei Säulen“ gratulieren
Gerhard Schröder
In einer gemeinsamen Presseer
klärung haben Bundeszahnärztekam
mer, KZBV und der Freie Verband
Deutscher Zahnärzte dem neuen
Bundeskanzler Gerhard Schröder
zum Wahlsieg gratuliert.
Wichtigstes Ziel für die Zukunft sei
die weitere Verbesserung der Mund
gesundheit. „Wir setzen in die neue
Regierung die Hoffnung, daß weiter
hin alles getan wird, um eine Gesell
schaft zu gestalten, in der die eigen
verantwortliche Vorbeugung selbst
verständlich und kranke Zähne die
Ausnahme sind“, sagte BZÄKPräsi
dent Dr. FritzJosef Willmes.
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30 gute Gründe, sich an die Kammer zu wenden

1.   Wenn ich mich auf erstklassigem Niveau fortbilden möchte

2.  Wenn ich über eine berufsständische oder berufsrechtliche Frage eine Aus
kunft benötige

3.  Wenn ich mir im Unklaren bin, ob ich im Sinne von Gesetzen, Ordnungen und
Satzungen handle, die meinen Berufsstand betreffen (s. Handbuch der Kam
mer)

4.  Wenn ich zuverlässige Handbücher und Checklisten zu allen Fragen der
zahnärztlichen Berufsausübung benötige

5.  Wenn ich eine Frage zum BuSDienst der Kammer habe

6.  Wenn ich mich als Assistent bewerbe

7.  Wenn ich mich weiterbilden will bzw. eine Stelle als Weiterbildungsassistent
suche

8.  Wenn ich eine Vertretung übernehmen möchte

9.  Wenn ich einen Assistenten einstellen möchte

10.  Wenn ich einen Vertreter suche

11.  Wenn ich eine Auszubildende oder eine Zahnarzthelferin einstelle oder entlas
sen muß

12.  Wenn ich eine Praxis bzw. Sozietät (Partnerschaft) gründen will

13.  Wenn ich mich für Standespolitik interessiere bzw. in der Kammer mitarbeiten
will

14.  Wenn ich mich für eine Mitarbeit in der Jugendzahnpflege interessiere

15.  Wenn ich eine berufsspezifische Versicherung abschließen oder mich an ei
nem rabattierten Gruppenversicherungsvertrag beteiligen will

16.  Wenn ich einen „Streitfall“ mit einem Kostenträger, Kollegen oder Patienten
habe
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17.  Wenn ich den Schlichtungsausschuß anrufen will

18.  Wenn ich einen Haftpflichtfall und/oder Fragen zur zahnärztlichen Haftung habe

19.  Wenn ich Hinweise zur Abrechung zahnärztlicher Leistungen in der GOZ brau
che

20.  Wenn ich einen Privatgutachter einschalten will

21.  Wenn ich das Berufsgericht anrufen will

22.  Wenn ich Fragen zur (betriebswirtschaftlich sinnvollen) Praxisführung habe

23.  Wenn ich meine Praxis veräußern oder verlegen will

24.  Wenn ich meine Praxistätigkeit aufgeben will

25.  Wenn ich mich in einer (berufsständischen) Notlage befinde

26.  Wenn ich Fragen zur Bewertung meiner Praxis habe und ein Gutachten über
den Praxiswert wünsche

27.  Wenn ich Fragen zum Bereich Röntgen habe

28.  Wenn ich Beratung in Fragen der EDV (Hardware und Software) wünsche

29.  Wenn ich Fragen bei Krankheit oder (drohender) Berufsunfähigkeit habe

30.  Wenn ich kompetenten Rat zu meiner Altersversorgung wünsche

Wir helfen Ihnen weiter!

Landeszahnärztekammer Thüringen, Mittelhäuser Str. 76 - 79, 99089 Erfurt,
Tel.: (03 61) 74 32-0
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Am 15. Juli 1998 konnten Dr. Robert
Eckstein, Helferinnenreferent der
LZKTh und Maria Schimschal vom
Helferinnenreferat den frischgebak
kenen Zahnmedizinischen Fachhelfe
rinnen (ZMF) ihre Zeugnisse in Erfurt
überreichen.
An die 26 Teilnehmerinnen des ersten
Kurses, der wegen der großen Nach
frage bereits im Februar begonnen
hatte, wurden wieder hohe Anforde
rungen gestellt. Die praktische Ausbil
dung erfolgte in den delegierenden
Praxen und in anderen Hospitations
einrichtungen. An der Realisierung
der 6 Bausteine umfassenden Fortbil
dung hatte die FriedrichSchillerUni
versität Jena und ihr Bereich Erfurt
großen Anteil. Dr. Robert Eckstein
dankte an dieser Stelle den Referenten
für ihre Unterstützung.
Die jungen Damen hatten allen Grund
zur Freude, wies sie doch ihr Zeugnis
durchschnitt von 1,9 als beste Klasse
der seit 1993 stattfindenden Fortbil

Das obligatorische „Treppenbild“
zur Erinnerung

Helferinnen

Beste Klasse
Zahnmedizinische Fachhelferinnen erhielten Zeugnisse

dung zur Zahnmedizinischen Fachhel
ferin aus. Fünf Zeugnisse mit dem Prä
dikat „Sehr gut“, 18 mit „Gut“ und
zwei mit „Befriedigend“ konnten ver
geben werden. 
Im Namen des Vorstandes der
LZKTh wünschte Dr. Eckstein den
ZMF viel Spaß bei der Prophylaxe, ein
kollegiales Praxisteam und natürlich
auch alles Gute im privaten Bereich.
Besonders drückte er die Hoffnung
aus, daß, trotz der angespannten Ar
beitsmarktsituation, alle im Beruf wei
terarbeiten können.

Ch. Meinl

Dr. Robert Eckstein und Maria Schimschal gratulieren (von links nach rechts) Kathrin Gibbert (Crimmitschau), Mar
tina Wedekind (Hüpstedt), Cornelia Sturmhöfel (Erfurt), Peggy Köhler (Kirchheiligen) und Andrea Barg (Ifta) zu ih
ren Zeugnissen
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Deutlich weniger Ausbildungsverhält
nisse als im Vorjahr sind bis Ende Sep
tember bei der Landeszahnärztekam
mer Thüringen registriert worden. Wa
ren es am 30.09.1997 noch 255 regi
strierte Ausbildungsverhältnisse, belief
sich die Zahl am 30.09.1998 nur noch
auf 199.
Dieser auch bundesweit zu registrie
rende Trend macht sich an einigen Be
rufsschulstandorten schmerzlich be
merkbar. In Jena wird kaum Klassen
stärke erreicht (Abb. 1).
Die Ursachen sind vielschichtig. In er
ster Linie ist sicher die allgemeine
Verunsicherung der Zahnärzteschaft
und der Patienten zu nennen. Der
wirtschaftliche Abschwung der Praxen
schlägt sich in einer sehr zurückhal
tenden Personalpolitik nieder. Natür
lich ist auch mit den bisher ausgebilde
ten Helferinnen ein gewisser Sätti
gungsgrad erreicht worden. Beispiels
weise wurden von den 42 im Juli 1998
in Jena geprüften Helferinnen 85 %
weiterbeschäftigt. Bisher gab es in
demselben Einzugsgebiet nur 15 Neu
einstellungen (1997 waren es 33). Die
Vermittlungszahlen für ganz Thürin
gen lagen am Prüfungstag bei durch
schnittlich 76,6 % (Abb. 2).
Inzwischen dürften fast alle Absolven
tinnen des Jahrganges 98 eine Arbeits
stelle erhalten haben. Vermittlungsan
gebote der Kammer - z.B. zum
Zahnärztetag - wurden nur sehr ge
ring in Anspruch genommen.
Sehr zufriedenstellend verlief die Ab
schlußprüfung 1998. Die Note „sehr
gut“ wurde 28 mal erreicht. Keine
Auszubildende fiel durch die Prüfung
(Abb. 3). Dies sind die besten Voraus
setzungen, um sich bundesweit erfolg
reich für eine Stelle als Zahnarzthelfe
rin zu bewerben. Die „sehr gut“Absol
venten (S. 437) können auch weiterhin
Fördermittel aus dem Förderpro
gramm der „Begabtenförderung beruf
liche Bildung“ in Anspruch nehmen.
1998 wurden von der Landeszahnärz
tekammer Thüringen Fördermittel in

Gute Berufsabschlüsse, aber Ausbildungszahlen im Abwärtstrend

Abb. 1

Abb. 2
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Höhe von 24.600 DM beantragt und
von der Stiftung Begabtenföderungs
werk beruf liche Bildung genehmigt.
Als Weiterbildungsmaßnahme wird
von den Stipendiaten vorwiegend die
Aufstiegsfortbildung zur Zahnmedizi
nischen Fachhelferin (ZMF) gewählt.
Seit September liegt der neue Berufs
schullehrplan für den fachtheoreti
schen Unterricht in gedruckter Form
vor. Hierüber wird in den nächsten
tzbAusgaben ausführlich berichtet.

Dr. Robert Eckstein

 

Prüfungstermine 1999
Zwischenprüfung 1999
Termin: 17.02.1999

Abschlußprüfung Winter 1999  Abschlußprüfung Sommer 1999
Schriftlicher Teil:  1. Tag: 17.02.1999  Schriftlicher Teil:  1. Tag: 02.06.1999

 2. Tag: 24.02.1999                                  2. Tag:  09.06.1999

Mündlichpraktische Übung: 24.03.1999  Mündlichpraktische Übung: 10.07. - 17.07.1999

Die Anmeldeformulare werden rechtzeitig an die Ausbilder versandt, bitte Anmeldedatum beachten!

Für eine vorgezogene Abschlußprüfung oder externe Abschlußprüfung (Winter 1999) bitte die Anträge bis 28.11.1998, die
Anträge für eine externe Abschlußprüfung (Sommer 1999) bis Ende Januar 1999 bei der Landeszahnärztekammer Thüringen
einreichen.
Wichtig! Zur Anmeldung für die Zwischenprüfung ist für noch nicht 18jährige ein ärztliches Gutachten lt. Jugendarbeits
schutzgesetz erforderlich. Es kann dazu das Gutachten der ersten Nachuntersuchung nach Jugendarbeitsschutzgesetz § 33 ge
nommen werden, welches ein Jahr nach Ausbildungsbeginn dem Ausbilder seitens der Auszubildenden vorzulegen ist.

Abb. 3

Thüringen
ZA, 28 J., engagiert, freundlich, zuverlässig, mit Spaß an
der Arbeit, Ex. 11/96, 2 J. BE als Weiterbildungsassistent
KFO sucht ab 01.01.99 Stelle für allgemeinzahnärztli
ches Jahr. Tel.: 0 36 72/415938

Jordan®

So macht Zähneputzen Spaß
Gleich kostenlos anrufen unter 0800 383 13 83

oder faxen 0800 881 78 17
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Arbeitskurs
Dr. Wolfgang Matschek

Dr. Joachim Weyer

Goldrestauration - ein Weg zu dauerhafter und
bewährter Ästhetik

- ein Wiederspruch? Lassen Sie sich überraschen! - 
Einblicke in die Perfektion der Goldrestauration nach Dr. Richard V. Tucker

mit LiveDemonstrationen am Patienten und Übungen am Phantom

Termin: Freitag 13.11.98 8.00 - 18.00 Uhr
Samstag 14.11.98 8.00 - 17.00 Uhr

Ort: Moderne Prothetik Neumann GmbH
FriedrichEngelsStr. 5-7  •  07545 Gera

Tel..: 0365/8004811  •  Fax: 0365/8004816
Seminargebühr: 1450,00 DM incl. MwSt.

Für Ihr leibliches Wohl wird wie immer bestens gesorgt.

