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und heute noch Steuern sparen!

Wer die offentliche Diskussion um die gesetzliche
Rente in Deutschland verfolgt, ist zu Recht besorgt.
Zu lange schon verschwiegen die Politiker, daB pri-
vate Vorsorge nicht mehr finanzierbar ist.

Der CLERICAL MEDICAL Rentenplan

Mit dem Clerical Medical Rentenplan schlieBen Sie
nach heutiger Gesetzgebung noch einen steuerfrei-
en Sparplan ab, der durch hohe Auszahlungen lhren
Lebensstandard sichert und die Versorgungslicke
schlieBt, die sich aus der Differenz lhres Einkom-
mens und der gesetzlichen Altersversorgung ergibt.

Das Angebot an privaten Vorsorgemaéglichkeiten ist
breit.

Kaum eines ist so profitabel wie der Clerical
Medical Rentenplan.

. R PR L
M

Hohe Rendite und Flexibilitat inklusive

Der Clerical Medical Rentenplan ist eine hochrenta-
ble britische Kapitalanlage — natirlich in Deutschland
zugelassen.

Mit diesem Sparplan sichern Sie sich hohe Gewinn-
anteile ohne ein Wechselkursrisiko einzugehen.

Lassen Sie sich dberzeagen!

-

R. & R. Daume Finanzdienstleistungen GmbH

()2 ~
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Gastkommentar

Ende letzten Jahres ist die Gesund-
heitsreform 2000 im Bundestag verab-
schiedet worden. Vorangegangen sind
lange, turbulente Diskussionen mit
Interessenverbanden und nicht zuletzt
ein Gang durch den Vermittlungsaus-
schuss.

Der urspringliche Referentenentwurf
stieR nur teilweise auf Begeisterung.
Dies ist ein Sachverhalt, der fiir ein
parlamentarisches Verfahren als nor-
mal anzusehen ist. Teilweise enttau-
schend war die Art und Weise, in der
sich verantwortliche Standes- und
politische Vertreter an der Diskussion
des Gesetzes beteiligt oder nicht
beteiligt haben. Ich habe es immer als
Fehler der Opposition angesehen, dass
sich CDU und CSU einem Dialog in
Sachen Gesundheitsreform verweigert
haben. Man kann immer geteilter Mei-
nung sein, aber die konstruktive Arbeit
zum Erhalt des Systems-sollte im Vor-
dergrund stehen.

Wir alle haben uns fir ein Gesund-
heitssystem entschieden, das auf einer
Versicherungspflicht  basiert.  Das
bedeutet, jeder Pflichtversicherte ent-
richtet, ob er will oder nicht, einen
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von Rudolf DreRRler, MdB,

Stellvertretender Vorsitzender
der SPD-Fraktion in Deutschen Bundestag

Krankenversicherungsbeitrag, welcher
treuhanderisch durch die Krankenkas-
sen verwaltet wird. Der politischen
Ebene entsteht hieraus ein einfach ver-
standlicher Konflikt. Einerseits muss es
aufgrund dieses Pflichtsystems eine
Obergrenze der finanziellen Belastun-
gen des Einzelnen geben bzw. definiert
werden. Zu glauben, dass Versiche-
rungsbeitrage beliebig steigerbar sind,
ware unreflektiert. Andererseits han-
delt es sich beim Gesundheitsmarkt
um kein System, welches frei nach
Angebot und Nachfrage sich selber
iberlassen werden kann. Dem steht
die ungleiche fachliche Kompetenz
der Beteiligten im Wege.

Man konnte die Hypothesen wagen:
,Die Nachfrage dieses Marktes ist
nicht zu sattigen.“ Und: ,Das Wohl des
Versicherten steht im Mittelpunkt und
nicht das der im System Beschaftig-
ten.”

Wenn die gesetzte Beitragsobergrenze
erreicht ist, bleiben theoretisch auf
der Einnahmenseite, von kleineren

MaBnahmen abgesehen, folgende
Moglichkeiten:  Ausweitung  des
Pflichtversichertenkreises, Zuzah-

lungserhéhung oder die Anhebung der
Beitragsbemessungsgrenze. Dieses ist
derzeit politisch nicht durchsetzbar.
Zuzahlungserhéhung nach Seehofer-
Vorbild stellt eine verdeckte, unsozia-
le, weil die Kranken belastende Art der
,Beitragserhdhung” dar.

Leistungsausgrenzung ware auf der
Ausgabenseite die Moglichkeit der
Kostenersparnis, so wie die Oppositi-
on dieses immer wieder vorschlagt.
Die zweite Moglichkeit ist die Effizi-
enzsteigerung. In diesem Zusammen-
hang darf nicht unerwéahnt bleiben,
dass in unserem Gesundheitssystem
erhebliche Einsparpotentiale stecken.
Dieses wird von niemandem ernsthaft
bestritten. Unterschiedlich sind je
nach Interessengruppe die geschatz-
ten Hohen der Einsparmoglichkeiten.

Die eigentliche Kernfrage: Soll Politik
sich die Mahe machen und diese
Unwirtschaftlichkeiten im Interesse
der Versicherten aufdecken, oder soll
die resignative Haltung im Sinne der
vorab geauBerten Einnahmemoglich-
keiten eingenommen werden? Unter
diesen Gesichtspunkten bewerte ich
den Kern der Gesundheitsreform.



Gastkommentar

Wichtige Elemente sind einerseits die
Qualitatsverbesserung der medizini-
schen Versorgung, andererseits die
bereits angesprochene ErschlieBung
von Effizienzreserven. Unter dem
ersten Punkt ware die Starkung der
Hausarzte hervorzuheben, welche die
jeweils betreuten Patienten durch das
Labyrinth der medizinischen Diagnos-
tik und Therapie lotsen. Fur eine inten-
sivierte Ausbildung wird mehr Geld,
zur Starkung der Position wird ein
separater Honorartopf zur Verfigung
gestellt. Die erweiterten administrati-
ven Befugnisse werden die Lotsen-
funktion starken. Ebenso erhilt das
Schlagwort der ,Integrierten Versor-
gung” seine praktische Bedeutung. Die
Méglichkeit, dass ambulanter und sta-
tiondrer Bereich enger zusammenar-
beiten konnen, wird interessante neue
Versorgungsmodelle  hervorbringen.
Doppel- und Mehrfachuntersuchun-
gen, ,Doctor hopping” und Parallelbe-
handlungen werden rucklaufig sein.

Auch die oft kritisierte Positivliste
wird zu einer besseren und sachdienli-
cheren Arzneimittelverordnung fuh-
ren. Um oft geauBerten Angsten vor-
zugreifen, muss klargestellt werden,
dass alles, was einen nachgewiesenen
therapeutischen Nutzen hat, auch wei-
terhin von den gesetzlichen Kranken-
versicherungen erstattet wird.

Unter dem zweiten Punkt der Effizi-
enzsteigerung ist die ab 2003 geltende
neue Entgeltregelung im stationaren
Sektor zu werten. Wir erwarten von
diesem System mehr Transparenz und
Vergleichbarkeit der erbrachten Leis-
tungen.

In Zukunft ist es moglich, Gelder in
unterschiedlichen Leistungssektoren
untereinander zu verschieben, wenn
die Gesamthéhe in der Summe aller
Sektoren pro Jahr nicht die vom Bun-
desministerium fur Gesundheit vorge-
gebene Veranderungsrate ubersteigt.
Dem arztlichen Anliegen der Flexibili-
sierung von Ausgaben sind wir nachge-
kommen. Ob diese Regelung dem
urspriinglichen Begriff des Globalbud-
gets nahekommt, sei dahingestellt. Die
Wirkung ist die gleiche.

In den letzten Tagen wurden viele
Argumente gegen eine neue, geordne-
te Datenerfassung geaulRert. Es steht
aulser Frage, dass der individuelle Per-
sonlichkeitsschutz erste Prioritat hat.
Ich halte aber nichts davon, die Mog-
lichkeiten der Datenzusammenfih-
rung im Interesse einer verbesserten
Versorgung und die rudimentare Ein-
fuhrung von Controllingverfahren im
medizinischen Bereich zu verteufeln,
ohne sie vorher eingehend gepruft zu
haben. Angst war immer ein schlechter
Ratgeber.

In der Gesundheitsreform finden sich
mehrere Aspekte, die den zahnarztli-
chen Bereich betreffen. In Zukunft soll
Zahnerhalt vor Zahnersatz gehen. Die
Leistungsentgelte sollen dem tatsach-
lichen Zeitaufwand entsprechend
angepasst werden. In der Honorarbe-
messung soll sich die Betonung des
Zahnerhaltes widerspiegeln.

Der Bundesausschuss ,Zahnirzte und
Krankenkassen“ ist in Zukunft ver-
pflichtet, Richtlinien zur Qualitatssi-
cherung in der vertragszahnarztlichen
Versorgung zu bestimmen. Der hohe
Stand der Zahnheilkunde soll stabili-
siert werden.

Zudem wird die Pravention in jungen
Jahren gestarkt. Die Gruppenprophyla-
xe fur besondere Risikogruppen wird
Uber das 12. Lebensjahr hinaus ausge-
weitet.

Es gab in den letzten Wochen viele
Horrorszenarien Gber die Hohe der
zahnarztlichen ~ Gesamthonorierung.
Wichtig war uns, dass nicht 1998 als
Bemessungsgrundlage fir das Jahr
2000 herangezogen wird, da dieses
Jahr im Bereich des Zahnersatzes nicht
reprasentativ war. Das Budget 1999
wurde bereits durch das GKV-Solida-
ritatsstarkungsgesetz an das von 1997
angebunden.

Festgelegt ist die Veranderungshdchst-
rate, die sich auf diesen ,Sockel“-
Betrag bezieht, also jedes Jahr zusatz-
lich hinzu addiert werden kann. Sie
entspricht in Zukunft immer der
Grundlohnsteigerung im gesamten
Zeitraum der zweiten Halfte des Vor-

vorjahres und in der ersten Halfte des
Vorjahres und wird auf das Budget des
Vorjahres ,aufgesetzt”. Der endgultige
Budgetrahmen wird von den jeweiligen
Kassenzahnarztlichen  Vereinigungen
und den Krankenkassen ausgehandelt.

Das bedeutet, fur das Jahr 2000 wer-
den die Veranderungsraten fiir den
Zeitraum des zweiten Halbjahres 1998
und des ersten Halbjahres 1999
gegeniber dem entsprechenden Vor-
jahreszeitraum Giiltigkeit haben. Es
steht also in Zukunft entgegen man-
cher Behauptung insgesamt nicht
weniger, sondern jahrlich mehr Geld
zur Verfugung.

In letzter Zeit beschwéren Interessen-
vertreter die Hinwendung zu Wahl-
und Regelleistungen. Viele sind der
Meinung, dass dieser Systemwechsel,
welcher irreversibel wire, tatsachlich
zu einer dauerhaften Verbesserung der
finanziellen und  Arbeitssituation
fuhrt! Bedenken wir bitte, dass eine
Menge Versicherter, aufgrund ihrer
schlechten finanziellen Situation bei
EinfUhrung solcher Systeme zu Lasten
ihrer Gesundheit sparen werden. Einen
garantierten ,Mindestumsatz® wiirde
es nicht mehr geben.
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Ausgangslage
Deutschland hat ein modernes und hochleis-
tungsfahiges Gesundheitssystem. Angesichts

der steigenden Lebenserwartung und des
medizinischen Fortschritts will die CSU sicher-
stellen, dass auch in Zukunft eine hochwertige
qualitative Versorgung entsprechend dem
Stand der medizinischen Erkenntnisse fur alle
wesentlichen Risiken besteht. Dariiber hinaus
gilt es im Sinne einer nachhaltigen Politik, das
Gesundheitssystem langfristig finanzierbar zu
halten.

Die rot-grine Reform fuhrt das freiheitliche
deutsche Gesundheitssystem in  Richtung
Staatsmedizin, Planwirtschaft, Zuteilungsmedi-
zin und zu einer immer stirker ausufernden
Burokratie. Damit droht eine schlechtere Pati-
entenversorgung. Der Gesundheitsbereich als
Arbeitsmarkt- und Wirtschaftsfaktor wird mas-
siv beeintrachtigt.

Unser Konzept

Ein solidarisches, sozial gerechtes und fort-
schrittliches Gesundheitswesen ist kein Selbst-
zweck, sondern muss den Patienten in den Mit-
telpunkt aller Handlungsweisen und Hand-
lungsformen stellen.

Mehr Transparenz

Unser Gesundheitswesen braucht mehr Trans-
parenz in allen, sowohl 6konomischen wie auch
medizinischen Bereichen.

Die CSU will erreichen, dass der Patient kinftig
weil}, was seine Behandlung kostet und welche
Leistungen z. B. der Arzt oder das Krankenhaus
mit der Krankenkasse abrechnet.

Eine erstklassige Medizin muss sich standig um
die Sicherung der Qualitit der Versorgung
bemiihen. Dabei sollten Qualifikationen und
gute Ergebnisse transparent gemacht werden
kénnen.
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Fiir eine sozial gerechte
Gesundheitsreform
von Wolfgang Zéller, MdB (CSU)

Unser Gesundheitswesen muss ferner offen
sein fiir neue Behandlungsmethoden. Wir for-
dern zuverlassige Kriterien, die die Qualitat der
medizinischen Leistungen definieren und trans-
parent machen und das medizinisch Notwendi-
ge vom Wiinschbaren zuverlassig trennen.

Nur ein informierter Patient kann ein méndiger
Patient sein.

Mehr Wettbewerb

Wir sind fir die freie Arzt- und Krankenhaus-
wahl. Wettbewerb und Entscheidungsfreiheit
bringe stets qualitativ bessere und dabei auch
noch kostenglinstigere Ergebnisse hervor als
staatliche Planung und Reglementierung.

Wir treten fir einen sozial geordneten Wettbe-
werb ein, der den Beteiligten maglichst viel
Freiheiten und eigene Entscheidungsspielraume
schafft.

Noétig sind daher gleichstarke Verhandlungs-
und Vertragspartner. Dazu muss das organisier-
te System schrittweise sowohl auf Seiten der
Krankenkassen wie auf Seiten der Leistungser-
bringer flexibilisiert werden. Der Selbstverwal-
tung bleibt es dabei eigenverantwortlich tber-
lassen, in welchen Organisationsformen sich
Leistungserbringer bzw. Krankenkassen fir die
Vertragsverhandlungen zusammenschlieRen.

Auch fur den Krankenhausbereich setzen wir
auf flexible Losungen. Es muss bei der von der
Politik zu verantwortenden Bedarfsplanung und
der dualen Finanzierung bleiben. Es mussen
aber flexiblere Finanzierungsansatze zugelassen
werden, die durchaus regional oder von Bun-
desland zu Bundesland unterschiedlich ausge-
pragt sein konnen.

Die CSU setzt auf individuelle, vertragliche Lé-
sungen. Nur mittels Wettbewerb und mittels
differenzierter Angebote lassen sich zukunfts-
weisende VergUtungssysteme entwickeln.

Kunftig soll der Wettbewerb und die gegensei-
tige Einigung entscheiden und nicht der Gesetz-
geber, welcher Weg erfolgreich ist und welcher
nicht. Ob RichtgréRen, Regelleistungsvolumen
mit festen Punktwerten, Einzelleistungsvergu-
tung oder Pauschalen, kombinierte Budgets,
verbindliche Gesamtvergiitungen, tages- oder
abteilungsgleiche Tagessatze im Krankenhaus
oder Fallpauschalen etc, all dies wird den Ver-
tragspartnern freigestellt.