Das Programm
LiveDemo am Patienten:

- die Präparation eines Inlays, einer Teilkrone und einer Goldhämmerfüllung
(nach Dr. RV Tucker) werden gezeigt,

Die Kursteilnehmer:
- präparieren ein Inlay, eine Teilkrone und eine Goldhämmerfüllung (nach Dr.

RV Tucker) am Phantom,
- wachsen auf und betten ein,

-arbeiten aus und setzen aktiv ein (für übergangslose Ränder),
Informationen über :

- Abrechnung, Patientengespräche und Management,
- Sie erhalten praktische Tips, Ihre eigenen Leistungen zu optimieren (ohne

Mehraufwand).
Die Betreuung durch die Referenten:

- ist besonders intensiv, da max. 10 Teilnehmer / Gruppe,
„Auch wenn die Verfahren zur Herstellung erstklassiger Gußstücke schwierig und zeitauf
wendig sind, rechtfertigt es den hohen Wert, den sie für unsere Patienten haben, die An
strengungen derjenigen Mitglieder unseres Berufsstandes, die diese hervorragende Art
zahnmedizinischer Versorgung anbieten." (Richard V. Tucker, KarlHäuplKongreß 1993)

Praxisinventar
Komplett 7 Jahre alt, 1a Zustand, 2 BHZ, Rö, Steri, Instru
mente, Material, Kompressor, Saugmaschine etc. an Selbst
abholer zu verkaufen.
Zuschriften unter Chiffre tzb 083 an TYPEDTP, Müller
straße 9, 99510 Apolda.

Zahnarztpraxis, keine Zulassungsbeschränkung, komplett
eingerichtet, 2 Behandlungsräume, Wartezimmer mit An
meldung, Pausenraum, insgesamt ca. 85 m2, in Kleinstadt,
Kreis Sömmerda, zu vermieten.
Anfragen bitte an:
HauptImmobilien RDM, Brahmsstr. 11, 99610 Sömmerda
Tel.: 0 36 34/60 20 97

Adam, Nicole  Dipl. Stom. Christine Rinke, Eisenach  BBS Erfurt

Doppleb, Silke  Mathias Heinemann, Eisenach  BBS Erfurt

Ehlert, Conny  Dres. Loni u. Peter Schorcht, Eisenach  BBS Erfurt

Grohner, Yvonne  Dipl. Med. Dagmar Krull, Erfurt  BBS Erfurt

Pabst, Katrin  Dipl. Med. Karin Poppitz, Arnstadt  BBS Erfurt

Trenkelbach, Nicole  Dr. Sabine Richter, Gotha  BBS Erfurt

Wendemuth, Diana  Dr. Margit Hennecke, Gehren  BBS Erfurt

Wilhelm, Sandy  Dr. Silke Gießler, Großbreitenbach  BBS Erfurt

Katrin, Dölitzsch  Dipl. Stom. Beate Feiler, Weida  BBS Gera

Greiner, Jana  Dr. H. Schütze / A. Kalinke, Gera  BBS Gera

Körner, Nicole  Dr. Dagmar Hocke, Schleiz  BBS Gera

Kramer, Katja  Dipl. Stom. Sibylle Leiterer, Weida  BBS Gera

Heidelinde Seiler  Dr. Ingrid Dornheim, Kleinreinsdorf  BBS Gera

Fuchs, Sabine  Zahnärztin Ursula Friedel, Stadtroda  BBS Jena

Borgmann, Isabell  Dipl. Stom. Detlev Wöpke, Meiningen  BBS Meiningen

Marr, Jeanette  Dr. Tamara Recknagel, SteinbachHallenberg  BBS Meiningen

Mittelsdorf, Jana  Dipl. Med. Christina Sauerbrei, Schmalkalden  BBS Meiningen

Otto, Swenja  Dipl. Stom. WolfDieter Lehmann, Mittelschmalk:  BBS Meiningen

Peter, Franziska  Dr. Peter Brachmann, Römhild  BBS Meiningen

Speck, Kerstin  Dr. Jürgen Erbsmehl, Stadtlengsfeld  BBS Meiningen

Schliewe, Kerstin  Dr. Frank Obermüller/Swen Kirchhoff, Meiningen  BBS Meiningen

Schmidt, Susanne  Zahnärztin Edda Röther, Bad Salzungen  BBS Meiningen

Walther, Marina  Dres. Antje u. Holger Kleye, Suhl  BBS Meiningen

Oll, Diana  Dr. Andreas Helbing, Walkenried  BBS Nordhausen

Pudenz, Sylvia  Dipl. Stom. Christine Streckenbach, Geismar  BBS Nordhausen

Reinhardt, Sandra  Dipl. Stom. Kerstin Burckhardt, Bickenriede  BBS Nordhausen

Scholz, Alexandra  Dipl. Stom. Rüdiger Bartsch, Nordhausen  BBS Nordhausen

Orlishausen, Dana  Dipl. Stom. Benito Schröter, Weißensee  BBS Weimar

Petri, Nadine  Dipl. Stom. Theres König  BBS Weimar

Folgende Prüfungsteilnehmer haben mit der Note „Sehr gut“ abgeschlossen:
Name  Ausbildungseinrichtung  Ausbildende

  Schule
Name  Ausbildungseinrichtung  Ausbildende

  Schule
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

sicher geht es vielen von Ihnen so wie
mir, als die ersten Mitteilungen von der
Wahlkommission der KZV in die Praxis
kamen - Neuwahl der Vertreterver
sammlung. Schon wieder sind vier Jah
re vergangen. Vier Jahre, in denen die
wenigsten von uns zum Verschnaufen
kamen, zuviel wurde uns, nicht nur von
unseren Patienten, auch vom Gesetzge
ber und der Standespolitik abverlangt.
Eine Gesundheitsreform jagte die ande
re und ein jedes Gesetz, um das im Ge
setzgebungsverfahren von Politik und
Standesvertretern gerungen wurde,
mußten wir in den Praxen mit Kraft,
Fleiß und Mühe umsetzen.
Und nicht immer ist gleich von Beginn
eine Rechtssicherheit vorhanden, die ja
vieles noch vereinfachen würde.
Doch nicht nur in der großen Standes
politik hat sich in vier Jahren viel be
wegt, auch wir in Thüringen haben uns
bemüht, unsere Standespolitik im Sinne
der Kollegenschaft zu gestalten.
Die Vorbereitung der neuen Wahl hat
mich veranlaßt, aus den schon abgeleg
ten Papieren unsere Wahlaussagen und
versprechen hervorzuholen, mit denen
wir als Freiverbandsvorstand zur letzten
Wahl angetreten waren.
Wofür zu kämpfen hatten wir uns ei
gentlich verpf lichtet?
Lassen Sie mich unser Programm vom
Ende zum Anfang durchgehen:
Der 4. Punkt - eine schlanke, effektive
und hilfsbereite KZVVerwaltung.
Die Selbstverordnung der Schlankheits
diät hat in der KZV außerordentlich
Wirkung gezeigt. Unsere Verwaltung
hat sich in den letzten vier Jahren hal
biert, ohne jedoch von ihrer Effektivität
einzubüßen. Im Gegenteil, nicht zuletzt
weil wir effektiv wurden konnten wir
uns dieses leisten. Die KZV halbiert
heißt jedoch nicht, die Kosten halbiert,
da ja große Teile des Verwaltungshaus
haltes außerhalb der Personalkosten lie
gen. Selbst dort kann von einer Halbie
rung nicht die Rede sein, weil ja, wie in
der gesamten Gesellschaft, die Ar
beitsplätze mit der geringeren Qualifi
kation und damit auch Honorierung

wegfallen. Direktabrechnung und Dis
kettenabrechnung sind untrennbar da
mit verbunden und lassen sich nicht
vom 3. Punkt unseres Wahlprogrammes
trennen, in dem wir dafür eintraten, das
zahnärztliche Reformkonzept voranzu
bringen. Auch dabei sind wir in Thürin
gen weiter als andere KZVs, in denen
der Personalbestand weitergeführt wird.
Das zeigt sich natürlich auch im Ver
waltungskostensatz, der einer der nied
rigsten im ganzen Bundesgebiet ist und
zur FrühjahrsVV wieder gesenkt wur
de. Die Umwandlung der KZV von ei
ner reinen Abrechnungsstelle zu einer
Serviceeinrichtung der Thüringer
Zahnärzte ist in vollem Gange. Z. B.
steigt der Anteil der Arbeitszeit der
Mitarbeiter, die für Beratung unserer
Mitglieder durchgeführt wird, ständig.
Der Punkt der Honorarangleichung ist
wohl am schwierigsten zu verwirkli
chen, da dazu zwei Parteien gehören. In
den Zeiten des hohen Grundlohnsum
menzuwachses war eine Honorarsteige
rung kein Problem, die Kassen hatten
Geld und gaben es zum Teil an uns wei
ter. Und hier liegt schon der eine Pro
blempunkt, der uns vier Jahre beschäf
tigt hat. Unsere Vorgänger im KZV
Vorstand hatten 1994 freiwillig auf 7 %
Grundlohnsummenzuwachs im AOK
Vertrag verzichtet, da sie meinten, es sei
eine angemessene Vergütung und we
gen des Vertragsabschlusses auf freiwil
liger Basis (kein Schiedsamt) können
wir das uns zustehende Honorar nicht
mehr einfordern. Trotzdem haben wir
es geschafft, den Anschluß zu den an
deren neuen Bundesländern nicht zu
verlieren. Und in einem sind wir uns
treu geblieben: Ein Budgetvertrag konn
te mit uns nicht geschlossen werden.
Glücklicherweise mußte noch kein Kol
lege mehrere tausend Mark für ein
längst vergangenes Jahr zurückzahlen
oder er bekam ab Tag X im Jahr kein
Honorar mehr. Auch der neue AOK
Vertrag ist wieder budgetfrei.

Doch nochmal zum Punktwert. Wenn
man von seinen Krankenkassen nicht
mehr bekommt, muß man versuchen,
für seine Mitglieder das Honorar ander

weitig zu erhöhen, z. B. beim Verwal
tungskostensatz. Denn 1 % mehr Ver
waltungskostensatz heißt 1 % mehr Ho
norar, anders der Punktwert ist 1 %
höher. Die Entwicklung des Verwal
tungskostensatzes hat jeder Kollege in
seiner eigenen Praxis erlebt. Der aktuel
le Verwaltungskostensatz von 18 KZVs
liegt mir vor. Er schwankt zwischen
1,9 % + 3800 DM Sockelbetrag im Jahr
und 1,15 %. Wir bewegen uns im unter
en Drittel, was für eine kleine KZV eine
sehr gute Leistung darstellt. Der Wirt
schaftsprüfer, der die KZV im Frühjahr
prüfte, bescheinigte uns größere Spar
samkeit als den Schwaben.
Weiter beschränkt uns in den Punkt
wertverhandlungen der Umstand, daß
in Thüringen die Zahnarztdichte sehr
hoch ist. Wir liegen auf dem 3. Platz
hinter Hamburg und Berlin. Konkret
1301 Einwohner pro niedergelassenem
Zahnarzt, oder 1205 Einwohner pro
praktizierendem Zahnarzt. Verglichen
mit RheinlandPfalz (1928 EW/ZA)
oder SachsenAnhalt (1548 EW/ZA)
wird das Problem deutlich. Die Kran
kenkassen rechnen nicht mit Punkt
wert, sondern mit Gesamtvergütung
(Punktwert x Punktmenge), und die
Punktmenge ist in Thüringen sehr
hoch. Man kann also den Punktwert al
lein nicht als Honorierungskriterium
heranziehen, die Inanspruchnahme der
zahnärztlichen Leistungen durch unse
re Patienten muß berücksichtigt wer
den. Leider oder auch gerade wegen des
GKVFinanzstärkungsgesetzes. Trotz
allem können wir ein positives Resümee
ziehen. Wir sind in neuen Räumen, oh
ne daß die Kollegenschaft, wie in ande
ren KZVs, dieses an ihrem Beitragssatz
merken konnte. Wir haben Jahr für Jahr
budgetfreie Verträge erreicht, die Ärzte
schaft beneidet uns darum.
Und schließlich konnten wir anfangen,
uns als KZV im Profil zu ändern und
daran wollen wir nach besten Kräften
weitermachen.

Mit freundlichen Grüßen!
Dr. K.F. Rommel

Wahlbetrachtungen
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Ausschreibungen
Gemäß § 103 Abs. 4 und 5 des V. Buches Sozialgesetzbuch
wird für den von Zulassungsbeschränkungen betroffenen Zu
lassungsbezirk Landkreis Nordhausen ab 1. Januar 1999
ein Vertragszahnarztsitz in 

       Ellrich
ausgeschrieben.
Bewerbungen zur Übernahme dieser Praxis sind
schriftlich bei der Geschäftsstelle des Zulassungsaus
schusses einzureichen.

Gemäß § 103 Abs. 4 und 5 des V. Buches Sozialgesetzbuch
wird für den von Zulassungsbeschränkungen betroffenen Zu
lassungsbezirk GeraStadt ab 1. Januar 1999 ein Vertrags
zahnarztsitz in 

       Gera
ausgeschrieben.

Gemäß § 103 Abs. 4 und 5 des V. Buches Sozialgesetzbuch
wird für den von Zulassungsbeschränkungen betroffenen Zu
lassungsbezirk SaalfeldRudolstadt ab 1. Februar 1999 ein
Vertragszahnarztsitz in 

       Rudolstadt
ausgeschrieben.

Bewerbungen zur Übernahme dieser Praxis sind
schriftlich bei der Gechäftsstelle des Zulassungsaus
schusses einzureichen.
Kassenzahnärztliche Vereinigung Thüringen, Zulas
sungsausschuß, TheoNeubauerStraße 14, 99085 Erfurt

Beschluß des Landesausschusses der Zahnärzte
und Krankenkassen in Thüringen gemäß § 103 SGB
V und § 16 b ZVZ vom 17. September 1998
Bezug nehmend auf die erfolgte Veröffentlichung zur Versor
gungsgradfeststellung und der Bestimmungen des SGB V §§
100 und 101 in Verbindung mit §§ 15 und 16 b ZVZ ergeben
sich nach der Sitzung des Zulassungsausschusses am
2.9.1998 folgende Veränderungen bezüglich der Anordnung/
Aufhebung von Zulassungsbeschränkungen.

Aufhebung von Zulassungsbeschränkungen:
(zahnärztliche Versorgung)

   Weimarer Land
   SaaleOrlaKreis

Dieser Beschluß tritt mit Veröffentlichung gemäß § 16 b (4)
ZVZ in Kraft.

Gez. Günther SchroederPrintzen
Vorsitzender des Landesausschusses

Wichtige Mitteilung
zur Vertreterversammlung
der Kassenzahnärztlichen Vereinigung
Thüringen
Gemäß § 6 Abs. 5 der Satzung erfolgt hiermit die Bekannt
gabe der vorläufigen Tagesordnung zur Vertreterversamm
lung der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Thüringen, die
am 21. November 1998 im Sitzungssaal, Rathenaustraße 52
stattfindet.
Vorläufige Tagesordnung
1.  Begrüßung
2.  Regularien
3.  Bericht des Vorsitzenden des Vorstandes
4.  Diskussion zum Bericht des Vorsitzenden
5.  Vorlage des Jahres und Geschäftsberichtes 1997, des Be

richtes über die Prüfung des Jahresabschlusses 1997 so
wie Entlastung des Vorstandes und der Geschäftsführung
zum Haushaltsjahr 1997

6.  Nachtragshaushalt 1998
7.  Struktur und Stellenplan der Geschäftsstelle für das

Haushaltsjahr 1999 
8.  Beitragserhebungen/Verwaltungskostensätze 1999
9.  Haushalt 1999
10.  Umstellung der Währung auf den EURO
11.  Diskussion und Beschlußfassung zum neuen Honorarver

teilungsmaßstab
12.  Beschlußfassung über sonstige Anträge
Weitere Themen, die bis 6 Wochen vor Beginn der VV durch
den Vorstand, durch Mitglieder der VV oder Kreisstellen,
mithin bis zum 09.10.1998, eingereicht wurden, werden noch
auf die Tagesordnung genommen.

Erfurt, den 29.09.1998

gez.: i.V. Dr. Gunder Merkel
Dr. Martina Radam
Vorsitzende der VV

Wir trauern um

Dr. med. dent. Walter Breternitz
aus Hermsdorf

geboren am 27. Juli 1909
verstorben am 24. August 1998

Landeszahnärztekammer Thüringen
Kassenzahnärztliche Vereinigung Thüringen
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Mit immer größerem Mißfallen regi
strieren die Zahnärzte Thüringens die
Tatsache, daß von sogenannten zeitna
hen Vergütungsregelungen für die ver
tragszahnärztliche Versorgung längst
nicht mehr die Rede sein kann. Ganz
abgesehen davon, daß diese Ho
noraranpassungen dann mehr als dürf
tig ausfallen. Viele von uns haben die
sen Tendenzen schon Rechnung getra
gen, indem sie persönliche und be
triebliche Aufwendungen immer wie
der neu auf den Prüfstand heben. So
läßt sich bei laufender betriebswirt
schaftlicher Analyse doch so mancher
Fehler noch verhindern oder ausbü
geln. Die dafür nötigen  Maßnahmen
dürften allerdings dann mehr als
schwer zu ergreifen sein, wenn Ho
norare von den Kassen zurückgefor
dert werden, derer sich die Praxis
schon längst sicher wähnte. Untrenn
bar ist diese Gefahr mit dem Begriff
des Budgets verbunden, bzw. mit des
sen Überschreitung. Deshalb muß
man von verantwortungsbewußten
Standesvertretern allen möglichen Wi
derstand gegen einen Budgetvertrag
erwarten, der die Erbringung von Lei
stungen beinhalten kann, ohne daß
entsprechende Mittel von den Kran
kenkassen bereitstehen. Unsere ärztli
chen Kollegen können uns ein Lied
davon singen und einige Berufskolle
gen in anderen Bundesländern auch.
So mußte die KZV Niedersachsen ih
ren Zahnärzten am 23. September in
einem Rundschreiben mitteilen, daß
die von den Krankenkassen zur Verfü
gung gestellten Mittel bereits Mitte
Oktober diesen Jahres ausgeschöpft
sein werden. Unter diesen Umständen
können die Leistungen des Monats
Oktober nur noch quotiert ausbezahlt
werden. Die Folgemonate würden
dann nicht mehr vergütet. Dazu unser
Beitrag „Kasse leer in Niedersachsen“.
Dabei muß man ganz klar auch den
Standpunkt der Krankenkassen verste
hen, für die es freilich nach dem GSG
93 leichter ist, die Zahnärzte zu kne

beln als den Versicherten die Folgen
inadäquater Mangelverwaltung zu er
klären.
Somit ist es ebenso logisch wie ärger
lich, daß kaum noch freiwillig ge
schlossene Verträge zustandekom
men, wo doch vertragspartnerschaftli
che Lösungen ihr Primat längst zugun
sten politischer Systemvorgaben abge
ben mußten.
So stand auch unser  Honorarvertrag
mit der AOK Thüringen unter mehr
als schwierigen Vorzeichen und mußte
durch das Schiedsamt festgesetzt wer
den.
Die entsprechende Verhandlung fand
am 14.09.98 statt.  Die KZV Thürin
gen hatte mit einem sehr sachlichen,
bescheidenen und von Kompromißbe
reitschaft getragenen Antrag den Te
nor der Verhandlung bestimmt, denn
die AOK konnte nun nicht mehr ihre
Maximalforderungen der Vergangen
heit aufstellen, ohne unglaubwürdig zu
werden.
Kernpunkte des KZVAntrages waren
Angemessenheit der Vergütung, Bei
tragssatzstabilität und Praxiskosten
entwicklung. Dies wurde ergänzt
durch die Forderung der KZV nach
Ausgleich für Honorare, die den
Zahnärzten in den vergangenen Jah
ren verweigert wurden. Immerhin hat
te die AOKTh allein den Zahnärzten
Summen in fast dreistelliger Millio
nenhöhe vorenthalten.
Bezeichnend für die Verhandlungssi
tuation war, daß man sich nicht auf ei
ne einheitliche Datenbasis einigen
konnte, weil jede Vertragspartei zwar
offizielle, aber eben keine übereinstim
menden Zahlen aufweisen konnte.
Die Grundtendenzen des AOKAntra
ges waren Grundlohnsummenent
wicklung, Punktmengenentwicklung,
Beitragssatzstabilität und Korrektur
des Prognosefehlers aus dem Jahre
1997. Das klingt so, als wären es die
gleichen Argumente wie diejenigen
der KZV. Jedoch verbirgt sich dahin

ter, daß die AOK sich in ihrer Darstel
lung der Systematik nicht konsequent
verhält. So mochte sie zwar den Pro
gnosefehler des Jahres 1997 für sich
reklamieren, die Prognosefehler der
vorangegangenen Jahre aber gef lis
sentlich übergehen: Letztere wären
nämlich zu unseren, zugunsten der
Zahnärzte, in die Waagschale gefallen.
Es wurde auch die Punktwertsituation
in den anderen neuen Bundesländern
beleuchtet. Wegen der angeblich höch
sten Inanspruchnahme der Leistungen
durch Thüringens AOKVersicherte
konnten wir auch im neuen Vertrag
die Schlußleuchte nicht abgeben.
Letztendlich konnte aber die Delegati
on der Zahnärzte in ihrer politischen
und formaljuristischen Darstellung
dahingehend überzeugen, daß ein
Budgetvertrag die anstehenden Proble
me nicht lösen kann. Eine Steigerung
des Punktwertes um ca. 1 % gleicht
nicht aus, was den Zahnärzten in der
Vergangenheit vorenthalten wurde. Je
doch könnte die Klarheit, mit der die
ser Schiedsspruch den Budgetgedan
ken abhakte, die Basis für einen Kli
mawechsel im Vertragsgeschäft bedeu
ten. 
Aus Sicht der Zahnärzte verbessert
sich damit die Chance auf zukünftig
zeitnahe Vergütungsvereinbarungen.