Mehr Wahlméglichkeiten

Die Bundesbirger besitzen in unseren Augen
ausreichend eigene sozialpolitische Kompe-
tenz, um hinsichtlich ihrer Gesundheitsversor-
gung selbst Verantwortung zu ibernehmen. Wir
treten daher dafiir ein, den Menschen mehr
Wahlméglichkeiten zu geben, wie sie sich ihren
individuellen Bedurfnissen entsprechend versi-
chern mochten.

Nach unserer Auffassung soll kinftig jeder
innerhalb einer gewissen Bandbreite selbst ent-
scheiden konnen, ob er den bisherigen Versor-
gungsumfang beibehalten will, zusatzliche Leis-
tungen (z. B. Akupunktur, besondere Naturheil-
verfahren, aufwendiger Zahnersatz etc.) haben
will oder bei gleichzeitiger BeitragsermaRigung
Leistungen abwahlen will.

Schon aus Gerechtigkeitsgrinden muss der Ver-
sicherte die zusdtzlichen Leistungen selbst
finanzieren. Umgekehrt verbleibt ihm aber bei
Leistungsabwahl ausgehend vom heutigen Ver-
sorgungsniveau die volle Beitragsersparnis
einschlieBlich des Arbeitgeberanteils zur freien
Verfugung.

Der Gesetzgeber definiert unter Einbeziehung
der Selbstverwaltung (Krankenkassen sowie
Leistungserbringer) und Patientenverbinde
einen solidarischen Kernbereich, der auch bei
extensiver Abwahl nicht unterschritten wer-
den kann.

Der zwischen den Kassen laufende Risikostruk-
turausgleich (RSA) wird auf diesen Kernbereich
begrenzt. Ziel des RSA sind gleiche Startchan-
cen fiir alle Kassen im Wettbewerb.

Fur die Versicherten ergibt sich damit ein drei-
stufiges System, bestehend aus einem solidari-
schen Kernbereich, einem Bereich mit Abwahl-
optionen gegentiber dem heutigen Leistungska-
talog und einem Bereich mit Wahloptionen fiir
zusatzliche Leistungen gegeniber dem heuti-
gen Leistungskatalog der GKV.

Schlussbemerkung

Im Gegensatz zur rot-grinen Reglementie-
rungs- und Budgetierungspolitik setzt die CSU
im Gesundheitswesen auf mehr Freiheit und auf
mehr Eigenverantwortung. So gehort fir die
CSU zur richtigen Balance zwischen Eigenver-
antwortung und Solidaritat auch die Forderung
des gesundheitsbewussten Verhaltens.
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Aus der LAG)Th berichtet:

Effektivitat und Erfolg in der
Gruppenprophylaxe

Jedes Jahr werden vom OGD die
zahnarztlichen Reihenuntersuchungen
in Kindergarten und Schulen durchge-
fuhrt. Dieses Datenmaterial wird nach
Altersgruppen und Schulformen aus-
gewertet und in Form von Graphiken
der LAGJTh e. V. zur Verfiigung gestellt.
Diese Statistik ist aussagefahig und
bundesweit vergleichbar und enthalt
auch die Aktivitaten der Patenschafts-
zahnarzte und Gruppenprophylaxe-
helferinnen der Landesarbeitsgemein-
schaft.

1999 standen der LAGJTh e. V. 753
Patenschaftszahnarzte und die zehn
Prophylaxehelferinnen der Landesar-
beitsgemeinschaft zur Umsetzung der
gruppenprophylaktischen  Aufgaben
zur Seite. Gemeinsam betreuten sie
die Kindertageseinrichtungen des Lan-
des Thiringen mit vier Impulsen im
Jahr. In  den Kindereinrichtungen

umfasst die Basisprophylaxe die alters-
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gerechte Gesundheitserziehung, Zahn-
putziibungen und das Putzen mit Fluo-
ridpasten sowie die Motivation zum
regelmaRigen Zahnarztbesuch. Die
Erreichbarkeit der Tharinger Kinder in
den Kindertagesstatten und Behinder-
teneinrichtungen durch Patenschafts-
zahnarzte und Prophylaxehelferinnen
der LAGJTh lag 1999 bei einer Kinder-
zahl von 53.570. Das sind 95,87 % aller
Tharinger Kinder bis zum 6. Lebensjahr.
Davon betreuten die Prophylaxehelfe-
rinnen der LAG)Th e. V. 21.960 Kinder in
Kindergarten und Behinderteneinrich-
tungen. Eine der wirksamen gruppen-
prophylaktischen MaRnahmen ist hier-
bei die Fluoridierung, die grundsatzlich
nach den Fluoridierungsempfehlungen
der DGZMK erfolgt, In den Kinderta-
geseinrichtungen erfolgt das wochent-
liche Einbursten mit Fluoridgelee. Die
Lackfluoridierung erfolgt im Rahmen
der Gruppenprophylaxe in den Schu-

len und in der Praxis des niedergelasse-
nen Zahnarztes. Nachster Schritt in der
Gruppenprophylaxe wird die Erfas-
sung der Kariesrisikokinder der 12- bis
16- jahrigen sein. In einigen Arbeitskrei-
sen erfolgt schon die Erfassung und
Betreuung der Kinder mit erhohtem
Kariesrisiko bis zum 12. Lebensjahr
durch spezifische Programme. Entspre-
chend dem gesetzlichen Auftrag wird
der Vorstand der LAGJTh ein Konzept
far die 12 - 16-jahrigen mit erhohtem
Kariesrisiko erarbeiten. Ein wichtiger
Aspekt stellt hier die Verzahnung von
Gruppen- und Individualprophylaxe
mit der Fissurenversiegelung dar.

Trotz aller MaRnahmen und guter
Ergebnisse in der Gruppenprophylaxe
und der prophylaktischen Betreuung
in den Zahnarztpraxen, bestatigt durch
den DMFT-Wert der 12-jahrigen von
1,71, ist die Zahl der Behandlungsbe-
durftigkeit aller Kinder im Freistaat
Tharingen mit 36 % noch zu hoch.

Auf die Entwicklung der gruppenpro-
phylaktischen Betreuung in Thuringen
kénnen wir stolz sein, doch sollten wir
uns auf diesem Erfolg nicht ausruhen,
sondern stets das Ziel vor Augen
haben, die Mundgesundheit der Kinder
und Jugendlichen in Thuringen stetig
zu verbessern.

B. Kozlik
Geschaftsfuhrerin der LAGJThe. V.

Fotos: elmex-Fotoarchiv (1), Meinl (1)
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Uberblick iiber die Versffentlichungen von
Verordnungen fiir die Thiringer Zahnarzte im tzb:

1. Jahrgang, 1991:
Heft 1:

Gesetz Uber die Berufsvertretungen
und die Berufsausibung der Arzte,
Zahnirzte, Tierarzte und Apotheker -
Kammergesetz - vom 13.7.1990

Satzung der Landeszahnérztekammer
Thiiringen (Stand Januar 1991)

Beitragsordnung der LZKTh
(Stand Januar 1991)

Rahmenberufsordnung fur Zahnarzte
(Auszug)

Heft 2:

Verordnung tiber die Berufsausbildung
zur Zahnarzthelferin

Heft 3:

Vergltungstarifvertrag
Zahnarzthelferinnen

Manteltarifvertrag Zahnarzthelferinnen
Dienstvertrag Zahnarzthelferin
Heft 5:

Gruppenversicherungsvertrag der
LZKTh

Gesetz zum Schutz der arbeitenden
Jugend (Auszug)

Heft 6:

Priifungsordnung der LZKTh fiir die
Durchfiihrung der Abschlussprifung
im Ausbildungsberuf ,Zahnarzthelfer/
Zahnarzthelferin®

Heft 7:

Richtlinien des Bundesministers

fr Frauen und Jugend fiir die
zahnarztliche Versorgung von
Zivildienstleistenden vom 1. Juli 1991

Heft 8;
Gehaltserhéhung ZAH und Azubis

Heft 9:
Notfallvertretungsdienstordnung

Rahmenvertrag zwischen der LZKTh
und der Technischen Uberwachungs-
Verein Thiringen GmbH

Rahmenvertrag zur Entsorgung von

Zahnarztpraxen in Thiringen

Veranderte Verfahrensweisen auf dem
Gebiet der Sterilisation insbesondere
fur niedergelassene Arzte und Zahnirz-
te

Richtlinien des Bundesministers fir
Frauen und Jugend fir die zahnarztli-
che Versorgung von Zivildienstleisten-
den vom 1. Juli 1991

Heft 10:

Zahnérztliche Versorgung der Unfall-
verletzten und Berufserkrankten

Gebihrenordnung far Zahnarzte vom
111988

2. Jahrgang, 1992:
Heft 2:

Liste von Gesetzen, die ein Zahnarzt als
Arbeitgeber beachten muss

Liste von Gesetzen und Verordnungen
zur Praxisfuhrung

Heft 4:

Abwassereinleitungen aus Zahnarztpra-
xen in 6ffentliche Abwasseranlagen in
Tharingen

Heft 5:

Schlichtungsordnung der LZKTh (Stand
Mai 1992)

Satzung der Landesarbeitsgemein-
schaft Jugendzahnpflege Thuringen

Vergutungstarifvertrag Zahnarzthelfe-
rinnen

Heft 7:
Prafungsordnung der LZKTh

Einsatzrahmen fir Zahnarzthelferinnen
vom 20.3.1991

Heft 8:
Satzung der LZKTh (Stand Juli 1992)

Beitragsordnung der LZKTh (Stand Juli
1992)

Sitzungskosten- und Reisekostenord-
nung fur Berufsangehérige und Ange-
stellte

Heft 9:

Vertrag Uber die zahnarztliche Versor-
gung der heilfursorgeberechtigten
Beamten der Thiiringer Polizei

3. Jahrgang, 1993
Heft 2:

Richtlinien fur die Ausbildung/
Umschulung zur Zahnarzthelferin

Heft 4:

Verordnung von Arznei-, Verband-,
Heil- und Hilfsmitteln, Sprechstunden-
bedarf

Vertragliche und gesetzliche Regelun-
gen zur prothetischen Versorgung

4. Jahrgang, 1994:
Heft 1
Einsatzrahmen Zahnarzthelferin

Heft 7/8:
ZMF-Fortbildung

Fortbildungsordnung fur die berufliche
Fortbildung zur Zahnmedizinischen
Fachhelferin/zum Zahnmedizinischen
Fachhelfer

Treuhandvertrag

Heft 10:

Vereinbarung aber die Vergttung der
Patenschaftszahnarzte/arztinnen vom
1.1.1995

Aktionsraster fur die patenschaftliche
Betreuung eines Kindergartens

5. Jahrgang, 1995:
Heft 1:

Wahlordnung fur die Delegiertenver-
sammlung der LZKTh vom 2121991

Fortbildungsprifungsordnung Zahn-
arzthelferinnen

Heft 2:

Veranderung der Ausbildungs-
richtlinien

Empfohlene Vergiitungstabelle fir
Zahnarzthelferinnen ab 141995

Das neue Arbeitszeitrechtsgesetz
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Heft 5:

Verfahrensordnung (Sachverstandigen-
kommission, Gleichwertigkeit des
zahnarztlichen Ausbildungsstandes)

Heft 7:

Beitragsordnung der LZKTh (Stand Juni
1995)

Satzung der LZKTh (Stand Juni 1995)

Satzung des Versorgungswerkes der
LZKTh (Stand Mai 1995)

Berufsordnung fur Thiringer Zahnarzte
(Stand Juni 1995)

Weiterbildungsordnung far Thiringer
Zahnarzte (Stand Juni 1995)

Wahlordnung der LZKTh (Stand Juni
1995)

Geschaftsordnung der LZKTh (Stand
Juni 1995)

Schlichtungsordnung der LZKTh (Stand
Juni 1995)

Richtlinie zur Patientenberatungsstelle
der LZKTh

6. Jahrgang, 1996
Heft 1:

Richtlinie fur die Beschaftigung von
Assistenten und Vertretern

Heft 7/8:

Richtlinien fur die publizistische Tatig-
keit von Zahnarzten

Vergltungstabelle fur Zahnarzthelfe-
rinnen und Stomatologische Schwe-
stern

Heft 9:

Aufbewahrung und Nutzung von Pati-
entenunterlagen aus der ehemaligen
DDR

7. Jahrgang, 1997
Heft 6:

Verfahrensordnung fur den Schlich-
tungsausschuss nach § 102 BbiG

Heft 7/8:
Gutachterrichtlinien der LZKTh

Satzung zur Anderung der Fortbil-
dungsordnung fir die berufliche Fort-
bildung zur Zahnmedizinischen Fach-
helferin/zum Zahnmedizinischen Fach-
helfer

Zweite Satzung zur Anderung der Prii-
fungsordnung fur die berufliche Fort-
bildung zur Zahnmedizinischen Fach-
helferin/zum Zahnmedizinischen Fach-
helfer (Fortbildungsprufungsordnung)

Jugendarbeitsschutzgesetz

Heft 9:

Berufsordnung fur Thuringer Zahnarzte
(Stand Juli 1997)

Meldeordnung der LZKTh (Stand
August 1997)

Heft 11:

Gebuhrenverzeichnis Zahnarzthelferin-
nen

Heft 12:

Satzung des Versorgungswerkes der
LZKTh

8. Jahrgang, 1998
Heft 1:

Vergutungen Zahnarzthelferinnen wur-
den angehoben

Heft 9:

Berufsordnung fiir Thiringer Zahnarzte
(Stand August 1998)

Heft 10:

Meldeordnung der LZKTh
(Stand Juli 1998)

Heft 11:
Lehrplan ZAH

9. Jahrgang, 1999
Heft 2:

Weiterbildungsordnung fir Thiringer
Zahnarzte

Leserumfrage

Die Attraktivitat des tzb
kénnen wir durch lhre Mit-
arbeit verbessern. Fullen Sie
bitte die eingeheftete Karte
aus und schicken Sie sie an
die Redaktion zurick.
Unter allen Einsendungen
verlosen wir einen Fortbil-
dungskurs freier Wahl in
Thiringen.
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Friederikenschlosschen

Bad Langensalza

»Das Friederikenschlésschen

in Bad Langensalza befindet

sich stlich des alten Stadt-
~ zentrums und der Stadtmau-
" er. Es wurde 17491750 er-
baut in rokokohafter Klein-
form. An den doppelgeschos-
sigen Mittelbau mit Pilaster-,
Giebel- und Reliefverzierung
schlieBen die eingeschossi-
gen Steinbauten an.

Damit steht das Schlésschen
im Kontrast zum im gleichen
Zeitraum erbauten und in der
Architektur auf Monumenta-
litat ausgerichteten barocken
dreigeschossigen Rathausbau.
G. Wolf
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Clearfil SE Bond ist ein entscheidend vereinfachtes,
lichthartendes Bondingsystem. Sie sparen Zeit,
weil der komplette Bondingvorgang weniger als
1 Minute lhrer Arbeitszeit bendtigt. Die ,Self-
etching”-Technik erspart Ihnen zusdatzlich das
Atzen der Zahnsubstanz.

WERKEN

Dentalprodukte weltweit
Dental Products Worldwide

Postfach 100654 - D-47006 Duisburg
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Clearfil SE Bond im praktischen ,Intelly-Case"
erlaubt Ihnen eine schnelle Entnahme von Primer
und Bond mit nur einer Hand. Dabei kommen die
Flussigkeiten nicht mit [hrer Haut in direkten
Kontakt. Sie sind geschiitzt vor Hautirritationen
bzw. Kontaktallergien, wie z.B. dem 3-Finger-
Syndrom.

Weitere Infos? Katalog?
Bestellung?