Th. Radam

Noch knapp vor der Bundestagswahl:
Dem Schiedsamt gelang ein erfolgreicher Akt der Selbstverwaltung
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Kassen leer in Nieder
sachsen
Immer deutlicher wird das sogenannte
Vertragsgeschäft in der gesetzlichen
Krankenversicherung von politischen
Vorgaben geprägt und immer deutli
cher sind die Ergebnisse dieser Ver
handlungen, die oftmals diesen Na
men gar nicht mehr verdienen, von
der Mangelverwaltung gezeichnet.
In einigen Bundesländern konnten
Budgetverträge nicht verhindert wer
den, sei es daß die Schiedsämter so
entschieden, bzw. auch Sünden der
Vergangenheit jetzt schon so schmerz
haft sich auswirken. In Niedersachsen
hat das Schiedsamt sehr restriktive
Budgets verordnet, schoß dabei weit
über das Ziel hinaus. Man ging bei
spielsweise so weit, sogar Kostener
stattungsleistungen dem Budget zuzu
rechnen. Es ist selbstverständlich, ge
gen solcherlei Willkür das sozialge
richtliche Klageverfahren anzustren
gen, doch zunächst heißt es, danach
zu handeln.
Das niedersächsische Schiedsamt hat
im Juni 98 nachträglich(!) eine limi
tierte Gesamtvergütung, also eine
Obergrenze, festgelegt. Und zwar in ei
ner solch geringen Höhe, daß Leistun
gen von 67,1 Mio DM nicht vergütet
werden, die aber schon zwei Jahre zu
vor erbracht worden waren!
Fußend auf den Budgetregelungen für
die Jahre 1996 und 1997 hat die KZV

Niedersachsen eine Hochrechnung für
das Jahr 1998 vorgenommen. Der ne
gativste Vertrag, der denkbar wäre
(Fortschreibung des Budgets 1996)
wurde den Leistungen gegenüberge
stellt, die bis zum Stichtag 4. Septem
ber bereits erbracht waren. Das Ergeb
nis ist niederschmetternd:  

Nach den erheblichen Zuwächsen im
1. Quartal gab es für das 2. Quartal
noch einen Rückgang. Die Erwartun
gen, daß auch das 3. Quartal
schwächer sein wird, haben sich nicht
erfüllt. Die Gründe mögen vielschich
tig sein, man kann hier zur Zeit nur
spekulieren. Als Ergebnis ist zusam
menzufassen, daß die von den Kran
kenkassen zur Verfügung gestellte Ge

Anzeige

Hessen: Raum Bad Hersfeld -
Eisenach:
Existenzsichere, gut ausgestattete
Zahnarztpraxis mit 3 Behandlungs
zimmern, mit sehr guten wirtschaft
lichen Ergebnissen,
2 Praxen in NRW - existenzsicher,
gut ausgestattet, im Auftrag zu ver
mitteln. Nähere Angaben d. Herrn
Wilke, Deuker + Neubauer Dental,
Kassel,  05 61  58 97  133.

samtvergütung bereits Mitte Oktober
1998 ausgeschöpft ist.
Diese Hochrechnungen haben natur
gemäß einige Unsicherheitsfaktoren,
doch wird die KZV Thüringen nicht
drumherum kommen, diesen Sach
verhalt ihren Zahnärzten in einem
Rundschreiben darzustellen.
Immerhin ist Niedersachsen ein
Nachbarland und Thüringens
Zahnärzte könnten davon betroffen
sein, daß zahnärztliche Leistungen
für pendelnde Patienten auch nicht
mehr vergütet werden.

Th. Radam 

Rechtsberatung - Prozessvertretung - Vertragsgestaltung

Michael Linß - Rechtsanwalt
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Reflektieren mikrobiologische
Speichelbefunde die ökologische
Situation der Plaque?

Karies ist infektiösen Ursprungs.
MutansStreptokokken werden karies
ätiologisch als die bedeutsamsten Kei
me angesehen. Zu den humanpathoge
nen Arten zählen S. mutans und S. so
brinus (Tab. 1). Sie werden gewöhn
lich von Müttern auf ihre Kinder über
tragen. Dies geschieht unmittelbar
nach dem Zahndurchbruch, wenn
Mütter hohe MutansZahlen in ihrem
Speichel beherbergen. Klinische Studi
en haben aufgezeigt, daß der Milch
zahnkariesbefall um so höher liegt, je
früher die Übertragung der kariogenen
Keime erfolgte. Selbst die „Flaschen
karies“ bei Kleinkindern läßt am ätio
logischen Bild der Kariesauslösung
keine Zweifel offen. Kleinkinder mit
hohen MutansZahlen im Speichel
und frequentem - bis hin zu nächtli
chem - Zuckerkonsum in Form ge
süßter Tees oder Säfte, verabreicht in
der unzerbrechlichen Plastikbabyf la
sche, entwickeln mit hoher Sicherheit
zunächst eine Karies an den oberen
Schneidezähnen (Abb. 1). Die Höhe
des Milchzahnkariesbefalls steht in
der Folge in engem Zusammenhang
mit dem Kariesbefall im bleibenden

Gebiß und weiterhin mit der Höhe des
Wurzelkariesbefalls jenseits des 35.
Lebensjahres bzw. mit dem späteren
frühzeitigen Zahnverlust. Aus anato
mischer Sicht sind die Okklusal
f lächen der Molaren mit ihren Fissu
ren und Grübchen besonders kariesge
fährdet, da sie auf Grund der mangeln
den Selbstreinigung bevorzugte Reten
tionsstellen für MutansStreptokokken
mit ihren ausgeprägten adhärierenden
Eigenschaften darstellen.

MutansStreptokokken bilden aus
Kohlenhydraten der Nahrung Milch
säure, die die Demineralisation der
Zahnhartgewebe verursacht. Gleiches
ätiologisches Agens bilden Laktobazil
len, die unmittelbar nach der Geburt
als transiente mütterliche Keime zur
Standortf lora des Speichels zählen;
Laktobazillen etablieren sich erneut

etwa zwischen dem 2. und 4. Lebens
jahr (Tab. 2). Sie können im Vergleich
zu Streptokokken nicht an den Zahn
f lächen haften, f inden aber in Fissu
ren, Grübchen, kariösen Kavitäten
und Randspalten gleichermaßen eine
ökologische Nische und leisten ebenso
ihren Beitrag für die Demineralisation
der Zahnhartgewebe.

Klinischmikrobiologische Untersu
chungen zeigten, daß das Vorkommen
von MutansStreptokokken in der Pla
que in positiver Beziehung zur Höhe
ihrer Keimzahl im Speichel steht
(Abb. 2). Umgekehrt besteht eine po
sitive Beziehung zwischen Laktobazil
lenzahlen im Speichel und ihrem Vor
kommen in Fissuren und Kavitäten.
Insofern ref lektieren Speichelkeim
zahlen die kariogene Situation der Pla
que und in Abhängigkeit von ihrer

Möglichkeiten und Grenzen handelsüblicher mikrobiologischer
Speicheltests für die KariesrisikoDiagnostik1

Susanne Kneist und Roswitha HeinrichWeltzien

1 Herrn Prof. Dr. med. dent. habil. Dr. h. c. Dr. h. c. Walter Künzel zum 70. Geburtstag in Dankbarkeit gewidmet

Abb. 1: „Flaschenkaries“ - kariös
zerstörtes Milchgebiß

Orale Streptokokken

 Mannitol positiv  Mannitol negativ

 MutansStreptokokken  S. sanguis
   S. salivarius
   S. gordonii
   S. oralis
   „S. milleri“

MutansStreptokokken

S. mutans (c, e, f)
Mensch

S. sobrinus (d, g)
Mensch

S. ferus (c)
Ratte

S. cricetus (a)
(Mensch), Hamster, Ratte

S. rattus (b)
(Mensch), Ratte 

Tab. 1: Säurebildung von Oralen und MutansStreptokokken aus Mannitol
als Differenzierungsmerkmal
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Höhe auch den infektiösen Charakter
letzterer. Daher kann der Zahnarzt
mikrobiologische Speicheluntersu
chungen vornehmen, um das Kariesri
siko im Milchgebiß, in der Wechselge
bißphase und im jugendlich bleiben
den Gebiß zu beurteilen (Tab. 3).

 

Mikrobiologische Grundlage der
Speicheltests - Mit welchen Be
gleitphänomenen kann der
Zahnarzt konfrontiert werden?
Die kariogene Bedeutung von Mutans
Streptokokken und Laktobazillen
führte zur Entwicklung unterschied
lichster Methoden ihres Nachweises.
Sie reichen inzwischen von der einfa
chen kulturellen Anzucht (Dentocult®

SM Strip Mutans, Dentocult® LB,
Orion Diagnostica, Finnland; Ca
rioCheck SM und LB, Hain Diagno
stika, BRD; CRT, Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) über Immunoassays
(StreptococcusmutansElisa, Autoim
mun Diagnostika, BRD) bis hin zu
molekularbiologischen Techniken
(StreptococcusmutansPCR, Hain
Diagnostika, BRD). Die kulturelle An
zucht der Keimgruppen mit einem
chairside Test ist dabei gegenwärtig
die einfachste, sicherste und kosten
günstigste Methode für die zahnärztli
che Praxis. Die am weitesten verbreite
ten Kultursysteme sind Dentocult®

SM Strip Mutans und Dentocult® LB
(Abb. 3, 4). Mit dem Strip Mutans
Test werden in einer Mitissalivari
usBouillon mit Bacitracin adhärieren
de MutansStreptokokken auf einem
Plastikspatel angezüchtet und semi
quantitativ nach Keimzahlklassen
(Kkl) abgelesen. Die Bouillon fördert
selektiv das MutansWachstum, und
durch das Bacitracin wird die übrige
Mundhöhlenf lora unterdrückt. Einige
NichtMutansStreptokokken können
in der Bouillon zwar wachsen und
trüben sie, aber sie können nicht am
Plastikspatel adhärieren (Abb. 5). Ma
krokolonien können freilich manch
mal vom Plastikspatel abfallen (Abb.
6). Diese Situation bedarf aber nur der
Korrektur, wenn die Kkl 1 abgelesen

wird, die als nicht infektiös ohne Risi
ko eingestuft wird. Die Korrektur in
die Kkl 2 ist von einer Umstufung der
Risikoeinschätzung begleitet. Die SM
Kkl 2 und 3 entsprechen quantitativ
Keimzahlen von > 105 CFU/ml Spei
chel, die mit einem hohen Kariesrisiko
gleichgesetzt werden (Tab. 3). 

Dentocult® LB dient dem Nachweis
von Laktobazillen. Die Selektivität des
RogosaAgars, auf dem der Laktoba
zillennachweis erfolgt, wird auch für
den CRT verwendet (Abb. 7). Lakto
bazillen wachsen bevorzugt durch den
sauren pHWert des Kulturmediums.
Cremige Hefekolonien können erfah

Abb. 2:
Beziehung zwischen
dem Vorkommen von
MutansStreptokokken 
in Plaque und Speichel
bei Erfurter Kindern
und Jugendlichen
(n = 228 Befundpaare)

      Homofermentative  Heterofermentative
 Obligat  Fakultativ    

 L. salivarius  L. alimentarius  L. fermentum
 L. delbrueckii  L. casei  L. brevis
     ss lactis  L. paracasei  L. buchneri
     ss delbrueckii         ss paracasei
     ss bulgaricus      ss rhamnosus
 L. acidophilus      ss tolerans
 L. gasseri  L. pseudoplantarum
   L. plantarum
   L. rhamnosus

Tab. 2:
Häufig vorkommende
orale Laktobazillen

Tab. 3: Kariesvorhersage bei 7 bis 8 und 12 bis 13jährigen Erfurter Kin
dern auf der Basis vorliegender Laktobazillen und MutansStreptokokken
Zahlen im Speichel mit mikrobiologischen chairside Tests

 Kariesrisiko  Keimzahlklasse

 Niedrig   LB 0 und SM 0

 Mittel  LB > 0 und < 2 und/oder SM > 0 und < 1

 Hoch  LB > 3 und/oder SM > 2; [Wechselgebiß LB > 2      
                                   und/oder SM > 2].