Tel. 0203/99269-0

Fax 0203/299283

E-Mail: info@hagerwerken.de
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Anaphylaxie), Juckreiz, Scheidenkatarrh, abschilfernde und bldschenbildende Hautentziindung. Selten Thrombozytopenie, Leukopenie, Eosino- STADA
philie, Neutropenie, Agranulozytose. Erhéhung von Leberenzymen (z.B. Transaminasen) und Bilirubin, Gelbsucht. Stérungen der neuromuskulren

Ubertragung. Bei langfristiger und wiederholter Anwendung Superinfektion oder Kolonisation mit resistenten Keimen oder Sprofspilzen méglich. 3 -
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Patientenberatungsstelle der LZKTh
von Patienten und Zahnarzten rege
in Anspruch genommen

Seit Beginn der 3. Legislaturperiode im Juli
1999 wurden 106 Falle in der Patientenbe-
ratungsstelle bearbeitet. Es wurden 29
Beratungsgesprache in der Kammer durch-
gefuhrt, und in 77 Fallen erfolgten schriftli-
che Bearbeitungen, die teilweise umfang-
reich waren. Den uberwiegenden Teil der
Falle nehmen Probleme mit prothetischen
Versorgungen ein. Etwa ein Drittel der Falle
betrifft den konservierend/chirurgischen
Bereich und ein geringer Teil die Kieferor-
thopéadie. Von diesen 106 Fallen wurden
wiederum 45 an das Referat Gutachterwe-
sen weitergeleitet, wovon 42 Begutachtun-
gen tatsachlich durchgefthrt wurden. Ein
Schlichtungsverfahren war in diesem Zeit-
raum nicht erforderlich.

In der Patientenberatungstelle haben die
Patienten die Moglichkeit, sich neutral,
fachkompetent und kostenlos zu informie-
ren bzw. Rat und Hilfe zu erhalten. Dies
wird zunehmend von Patienten, aber auch
von Kollegen und Krankenkassen angenom-
men. Viele Patienten, die sich an uns wen-
den, haben oftmals gar keine Probleme mit
ihrem Zahnarzt. Oftmals wollen sie nur
noch eine zweite zahnérztliche Meinung
héren, oder auch eine Bestatigung, dass der
Rat ihres Zahnarztes richtig war. Schwieri-
ger ist es, wenn es Probleme in der
zahnarztlichen Behandlung gab, bzw. bei
tatsachlicher oder angenommener fehler-
hafter Behandlung, Hier bietet die Patien-
tenberatung an, die vom Patienten vorge-
tragenen Sachverhalte kostenlos, schnell
und unbirokratisch zu prifen und die
erforderlichen MaBnahmen zu deren
Klarung einzuleiten. Dies betrifft eventuel-
le Rucksprachen mit dem behandelnden
Zahnarzt, den Krankenkassenvertretern
und den sich uns in der Kammer bietenden
Méglichkeiten wie Jurist, Gutachter- und
GOZ-Referat oder die abschlieRende Uber-
gabe des Vorganges an die Schlichtungs-

stelle der Kammer. Viele Patienten haben
auch eine zu hohe Erwartungshaltung und
sind enttauscht, dass wir keine rechtsent-
scheidende Stellungnahme geben kénnen.
Schmerzensgeld und Schadenersatzforde-
rungen mussen immer auf zivilrechtlichem
Wege durchgesetzt werden. Unser Bestre-
ben wird es immer sein, Emotionen abzu-
bauen, Vertrauensverluste auszugleichen
und vermittelnd aufzutreten.

Gesundheitsministerin  Andrea  Fi-
scher plant zur Freude vieler Ver-
braucherzentralen ein ,Patienten-
schutzgesetz”. Mit Mitteln der Kran-
kenkassen sollen ,unabhangige Bera-
tungsstellen® finanziert werden, um
einen ,neutralen” Mittler zwischen
Zahnarzt und Patient zu installieren.
Wieder einmal stellt Frau Fischer
damit das Misstrauen der Politik
gegenuber der zahnarztlichen Selbst-
verwaltung unter Beweis. Oder sollte
ihr etwa entgangen sein, dass die
Zahnirztekammern bereits seit Jah-
ren Uber gut funktionierende Patien-
tenberatungsstellen verfigen? Be-
scheinigt etwa Frau Fischer einer Ver-
braucherorganisation mehr Fachwis-
sen, die teilweise aulerordentlich
komplizierten Probleme der Patien-
ten zu beurteilen, als Gutachterkom-
mission bzw. Schlichtungsstelle der
Zahnarztekammer oder steckt dahin-
ter die politische Absicht, Unfrieden
zwischen Patienten und Arzteschaft
zu scharen?

In letzter Zeit kommen haufig Anfragen
beziiglich der Zahnersatz-Versorgung im
Jahr 1998 seitens der Patienten und auch
der Zahnarzte.

Heide Leischner beantwortet als Mitarbei-
terin der Patientenberatung zahlreiche
Anfragen von Zahndrzten und Patienten.

Eine Zahnarztin fragte an, wie es sich denn
mit der Gewdhrleistung verhalte bei einer
100 %-Fall-Patientin, die das Geld der Kran-
kenkasse nicht an sie bezahlt habe. Da die
prothetische Versorgung auRer Vertrag lief,
muss man sicherlich nicht far eine kosten-
los erfolgte Versorgung, fir die man die
Laborkosten getragen hat, garantieren. Ein
Zahnarzt und auch die entsprechende
Krankenkasse wendeten sich an die Patien-
tenberatung zur Klarung eines Regresses zu
einer prothetischen Versorgung, die 1998
erfolgte. Ein Gutachten bestitigte die
Erneuerungsbedurftigkeit einer Seiten-
zahnbriicke wegen Keramikdefekten, unzu-
reichender Kronenrandverhaltnisse und
Temperatur-Empfindlichkeit eines Pfeiler-
zahnes. Die Patientin war in ein anderes
Bundesland verzogen und hatte sich nach
Eingliederung der Briicke nicht mehr bei
dem behandelnden Zahnarzt vorgestellt.
Dieser hatte somit keine Moglichkeit der
Nachbesserung oder Neuanfertigung, wie
es die Regeln der Gewahrleistung von ihm
fordern, was ja seinerseits méglich gewe-
sen ware. Da Regresse durch die Festzu-
schussregelung des Jahres 1998 und die
ungeklarten Nachfolgeregelungen fir sol-
che Falle kompliziert sind, sollte dieser Fall
individuell kassenseitig geregelt werden. Es
erfolgte eine einvernehmliche Einigung mit
dem behandelnden Zahnarzt, indem dieser
die Kosten einer Keramikreparatur erstat-
tete.
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In einigen Fallen werden auch die Patien-
ten durch den Zahnarzt an die Patienten-
beratungsstelle verwiesen, wie im nach-
folgenden Fall. Die Patientin wurde im
Jahre 1996 mit einer verschraubten Kera-
mikverblendbriicke auf zwei Implantaten
versorgt. 1999 stellte die behandelnde
Zahnarztin eine Periimplantitis fest und
setzte die Konstruktion zur Korrosions-
vorbeugung mit Harvardzement wieder
ein. Die verursachte Bisserhéhung fiihrte
zu Beschwerden. Es erfolgte eine kosten-
lose Neuversorgung, die sich als schwierig

und langwierig darstellte. Im Urlaub
bekam die Patientin Beschwerden und
suchte einen Notarzt auf, der die zu stark
eingeschliffene Okklusion mit Kunststoff
aufbaute. Danach stellte sich die Patientin
in der Patientenberatung vor, bat um eine
Kostenklarung fiir einen funktionsttchti-
gen ZE und stellte ein Gutachten in Auf-
trag. Dies bestatigte einen nicht voll funk-
tionstlichtigen ZE, wobei eine Nachbesse-
rung durch eine Keramikerneuerung ver-
sucht werden kann, ansonsten sollte eine
Neuversorgung erfolgen.

Nachruf

Am 26.02.2000 verstarb Herr
Sanitéatsrat Dr. Curd Rodegast aus
Erfurt im Alter von 93 Jahren.

Er war einer der altesten noch
praktizierenden  Zahnarzte in
Thuringen.

Herr Kollege Rodegast fiihrte bis
kurz vor seinem Tod seine kleine
Praxis. Er behandelte seine Patien-
ten, die mit ihm ,alt geworden®

und ihm dankbar waren, dass sie
in ihm einen gleichaltrigen An-
sprechpartner hatten.

Mir personlich fiel Herr Dr. Rode-
gast zum ersten Mal wahrend des
Besuches einer Fortbildungsver-
anstaltung auf. Damals war er
schon 90 Jahre alt. Dieses Fortbil-
dungsbestreben zum Wohle sei-
ner Patienten zeichnete ihn eben-
so aus wie sein zahnérztliches
Engagement. Denn seine Praxis
wollte er immer noch als beruf-
lich verantwortungsvoller Zahn-
arzt fur seine Patienten fihren.
So behandelte er seine Patienten
noch bis drei Tage vor seinem
Tod.

Bewundernswert war in seiner
Lebensgeschichte, wie er trotz
harter Schicksalsschlage immer
wieder einen Neuanfang sowohl
im Beruf als auch im persénlichen
Leben gefunden hatte.

Herr Kollege Dr. Rodegast faszi-
nierte neben seiner Arbeit als
Zahnarzt seine Mitmenschen und
Kollegen bis ins hohe Alter auch
durch sein Hobby — den Gesang.

Die Nachricht von seinem Able-
ben erfillt uns mit tiefer Betrof-
fenheit und Trauer.

G. Wolf
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Eine Einigung wurde erzielt, nachdem die
behandelnde Zahnérztin sich bereit erklar-
te, die Laborkosten und das Zahnarzthono-
rar far eine Keramikerneuerung bei einem
anderen Zahnarzt zu bernehmen.

Wie hilfreich und wichtig in einigen Fallen
ein Rantgenbild sein kann, zeigen folgende
Beispiele. Operation wegen Arztverschul-
dens lautet das Schreiben einer Patientin,
die ein Jahr nach dem Bruch eines Wurzel-
kanalinstrumentes, nach einem Zahnarzt-
wechsel wegen Beschwerden operiert wer-
den musste. Die Patientin wirft der vorbe-
handelnden Zahnarztin nicht sorgfaltiges
Arbeiten vor und kann sich nicht erinnern,
dass eine Réntgenaufnahme erfolgte. Die
Zahnarztin konnte allerdings das Rontgen-
bild vor und nach dem Instrumentenbruch
und die entsprechende Dokumentation
vorweisen.

In einem anderen Fall vermutet eine
besorgte Mutter, dass der behandelnde
Zahnarzt vor ca. einem Jahr bei ihrem Sohn
keinen Milchzahn, sondern einen bleiben-
den Zahn gezogen habe, da kein Zahn nach-
wachse. Nach Einsichtnahme der Behand-
lungsdokumente und des OPG konnte fest-
gestellt werden, dass es sich tatsachlich um
den 1. Milchmolaren gehandelt habe und
der entsprechende 1. Pramolar noch vor-
handen war, dass allerdings der 2. Pramolar
nicht angelegt ist. Es wurde empfohlen,
einen Kieferorthopéaden tiber die Moglich-
keit zum Liickenschluss zu konsultieren.

Ahnlich wie in anderen Bundeslindern
auch ist jeden Mittwochnachmittag ein
Zahnarzt in der Patientenberatungsstelle
als Ansprechpartner erreichbar. AuBerhalb
dieser Zeit ist Frau Leischner, als bewahrte
Mitarbeiterin in der Kammer, fir die Sor-
gen und Note der Patienten ansprechbar.
Nach den Telefonaktionen, die in der
,Thiringer ~Allgemeinen” veréffentlicht
wurden, gingen vermehrt Telefonanrufe zu
den entsprechenden Themen in der Patien-
tenberatungsstelle ein. Bei fachspezifi-
schen Anfragen kann ich mir auch vorstel-
len, einen spezialisierten Kollegen zu kon-
sultieren und danach den Patienten zuriick-
zurufen und die gewiinschte Information
zu geben. Bundesweit ist der Trend sicht-
bar, dass der Bedarf an Patientenberatung
wachst und wir diesem Bedurfnis in unse-
rer Kammer nachkommen.

Dr. Angelika Krause



Aus der Vorstandsarbeit berichtet

Die Mitglieder des Vorstandes der KZVTh
haben sich vorgenommen, in regelmaRi-
gen Abstidnden unter obiger Uberschrift
uber die Arbeit im Vorstand, iiber den
Stand der Vertragsabschlisse und andere
wichtige, alle Zahnarzte interessierenden
Themen zu berichten.

Der Vorstand ist sich naturlich bewusst,
dass dieses Vorhaben langsam in Gang
kommen wird.

Es soll fur alle Vertragszahnarzte in
Thiringen eine weitere Moglichkeit sein,
schnell und aktuell uber Ablaufe der Vor-
standsarbeit und (ber die Arbeit der
Geschaftsstelle der KZV informiert zu
sein.

In den vergangenen Kreisstellenversamm-
lungen wurde mehrfach darauf hingewie-
sen, dass viele Kollegen Informationsdefi-
zite haben und diese bemingeln.

Diese angebotene Berichtsform soll ver-
suchen, eine bessere Transparenz herzu-
stellen.

Im ersten Beitrag mochten wir noch ein-
mal auf die satzungsmaRige Aufgabenstel-
lung der KZV verweisen.

In der Satzung der KZV Thiringen heilt es
unter § 7, Abs. 10:

.Dem Vorstand obliegt insbesondere

1. die Einberufung der konstituierenden
Vertreterversammlung,

2. die Wahrnehmung der Interessen der
KZVTh und der Vertragszahnarzte gegen-
uber den Tragern der Sozialversicherung
und sonstigen Koérperschaften,

3. der Abschluss, die Anderung und Kindi-
gung von Vertragen mit Tragern der Sozi-
alversicherung und den sonstigen Kérper-
schaften,

4. der Abschluss von Vertragen mit
zahnarztlichen Universitatsinstituten,

5. die Einstellung und die Festlegung der
Dienstvertrage des Hauptgeschaftsfih-
rers und seines Stellvertreters,

6. der gesamte Verkehr mit der Aufsichts-
behorde,

7. die Aufstellung von Vorschlagen fur die
Berufung von Sozial- und Landessozial-
richtern,

8. die Entscheidungen als Widerspruchs-
stelle im Sinne des § 85 SGG,

9. Entscheidungen Uber Vergiitungseinbe-
halte bei Mitgliedern wegen geltend
gemachter  Ersatzforderungen  durch
Kostentrager.”

Und unter § 12 Abs. 1:

.Die Disziplinarbefugnis tber Mitglieder
gemald §3 Abs. 1Nr.1- 2 Satzung sowie Ein-
richtungen nach § 311 Abs. 2 SGB V, die ihre
vertragszahnarztlichen Pflichten nicht
oder nicht ordnungsgemaR erfiillen, steht
dem Vorstand der KZV Thuringen zu. ..“

Diesen Wortlaut und die weiteren §§ kén-
nen Sie der gemeinsamen griinen Vertrags-
mappe der Landeszahnérztekammer
Tharingen und der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Thiringen entnehmen.