   > 105/ml Speichel
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rungsgemäß bei niedrigen Kkl (LB 0
bis LB 2) vereinzelt vorkommen. Sie
werden aber auf Grund wesentlich
größerer Kolonien leicht erkannt oder
durch eine positive Katalasereaktion
sicher von Laktobazillen abgegrenzt.
Dazu wird auf die verdächtigen Kolo
nien einfach H2O2 aufgetropft; Hefen
sprudeln dann und Laktobazillen
nicht (Abb. 8). 
Mit dem CRT werden im Vergleich zu
den beiden Dentocult®Bestecken
MutansStreptokokken und Laktoba
zillen in einem System angezüchtet.
Dazu ist die zweite Trägerseite mit ei
nem modifizierten Mitissalivarius
Agar mit Bacitracin beschickt (Abb. 7,
9). Laurisch (8) hat letzteren in sei
nem Saccharoseanteil verändert, so
daß die Keimausbeute angehoben
bzw. die Nachweisgrenze für Mutans
Streptokokken noch empfindlicher
wurde. MutansStreptokokken können
nicht mehr „abfallen“. Vereinzelt kann
einmal eine Staphylokokken oder
aber auch Hefekolonie auf dem Strep

Abb. 3: Keimzahlklassen von MutansStreptokokken und ihr
quantitatives Vorkommen im Speichel (log CFU pro ml) und in
der Approximalplaque (regio 34/45, CFU pro dental floss) bei
Erfurter Kindern und Jugendlichen

Abb. 4: Keimzahlklassen von Laktobazillen und ihr
quantitatives Vorkommen im Speichel (log CFU pro
ml) bei Erfurter Kindern und Jugendlichen (n=88)

Abb. 5: Häufigkeit des Auftretens einer
getrübten Kulturbouillon bei Dento
cult® SMKeimzahlklassen (SM 0 bis SM
3) von Erfurter Kindern und Jugendli
chen (n = 836)

Abb. 6: Häufigkeit des Abfallens von Makrokolonien bei Dentocult® SMKeim
zahlklassen (SM 0 bis SM 3) von Erfurter Kindern und Jugendlichen (n =
836)
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tokokkenrasen beobachtet werden.
Diese selten auftretenden Fremdkeime
sollten jedoch das Auge vom eigentli
chen Bakterienrasen nicht ablenken. 

Die Kultursysteme Dentocult®
SM Strip Mutans und LB und der
CRT sind mikrobiologisch gleich
wertig
Der Speichel von 150 7 bis 8jahrigen
Erfurter Kindern wurden zur verglei
chenden Bestimmung ihres Kariesrisi
kos mit Dentocult® SM Strip Mutans
und LB und dem CRT untersucht; da
zu wurde bei den Kindern paraffinsti
mulierter Speichel entnommen, bzw.
die MutansBestimmung erfolgte mit
dem PlastikSpatel. Die Erhebung des
Kariesbefalls erfolgte nach WHO
Standard (10). 122 Kinder waren
primär gesund bzw. saniert. Im Mittel
wiesen die Kinder 0,8 kariöse Flächen

Abb. 7: Laktobazillennachweis mit dem CRT. Keimzahl
klassen 1 bis 4 (re. nach li.)

Abb. 8: „Sprudelnde“ Hefekolonien

Abb. 9: MutansStreptokokkennachweis mit dem CRT.
Keimzahlklassen 0 bis 3 (re. nach li.)

Abb 10: MutansStreptokokkennachweis mit Dentocult® SM Strip mutans
und dem CRT. Keimzahlklassen im Speichel in Zuordnung zu Plaque und
Speichelkeimzahlen (log CFU) Keimzahlklassen 0 bis 3 (re. nach li.)

an den Milchzähnen und 0,5 an den
bleibenden Zähnen auf. 

57 bzw. 27 % der Kinder beherbergten
nach beiden Bestimmungsmethoden
gleich niedrige bzw. hohe Mutans
Zahlen in ihrem Speichel; in 11 % der
Fälle war der CRT dem Dentocult®

SM Strip MutansKultursystem über
legen (Abb. 11). Beide Bestecke zeig
ten eine nahezu gleiche Verteilung
niedriger bzw. hoher Laktobazillen
zahlen auf (Abb. 12). Nach Verknüp
fung der Mutans und Laktobazillen
zahlen (Tab. 3) lagen ebenso nahezu

gleiche Risikoprognosen nach beiden
Bestimmungsmethoden vor (Abb. 13).
Gemessen an diesen Befunden erwie
sen sich beide Kulturbestecke als
gleichwertig. Hinsichtlich des erfor
derlichen Arbeitsaufwandes kann dem
CRT der Vorzug eingeräumt werden.

Die Risikoprognose in drei
Schritten
Aus der Grundgesamtheit von 5029
Erfurter Kindern und Jugendlichen
der Geburtsjahrgänge 1984/85 und
1980/81 wurden repräsentativ 435 7
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bis 8 und 11 bis 12jährige ausgewählt
und 4 Jahre longitudinal bei jährlicher
Erhebung ihrer bakterieller Speichel
bzw. Plaqueparameter und der Erhe
bung des ApproximalraumPlaqueIn
dex (API), des Kariesbefalls (DMFT/
DMFS) klinisch kontrolliert (9).
Kinder mit hohen Speichelkeimzahlen
zur Basisuntersuchung (Tab. 3) ent
wickelten im Mittel 6 neue kariöse
Flächen (Abb. 14). Bei 24 % der Kin
der - einer Anzahl von 1200 Kinder

aus der Grundgesamtheit - hätte die
Kenntnis über ihre hohe kariogene
Keimbelastung sicher zur Hinterfra
gung der zahnärztlichen Einschätzung
des Risikos geführt, so daß eine Ge
sunderhaltung der Betroffenen bei
zielgerichteter Prävention denkbar ge
wesen wäre (1, 2, 4 - 7).
Aus dem mikrobiologischen und klini
schen Zahlengut der Studie konnten
retrospektiv Zusammenhänge aufge
zeigt werden, die ein methodisches

Vorgehen zur Früherkennung einer
Kariesgefährdung bei Kindern und Ju
gendlichen in kariesanfälligen Alters
phasen erkennen ließ.
Zunächst bestand ein Zusammenhang
zwischen Plaquekeimzahlen und dem
API (Abb. 15). Der API lag um so
höher je höher das Vorkommen von
MutansStreptokokken und Aktino
myzeten in der Plaque war. Die glei
che Korrelation konnte auch für die
Beziehung von Mutans und Laktoba

Abb. 11: Vergleichende Bestimmung von MutansStrepto
kokken mit Dentocult® SM Strip mutans und mit dem
CRT

Abb. 12: Vergleichende Bestimmung von Laktobazillen
mit Dentocult® LB und mit dem CRT

Abb. 13: Vergleichende Kariesrisikobestimmung mit Den
tocult® SM Strip mutans und LB bzw. mit dem CRT

Abb. 14.: Kariesinzidenz bei Erfurter Jugendlichen mit
mikrobiologisch unterschiedlichem Kariesrisiko inner
halb von 4 Jahren
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zillenzahlen im Speichel und dem API
aufgefunden werden (Abb. 17). Kinder
und Jugendliche mit hohen karioge
nen Speichelkeimzahlen wiesen einen
signifikant höheren API auf. Diese
Studienteilnehmer waren weiterhin
auch durch eine deutlich höhere An
zahl von initial kariösen Flächen an
den bleibenden Zähnen charakteri
siert (Abb. 16). Letztendlich muß der
Zahnarzt auch nur diese klinischen
und mikrobiologischen Parameter er
heben, um seine Risikoeinschätzung
zu objektivieren. Der Kariesbefall der
Vergangenheit als verläßlicher Prädik
tor einer fortbestehenden Gefährdung
blieb dabei bewußt unberücksichtigt,
da er bei kariesfreien Kindern als Ka
riesrisikoprädiktor nicht verfügbar ist
und darüber hinaus dem präventiven
Aspekt einer Risikoprognose keines
falls Rechnung trägt. 

Abbildung 18 zeigt das diagnostische
Vorgehen bei primär gesunden bzw.
sanierten Kindern und Jugendlichen
auf. In Kenntnis des oralen Befundes
nach vier Jahren wurde die Kombina
tion und Folge der Prädiktoren so ge
wählt, daß eine objektive Früherken
nung der Kariesaktivität oder inakti
vität zu Studienbeginn möglich gewe
sen wäre. Mit einem Asterix sind die
jenigen Kinder und Jugendlichen ge
kennzeichnet, die im vierjährigen Stu
dienzeitraum keine Karies entwickel
ten. 

Für die jüngeren Kinder wurden in al
len Fällen zur optimalen Diagnostik
mikrobiologische Speichelbefunde
benötigt. 
Bei Kindern ohne inital kariöse Lä
sionen sollten sowohl Mutans als
auch Laktobazillenzahlen erhoben
werden. Kinder mit hohen Laktobazil
lenzahlen erkrankten letztlich unab
hängig davon, ob begleitend niedrige
oder hohe MutansZahlen vorlagen. 
Kinder mit Initialläsionen waren be
sonders gefährdet, wenn sie auch hohe
MutansZahlen in ihrem Speichel be
herbergten. Die Kenntnis von Lakto
bazillenbefunden verbessert die Dia
gnostik bei diesen Kindern nicht. 
Bei Jugendlichen konnten mikrobio
logische Speichelbefunde die Risiko
Diagnostik nur verbessern, wenn nicht
mehr als 2 initial kariöse Läsionen ok

klusal vorlagen. Eine höhere Anzahl
initial kariöser Läsionen allein genügte
zur Vorhersage einer Karies in 50 von
59 Fällen. Jugendliche mit 2 oder ei
ner geringeren Anzahl an initial kariö
sen Läsionen, hohen MutansZahlen
von > 1 und einem API von > 23 %
entwickelten eine Karies. 

Freilich erkrankten nach den „Ent
scheidungswegen“ auch jüngere Kin
der (2 von 12; 1 von 4) mit niedrigen
Laktobazillenzahlen oder niedrigen
MutansZahlen (4 von 9). Bei den Ju
gendlichen waren es 10 von 21 Kin
dern mit niedrigen MutansZahlen.
Letztlich sind es 37 % der Kinder und
Jugendlichen gewesen, die trotz niedri
ger kariogener Keimzahlen nicht ka
riesfrei blieben. Allerdings wurde die
Prognose aus der Sicht der niedrigen
Basisbefunde vorgenommen. Es läßt

Abb. 15: Zusammenhang zwischen Plaquekeimzahlen
und der Höhe des Approximalraumplaquebefalls

Abb. 16: Anzahl initial kariöser Flächen bei Erfurter Kin
dern und Jugendlichen mit niedrigen bzw. hohen kario
genen Keimzahlen an MutansStreptokokken und Lakto
bazillen pro ml Speichel

Abb. 17:
Approximal
raumplaquebe
fall bei Erfurter
Kindern und
Jugendlichen
mit niedrigen
und hohen
kariogenen
Keimzahlen an
MutansStrepto
kokken und
Laktobazillen
pro ml Speichel
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sich daraus ableiten, daß niedrige
Keimzahlen regelmäßig zu kontrollie
ren sind, um ihren möglichen Anstieg
frühzeitig zu erfassen. Letzterer wurde
bei diesen Kindern und Jugendlichen
im Studienzeitraum auch registriert. 