Dr. K.-H. Miiller, Rudolstadt

7 *// i
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Der Vorstand der KZVTh: (von links nach
rechts) Dr. Horst Popp, DS Mathias Eckardt,
Dr. Jurgen Haas, DS Manuela Letzel, Vorsit-
zender Dr. Karl-Friedrich Rommel, DS Frank
Hauschild und stellvertretender Vorsitzen-
der DS Klaus-Dieter Panzner (Foto: Meinl)

Wir gratulieren!

zum 90. Geburtstag
Herrn SR Heinz Herzner, am 3.4.
Florian-Geyer-StraRe 5, 07545 Gera

zum 90. Geburtstag
Herrn Dr. med. dent. Hans Kimmerling
am 26.4., Fasaneriestrale 2, 07548 Gera

zum 76. Geburtstag
Frau MR Dr. Elly Weber, am 10.4.
Schulweg 50, 98574 Schmalkalden

zum 75. Geburtstag
Herrn Dr. med. dent. Peter Weile
am 14.4.
Walter-Erdmann-StralRe 28, 07548 Gera

zum 74. Geburtstag
Frau Dr. med. dent. Gisela Gebhardt
am 14,
Deegenstralse 3, 07586 Bad Kostritz

zum 73. Geburtstag
Herrn Dr. Wolfgang Ortleb. am 22.4.
Schwanweg 11, 07980 Wildetaube

zum 72. Geburtstag
Herrn Dr. med. Dietrich Nacke
am 2.4., QuerstraRe 4, 99867 Gotha

zum 71. Geburtstag
Herrn Franz-Josef Huschenbeth,
am 15.4.
Bahnhofstralse 14, 37308 Heiligenstadt

zum 71. Geburtstag
Frau Dr. med. dent. Charlotte Knork
am 214,
Mosener Weg 5, 07570 Winschendorf

zum 70. Geburtstag
Herrn SR Dr. med. dent. Hubert Boog
am 22.4.
Am Ofenstein 25, 99817 Eisenach

zum 60. Geburtstag
Herrn Peter Bocke, am 6.4.
Karolinger StraBe 27, 99734 Nordhausen

zum 60. Geburtstag
Frau Inge Kuhles, am 74.
Bodensteiner StraRe 4,
37339 Kirchohmfeld

zum 60. Geburtstag
Herrn Dr. med. dent. Manfred Pfeiffer
am 13.4.
Sebastian-Bach-Stralle 2, 99817 Eisenach

zum 60. Geburtstag
Frau Dr. med. dent. Brunhilde Giinther
am 174.
Pappenheimplatz 11, 98596 Trusetal

zum 60. Geburtstag
Frau Dr. med. Karin Martens, am 19.4.
Planweg 2, 07774 FrauenprieRnitz

zum 60. Geburtstag
Herrn Dr. med. dent. Wolfgang Stauche
am 23.4.
BahnhofstraBe 16, 07429 Sitzendorf

zum 60. Geburtstag
Herrn Dr. med. dent. Harald Débel
am 24.4.
Goetheweg 29, 99974 Mihlhausen

tzb 04/2000 ‘ 17
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Ortsanderung

der Vertreterversammlung
am 20.05.2000

Wie Sie alle aus dem gelben Beilage-
blatt des Rundschreibens 4/2000 der
KZV entnehmen konnten, findet die
Fruhjahrs-VV in Gera statt.

Da es auf vielfachen Wunsch wieder
einen standespolitischen Abend vor
der Vertreterversammlung geben soll,
ein dafur notwendiges Ubernach-
tungskontingent in Erfurt nicht zu
bekommen war, hat sich der Vorstand
der KZV entschlossen, dem berechtig-
ten Wunsch vieler Mitglieder nachzu-
kommen und die Vertreterversamm-
lung in Gera durchzufuhren.

Dr. K.-H. Miiller, Rudolstadt

Amtliche
Mitteilung:

Beschluss des Landesausschusses
der Zahnarzte und Krankenkassen

in Tharingen gemaR § 103 SGB V und
§ 16b ZV-Z vom 16. Méarz 2000

Bezug nehmend auf die erfolgte Verof-
fentlichung zur Versorgungsgradfest-
stellung und der Bestimmung des SGB
V §§ 100 und 101 in Verbindung mit §§
15 und 16b ZV-Z ergeben sich nach der
Sitzung des Zulassungsausschusses am
01.03.2000 Veranderungen bezlglich
der Anordnung/Aufhebung von Zulas-
sungsbeschrankungen.

Anordnung von Zulassungsbeschran-
kungen fur die zahnarztliche Versor-

gung:
Eichsfeldkreis

Diese Beschluss tritt mit Veroffentli-
chung gemaR $ 16b (4) ZV-Z in Kraft.

gez. Gunther Schroeder-Printzen
Vorsitzender des Landesausschusses

20 | tzb 04/2000

Ausschreibung

Gemal § 103 Abs. 4 SGB V wird fir
den von Zulassungsbeschrankungen
betroffenen Zulassungsbezirk Jena-
Stadt ab 1. Juli 2000 ein Vertragszahn-
arztsitz in

Jena

ausgeschrieben.

Bewerbungen zur Ubernahme dieser
Praxis sind schriftlich bei der
Geschiftsstelle des Zulassungsaus-
schusses unter folgender Anschrift
einzureichen:

Kassenzahnarztliche Vereinigung
Tharingen, Zulassungsausschuss,
Theo-Neubauer-StraRe 14
99085 Erfurt

Ausschreibung

Gemal § 103 Abs. 4 SGB V wird fur

den von Zulassungsbeschrankungen
betroffenen Zulassungsbezirk Saal-
feld-Rudolstadt ab 1. Juli 2000 ein

Vertragszahnarztsitz in

Bad Blankenburg

ausgeschrieben.

Bewerbungen zur Ubernahme dieser
Praxis sind schriftlich bei der
Geschaftsstelle des Zulassungsaus-
schusses unter folgender Anschrift
einzureichen,

Kassenzahnarztliche Vereinigung
Tharingen, Zulassungsausschuss,
Theo-Neubauer-Stralie 14
99085 Erfurt

Neues Urteil zur

Amalgamproblematik

Uber die Frage, ob die Krankenkassen ver-
pflichtet sind, die Kosten fir einen Aus-
tausch von Amalgamfullungen zu tragen,
hat die KZV Tharingen bereits mehrfach
berichtet.

So wurde u. a. darauf hingewiesen, dass
die Krankenkasse insbesondere bei einer
prothetischen Versorgung lediglich zur
Zahlung der notwendigen Kosten gemiR §
30 SGB V (50 %, 60 % oder 65 %) ver-
pflichtet ist, da die Beschrankung der Kas-
senleistung an den Gegenstand (hier
Zahnersatz) und nicht an die Ursache des
Behandlungsbedarfs anknipft (BSG Urteil
vom 8.3.1995, Az.: IRK 7/94).

Am 6. Oktober 1999 hat sich das Bundes-
sozialgericht erneut mit der ,Amalgam-
problematik” beschaftigt.

Es stellte in seinem Urteil (Az: B 1KR 13/97
R) klar, dass ein Zusammenhang zwischen
der Verwendung von Amalgam als Ful-
lungsmaterial und  gesundheitlichen
Beschwerden wissenschaftlich nicht aus-
reichend bewiesen sei.

Zugrunde lag dem, dass ein Patient seine
Krankenkasse auf Ubernahme der Kosten
fur die Ersetzung seiner intakten Amal-
gamfillungen durch Glasionomerzement
verklagt hat, mit der Begriindung, drei ver-
schiedene Arzte hatten ihm wegen seiner
Depressionen und Schlafstérungen dazu

geraten, seine Amalgamfullungen entfer-
nen zu lassen.

Das BSG stellte in dem o. g. Urteil fest, dass
Krankenkassen nur dann fir Behandlungs-
kosten aufkommen miussten, wenn die
Notwendigkeit eines Eingriffs bestehe. Dies
setze jedoch eine hohe Wahrscheinlichkeit
eines Heilerfolgs voraus. Wegen fehlender
Beweise sei bei Patienten mit Amalgamful-
lungen von einem solchen Heilerfolg nicht
auszugehen. Dass es dem Patienten nach
dem Austausch der Amalgamfiillungen
wesentlich besser gegangen sei, sah das
BSG nicht als stichhaltig an. Ein kausaler
Zusammenhang zwischen Depressionen,
Nervositat oder Gelenkschmerzen mit
dem Fullungsmaterial sei wissenschaftlich
nicht ausreichend bewiesen. Dass Amalgam
Beschwerden von der Art verursachen kén-
ne, wie sie vom Klager berichtet werden,
sei nicht mehr als eine ungesicherte Annah-
me. Solange es nur eine hypothetische
Moglichkeit gebe, dass die Beschwerden
mit einem Austausch der Zahnfillungen
gelindert werden kénnten, diirften die Kas-
sen nicht in die Pflicht genommen werden.
Im (brigen sei die Entfernung von Amal-
gamfullungen nur unter Freisetzung eines
Teils des darin enthaltenen Quecksilbers
und nur unter Verletzung bisher gesunder
Zahnsubstanzen technisch méglich.

Ass. jur. Andrea Hofmann
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Das Krebsregister und die Bedeutung

fir den Zahnarzt

P. Hyckel*, D. Schumann*, H. Kosmehl**

* Klinik und Poliklinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Plastische Operationen

(Prof. Dr. Dr. D. Schumann)

** Institut fur Pathologie der Friedrich-Schiller-Universitat Jena

(Prof. Dr. D. Katenkamp)

Einleitung:

Nach dem in den neuen Bundeslandern
ein Uber Jahre etabliertes und relativ
gut funktionierendes Tumorregister
bestand, das aus wissenschaftlicher
Sicht ein Datensatz war, dem in der
Bundesrepublik Deutschland nichts
Vergleichbares entgegengesetzt wer-
den konnte, stellten sich nach der Ein-
heit datenrechtliche und finanzielle
Probleme, so dass die Notwendigkeit
bestand, den wissenschaftlichen Wert
dieser Struktur weiterzufithren und
gleichzeitig unter veranderten Bedin-

gungen den gesetzlichen Gegebenheiten
der Bundesrepublik gerecht zu werden.
So wurde 1992 ein Verwaltungsabkom-
men zwischen dem Bund und den Neuen
Landern sowie Berlin zur Verwahrung
und Sicherung der bereits gesammelten
Daten geschlossen. 1993 - 1994 wurde
das Krebsregistersicherungsgesetz, wel-
ches die Weiterfuhrung des Registers fiir
die Neuen Bundeslander regelt, erarbei-
tet. 1995 folgte das Gesetz tber das
Krebsregister, welches durch einen
Staatsvertrag 1998 abgelost wurde.
Inzwischen sind in nahezu allen Bundes-

Tabelle 1: modifiziert nach ,Krebs in Deutschland. Haufigkeiten und Trends*

landern epidemiologische Krebsregister
eingerichtet worden.

Epidemiologie:

Die Notwendigkeit fir solche Aktivitaten
ergibt sich aus der gegenwértigen Situa-
tion. Trotz intensiver Krebsforschung welt-
weit ist festzustellen, dass jihrlich 330000
Menschen in Deutschland an Krebs erkran-
ken. Dabei sterben jahrlich 220000 Patien-
ten an dieser Erkrankung. Krebserkran-
kungen sind die zweithiufigste Todesur-
sache in Deutschland. (Tabelle 1; Abb1, 2)

Geschitzte Zahl jahrlich neu an Krebs Erkrankter, Deutschland 1997

Minner Frauen
Lokalisation ICD'9 unter 60 Jahren |insgesamt unter 60 Jahren |insgesamt
Mundhohle und Rachen 140-149 4000 7200 900 2500
Speisersohre 150 1300 3200 300 900
Magen 151 2000 9700 1300 8300
Dickdarm 153 2400 14400 2600 18000
Verdauungsorgane 150-159 11100 47900 7200 48800
Kehlkopf 161 1100 2900 300 400
Lunge 162 6700 28200 2500 8900
Atmungsorgane 160-165 8100 32400 3000 10100
M. Melanom der Haut 172 1400 3100 1500 3800
Brustdriise 174/175 100 400 17000 45800
Weibl. Geschlechtsorgane | 179-184 - - 8200 26500
Prostata 185 2500 27800 - -
Harnblase 188 2100 10300 400 4700
Niere 189 2000 6900 1300 5200
tzb 04/2000
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Trends der Inzidenz und Mortalitat

Frauen Manner

Féle pro 100 000 (alersstandardisian)
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Abb. Tund 2: aus ,Krebs in Deutschland. Héufigkeiten und Trends” (Mundhéhle und Rachen)

Dabei nimmt das Karzinom der Mund-
héhle und des Rachens im Vergleich
mit den anderen Malignomen in seiner
Inzidenz einen mittleren Platz ein. Im
Vergleich mit den Erkrankungsraten
anderer EU-Lander liegt die Inzidenz in
Deutschland im oberen Drittel fur
Méanner und im mittleren Drittel fur
Frauen. Die héchste Inzidenz in den
EU-Landern wird sowohl far Manner
als auch fur Frauen in Frankreich, die
niedrigste in Griechenland ermittelt.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt fur
Maénner bei 57,5 und fir Frauen bei 63
Jahren. Als besorgniserregend ist fest-
zustellen, dass die Krebserkrankungen
der Mundhéhle und des Rachens zu
den Krebserkrankungen gehéren,
deren Zahl in Deutschland seit den
70er Jahren zunimmt. Diese Entwick-
lung ist sowohl bei den Minnern als
auch bei den Frauen evident. Was die
Aggressivitat der Tumoren angeht, gibt
es deutliche Hinweise, dass die Ten-
denz zu den bésartigeren Formen ten-
diert. FROHLICH und Mitarb. (1992)
konnten bei der Auswertung des DDR-
Krebsregisters zeigen, dass die Anzahl
an Neuerkrankungen der Lippenkarzi-
nome, die eine 5-Jahresiiberlebensrate
von ca. 90 % haben stark rucklaufig ist,
wahrend die Anzahl der Neuerkran-
kungen der Mundhéhle und des Oro-
pharynx mit einer 5-Jahresiiberlebens-
rate von ca. 40-45 % stark ansteigt.
(Abb. 3)

Angzanl der Neverhrankungen
an malignen Neubildungen

600 /

500 ! ;
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L00
300 ’
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Abb. 3: Inzidenz der Neuerkrankungen
an malignen Neubildungen des oralen
Bereiches; aus Frohlich et al. 1992

Gemessen an der Lebenserwartung
gehen in Deutschland durch den Tod an
bosartigen Neubildungen der Mund-
hohle und des Rachens bei Mannern
insgesamt etwa 72.000 und bei Frauen
etwa 17.500 Lebensjahre verloren. Der
durchschnittliche Verlust an Lebenser-
wartung ist fur Krebs im Bereich des
Mundes mit 10 Jahren fur Manner und
Frauen gleich; er betragt fur Krebs im
Rachenraum jedoch bei Mannern 15
Jahre und bei Frauen 11 Jahre (Robert-
Koch-Institut).

Viele Erkenntnisse, die Uber Krebser-
krankungen gesammelt wurden, sind
aus epidemiologischen Daten gewon-

nen worden. Die Epidemiologie ist ein
unverzichtbarer Bestandteil der Krebs-
forschung.

In diesem Zusammenhang ist es interes-
sant, dass das gemeinsame Krebsregi-
ster der Neuen Bundeslander mit uber
zwei Millionen gespeicherten Erkran-
kungsfallen nicht nur bundesweit, son-
dern auch international zu den gréRten
Datensammlungen im Bereich der
Krebsepidemiologie gehért.

Krebsursachen:

Die Entstehung einer Krebskrankheit
beruht in der Regel nicht auf einer ein-
zigen Ursache, sondern auf einem
Geflecht verschiedener Faktoren. Von
den vermeidbaren Risikofaktoren ist
das (Zigaretten-) Rauchen, das 25 - 30 %
aller Krebstodesfille verursacht, von
uberragender Bedeutung. Ein #hnlich
grofer, weniger genau abzuschatzender
Anteil aller Krebsfille von 20 - 40 %
durfte auf falsche Ernahrung, wie allge-
meine Uberernihrung, einen zu hohen
Anteil tierischer Fette und einen zu
geringen Anteil bestimmter Vitamine,
Mineralien und unverdaulicher Faser-
stoffe aus frischem Obst und Gemiise
zurtickzufihren sein. Weitere Risikofak-
toren sind Infektionen mit onkogenen
Viren (z. B. humane Papillomviren), ge-
netische Faktoren, erhéhter Alkoholge-
nuss, Exposition am Arbeitsplatz und

Umwelteinflisse.
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Tumorzentrum Jena:

Die Struktur, die die wissenschaftlichen
und organisatorischen Belange im
Kampf gegen den Krebs koordiniert, ist
das Tumorzentrum e. V. Es entstand in
Jena aus der interdisziplinaren Arbeits-
gruppe ,Klinische Onkologie” und ver-
tritt folgende Arbeitsschwerpunkte:

- Gewiabhrleistung einer hoch-
qualifizierten Diagnostik, Therapie
und Betreuung von Patienten
am Klinikum;

- Durchfuhrung von Studien und
wissenschaftlichen Analysen;

- Dokumentation maligner Tumoren
im Klinischen Krebsregister;

- Erarbeitung von Leitlinien zur
Diagnostik, Therapie und Nachsorge
sowie deren standige Aktualisierung;

- Durchfuhrung von interdisziplinaren
Konsilien und Tumorsprechstunden;

- Unterstitzung der zahnarztlichen
und arztlichen Weiterbildung
durch interdisplinare onkologische
Kolloquien;

- Etablierung eines telefonischen
Konsiliardienstes fur alle malignen
Erkrankungen;

- Bereitstellung von kostenlosen
Broschren fur Patienten mit einer
Krebserkrankung, deren Angehérige
und interessierte Blrger zu folgender
Thematik:

e Pravention

» Krebsfriherkennung
 Erndhrung

= Diagnose Krebs

» Ratgeber zu verschiedenen
Krebserkrankungen

» Krebsschmerz

» Rehabilitation

Krebsregister Jena:

Der Aufbau des Registers ist so gere-
gelt, dass die Vertrauensstelle engen
Kontakt zu den meldenden Arzten und
Zahnarzten sowie zu den in ihrem Auf-

werden die Daten anonymisiert und der
Registrierstelle zugeleitet. In dieser
werden die Daten anonymisiert und fur
die wissenschaftliche Nutzung aufbe-
reitet. Neben regelmaRigen statistisch-
epidemiologischen Auswertungen ge-
hért die Beantwortung wissenschaftli-
cher Anfragen zu den Aufgabenschwer-
punkten der Registrierstelle. Sowohl
Vertrauens- und Registrierstelle sind
arztlich geleitet.

Die Ziele des Krebsregisters sind
folgende:

- Verbesserung von Behandlung und
Nachsorge durch Unterstitzung des
Informationsflusses zwischen den
behandelnden Einrichtungen, insbe-
sondere zwischen dem stationaren
und ambulanten Bereich;

- Qualitatsmanagement in der onkolo-
gischen Versorgung;

- Nutzung von Daten im wissenschaft-
lichen Rahmen fiir

* Weiterleitung und Verbesserung
der Diagnostik und Therapie

e Férderung der Friiherkennung

- Meldung von epidemiologischen
Daten an das gemeinsame Krebsregis-
ter der Neuen Bundeslinder
in Berlin

Bezug fir den Zahnarzt:

Es sind vor allen Dingen zwei Aspekte, die
das Krebsregister fur den Zahnarzt inter-
essant erscheinen lassen. Zum einen ist es
die Nachsorge. Auf Grund der immer wei-
teren finanziellen Begrenzung von Leis-
tungen durch die Krankenkassen ist die
bisher gelibte Praxis einer engmaschigen
Nachkontrolle von Patienten mit Mund-
hohlenkarzinomen in absehbarer Zukunft
nicht mehr umsetzbar. Diese Aufgabe
wird der Zahnarzt am Heimatort zum Teil
mit dbernehmen mussen. Vierteljihrliche
Kontrollen bei gleichzeitiger konservie-
render und prothetischer Rehabilitation
ist eine Aufgabe, die auch auf den nieder-
gelassenen Kollegen zukommt. Dabei ist
die Vergiitung gesetzlich geregelt. Die
Vergitungsrichtlinie sieht eine Staffelung
zwischen 3,— DM und 6,— DM fur Melde-
bogen sowie 16,- DM fir vollstandige
Meldungen per Diskette vor.

Bei Meldungen direkt an das Gemeinsa-
me Krebsregister erfolgt die Vergitung
dber die Vertrauensstelle. Beauftragt der
Arzt oder Zahnarzt ein Kliniksregister
oder eine Nachsorgeleitstelle mit der
Meldung an das GKR, erhilt er die Vergu-
tung lber die beauftragte Einrichtung.
Dabei muss den Meldeformularen eine
Anforderung zur Verglitung beigelegt
werden. Entsprechende Formulare kén-
nen kostenlos von der Vertrauensstelle
des GKR abgerufen werden.

Qualitéitssicherung
|

GKR - Maidung
(Gmrntaaries Hebateginter o]
b
\ /

N P

Klinisches
Krebsregister (KKR}

Dienstleistungen
fiir Arzte

Leitlinien zu Diagnosltik,

Therapie u. Nachserge «—— - | Tumorzentrum e
maligner Tumoren am Klinikum der
FSuU

Vermittiung der
Zusammenarbeit mit
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Abb. 4: Organigramm
des Tumorzentrums
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Voraussetzung ist jedoch eine enge
Zusammenarbeit mit der Einrichtung
wo der Patient behandelt wurde, da es
bei Patienten im Zustand nach kurativer
Therapie eines Mundhéhlenkarzinoms
einige Besonderheiten gibt, die unbe-
dingt beachtet werden mussen.

- Die Frage nach einem Rezidiv oder das
erneute Auftreten von Praneoplasien
muss ausgeschlossen werden. Auch
nach Zweitkarzinomen, die im Aerodi-
gestionstrakt nicht selten zu verzeich-
nen sind, ist zu suchen. Die Inspektion
sollte einem Standardschema folgen:
aulere Gesichtshaut, Lippen, Wangen-
schleimhaute mit Umschlagfalten, Zun-
genrucken,  Tonsillengegend  und
Rachen, Zungenrander und Mundboden
sowie Ober- und Unterkieferalveolar-
fortsatz mit dem harten Gaumen sind
zu inspizieren. Danach sollte besonde-
res Augenmerk auf den Operationsbe-
reich gelegt werden. Jegliche Ulzeratio-
nen, weilliche nicht abwischbare Bele-
ge, knotige Veranderungen sind rezidiv-
verdachtig. Palpatorisch imponiert die
Infiltration als ,, Tumorharte®. Diese Ver-
anderung ist im Bereich der OP-Narbe
oder deren mittelbarer Umgebung fest-
stellbar. Abzugrenzen von einem Tumor
ist das postoperative- bzw. Nachbe-
strahlungsinfiltrat. Dies ist in der Regel
diffus und oedematds. Wenn nach
einem relativ symptomfreien Intervall
plétzlich eine Kieferklemme auftritt, ist
dies ein wichtiger Hinweis auf ein mog-
liches Rezidiv.

Abb. 5: Lymphknotenmetastase eines
Mundhéhlenkarzinoms cervikal rechts

Die Lymphknotenpalpation bedarf
einer groBen Erfahrung und ist vom
Zahnarzt, der nach dem Studium nur
selten solche Patienten betreuen muss,
nicht zu verlangen. Wahrend Lymphkno-
ten der N3-Kategorie (Abb. 5) gut diagno-
stizierbar aber prognostisch infaust sind,
ist die Mehrzahl der Lymphknotenme-
tastasen nur schwierig durch Palpation
festzustellen. Sonografiebefunde vom
niedergelassenen Kieferchirurgen bzw.
HNO-Arzt angefertigt, kénnen diese
Lucke schlieRen. Ist dies nicht méglich,
sollte der Patient in den ersten zwei
Jahren halbjahrlich und dann jéhrlich in
der Fachklinik vorgestellt werden. Ent-
sprechende Zwischenbefunde sollten
an die Fachklinik bzw. das Krebsregister
weitergeleitet werden. Formulare kén-
nen Uber das Tumorzentrum Jena ange-
fordert werden.

- Patienten im Zustand nach Therapie
eines Mundhohlenkarzinoms haben in
der Regel im Unterkiefer nach der erfor-
derlichen Kontinuitatsresektion eine
Uberbriickungsplatte eingegliedert, die
den Knochendefekt temporir stabili-
siert. Oft ist dieser Bereich durch ein
Transplantat  (Dunndarmtransplantat,
Unterarmlappen bzw. einer gestielten
Lappenplastik — Pectoralis major-Lap-
pen, Sternocleidomastoideus-Lappen)
gedeckt. Eine unsachgemale protheti-
sche Versorgung kann zu Ulzerationen
mit einhergehender Infektion und
damit zum Verlust der Uberbrickungs-
platte fihren. Vor jeglicher protheti-
scher Versorgung (auch mit Implanta-
ten) sollte deshalb Riicksprache mit der
Fachklinik genommen werden.

- Patienten im Zustand nach Therapie
eines Mundhéhlenkarzinoms sind in der
Regel nachbestrahlt. Jegliche chirurgi-
sche Intervention (Zahnextraktion,
Implantation, Wurzelbehandlung) kann
deshalb zur Osteomyelitis des Kiefer-
knochens durch den partiellen Verlust
der regionalen Immunabwehr fiihren.

Eine perioperative antibiotische Thera- -

pie mit einem knochengangigen Anti-
biotikum und der primare Verschluss
von Schleimhautwunden bzw. Eintritts-
pforten ist zwingend. Ist dies in der Pra-
xis nicht zu gewahrleisten, sollte der
Patient fir diese MaBnahme an die
primar behandelnde Einrichtung zu-
ruckiberwiesen werden.

Der zweite Aspekt ist die Frage der
Fruherkennung. KOCH hat 1976 festge-
stellt, dass der Behandler bis dato keine
Moglichkeit hatte, die Aggressivitat
eines Tumors zu beeinflussen. Das Aus-
breitungsstadium ist aber mit den Mit-
teln der Friherkennung durchaus zu kon-
trollieren. Heute sind wir durch die prao-
perative Chemotherapie sehr wohl in
der Lage, die Aggressivitat eines Tumors
zu beeinflussen und temporar sogar
komplette Remissionen zu erreichen.

Was die Friherkennung betrifft, sind wir
jedoch keinen Schritt weitergekommen.
Waren es 1976 70 % der Patienten, die
mit einem Tumor gréRer 3 cm zur ersten
Konsultation kamen, so muissen wir heu-
te einschatzen, dass 70 % der Patienten
einen Tumor groRer 4 cm aufweisen bzw.
der Tumor hat Nachbarstrukturen
erreicht oder infiltriert.

Dabei ist die Friherkennung eines Mund-
hohlenkarzinoms ungleich leichter als
die Fraherkennung z. B. eines Magenkar-
zinoms. Als iatrogene Verschleppung
wird  fur das Mundhéhlenkarzinom
durchschnittlich eine Zeitspanne von
zwei Monaten zwischen der Erstkonsul-
tation und der Einweisung in die Klinik
errechnet. Die umstandliche Uberwei-
sungsprozedur vom Zahnarzt (trotz Ver-
dacht auf Malignom) zum niedergelasse-
nen Kieferchirurgen — und zeitversetzt
die Uberweisung in die Fachklinik verlan-
gert zunehmend diesen Zeitraum.

Verdichtige  Verdnderungen sollten
gleich, ob es sich um den Verdacht auf
eine Neuerkrankung oder ein Rezidiv
handelt, in einem Zeitraum von zwei bis
drei Wochen ohne Anzeichen auf Riick-
bildung in der Fachklinik vorgestellt wer-
den. Nur dann besteht die Chance fur
eine kurative Therapie eines Mund-
hohlenkarzinoms. Grundsatzlich stehen
uns drei Behandlungsmodalitaten zur
Verfugung:

- die chirurgische Therapie,
- die Chemotherapie sowie
- die Bestrahlung.

Beim Mundhéhlen- und Lippenkarzinom
ist die radikalchirurgische Tumorresekti-
on nach wie vor das Verfahren mit der
besten Uberlebensrate. Entsprechende
Leitlinien fur die Therapie des Mund-
hohlenkarzinoms wurden von den Fach-
gesellschaften erarbeitet:
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Leitlinien fur die Therapie
des Mundhéhlenkarzinoms
KUBLER und MUHLING (1998):

* Tumorresektion in sano

* Regionare Lymphknotenausraumung
* Chemotherapie

* Radiotherapie

* Immuntherapie

* Kombinationstherapie

* Unkonventionelle Therapieverfahren

* Behandlung von Fernmetastasen

Jenaer Therapiestrategie:

Bei Karzinomen mit hohem Malignitats-
grad hat es sich bewahrt, vor dem chirur-
gischen Eingriff eine Chemotherapie
durchzufihren, mit dem Ziel, verstreute
Tumorzellen zu vernichten. Die postope-
rative Bestrahlung wird bei allen Patienten
empfohlen, bei denen ein Tumor der
Kategorie T 3/4 vorliegt, wo ein hoher
Malignitatgrad (G 2/3) im histologischen
Schnitt nachgewiesen wurde bzw. in Fal-
len, wo bei der histologischen Bearbei-
tung metastasenbefallene Lymphknoten
nachweisbar waren. Da neben dem
Lymphknotenbefund der R-Befund (Re-
sektion im Gesunden) und der Malig-
nitatsgrad die wichtigsten prognostischen
Parameter sind, kommt ihnen eine beson-
dere Bedeutung zu. Wenn es aus objekti-
ven Granden nicht moglich ist, den Tumor
im Gesunden zu entfernen, folgt in einem
hohen Prozentsatz der Falle ein Rezidiv
mit einer Verschlechterung der Uberle-
bensrate auf 10 — 20 %. Eine Moglichkeit
der Verbesserung der Uberlebensrate ist
die Ausweitung der Radikalitat im Lokal-
bereich durch die plastische Defekt-
deckung mittels mikrochirurgisch anasto-
mosierten Transplantaten.

Eine zukunftsweisende Methode zur Ver-
besserung der Uberlebensrate ist die
Beriicksichtigung zell- und molekularbio-
logischer Parameter fiur die Prognosebe-
stimmung. Dies gilt sowohl fur die Neuer-
krankung wie fir das Rezidiv. Zunachst
grenzt die aktuelle WHO-Klassifikation
(1997) vom gewdhnlichen oralen Platten-
epithelkarzinom das verrukése Karzinom
mit einer besonders guten und das basa-
loid-squamose Karzinom mit einer beson-
ders schlechten Prognose ab. Fiir die Pro-
gnosedifferenzierung  innerhalb  der
gewdhnlichen  Plattenepithelkarzinome
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hat sich das Grading der Invasionszone
mit der Bewertung folgender Parameter,
Differenzierungsgrad, Atypie, Mitosezahl,
Form der Invasion und lympho-plasma-
zellulare Stromainfiltration als besonders
gunstig erwiesen und stellt eine gute Vor-
aussetzung fur die Therapieplanung dar.
Der Nachweis tumorigener Viren (HPV-
Typen, EBV) ist mittels in situ Hybridisie-
rung und PCR méglich. Uber die interdiszi-
plinare Tumorsprechstunde der Klinik fiir
Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie oder
das Institut fur Pathologie der Universitat
Jena kann direkt oder tber den lokalen
Pathologen auf entsprechende Konsulta-
tionen oder Untersuchungen zuriickge-
griffen werden.

Ein Beispiel dafar, wie durch extensive
Tumorentfernung und gleichzeitige plas-
tische Deckung des Defektes selbst bei
einem Tumorrezidiv eine vollstandige
Rehabilitation erfolgen kann, zeigen die
Abbildungen 6 bis 9.