Praktische Hinweise
Praktiker bewegt oft die Frage, zu wel
cher Tageszeit die Speicheluntersu
chung vorgenommen werden sollte.
Sie kann sowohl vormittags als auch
nachmittags vorgenommen werden.
Aus Tabelle 4 geht hervor, daß in 81

bis 94 % der Fälle sowohl vormittags
als auch nachmittags gleich hohe oder
niedrige Mutans bzw. Lakobazillen
zahlen im Speichel bestimmt werden.
Unter Zusammenfassung beider Keim
gruppen (Tab. 3) liegt die Überein
stimmung bei 78 %, und in 20 % der

Abb. 18: Diagnostisches Vorgehen zur Erkennung eines Kariesrisikos bei Er
furter Kindern und Jugendlichen

Tab. 4: Kreuzklassifikation zum Vorkommen von hohen oder niedrigen Speichelkeimzahlklassen (Kkl) von S. mutans
und Laktobazillen in Abhängigkeit von der Untersuchungszeit (n = 158 Kontrolluntersuchungen)

Abb. 20: Autoklavieren von Speichel
tests in speziell für den Autoklavier
prozeß geeigneten Plastiktüten

Abb. 19: Entsorgung von Speichel
tests mit handelsüblichen Desinfek
tionslösungen
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Fälle können hohe Keimzahlen nach
mittags besser erkannt werden.
Bei Einsatz von Dentocult® SM Strip
Mutans und LB kann der Praxisablauf
durch eine gleich lange Bebrütung bei
der Kultursysteme optimiert werden
(Tab. 5); der CRT geht demzufolge ei
ner gleichen Bebrütungsanforderung
für beide Keimgruppen nach. 
Wie sollen Speichelkulturen entsorgt
werden? Die einfachste Lösung ist die
Entsorgung mit handelsüblichen Des
infektionslösungen (Abb. 19), wenn
ein Autoklavieren in speziell für den
Autoklavierprozeß geeigneten Plastik
tüten (Abb. 20) auf Grund der Ge
ruchsbelästigung vermieden werden
soll.
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 Höhe der Keim-  SM  LB
zahlklassen  (n = 25)  (n = 20)

Gleich  23**/24*   20

Höher  2**    0

Niedriger  1*    0

* 2tägige Bebrütung  ** 4tägige Bebrütung

Tab. 5: Stichprobe einer 2 und 4tägigen Bebrütungszeit von Dentocult®

SM Strip Mutans und LB

Orale Rehabilitation funktionsgestörter Patienten
Das Konzept der Wiener Schule

60 - 80 % aller Menschen zeigen Symptome von Funktionsstörungen, wobei 15 % akute Beschwerden auf
weisen. Somit ist die definitive prothetische Versorgung eines nicht vorbehandelten massiv funktionsgestör
ten Kauorgans ein ärztlicher Kunstfehler.
International richtungsweisend sind die Diagnostik und Therapieansätze von Prof. Rudolf Slavicek aus
Wien.
Im Rahmen einer einjährigen Kursserie bietet die MAI Ihnen die Möglichkeit, umfassende dentale Funkti
onsdiagnostik und Therapie unter Leitung von Univ. Lektor Dr. med. Gregor Slavicek und Dr. med. Bernd
Rupprecht zu erlernen.
Ersparen Sie sich nichtssagende Einmannshows und erarbeiten Sie innerhalb einer kleinen Gruppe von
Zahnärzten und Zahntechnikern Grundlagen der klinischen und instrumentellen Funktionsanalyse, zeich
nen Sie Fernröntgenaufnahmen und setzten Ihre Kenntnisse in individuelle Behandlungskonzepte eigener
Patienten um.
Jeder theoretischer Teil wird in der Gruppe praktisch intensiv geübt.
Es besteht die Möglichkeit, nach Absolvierung der Kursserie, im Arbeitskreis „Wiener Schule“ der MAI mit
zuarbeiten.

Kursgebühr: 1350,- DM zuzügl. MwSt.
Kursbeginn: 12. - 14. Februar 1999

Teilnehmer: 15 Zahnärzte und Zahntechniker
Information und Anmeldung:

Mitteldeutsche Akademie für funktionsorientierte Implantologie
Dr. med. Bernd Rupprecht • Oberstr. 10 • 37327 Beuren

Tel. 03605/512656 • Fax 03605/512674
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„Was selbständige Unternehmer von der Politik fordern“
Forum Freiheit diskutierte über die Zukunft des Standorts Deutschland

„Aufbruch am Standort D - Was selbstän
dige Unternehmer von der Politik fordern“.
In der Bad Godesberger Redoute diskutier
ten die Teilnehmer am 3. Forum Freiheit
eingehend über dieses Thema. Natur
gemäß drehte sich bei dieser Veranstal
tung, die unter der Regie der Arbeitsge
meinschaft Selbständiger Unternehmer
(ASU) und des Freien Verbands Deut
scher Zahn ärzte ausgerichtet wurde, alles
um die Bundestagswahl und die Zeit da
nach. Bis auf die CDU, die ihre Absage mit
Terminschwierigkeiten begründet hatte,
schickten die wichtigsten Parteien ihre
Vertreter: Ernst Schwanhold, wirtschafts
politischer Sprecher der SPDBundestags
fraktion, sein Kollege Paul K. Friedhoff
von der FDP, Gerald Häfner, Bundestags
abgeordneter von Bündnis 90/Die Grü
nen, und schließlich der Altmeister libera
ler Wirtschaftspolitik, Otto Graf Lambs
dorff. Die Politiker sorgten zum Teil für
Überraschungen und brachten manches
Bild vom deutschen Parteienspektrum ins
Wanken.
Eine „verwahrloste Marktwirtschaft“
nannte ASUVizepräsident Maximilian
Klausner das deutsche Wirtschaftssystem,
das er mit den Verhältnissen in den USA
und in Neuseeland verglich. Etwa seit
1970, so seine These, sei in der Bundesre
publik „das marktwirtschaftliche Leitbild
futsch“. Entstanden sei ein Versorgungs,
Steuer und Schuldenstaat, an der auch die
„Wende“ von 1982 nichts geändert habe.
Während in Deutschland alles politisch ge
fördert werden müsse, gebe es in den USA
und in Neuseeland seit Jahren einen Boom
bei Unternehmensneugründungen . In den
Vereinigten Staaten seien von 1983 bis
1995 etwa 24 Millionen neue Arbeitsplätze
entstanden, 93 davo im Dienstleistungssek

tor. Vier Forderungen stellte Klausner an
die Politik der Zukunft: ein neutrales Steu
ersystem, bei dem kein Betrieb für seine
Gewinne bestraft werden dürfe, politische
Konstanz mit kalkulierbaren Rahmenda
ten, die Trennung der Sozialpolitik vom
Unternehmen und schließlich „Unterneh
mer entfesseln, Bürokraten fesseln.“
„Gebt den Bürgern ihr Geld zurück: Mehr
Netto für alle!“ Der Titel des ersten
Forums baute auf Klausners Eingangsrefe
rat auf. TVWirtschaftsjournalist Günter
Ederer kritisierte die Umverteilungspolitik
in Deutschland, die zu Lasten der Arbeit
nehmer gehe. Die Staatsquote am Brut
toinlandsprodukt sei mit über 50 Prozent
viel zu hoch. Ederer sprach von „Zechprel
lerei zu Lasten der nächsten Generation“.
Wettbewerb statt Umverteilung, Freiheit
statt Bevormundung, Eigenverantwortung
statt Kollektivismus seien die Perspektiven
der Zukunft.
Eine „Steuerrevolution“ für Deutschland
forderte Rolf Poppe aus Erfurt, Vorsitzen
der des steuerpolitischen Ausschusses der
ASU. „Wir haben eine überhöhte Staats
quote und inzwischen ein Sozialsystem, in
dem die Schwachen nicht vor den Faulen
geschützt werden können.“ Ineffektiv seien
auch die Finanzausgleiche einschließlich
der EUTöpfe. Das derzeitige Steuersy
stem, das die Ausschüttung von Gewinnen
steuerlich bevorzugt, sollte umgekehrt wer
den in ein System, das die Einbehaltung
von Gewinnen steuerlich günstiger dar
stellt als deren Auskehrung.“
Mit Kritik an „der Politik“ hatten beide
Referenten nicht gespart. MdB Ernst
Schwanhold (SPD) wies diese Kritik
zurück und forderte die Teilnehmer auf,
die Schuld nicht immer auf die anderen zu
schieben, sondern selbst in der Politik

mitzumachen. Dem schlossen sich in ihren
späteren Redebeiträgen auch die FDPAb
geordneten Friedhoff und Graf Lambs
dorff an. „Wir können uns keine Diskussi
on mehr erlauben nach dem Motto: hier
die Guten - dort die Politik“, sagte
Schwanhold und erntete Beifall. Die Deut
schen seien zwar risikoscheu bei neuen
Technologien, es mache aber keinen Sinn,
den Standort Deutschland dauernd kaputt
zureden.
„Arbeit ist genug da! Konsequente Politik
zur Vollbeschäftigung“ wurde beim zwei
ten Forum gefordert. Interessante Redebei
träge lieferten Prof. Dr. Wernhard Möschel
von der Universität Tübingen und Thomas
Selter vom ASUBundesvorstand. Wäh
rend Möschel sich kritisch mit der Tarifau
tonomie auseinandersetzte und ein Ende
der „Kartellierung des Arbeitsmarkts“ for
derte, lieferte Selter anschauliche Beispiele
für die Verwandlung von Arbeit in Ar
beitsplätze: „Wem macht es schon Spaß,
seinen Diesel an der Tankstelle selbst zu
betanken? Wer würde nicht gern zu akzept
ablen Preisen sich gelegentlich Waren ins
Haus liefern lassen? Stattdessen muß man
in Deutschland sogar für einen Einkaufs
wagen bezahlen!“
Der dritte Teil der Veranstaltung trug den
Titel „Unser Staat selbst ist das Hauptpro
blem“. Prof. Dr. Erich Weede von der Uni
versität Bonn sah im Finanzausgleich der
Länder einen wesentlichen Hinderungs
grund für die Schaffung neuer Arbeitsplät
ze. Benötigt werde ein föderales politisches
System, das den Wettbewerb unter den
Ländern maximiere, wobei für die neuen
Bundesländer eine Ausnahme gelten müs
se. Klaus Ziegler, Mitglied im ASUBun
desvorstand, brach eine Lanze für die Ein
führung von mehr direktdemokratischen
Mitwirkungsmöglichkeiten.
Über die vielen konkreten Verbesserungs
vorschläge freute sich Gerald Häfner von
Bündnis 90/Die Grünen, der Unterneh
mern und Zahnärzten ein großes Kompli
ment für ihr gesellschaftliches Engagement
machte. Seine Partei befürworte den „urli
beralen Gedanken“ der Direktdemokratie
und setze auf gesellschaftliche Selbstorga

Interessante Denkanstöße zur künftigen Entwicklung der Staatsaufga
ben lieferte das Forum 3. Zum Thema „Unser Staat selbst ist das Haupt
problem!“ diskutierten von links: Klaus Ziegler vom ASUBundesvor
stand, Prof. Dr. Erich Weede von der Universität Bonn, Moderator Dr.
Beat Gygi, Wirtschaftskorrespondent der Neuen Zürcher Zeitung, sowie
die beiden Bundestagsabgeordneten Gerald Häfner (Bündnis 90/ Die
Grünen) und Dr. Otto Graf Lambsdorff (FDP)



nisation. Auch in der Gesundheitspolitik
sei mehr Eigenverantwortung nötig. Auf
die Frage aus dem Publikum sagte Häfner,
er sehe die Einführung der Festzuschüsse
als eine wesentliche Verbesserung an,
mußte aber einräumen, daß er damit in sei
ner Partei nicht die Mehrheitsmeinung ver
trete.
Dr. Wilfried Beckmann, dem Bundesvor
sitzenden des Freien Verbandes, war es
vorbehalten, im Schlußvortrag die „Partei
en aus der Sicht eines konsequenten
Marktwirtschaftlers“ zu beurteilen. „Der
Staat stellt sich heute für die große Masse

der Bürger wie ein riesiges Lotteriesystem
dar, in das man zwangsweise hohe Geld
mittel einsetzen muß, mit der Erwartungs
haltung, mindestens in gleicher Höhe Ge
winne realisieren zu können.“ Beckmann
zeigte sich überzeugt, daß der notwendige
„Aufbruch am Standort D“ nur stattfinden
werde, wenn man sich von der Politik der
punktuellen Reformen zugunsten einer
umfassenden Gesamtreform der Steuer,
Sozial und Demokratieordnung verab
schiede.
Der Bundesvorsitzende verglich die Kon
zepte der Parteien zu Renten, Arbeits

markt, Gesundheits, Umwelt und Bil
dungspolitik. Dies führte ihn zu folgendem
Fazit: „Wer ehrlich den Aufbruch am
Standort Deutschland wählen will, wer für
Staatsabbau, die Rechte des einzelnen,
Marktwirtschaft und eine Grundüberho
lung unserer demokratischen Strukturen
eintritt, der wird sich nicht zwischen Kohl
und Schröder entscheiden müssen, son
dern für die FDP.“

Stp

Berufspolitik

Reinigung von
Vertikallamellen

Fachgerechte Reinigung und Pflege
schonend und umweltfreundlich

hygienisch sauber und unbedenklich

Reinigung aller Breiten und Längen, zügige
Auftragsbearbeitung

Raumausstattung und
Lamellenreinigung
Hermann Wenzel
Stiller Gasse 22

98574 Schmalkalden
Tel. + Fax 03683 /402455

Jordan®

Spürbare Zahnpflege
Kostenlos anrufen unter 0800 383 13 83

oder faxen 0800 881 78 17

Thüringen
Existenzsichere Zahnarztpraxis in Kreisstadt, 58.000 Ew.,
25 km westlich von Erfurt, mit Zulassung, 3 BHZ, praxiseige
nes Labor, EDV, bis Jahresende 1998 abzugeben.
Zuschriften unter Chiffre tzb 075 an TYPEDTP, Müller
straße 9, 99510 Apolda.