Abb. é: Rezidiv eines alio loco versorg-
ten adenoidzystischen Karzinoms

-

Abb. 7: Zustand nach Resektion
des harten und weichen Gaumens

Abb. 8: Defektdeckung mittels freien
Unterarmlappens

Abb. 9: Prothetische Versorgung

Schlussfolgerung:

Die Inzidenz des Mundhéhlenkarzinoms
ist im Ansteigen begriffen. Das klinische
Krebsregister am Tumorzentrum fuhrt die
Meldung an das Gemeinsame Krebsregi-
ster Berlin durch, dient als Nachsorgeleit-
stelle und fuhrt entsprechende Dienst-
leistungen fur im Meldesystem eingebun-
dene Arzte und Zahnarzte durch. Auf-
grund der zunehmenden Einschrankungen
finanzieller Leistungen durch die Kassen
und des Anstiegs des Durchschnittsalters
der Patienten mit Mundhéhlenkarzinom
wird es sich kurzfristig punktuell und mit-
telfristig flachendeckend als notwendig
erweisen, dass auch der Zahnarzt noch
aktiver in die Nachsorge bei Patienten mit
Mundhéhlenkarzinomen einbezogen
wird. Dies betrifft nicht nur die konservie-
rende Versorgung bzw. die prothetische
Rehabilitation, sondern auch die Tumor-
pravention, -friherkennung und Tumor-
nachsorge.
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Wissenschaftliches Symposium zur
Entwicklung der Parodontologie

Am 12. Februar 2000 lud die Zahnirzte-
kammer Nordrhein in Zusammenarbeit
mit der Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie der Universitat zu Kéln zu
einem sehr interessanten Symposium mit
dem Thema: ,Wechselwirkung zwischen
systemischen und parodontalen Erkran-
kungen - Ein neuer Horizont fir die Zahn-
medizin“ ein,

Dank des Sponsorings der Firma Colgate
konnten erstklassige internationale Refe-
renten gewonnen werden, die Einblicke in
bekannte und neueste Forschungsarbei-
ten boten.

Den Einstieg in die Thematik gab Prof. Dr.
Th. Flemming/Munster. Sein Vortrag mit
dem Titel ,,Paradigmenwandel in der Paro-
dontologie” beleuchtete die Entwicklung
des Fachgebietes Parodontologie der
letzten Jahre, insbesondere die neuen
Erkenntnisse in Bezug auf Atiologie und
Pathogenese marginaler Parodontopa-
thien.

So stellte er deutlich fest, dass mangeln-
de Mundhygiene zwar eine Gingivitis aus-
l6sen kénne, fir das Entstehen einer Paro-
dontitis aber wesentlich mehr Faktoren
vorhanden sein massen. Verantwortlich
sind vielmehr parodontopathogene Bak-
terien wie Porphyromonas gingivalis (Pg),
Bacteroidesarten oder Actinobacillus
actinomycetemcomitans (Aa.). Weiterhin
lassen sich haufig Stérungen der Immun-
regulation, systemische Erkrankungen,
wie zum Beispiel Diabetes oder eine
genetische Pradisposition bei den betrof-
fenen Patienten feststellen.

Exogene Faktoren wie das Rauchen oder
psychischer Stress sind einhellig anerkannte
Risikofaktoren fur Parodontalerkrankungen.

Die Untersuchung endogener Risikofakto-
ren befindet sich aber noch am Anfang.
Hierbei konzentriert sich die Forschung
gegenwartig auf Substanzen der immunolo-
gischen Abwehr wie die Interleukine, wel-
che als Mediatoren des Immunsystems eine
zentrale Rolle bei der parodontalen
Destruktion einnehmen.

Ein weiterer wichtiger Punkt des Vortrages
war die Feststellung, dass die chronische
lokale Entziindung bei der Parodontitis ein
Risiko fir einige Allgemeinerkrankungen
darstellt.

Konsequenz hieraus fur den Behandler ist
eine umfassende Anamnese und Diagnostik,
die auch allgemeinmedizinische Probleme
miterfassen und nétigenfalls in Zusammen-
arbeit mit anderen Fachgebieten erfolgen
sollte.

Eine sich daraus ergebende Therapievarian-
te ware die Vorbehandlung in Verbindung
mit einer gezielten Antibiotikagabe. Nach
einer anschlieRenden Reevaluation kann
maoglicherweise auf eine Chirurgische Inva-
sion verzichtet werden.

Als moglichen Ausblick deutete Prof. Flem-
mig die Therapie mit Zytokinen und Inter-
feronen an.

Im Anschluss daran sprach Dr. D. Paquette
aus Chapell Hill (USA) zum Thema des
erhéhten Risikos eines zu geringen Geburts-
gewichtes Fruhgeborener bei parodontal
erkrankten Mttern.

Mathis Klinger

Im Vordergrund stand die Feststellung, dass
bei dieser Patientengruppe eine groRe infi-
zierte Wundflache vorliegt, Gber die ein
standiges Eindringen von Bakterien méglich
ist. Die folgende Zunahme von Entzin-
dungsmediatoren ist systemisch nachweis-
bar. Einige von diesen besitzen auch plazen-
tare Wirkungen. Nach statistischen Berech-
nungen haben Miitter mit Parodontitis ein
7-fach hoheres Risiko, ein untergewichtiges
Neugeborenes zur Welt zu bringen. Aller-
dings muss deutlich gesagt werden, dass
diese Untersuchungen noch am Anfang ste-
hen und keinesfalls eine gesicherte Kausa-
litat daraus geschlussfolgert werden kann.

In Amerika wird derzeit eine groangelegte
Studie zu diesem Thema durchgefahrt, um
in Zukunft mehr Klarheit zu haben. Erste
Daten scheinen aber zu belegen, dass sich
eine Parodontaltherapie bei betroffenen
Schwangeren positiv auf die Reduzierung
von Frihgeburten auswirkt.

Den Zusammenhang zwischen kardiovas-
kuléren Erkrankungen und Parodontitis mar-
ginalis erlduterte Prof. Dr. Th. Kocher aus
Greifswald. Anhand epidemiologischer
Untersuchungen ist der Risikofaktor margi-
nale Entziindung fur den Verlauf einer kar-
dio- und cerebrovaskuléren Erkrankung
festzustellen. Dass Parodontalerkrankungen
einen unabhangigen Risikofaktor fir kardio-
vaskulare Erkrankungen darstellen, sei nach
den neuesten Untersuchungen wahrschein-
lich, muss jedoch noch intensiver unter-
sucht werden. Eine breitangelegte Studie in
Mecklenburg-Vorpommern soll in den
nachsten Jahren genauere Ergebnisse brin-
gen.
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Im Anschluss referierte Frau Prof. Dr. S.
Grossi/Buffalo aber das Thema der syste-
mischen Effekte einer Parodontitisbehand-
lung bei Diabetikern. So leiden Diabetiker
doppelt so haufig an Parodontitis wie ver-
gleichbare gesunde Menschen. Eine chroni-
sche systemische Infektion durch das Paro-
dontium erhdht die Risikorate bei der Dia-
betes mellitus-Kontrolle und fihrt zu haufi-
gerem Auftreten von mikrovaskuléren und
makrovaskularen Komplikationen. Bei einer
Studie mit an Diabetes Typ 2 erkrankten
Pima-Indianern konnte durch eine kombi-
nierte Therapie mit Ultrasonic und Doxycy-
clin-Gabe nach drei Monaten eine komplet-
te Elimination von Porphyromonas gingiva-
lis nachgewiesen werden. Das Auftreten
moglicher allgemeinmedizinischer Kompli-
kationen wurde dadurch deutlich reduziert.
Daraus schlussfolgernd gewinnt die Kon-
trolle und Behandlung von parodontalen
Infektionen und oralen Entziindungen bei
Diabetikern an zunehmendem Stellenwert.

Einen Einblick in die Schwierigkeiten geneti-
scher Untersuchungen gab Prof. Dr. D. F.
Kinane/Glasgow. Die Arbeiten zeigten
allerdings, dass gerade die Juvenile Paro-
dontitis einen autosomal dominanten Erb-
gang mit hoher Penetranz aufweist. Daher
empfahl er, bei betroffenen Patienten stets

die Familie in die klinische Diagnostik mit-
einzubeziehen.

Zum Thema Parodontitis und Stress nahm
Prof. Dr. J. Meyle/GieRen Stellung. Eine Rei-
he internationaler und eigener Arbeiten
zeigte, dass Stress ein signifikanter Risiko-
faktor fir parodontale Erkrankungen ist.
Nachweis hierfiir sind auch héhere Paro-
dontalindizes bei psychisch erkrankten Pati-
enten.

Die Wichtigkeit eines Umdenkens hin zur
allgemeinmedizinischen  Diagnostik und
Therapie unterstrich eindrucksvoll Dr. A. ).
van Winkelhoff/Amsterdam in seinem Vor-
trag dber Infektionsrisiken bei parodonta-
len Erkrankungen. Die drei Méglichkeiten,
iber welche orale Infektionen nichtorale
Erkrankungen verursachen kénnen, sind 1.
eine metastatische Entziindung durch
Immunschadigung, 2. eine metastatische
Entziindung durch mikrobielle Toxine und 3.
die metastatische Infektion durch Translo-
kation oraler Bakterien. So sind verschiede-
ne oralpathogene Keime bei einigen Allge-
meinerkrankungen nachweisbar. Ein Beispiel
hierfir ist der Actinobacillus actinomyce-
temcomitans, welcher ebenso bej der infek-
tidsen Endokarditis, bei Hirnabszessen, bei
Hautinfektionen oder Lungeninfektionen

sowie bei Mediastinitis und Osteomyelitis
nachweisbar ist. Obwohl das Risiko, per ora-
ler Infektion zu erkranken, fur gesunde
Menschen relativ gering ist, stellt fiir Patien-
ten mit Schadigung des Immunsystems die
Mundhohle ein signifikantes Reservoir fir
ernsthafte Erkrankungen dar.

Prof. Dr. M. Davies/Manchester ging auf die
Effektivitat von antimikrobiellen Substan-
zen in der Mundhohle ein. Die beiden einzi-
gen Produkte mit Langzeiterfolg waren
demnach Chlorhexidin und Triclosan. Durch
den Zusatz eines Copolymers wird die Wir-
kung von Triclosan auf 12 Stunden erhéht,
was zu einer deutlichen Verringerung der
Blutungsneigung fuhrt. Die Zahnpasta Col-
gate Total enthalt diese Wirkstoffkombina-
tion, die bei Parodontitisneigung gute the-
rapeutische Hilfe leistet. Als Resimee die-
ses sehr interessanten Tages steht sicherlich
die Erkenntnis im Vordergrund, dass wir
Zahnarzte nicht in einem eng umgrenzten
Raum arbeiten, sondern dass es zwischen
Mundhohle und Gesamtorganismus eine
Vielzahl an Wechselbeziehungen gibt, die
wir in unser therapeutisches Konzept stets
mit einbeziehen sollten.

Mathis Klinger, Jena

In regelmaRigen Abstanden méchten wir auf Infektionskrankheiten
eingehen, die insbesondere auch die Zahnarztpraxis betreffen, heute:

Hepatitis A

Erreger:

Das Hepatitis A-Virus (HAV) wurde vor
etwa 25 Jahren im Stuhl infizierter Perso-
nen nachgewiesen.

Vorkommen:

HAV ist weltweit das am weitesten ver-
breitete Hepatitisvirus. Die epidemiologi-
sche Situation der Hepatitis-A dndert sich
weltweit gesehen rasch, in Entwicklungs-
landern kommt die Hepatitis gehauft vor.
Insoweit ist bei Auslandsreisen in Lander
mit niedrigerem hygienischen Standard ein
deutlich erhdhtes Infektionsrisiko gege-
ben. Infektionsmoglichkeiten bestehen
bevorzugt auch bei Kontakt zu an Hepati-
tis-A-Erkrankten, zu Homosexuellen, zu
Kindern aus Kindertagesstitten und Dro-
genstchtigen.
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Infektionsweg:

Das Virus wird vor allem auf faeko-oralem
Weg ibertragen. Die sexuelle Ubertragung
ist bekannt, aber selten, und wird in Zusam-
menhang mit dem anal-oralen Ubertra-
gungsweg gesehen. Die Ubertragung der
Hepatitis-A durch Drogenstichtige ist nicht
bedeutsam. Zu einer Virusausscheidung
uber die Faeces kommt es bereits drei
Wochen vor dem Erkrankungsausbruch, die
Infektiositat halt danach etwa zwei bis drei
Wochen nach Erkrankungsausbruch an.

Diagnostik:

Die Labordiagnostik der Hepatitis-A basiert
auf dem Nachweis von hochspezifischen
Antikorpern im Blut gegentber dem HAYV,
welches im Stuhl des Erkrankten gegen Ende
der Inkubationszeit (siehe unten) und in der
Frihphase der Erkrankung kurzfristig nach-
weisbar ist. Nach Ausheilung der Erkrankung

bleibt lebenslanglich ein Hepatitis-A-Anti-
kérper vom Typ IgG nachweisbar.

Krankheitsverlauf:

Nach einer Inkubationszeit in der Regel von
21 bis 42 Tagen treten uncharakteristische
Magen-Darmsymptome wie Appetitlosig-
keit, Ubelkeit, Erbrechen, Schwiche und Fie-
ber auf, gefolgt meist von einer Gelbsucht.
Diese fir die Hepatitis-A-Erkrankung unty-
pischen Symptome kénnen nach Vorliegen
spezieller  immunologischer  Untersu-
chungsergebnisse einer Erkrankung an
Hepatitis-A zugeordnet werden. Die Hepati-
tis-A heilt immer aus und fuhrt nicht zu
einer bleibenden Leberschadigung.

Pravention:

Eine Schutzimpfung gegen Hepatitis-A ist
seit 1992 moglich und wird nach der Vorga-
be des Hauptverbandes der gewerblichen
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Berufsgenossenschaften  (02.1995)  aus
beruflicher Sicht nur einem bestimmten
Personenkreis (Versicherte, die in medizi-
nischen Labors Stuhluntersuchungen
durchfiihren, Versicherte in padiatri-
schen Kliniken/Stationen, Versicherte
auf Infektionsstationen) angeboten. Die
erfolgreiche Aktivimpfung bietet einen
Erkrankungsschutz von zehn Jahren.

Eine medikamentése Prophylaxe (passi-
ve Impfung) vor oder nach einer Exposi-

tion ist durch die Gabe eines antikérper-
haltigen Standardimmunglobulins még-
lich, damit wird die Hepatitis-A-Erkran-
kung mit 80 bis 90 %iger Sicherheit fiir
einen Zeitraum von drei bis funf Mona-
ten verhindert.

Es mussen gewissenhaft die erforderli-
chen SchutzmaBnahmen zur Vermei-
dung einer fako-oralen Schmierinfekti-
on eingehalten werden.

Arbeitsmedizinische Betreuung:

Nach dem arbeitsmedizinischen Grundsatz
G 42, Fassung 031998 - Tatigkeiten mit Infek-
tionsgefahrdung - sind arbeitsmedizinische
Untersuchungen bezuglich der Infektionsge-
fahrdung gegeniber Hepatitis-A in Zahn-
arztpraxen fir den Arbeitgeber nicht obli-
gat, sondern nur fakultativ vorzunehmen.