ZAPraxis in Gera sucht freundl., qualitätsorientiert.,
junge ZÄ o. ZA in Teilzeit als Praxisvertretung, Assistent
o. angestellten ZA.
Zuschriften unter Chiffre tzb 085 an TYPEDTP, Müller
straße 9, 99510 Apolda.
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Veranstaltungen

Endodontie - Tradition und
Fortschritt
4. - 5. Dezember 1998
Universität Leipzig
Wissenschaftliche Leitung:
Univ. Prof. Dr. D. Heidemann, Frankfurt
 Univ. Prof. Dr. C. Löst, Tübingen
 Univ. Prof. Dr. K. Merte, Leipzig
Information und Anmeldung:
Universität Leipzig, Poliklinik für Konservierende
Zahnheilkunde und Parodontologie, Nürnberger Straße 57,
04103 Leipzig, Tel.: 0341/9721 206/202 (Dr. Annemarie
Arnold), Fax: 0341/9721 219

8. Brandenburgischer
Zahnärztetag
21. und 22. November 1998
im Messe und Tagungszentrum Cottbus
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Dr. Peter A. Ehrl, Berlin
Thema: „Synopsis der Zahnheilkunde -
Behandlungskonzepte heute und morgen"
Information und Anmeldung: Landeszahnärztekammer
Brandenburg, Frau Harms, Parzellenstraße 94, 03046 Cottbus,
Tel.: 0355/3 81 48 25, Fax: 3 81 48 48.

Kosten im Blick - Finanzierung im Griff
Betriebswirtschaftlicher Support des Inter Ärzte Service

Der Inter Ärzte Service hilft dem niedergelassenen Arzt, seine Finanzlage zu optimieren.

1. Schritt: Die Analyse

Zunächst erstellt der Inter Ärzte Service eine professionelle Diagnose. Die Ausgaben, z. B. für Personal und Räume, werden
dem Umsatz gegenübergestellt; die Versorgungssituation  des Arztes, der Praxis und seiner Familie auf Herz und Nieren ge
prüft.

2. Schritt: Die Auswertung

Diese Analyse bringt es an den Tag: Wo sind die Schwachstellen - vor allem im Bereich Finanzierung? Was kann verbessert
werden ? Auf der Basis dieser Überlegungen schlägt der Inter Ärzte Service Lösungen vor, die Ihre Erträge deutlich steigern,
z. B. indem Sie staatlich geförderte Darlehen - unter Einbeziehung öffentlicher Förderprogramme - stärker nutzen als bisher.

Dazu gehören auch Liquiditäts und Rentabilitätsanalysen, die bares Geld wert sind! Über eine Praxisbörse vermittelt der
Inter Ärzte Service außerdem Praxen und stellt weiter wichtige StartKontakte her: zu geeigneten PraxisEinrichtern sowie zu
Steuerberatern, Rechtsanwälten und Banken, die ihre Leistungen gezielt für Ärzte anbieten. (Betriebswirtschaftliche Auswer
tungen durch den Inter Ärzte Service beinhalten weder Steuer noch Rechtsberatung).

Die Beratung durch den Inter Ärzte Service: Die richtige „Therapie“, um Ihr Budget zu entlasten.

Über weitere Einzelheiten informiert der Inter Ärzte Service, Landesärztegeschäftsstelle Thüringen,
JuriGagarinRing 68, 99084 Erfurt, Telefon (0361) 5980150, Telefax: (0361) 5980160.

Anzeige

Vorbereitungsassistentin bzw. Vorbereitungsassistenten,
freundlich und zuverlässig, für Zahnarztpraxis im IlmKreis
gesucht.
Tel. 036205/76292 

ZÄ (Ex. Halle 1991) sucht Tätigkeit als angestellte ZÄ
oder in Sozietät mit dem Ziel der späteren Praxisüber
nahme im Raum ABG, Gera, Schmölln (anfangs gerne
Teilzeit), Tel. 0 34 48/26 84 nach 19.00 Uhr.
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Veranstaltungen/Praxisservice

Sonderkurs für Zahnärzte und Kieferorthopäden
Kursort: FriedrichSchillerUniversität Jena, Klinik für Innere Medizin, JenaLobeda
Kurszeit: 27.11. - 29. 11. 1998
Kursleitung: Dr. med. SchildtRudloff, Berlin, Dr. med. Kopp, Jena
Kursgebühr: DM 1200,-, ermäßigt: DM 1080,-
Thema: Craniomandibuläre Dysfunktion CMD und Craniocervikale Dysfunktion CCD - Interdisziplinäre
Diagnostik und Therapieprinzipien aus der Sicht der manuellen Medizin und der Zahnmedizin
Kursanmeldung und Programme: Sekretariat der ÄMM (Ärztevereinigung für Manuelle Medizin), Frankfurter Allee 263,
10317 Berlin, Tel.: 030/522 79 440, Fax: 030/522 79 442

Produktinformationen

RepairPostSystem
Notfälle in der zahnärztlichen Praxis sind
eher eine Ausnahme. Trotzdem muß man
auf derartige Ereignisse gut vorbereitet
sein.
Nicht selten steht das Praxisteam vor einer
schwierigen Aufgabe, die es zu lösen gibt.
Hier kann dem Praxisteam geholfen wer
den.
Das RepairPostSet Nr. 4317 von KOMET
ist die Problemlösung bei Wurzelstiftfrak
turen. Es handelt sich um ein Behand
lungsset, bestehend aus speziellen Trepan
bohrern und unterschiedlich dimensionier
ten, konfektionierten Hohlstiften, die auf
Längen und Durchmesser gängiger Wur
zelstifte abgestimmt sind. Instrumente und
weitere Informationen erhalten Sie beim
Hersteller Gebr. Brasseler, Trophagener
Weg 25, 32657 Lemgo.

Prophylaxe
Prophylaxe erfordert aktuelles Instrumen
tarium, um rationell, wirkungsvoll und ef

fektiv arbeiten zu können. In Zusam
menarbeit mit Dr. W. Bockelbrink hat KO
MET zwei Instrumentensets entwickelt,
die professionelles Arbeiten im Rahmen
der Individualprophylaxe erlauben.
· ProphylaxeSet 4280 für die professionelle
Zahnreinigung
(1 Kelchförmiger Polierer, 1 Nylonbürste
spitz, 1 Nylonbürste stumpf, 3 Träger, 2
Kunststoffeilen genoppt, 2 Interdentalbür
sten)
· Set 4279 für die erweiterte Fissurenversie
gelung
(1 Nylonbürste, 3 Diamantinstrumente
mit feiner Diamantkörnung, 2 Polierinstru
mente)
Ein modernes Instrumentarium, welches
den Anforderungen zeitgemäßer zahnärzt
licher Prophylaxemaßnahmen voll gerecht
wird.

Anmerkung der Red.: Das Angebot ist
für Einsteiger richtig, nützt aber der
versierten Prophylaxehelferin wenig.

Weitere Informationen: Gebr. Brasseler,
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo

nur noch 2 Praxen zu vermieten in top sanierter
Polikl in ik Er fur tSüd , Schillerstr. 35
€  Praxisräume für Zahnarzt oder Kieferorthopäden
€  9 Praxen bereits vermietet
€  Umbau nach Ihren Wünschen derzeit noch möglich
€  Fertigstellung, III/99, KM 14,- DM/m2 + NK
€  langfristiger Mietvertrag möglich
€  Vermietung provisionsfrei durch den Bauherrn

Info: Curamed Wohnbau GmbH, Herr H. Schönweiß,
 Löwenberger Str. 50, 90475 Nürnberg,
 Telefon 0911/99842-25, Fax -40
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Buchbesprechungen

Die folgenden drei Zusammenfas
sungen interessanter Artikel sind
der Zeitschrift „Journal of Clinical
Periodontology“, Volume 25, Num
ber 6, 1998 entnommen.

Therapieresistente Parodontitis,
Psychosoziale Charakteristika
Diese Studie untersuchte die Vermutung
des Vorliegens einer Stresssystemstörung
bei der Pathogenese der therapieresisten
ten Parodontitis. Man wollte Hinweise
daraus finden, daß das StressVerhalten
ImmunsystemModell auch als erklärendes
Modell für das Verständnis der Paro
dontalkrankheit dienen kann. Zwei Patien
tengruppen wurden miteinander vergli
chen. Eine Gruppe wurde als auf die Paro
dontalbehandlung gut ansprechend (an
sprechende Gruppe, RGruppe, n = 11),
die andere als darauf weniger gut anspre
chend (nichtansprechende Gruppe, NR
Gruppe, n = 11) klassifiziert. Man be
schrieb durch Interviews und psychologi
sche Testverfahren erhaltene, somatische
und psychische Befunde. Diese wurden in
Beziehung zu klinischen Daten gesetzt, die
während der Behandlung der Patienten re
gistriert worden waren. Eine exakte logisti
sche multivariate Regressionsanalyse wur
de nach einem Modell vorgenommen, das
von Variablen ausging, die durch zweidi
mensionale Analyse (Variable gegenüber
Gruppe) ausgewählt worden waren. Die
Ergebnisse ließen erkennen, daß bei den
Patienten der NRGruppe Hinweise vorla
gen, die auf höhere psychosoziale Bela
stung und auf eine eher passivabhängige
Persönlichkeit hinwiesen. Die Patienten
der RGruppe legten eine rigidere Persön
lichkeit an den Tag; möglicherweise waren
sie in früheren Zeiten stressbelasteten psy
chosozialen Situationen weniger ausgesetzt
worden. Der hier vorliegende Bericht un
terstreicht einen in Betracht kommenden
Beitrag von Stressfaktoren zur therapieresi
stenten Erkrankung des Parodonts, und
die Ergebnisse scheinen in diesem Zusam
menhang durch die Betrachtungsweise des
Vorliegens einer Funktionsstörung des
Stresssystems verständlich zu werden.