Quelle: Pressestelle der Zahndrzte Hessen

Empfohlene MaBnahmen zur Hepatitis-B-Prophylaxe
nach einer Kaniilenstichverletzung oder anderen

Blutkontakten

Mitteilung der Stdndigen Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut

Unter den durch Blut Ubertragbaren
Infektionserregern nimmt das Hepatitis-
B-Virus eine Sonderstellung ein, da - je
nach Konzentration des Erregers - eine
Ubertragungswahrscheinlichkeit bis zu
100 % besteht. Daher ist es eine beson-
ders wichtige Aufgabe arbeitsmedizi-
nisch tatiger Arzte, ein System zu ent-
wickeln, das im Fall einer Exposition eine
schnelle Prophylaxe erméglicht. Dazu
folgende Hinweise:

1. Wichtigste Voraussetzung ist die
Erreichbarkeit des Betriebsarztes bzw.
einer fur Unfalle zustandigen Person. Die
Beschaftigten sollten angehalten wer-
den, jede Kanulenstichverletzung/jeden
Blutkontakt (z. B. im Gesundheitsdienst

bei der Tatigkeit am Patienten, hier nach-
folgend als ,Spender” bezeichnet) zu
melden. Nach der Meldung sollte der
Betriebsarzt versuchen, sich anhand der
vorhandenen Daten (Impfdokumente,
Daten von Antikérperbestimmungen) ein
Bild der Immunitat des Beschaftigten
und des ,Spenders” zu machen.

2. Die weiteren Malsnahmen hangen von
folgenden denkbaren Konstellationen
ab:

2.1. Der Beschaftigte ist immun oder
durch Impfung ausreichend geschitzt
(anti-HBs = 100 IE/I innerhalb der letz-
ten 12 Monate oder erfolgreiche Impfung
innerhalb der vergangenen funf Jahre):
Weitere Maknahmen eriibrigen sich.

2.2. Der ,Spender” ist HbsAg negativ:
Damit ertbrigen sich weitere MaRnah-
men; der Beschaftigte sollte jedoch (zur
Vermeidung &hnlicher Zwischenfille in
der Zukunft) gegen Hepatitis B geimpft
werden, falls er nicht immun oder bereits
geimpft ist.

23. Es sind weder Spender- noch
Beschiftigtendaten verfiigbar: Hier soll-
te moglichst umgehend (bis zu 48 Stun-
den nach Verletzung) beim Beschéftigten
anti-HBs und beim Spender HBsAG
bestimmt werden (Schnelltest).

Folgende Konstellationen sind denkbar:
Der Patient ist HbsAG-negativ: Es besteht
keine Infektionsgefahr. Falls der Beschaf-
tigte nicht immun ist, sollte er - zur Ver-
meidung ahnlicher Zwischenfalle in
Zukunft - dennoch geimpft werden.

Der Patient ist HbsAG-positiv: Falls der
Beschaftigte nicht immun ist (anti-HBs
negativ), sollte in diesem Fall simultan
geimpft werden (Hepatitis-B-Immunglo-
bulin) intragluteal und Hepatitis-B-Impf-
stoff intradeltoidal). Die Schutzimpfung
wird wahrend der nachsten Monate
gemal den Vorschriften des Herstellers
fiur die Grundimmunisierung komplet-
tiert.

2.4. Der Beschaftigte hat sich mit einer
unbekannten, gebrauchten Kaniile gesto-
chen oder einen sonstigen Blutkontakt
gehabt: Falls Zweifel an seiner Immunitat
bestehen, sollte gemaR 2.3 ein Schnell-
test Aufschluss Gber seinen anti-HBs-Sta-
tus geben. Falls keine Immunitat besteht,
sollte simultan geimpft werden (s. 2.3).

Non-Responder (kein messbares anti-
HBs nach mindestens 6 Impfungen)
erhalten bei Expositionen unverziiglich
HB-Impfstoff und HB-Immunglobulin.
Festgestellte fehlende Impfungen der
Grundimmunisierung sind entsprechend
den fur die Grundimmunisierung gegebe-
nen Empfehlungen nachzuholen. Die ein-
zelnen Impfungen und die Gabe von HB-
Immunglobulin sowie die Ergebnisse der
serologischen Untersuchungen sind sorg-
faltig zu dokumentieren.

In der Regel Gibernimmt der Unfallversi-
cherungstrager (auf Antrag) die Kosten
fur den Schnelltest bzw. fir die Simultan-
impfung.

Aus: Epidemiologisches Bulletin
1/2000 des Robert-Koch-Institutes
vom 7. Januar)
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Frithjahrstagung
,Aktuelle
Parodontologie”

Der Verein zur Forderung von Lehre und
Forschung in der Zahnmedizin am Klinikum
der FSU Jena e. V. unter dem Vorsitz von
Prof. Dr. E. Glockmann hatte am 18. Marz
2000 zur Fruhjahrstagung mit parodonto-
logischer Thematik eingeladen. Zeichnete
sich schon bei den letzten Veranstaltungen
eine grole Resonanz ab, so Ubertraf das
bei der Frihjahrstagung 2000 gezeigte
Interesse alle Erwartungen. Da etwa 300
Anmeldungen, auch von Kollegen weit
Uber Thuringen hinaus, vorlagen, war das
Ausweichen in den groften Horsaal des
Klinikums erforderlich.

Prof. Dr. Glockmann begriiSite die Gaste
und zeichnete anschlieBend die besten
Absolventen des vergangenen Studienjah-
res (Denise Bugdoll, Susanne Lippold und
Christian Zinner) aus. Erstmals wurde das
Adolf-Witzel-Férderstipendium an Philipp
Guntzer und Susanne Wohlfahrt vergeben.
Das fachliche Programm stand unter der
Leitung von Frau Prof. Dr. Klinger, Poliklinik
fur Konservierende Zahnheilkunde. Es
beinhaltete einen Uberblick ber den
gegenwartigen Stand der Parodontologie.
.Aktuelle atiologische Aspekte der Paro-
dontitisentstehung” (Prof. Dr. Klinger) stan-
den am Anfang, wobei bereits die Ver-
knapfungen mit dem gesamten Spektrum
der Medizin deutlich wurden und gezeigt
wurde, dass eine rein lokale Ursachenbe-
trachtung dem Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnis nicht mehr entspricht,
sondern dass biologische Denkweisen
notig sind. Auf verschiedene, die Erkran-
kungen des Parodonts verursachende Bak-
terien, die Indikationen zur antibiotischen
Therapie sowie die Effektivitat der ver-
schiedenen Antibiotika auf das parodonto-
pathogene Keimspektrum gingen Prof. Dr.
Pfister und Frau Dr. Eick in ihrem Vortrag
ein. Als auswartiger Gast konnte aus Goét-
tingen Prof. Dr. Mausberg begrufit werden,
der iber ,Risikopatienten” in der Parodon-
tologie sprach und damit tber die groRe
Gruppe von Patienten, bei denen ein
Zusammenhang zwischen einer Allgemein-
erkrankung und dem Parodont besteht bzw.
bei denen von einer Parodontitis mit Aus-
wirkungen auf den Gesamtorganismus aus-
zugehen ist.

Besonders eindriicklich waren seine Daten
zu den Rauchgewohnheiten. Das Rauchen
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wird in der Parodontologie als ein ganz
wichtiger Risikofaktor angesehen. Diese
Zusammenhinge, teilweise bei der Atiolo-
gie bereits angedeutet, sind noch zu wenig
bekannt und werden vielfach nicht ohne
weiteres akzeptiert. Andererseits werden
in vielen Publikationen immer noch nicht
nachweisbare Auswirkungen von Materia-
lien oder aber von Fehlfunktionen als Ursa-
che der Parodontitis angesehen, die Effekte
des Rauchens, zahlreicher Medikamente
und vor allem der Bakterien und der durch
diese ausgelosten Gewebsreaktionen igno-
riert oder bagetellisiert. Das in Jena prakti-
zierte Therapiekonzept wurde von OA Dr.
Sigusch vorgestellt, und es belegt durch die
sehr guten Langzeiterfolge, die sich in allen
Untersuchungen immer wieder erneut
bestatigen, die Schliissigkeit dieses Kon-
zepts. Es basiert vor allem auf einer exzel-
lenten Vorbehandlung, die durch Fach-
schwestern, Studenten und/oder Kollegen
- in Abhangigkeit von den individuellen
Gegebenheiten — realisiert wird. Die an-
schlieRende Bearbeitung der Wurzelober-
flache, die Applikation eines Zahnfleisch-
verbandes zum Schutz des Koagulums vor
Speichetzutritt und die in Abhédngigkeit
vom Krankheitsbild und dem Erregerspek-
trum verordnete Gabe von Antibiotika sind
weitere Schritte dieses bewahrten Kon-
zepts. Um die Bakterienelimination mog-
lichst komplex zu erreichen, wird in Jena
die Behandlung in einer Sitzung angestrebt.
Das ist fiir die Patienten generell angeneh-
mer und weniger belastend als die Therapie
in zwei — vier Sitzungen, zumal fur die, die
vielfach von weit auBerhalb Jenas zur
Behandlung Giberwiesen wurden.

AbschlieRend stellten zwei
junge Kollegen (Dr. Pertsch. M.
Klinger) das Wirkungsprinzip
von Ultraschallgeraten, beson-
des des Gerates ,Vector” vor
und demonstrierten die An-
wendung sowie erste positive,
statistisch belegbare Erfahrun-
gen mit dem neuen Ultra-
schallgerat Vector in einem
Video. Das Gesamtkonzept
der Behandlung andert sich
dabei in keiner Weise, anstelle
der handinstrumentellen Wur-
zeloberflachenbearbeitung

Leitete das fachliche Programm:
Prof. Dr. Gisela Klinger

tritt die ,Ultraschallkiirettage”. Diese
bewirkt keinen zeitlichen Gewinn, wohl
aber eine Entlastung fiir den Operateur, da
die Vectorbehandlung weniger kraftinten-
siv ist. Die Belastung fur den Patienten ist
ebenfalls geringer. Sie wird allerdings auch
bei der Bearbeitung mit Handinstrumenten
nicht als sehr unangenehm empfunden,
und die Einnahme von Schmerzmedika-
menten war nach der Kirettage nur in sel-
tensten Einzelfalllen erforderlich.

Nach den Vortragen war erfreulicherweise
ausreichend Zeit fur Diskussionen. In der
Pause war es moglich, noch weiter tber
Vortragsinhalte zu diskutieren oder Studi-
enkollegen, Freunde und Bekannte zu tref-
fen, so dass wohl fast alle die Veranstaltung
mit Freude und Zufriedenheit verlieRen,
um entweder nach Hause aufzubrechen
oder sich einiges von dem anzuschauen,
was sich in Jena, dem Studienort vieler Teil-
nehmer, in der letzten Zeit verandert hat.
Die erfreuliche Resonanz entschidigte die
Organisatoren fir alle Mihen, und sie zeig-
te auch etwas von dem Zusammengehérig-
keitsgefiihl der Kollegen, etwas, was wir zur
Zeit dringend bendtigen.

Prof. Dr. Gisela Klinger
Fotos: G. Wolf

L)

Der gréBte Hérsaal im Klinikum fasste gerade
die Gdste
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Telefonforen

mit unterschiedlicher Resonanz

TA-Leserforum laRt die Drahte gliihen

Mehr als 100 Anrufer brachten die vier Kie-
ferorthopaden, die sich am 23. Februar den
Fragen der TA-Leser gestellt hatten, ziem-
lich ins Schwitzen. Das Lesertelefon wird
mittlerweile von vielen TA-Lesern genutzt,
um Probleme loszuwerden, die augen-
scheinlich beim Zahnarztbesuch nicht zur
Sprache gebracht werden. Frau Dipl-Sto-
mat. Manuela Letzel, Herr Dr. Hilmar Rein-
hard, Herr Dr. Jurgen Hering und Herr Dipl-
Stomat. Hans Otto Vonderlind kamen in
den zwei Stunden, in denen die Telefone
freigeschaltet waren, nicht zur kleinsten
Pause, denn kaum war der Horer aufgelegt,
klingelte bereits der nachste Fragesteller.

| EwmsolchTapier,
Gold und etlen statt,

i

y

Die Fragen bezogen sich auf sehr unter-
schiedliche Bereiche, wobei fir viele Anru-
fer die Kosten ein wichtiges Thema dar-
stellten. Noch immer besteht groRe Unsi-
cherheit auf diesem Gebiet. Andere Fragen
drehten sich um das glnstigste Alter fur
eine kieferorthopadische Behandlung, die
Anwendung von Zahnspangen und die
Behandlungsdauer.

Als sehr erfolgreich schatzten die Kieferor-
thopaden die Telefonrunde ein, nicht
zuletzt, weil dadurch die Moglichkeit
besteht, sich mit Sachthemen an die
Offentlichkeit zu wenden.

4 !

Die Drdhte gliihten bei (v. |. n. r.) Dr. Jirgen Hering, Dr, Hilmar Reinhardyt,
DS Manuela Letzel und DS Hans Otto Vonderlind (Foto: Péschel)

»Freies Wort“- Leser mit Zuriickhaltung

Die Teilnehmer am Leserforum der Regio-
nalzeitung ,Freies Wort" hatten sich auf
das in Erfurt tbliche Dauer-Telefonklingeln
eingestellt. Entweder lag es am Thema
oder am allgemeinen Interesse: die Zahl
der Anrufer war weitaus geringer als
erwartet.  Prophylaxe,  zahngesunde
Erndhrung, Mundhygiene scheinen nicht
die Fragestellungen zu sein, welche die
Suhler zum Telefon greifen lassen. Frau Dr.
Carmen Sauer, Frau Dr. Christine Bieber,

Herr Dr. Karl-Heinz Muller und Herr Dipl.-
Stomat. Gottfried Wolf nutzten jedoch
die Zeit zwischen den 12 Anrufen, um mit
den Journalisten tber die Gesundheitsre-
form und ihre Auswirkungen auf die
Zahnarzte zu sprechen. Damit wurde das
Ergebnis der Aktion am Ende dann doch
noch positiv: Eine ganze Seite der Zeitung
befasste sich mit zahnmedizinischen The-
men. red.
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Treffen mit Rudolf DreRler
trotz Kontroversen mit positivem Ergebnis

Am 18. Februar 2000 trafen sich Vertreter
der Thuringer Zahnarzteschaft mit dem
stellvertretenden Fraktionsvorsitzenden
der SPD, Rudolf DreRler, zu einem
Gesprach. In seinem Berliner Buro emp-
fing der Gesundheitspolitiker den Prisi-
denten der LZKTh, Dr. Lothar Bergholz,
den Referenten fur Offentlichkeitsarbeit
der LZKTh, Herrn Gottfried Wolf, den
KZV-Vorsitzenden Dr. Karl-Friedrich Rom-
mel sowie dessen Stellvertreter Klaus-
Dieter Panzner.

Sehr schnell kam eine Diskussion in Gang,
in der die einzelnen Gesprachspartner
energisch, gelegentlich auch lautstark,
ihre Meinung vertraten. Beim Austausch
der oftmals ganz und gar nicht iberein-
stimmenden Ansichten fiel eines auf: der
Sachverstand, der dem routinierten Poli-
tiker erlaubte, souveran auf die Argumen-
te der Zahnarzte einzugehen. Darin
unterschied DreRler sich wohltuend von
vorangegangenen Gesprachen, insbeson-
dere mit granen Bundes-Gesundheitspo-
litikerinnen oder dem Staatssekretar im
Bundeskanzleramt.

oim Laufe meines politischen Lebens
habe ich mir zwei Grundsitze angeeig-
net” eroffnet DreRler nach gegenseitiger
Vorstellung das Gesprach.

.Der erste” - Drelers Blick gleitet Uber
die Runde und man merkt, dass er nicht
zum ersten Mal auf diese Art schnorkel-
los zum Thema kommt:

»Sage das, was ist und nicht, was sie gerne
héren.”