GTRTherapie von intraossären paro
dontalen Defekten mit 2 verschiedenen
bioresorbierbaren Membranen. -
Ergebnisse nach 12 Monaten
Das Ziel dieser prospektiven SplitMouth
Studie war ein Vergleich der klinischen
und röntgenologischen Heilungsergebnisse
bei intraossären parodontalen Defekten 12

Monate nach GTRTherapie mit 2 ver
schiedenen bioresorbierbaren Membra
nen. 
Die Studie umfaßte 25 gesunde Patienten
mit einem Paar kontralateral lokalisierter
intraossärer parodontaler Defekte mit ei
ner sondierbaren Taschentiefe von ->6
mm und einem röntgenologisch erkennba
ren angulären Knochenverlust von ->4
mm. Die 2 Defekte eines jeden Patienten
wurden nach dem Zufallsprinzip entweder
mit Polylaktidsäuremembranen (PLA)
oder mit Polyglactin910Membranen
(PG910) behandelt. Den Patienten wurde
postperativ für 11 Tage systemisch Doxy
cyclin (100 mg/d) verabreicht. Eine Unter
sucherin, die keine Vorkenntnis hinsicht
lich der gewählten Therapie besaß, erhob
die folgenden klinischen Parameter unter
Verwendung einer druckkalibrierten Son
de zu Untersuchungsbeginn sowie nach 12
Monaten: Papillenblutungsindex (PBI),
gingivale Rezession (REC), sondierbare
Taschentiefe (PPD), und sondierbares At
tachmentniveau (PAL). Der vertikale rela
tive Attachmentgewinn (VrAG) wurde als
Prozentsatz des PALGewinns bezogen auf
den maximal möglichen Attachmentge
winn (ausgedrückt durch die intraoperati
ve gemessene Tiefe des knöchernen Defek
tes) berechnet. 
Geometrisch standardisierte intraorale
Röntgenaufnahmen wurden hinsichtlich
der Knochenveränderungen (Dichte, Flä
che) im Defektbereich unter Zuhilfenahme
der digitalen Subtraktionsradiographie
(DSR) ausgewertet. Die klinischen und
röntgenologischen Daten wurden mit dem
WilcoxonVorzeichenrangTest ( = 0,05)
statistisch analysiert. Postoperative Mem
branexpositionen traten bei 9 mit PLA
und bei 13 mit PG910 behandelten Stellen
auf. 
Nach einer Heilungszeit von 12 Monaten
zeigten beide Membrantypen signifikante
PPDReduktionen und PALGewinne
[Medianwert  (25/75 Perzentile):  PPD
PLA: 3,0 (2.0/4.0) mm); PG910: 3.0
(2.0/4.5) mm; PAL [PLA: 3.0 (2.5/4.0)
mm; PG910: 2.0 (1.0/4.0) mm]. Der
VrAG betrug 60 % bei den mit PLA be
handelten Stellen und 54 % bei den mit
PG910 behandelten Stellen. Die DSR er
gab einen signifikanten Knochendichtege
winn nach 12 Monaten. Bei den mit PLA
behandelten Stellen zeigten 58.3 % des
Ausgangsdefektes und bei den mit PG910
behandelten Stellen 54.0 % des Ausgangs
defektes einen Knochendichtegewinn.
Nach 12 Monaten ließen weder die klini
schen noch die röntgenologischen Ergeb

nisse signifikante Unterschiede zwischen
den beiden Membrantypen erkennen. Zu
sammenfassend zeigte diese 12Monatsstu
die, daß PLA und PG910Membranen
bei tiefen intraossären parodontalen De
fekten ähnlich gute Regenerationsergebnis
se bewirkten.

Psychosoziale Faktoren, dentale Pla
quelevels und Rauchen bei parodontal
erkrankten Patienten
Psychologische Störungen können Patien
ten zur Vernachlässigung ihrer Mundhy
giene veranlassen. Im Rahmen dieser Stu
die wurde untersucht, ob eine Anzahl psy
chosozialer Faktoren (Depression, Zu
stands und Eigenschaftsangst, gesamtes
und durchschnittliches Stressempfinden
sowie Einsamkeit), die zu erwartenden
denatlen Plaquelevels bei Patienten mit
plötzlichem Ausbruch progredienter Paro
dontitis (RPP), aber auch mit gewöhnli
cher chronischer Parodontitis des Erwach
senen (RCAP), bereits vor dem Einleiten
der Parodontaltherapie präzidieren könn
ten. Weiterhin wurde untersucht, ob sich
an RPP und an RCAP erkrankte Patienten
hinsichtlich Plaqueanlagerung und Rauch
gewohnheiten voneinander unterschieden.
An Stichproben mit 6 Zähnen wurde bei
80 Probanden, 40 davon mit RPP und 40
mit RCAP, vor dem vollständigen Ausfül
len eines psychosozialen Erhebungsbogens
das Plaquevorkommen bewertet. Zwischen
dem Plaquevorkommen als abhängige Va
riable und psychosozialen Faktoren, Ge
schlechtszugehörigkeit, Ausbildung, Art
der Parodontitis und Rauchen als unab
hängige Variablen, wurde multiple Regres
sion durchgeführt. Nur die Geschlechtszu
gehörigkeit trug signifikant zur Plaqueprä
diktion bei, t= -2.70, p= 0.01. Der partielle
Regressionskoeffizient -0.37, 95% CL:
-0.64 bis -0.10, ließ nach Bereinigung des
Schätzwertes für die anderen Prädiktions
variablen erkennen, daß das Plaquevor
kommen bei weiblichen Probanden durch
schnittlich 0.37 niedriger was als bei
männlichen. Weiterhin wurde bestätigt,
daß sich die Plaquewerte der RPP und
RCAP Patienten beim eindimensionalen
tTest (69.99) = 0.65, p = 0.13 nicht erheb
lich unterschieden. RPP Patienten rauch
ten jedoch signifikant stärker als RCAP
Patienten t(69.72) = 2.36, p = 0.02. Außer
dem lag eine randsignifikante Korrelation
zwischen Depression und Rauchen vor, r =
0.16, p = 0.07. Einem denkbaren Anlaß für
die manglende Kopplung zwischen psy
chosozialen Faktoren und Plaqueanlage
rung, wie auch für das Ausbleiben unter
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schiedlicher Plaqueanlagerung bei RPP
bzw. RCAP Patienten wurde immer mehr
Bedeutung zugemessen; es handelt sich um
die Tatsache, daß die an dieser Studie be
teiligten Patienten von praktizierenden
Zahnärzten überwiesen worden waren
(man weiß also nicht, ob anfänglich ande
re Plaqueverhältnisse vorlagen). Der ge
schlechtsbedingte Unterschied der Plaque
levels und das stärkere Rauchen der RPP
Patienten könnten für die Planung von
Eingriffen bei Patienten mit Parodontitis
von Bedeutung sein.

red.

Röntgen beim Zahnarzt
H. Wörner
4., erweiterte Auflage, 136 Seiten, 94
Abbildungen in 158 Einzeldarstellun
gen, 15 Tabellen, DM 48,-, ISBN. 3-
7691-4070-2. Deutscher ÄrzteVerlag,
Köln 1997.
Die Hauptaufgabe der Röntgendiagnostik
besteht in der Darstellung funktioneller
und morphologischer Veränderungen, um
pathologische Prozesse erkennen zu kön
nen. Der hohe Stellenwert, den die Rönt
gendiagnostik als interdisziplinäres Binde
glied in der zahnmedizinischen und kiefer
chirurgischen Betreuung einnimmt, fordert
eine entsprechende Qualität und Effekti
vität der Untersuchungen.
Das in der 4. erweiterten Auf lage vorlie
gende Lehrbuch soll dem Studenten, dem
Zahnarzt und der Zahnarzthelferin in der
Ausbildung und auch in der Praxis dabei
helfen, physikalische, strahlenbiologische
und praktische Zusammenhänge besser
verstehen und optimal anwenden zu kön
nen.
Das Buch ist übersichtlich, straff geglie
dert. Die ersten zwei Kapitel erläutern
röntgenphysikalische Begriffe und techni
sche Grundlagen. Der Autor versucht, dies
für die Anwender einfach und begreif lich
darzustellen. Der Fachphysiker würde je

doch in den Abschnitten 1 und 2 Un
genauigkeiten feststellen. Im Kapitel 3 wird
durch gute übersichtliche Form die Strah
lenbiologie als komplexe Reaktionskette
zwischen Energieabsorption und biologi
scher, dosisabhängiger Wirkung darge
stellt. Daraus schlußfolgernd wird Bezug
genommen auf den Strahlenschutz und die
Vorschriften aus der neuen Röntgenver
ordnung, wobei die Tabelle 4.1. um den
Zuständigkeitsbereich „Neue Bundeslän
der“ in der Ausgabe von 1997 zu erweitern
wäre.
Im Punkt 5 werden die am häufigsten ver
wendeten Röntgengeräte und Entwick
lungsmaschinen vorgestellt. Panoramaver
größerungsgeräte gehören heute jedoch
aus Strahlenbelastungsgründen nicht mehr
dazu.
In den Kapiteln 6, 7 und 9 werden der
Film und seine Verarbeitung sowie die
Bildentstehung und die Positionierung des
Zentralstrahles in Bild und Schriftform
dargestellt. Eine gute Anleitung für den
Röntgenanwender. Kritisch sind jedoch
die Abbildungen 7-19, 7-23 a und 7-24 a
aus Strahlenschutzgründen bzw. ungenau
er Tubuseinstellung zu beurteilen.
Kurz abgehandelt werden die speziell bild
gebenden Röntgentechniken, da diese in
der normalen Zahnarztpraxis wenig An
wendung finden, digitale Dentalradiogra
phie ausgenommen. Durch zusätzliche Ab
bildungen übersichtlich abgearbeitet ist
das Fachgebiet der Konstanzprüfung. Es
fehlt jedoch die ausführliche Anleitung zur
überlappenden Anschlußprüfung (Teilab
nahmeprüfung).
Die Darstellung durch Kapitel 10.1.2. ent
spricht nicht der Vollständigkeit und ist
entsprechend § 4 der neuen Röntgenver
ordnung falsch. Dieser § 4 der neuen Rönt
genverordnung besagt, daß nach der Ab
nahmeprüfung die Röntgenanlage nicht
sofort in Betrieb genommen werden darf.
Es muß zumindest noch eine Anzeige mit

der Sachverständigenprüfung erfolgen. Da
nach kann mit einer Frist von 14 Tagen,
wenn kein behördlicher Einspruch erfolgt,
die Anlage in Betrieb genommen werden.
Das vorletzte Kapitel weist auf häufig auf
tretende Fehler bei der Einstelltechnik und
Filmbehandlung hin und beschreibt mit
guter Systematik deren Abstellung. Zum
Schluß sind die wichtigsten röntgenologi
schen Begriffe als „Key words“ alphabe
tisch aufgeführt und stichpunktartig er
klärt.

Dr. W. Chemnitius

Deutschland ein Herbstmärchen
Matthias Sachsenweger
124 Seiten, ISBN 3-923313-99-3
1995, Edition Toni Pongratz, Hauzen
berg
Der Autor, geboren in Halle/Saale, Augen
arzt in Naumburg bis 1989 und in der Me
dizin vor allem durch Fachbücher und Ar
tikel zu Themen in der Augenheilkunde be
kannt, beschreibt in seiner „Fahrt von
Deutschland nach Deutschland“ die
Flucht aus der DDR. In der Retrospektive
setzt er sich mit dem System auseinander
und die Vorbereitung der Flucht, die ei
gentlich eine ganz legale Fahrt mit einem
Visum über Prag nach Ungarn mit dem
PkW und der Familie ist.
Brisant ist der Zeitpunkt: 13./14. Oktober
1989, die Zeit, als in der DDR die erste
Montagsdemonstration unblutig verläuft
und die politische Macht kopf los ist. 
Eindrucksvoll ist die psychologische Aus
einandersetzung mit den Umständen, die
zur Flucht führten, sowie die Schilderung
des persönlichen Umfeldes in allen De
tails. Der IM wird ebenso wenig vergessen,
wie die Hausmitbewohner, die wegen eines
offiziellen Ausreiseantrages schon lange
Zeit Repressalien unterliegen und psy
chisch am Ende sind.
Eine packende Schilderung in einer Mi
schung von Tagebuch, Erzählung, Vergan
genheitsbewältigung, Zweifeln, Angst und
Hoffnung - eine Mischung, die für mich in
allen Punkten nachvollziehbar war.
Allerdings stand für mich am Ende die
ethische Frage, warum der Autor seine Pa
tienten verlassen konnte und dies zu einem
Zeitpunkt, als wortwörtlich für das politi
sche System der DDR die letzte Messe in
der Leipziger Nikolaikirche am 9. Oktober
gelesen worden war.
Leider erscheint das Buch für den deut
schen Büchermarkt so unspektakulär, daß
es nahezu unbekannt ist. 
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