Seinen zweiten Grundsatz erklart er aus-
fuhrlicher:
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.Ich méchte in der Bewertung der Dinge
berechenbar bleiben. Rudolf DreRler
schickt seine Erklarung sofort hinterher:
Jlch méchte nicht, dass Sie, wenn ich Sie
in einigen Monaten wieder sehe, sagen
kénnen, ich hatte Sie in die Irre gefiihrt.

Es gibt jedoch programmatische Dinge,
die zwischen den Zahnarzten und uns
nicht kompatibel sind.”

Unser Gesprach mit Rudolf Drefler
widerspiegelte die derzeitige politi-
sche Situation. Auch wenn wir einem
unerwartet sachkundigen Gesprachs-
partner gegenibersaRen, bleibt doch
auler Zweifel, dass die rot-griine
Gesundheitspolitik den Interessen der
Zahnarzte und vor allem ihrer Patien-
ten diametral gegenubersteht, Es ist an
der Zeit, dass die Politik dazu ubergeht,
sich an den Tatsachen zu orientieren
und die Beteiligten zu einem konstruk-
tiven Dialog an den Tisch bittet. Die
Gesundheitsreform 2000 beweist,
dass ohne Sach- und Fachverstand die
eigentlichen Probleme nicht gelést
werden kénnen. Es gehért schon ein
grofBes Mals an Unaufrichtigkeit dazu,
dem nicht sachkundigen Publikum ein
schlechtes Kostenddmpfungsgesetz als
moderne Strukturreform zu verkaufen.
Dass dieses Gesetz ein ausschlieRli-
ches Kostendampfungsgesetz ~dar-
stellt, ist allerdings auch in Politiker-
kreisen unstrittig und jeder weif: so
wenig, wie das Solidaritatsstirkungs-
gesetz die Solidaritat gestarkt hat,
andert das Strukturreformgesetz ver-
krustete Strukturen.

Dr. Karl-Friedrich Rommel

Wer nach solch harschen Worten ein
LAber erwartet, wird nicht enttauscht,
denn nachdem er die Lage klargestellt
hat, wird DreRler geradezu versohnlich:

JUnsere Gesprache mit lhrer Bundesre-
prasentanz sind regelmaRig, intensiv und
vertrauensvoll bei aller Unterschiedlich-
keit im Detail und in grundséatzlichen Fra-
gen. Wir haben eine Kommunikations-

ebene gefunden, bei der keine Seite ver-
sucht, die andere zu besch...“. Er spricht
es aus, sagt was er denkt, der hemdsar-
melige, bodenstandige Wuppertaler, und
wischt damit jegliche Befangenheit vom
Tisch. Man merkt, dass ihm an schénen
Worten wenig gelegen ist, dass er ver-
sucht, herauszufinden: wie wird die
Gesundheitsreform von denen, die damit
leben mussen, beurteilt, wo ist die
Schmerzgrenze fur die Zahnarzte
erreicht, was ist in der Zukunft von denen
zu erwarten, die mehr als ein Jahr lang
gegen die Reform Sturm liefen.

Die Thuringer schildern ihre Probleme
mit dem Gesetz, wobei besonders Dr.
Rommel kein Blatt vor den Mund nimmt.
DreBler hért zu. Alle Themen, mit denen
die Tdringer nicht einverstanden sind,
kommen unverblimt auf den Tisch.
DreRler schweigt, bis das Thema ,Wahl-
und Regelleistungen” angesprochen wird.

In dieser Frage reagiert er unwirsch:
,Uber das ,Ob‘ brauchen Sie mit der SPD
nicht verhandeln, allenfalls tber das
,Wie" “, Er lasst keinen Zweifel, dass nur in
einem Punkt mit ihm zu reden sein wird:
man kénne gemeinsam definieren, was
aus dem Leistungskatalog in Zukunft aus-
gegrenzt werden miisse. Alles andere sei
eine Vermischung von PKV und GKV, die
nicht hinzunehmen sei, jedenfalls nicht
mit ihm.

Gemeinsam mussten  Krankenkassen,
Zahnarzteschaft und Politik einen Weg
finden, sich tber einen Ausgrenzungska-
talog zu verstindigen. Es gehe nicht an,
lediglich Gber Ausgrenzungen zu disku-
tieren, meint dazu Gottfried Wolf. Neue
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Therapie- und Diagnoseverfahren, wie
z.B. die mikrobiologische Diagnostik vor
einer Parodontitisbehandlung, miissten
Eingang in den Leistungskatalog finden.

Der viel diskutierte Begriff ,Notwendig-
keit“ kommt ins Spiel. Dreller: ,Eine not-
wendige Versorgung muss auch in
Zukunft fir jedermann erschwinglich
bleiben.” Wenngleich man sich in dieser
Frage einig ist in der Ablehnung des engli-
schen oder kanadischen Modells, miss-
lingt dennoch eine ibereinstimmende
Definition des Begriffs ,Notwendigkeit”.

Zwangslaufig geht an dieser Stelle die
Diskussion in Richtung Budgetierung,
Globalbudget, Ausgabenvolumina, Uber-
versorgung - eine Thematik, bei der
Drefler von den Zahnarzten gar nicht
erst Zustimmung erwartet. Nach Dr.
Rommels Kritik, jeder verstinde unter
dem Begriff Globalbudgetierung etwas
anderes und zége damit in den Krieg,
outet er sich als Erfinder des Begriffs und
preist die Unumganglichkeit des Global-
budgets an.

Auch auf seiner Forderung nach Zulas-
sungsbeschrankungen beharrt Rudolf

DreBler ungeachtet der Tatsache, dass
dafur kaum Farsprecher zu gewinnen sein
werden:

.54 000 Niedergelassene sind einfach zu
viel. Die Politik steht vor der Aufgabe, die
Uberkapazitat zu regeln, auch mit der
Gewissheit, damit Existenzfragen aufzu-
werfen.” Dieses Herangehen an ein -
besonders in den neuen Bundeslandern
existenzielles - Problem billigen seine
Gesprachspartner keinesfalls. Gottfried
Wolf: ,Die Uberversorgung in Thiiringen
begrundet sich im wesentlichen darauf,
dass nach wie vor die Patienten auf der
Suche nach Arbeit in die alten Bundeslan-
der abwandern. Wenn man diese Bevél-
kerungsfluktuation nicht aufhalt, indem
der Arbeitsplatzabbau endlich gestoppt
wird, werden in zehn Jahren nur noch
Alte, die keine Beitragszahler mehr sind,
in den neuen Bundeslandern leben.” Wolf
prognostiziert langandauernde Struktur-
probleme in den neuen Landern, die in
der Zerstérung des Mittelstandes
begrindet sind.

Dreller jedoch formuliert unbeirrt seine
Kernthese: ,Die GKV ist notwendig, um
ertragliche Beitragssatze und die medizi-
nische Versorgung zu gewahrleisten,
nicht dazu, Arbeitsplatze zu erhalten.”

Die Ressourcen im System der GKV gelte
es zu erkennen und zu heben. ,Sind in den
250 Mrd. DM der GKV Ressourcen in nen-

Zahlreiche kontro-
verse Standpunkte
wurden ausdisku-
tiert.

Dr. Rommel bezog
klare Position.

nenswerter Hohe versteckt, die man frei-
legen muss?” Dressler verzichtet auf die
Meinung seiner Gesprachspartner und
beantwortet die Frage gleich selbst mit
Ja“.  Erstaunlicherweise stimmt er
jedoch diesmal mit den Zahnarzten
aberein, die beispielhaft belegen, dass
in ihrem Bereich Uber Ressourcen nicht
zu reden sei, weil diese bereits in den
vielen vorangegangenen Reformen
gehoben wurden. Eine konstruktive
Weiterentwicklung des Systems kénne
nicht darin bestehen, die Leistungsspi-
rale fur die Zahnarzte immer weiter
nach oben zu drehen.

Die weiteren Themen, welche die Teil-
nehmer der Gesprachsrunde im Verlauf
der nachsten Stunde anschneiden, dre-
hen sich um die Stellung der Patienten-
beratung, die Gewahrleistungspflicht
der Zahnarzte und die Angleichung der
Punktwerte.

Eine unerwartete Wendung nimmt das
Gesprach nach Dr. Rommels Frage nach
dem Ost-West-Angleich der Honorarsi-
tuation. Dr. Rommel schildert die Pro-
blematik: Bei den Verhandlungen der
KZV mit der Mehrzahl der Krankenkas-
sen ergeben sich permanent Unstim-
migkeiten bezlglich der fur den Rechts-
bereich Ost geltenden Grundlohnsum-
mensteigerung, die auf das Budget
anzurechnen ist. Den zu niedrig ange-
setzten Wert will Rommel nicht gelten
lassen, wirkt er sich doch deutlich nega-
tiv auf die Hohe des Budgets aus.
Drefler erlautert die Gesetzeslage und
weist darauf hin, dass die Haltung der
Krankenkassen in diesem Punkt nicht
damit  Ubereinstimmt. Letztendlich
sichert er sogar seine Hilfe zu, die Strei-
tigkeiten aus dem Wege zu raumen.

Mit diesem Ergebnis des Gespraches
verabschiedet man sich voneinander.
Sollte man DreBlers Hinweis als
Abschiedsgeschenk vor seinem Weg-
gang nach Israel werten?
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Kreisstellen-
vorsitzende
stellen sich vor

Dr. Ingo Schmidt ist Vorsitzender
der Kreisstelle Arnstadt der LZKTh

Dr. Ingo Schmidt,

geboren am 22. Dezember 1943
in Grafenroda, ist verheiratet
und hat zwei erwachsene Kinder.

Studium: 1962 bis 1968 in Berlin
Promotion: 1976 in Berlin

Berufliche Tatigkeit:

Ungeachtet des groRen Wagnis

und der Probleme unter DDR-Bedingungen:
im Jahre 1987 Ubernahme der vaterlichen
Praxis in Arnstadt gemeinsam mit Ehefrau
und Berufskollegin Dr. Rotraut Schmidt -
seither sind Dr. Rotraut und Dr. Ingo
Schmidt dort tatig.

Auf die Frage von tzb,

,Welche Ziele stehen fir Sie als
Kreisstellenvorsitzender an erster Stelle?"
antwortet Dr. Schmidt:

- Angesichts der sich sich zunehmend
verschlechternden Bedingungen fur die
Austbung unseres Berufes sehe ich die
Forderung und Wahrung der Kollegialitit
als ein wichtiges Ziel an.

- Bei beruflichen Problemen méchte ich
den Kollegen als Ansprechpartner
zur Verflgung stehen.

Gemeinsam mit dem KZV-Kreisstellen-
vorsitzenden, Dr. Peter Bracke, werde ich
auch in Zukunft regelmaRige
Zusammenkunfte aller Kreisstellenmit-
glieder organisieren, um einen kontinuierli-
chen Erfahrungsaustausch zu erméglichen
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Anspruchsvolle Zahnheilkunde

auf dem Lande Vorgestellt: Nicole Borawski

Wenn man aus Richtung Glauchau nach Zie-
gelheim kommit, liegt der Gedanke fern, dass
man hier einen Zahnarzt findet. Doch bietet
der Ort nicht nur eine moderne und attraktive
Zahnarztpraxis, sondern auch noch eine ein-
malige Attraktivitat fiir Tharingen: hier hat
sich die jungste Zahnarztin des Freistaates,
Nicole Borawski, niedergelassen.

Zahnarztin wollte sie schon immer werden. So
studierte Frau Borawski in Leipzig Zahnmedi-
zin und war anschlieBend in Mosel/Sachsen
zwei Jahre als Assistenzzahnarztin tatig. 1998
ergab sich in Ziegelheim die Méglichkeit zur
Niederlassung, da der dort ansissige Zahnarzt
seine Praxis aufgab.

Was bewegt eine junge Frau aus der Stadt, sich
beruflich ,,auf dem Lande" zu betitigen? Sie
sei am Anfang auch etwas skeptisch gewesen,
wie sie, vor allem wegen ihres Alters oder bes-
ser Nicht-Alters, von den Bewohnern aufge-
nommen werde, immerhin bildet solch kleiner
Ort so etwas wie eine ,verschworene
Gemeinschaft”. Nicole Borawski kann nur
Uber gute Erfahrungen berichten. Ihre Praxis
wurde vom ersten Tage an von den Patienten
angenommen, es gab keine Ressentiments
gegen die junge Zahnarztin.

Nach gut einem Jahr in der eigenen Niederlas-
sung ist Frau Borawski der Uberzeugung, sich
ihren Traum erfullt zu haben. Sie sei froh,
Zahnarztin geworden zu sein und der Praxis
gehe es wirtschaftlich gut. Viel Unterstiitzung
finde sie in ihrer Helferin, die sie aus der vor-
hergegangenen Praxis Ubernommen habe und
die eben alle Leute kenne. Die Arbeit mit den
Patienten mache ihr SpaR, sie habe viel zu tun,
vor allem nehme Paro einen wichtigen Platz in
der taglichen Arbeit ein. Das fihrt sie auf das
weniger ausgepragte Gesundheitsbewusstsein
als in stadtischen Gebieten zuriick. Dafir sei-
en die Patienten aber auch viel verstandnis-

voller, wenn eine Behandlung einmal etwas
langer als geplant, dauert. Da wird die Warte-
zeit fir einen Plausch genutzt. ,Manchmal ist
es hier wie beim Friseur” erzihlte Nicole Bor-
awski lachend.

Auch an den Wochenenden ist sie fir ihre
Patienten in dringenden Fallen erreichbar, da
es in Ziegelheim keinen Notdienst gibt.

Was sie manchmal nerve, sei die Unsicherheit
des Berufsstandes durch die Gesetzgebung
und die Abhangigkeit von den Krankenkassen,
denen jeglicher sozialer Gedanke fern lage.
Diesbeziglich wiinsche sie sich zeitweise eine
bessere und schnellere Informationspolitik in
Thiringen, besonders zu Abrechnungsfragen.
Argern wirde sie auch das Werbeverbot fiir
Zahnarzte, das absolut Uberholt sei. Auf der
einen Seite trage sie die volle Verantwortung
fur sich, ihr Personal, die Praxis und die Patien-
ten, auf der anderen Seite sehe sie sich
dadurch in ihren Moglichkeiten sehr einge-
schrinkt. Sicher werde es da Anderungen
geben.

Besonders wichtig ist fir Nicole Borawski die
standige Qualifizierung in ihrem Beruf. So
nutzt sie die Wochenenden nicht nur fur Fort-
bildungsangebote in Thirringen, sondern auch
in angrenzenden Regionen, besonders Sach-
sen. Als selbstverstandlich betrachtet sie auch
ihre gruppenprophylaktische Betreuung als
Patenschaftszahnarztin in einem Kindergar-
ten.

So bleibt ihr nur wenig Zeit fiir ihre Hobbies,
von denen sie besonders Sport im Allgemei-
nen und im Besonderen das Skifahren
erwahnt.

Wenn sie einen Wunsch fir die Zukunft haben
durfte: Dass es mit der Praxis und im Privatle-
ben weiter so gut laufe wie bisher.

Text u. Foto: Meinl
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Amalgamersatz
nicht
ohne Schutz

Eine kirzlich abgeschlossene Studie des
weltweit anerkannten Medical Department
der University of Chicago bestatigt die Ver-
mutung, dass der Ersatz von Amalgam-Zahn-
fullungen mit Risiken fur Patient wie auch
den behandelnden Zahnarzt verbunden ist.
Beim Ausbohren von Amalgamfullungen
kénnen unmittelbar am Kontaktpunkt zwi-
schen dem Amalgam (Quecksilberverbin-
dung) und dem Diamanten (Kohlenstoff) des
Bohrers extrem hohe Temperaturen auftre-
ten. Die Regionen, in denen diese Tempera-
turen kurzzeitig entstehen, sind auf wenige
Kubikmikrometer ~ begrenzt,  erreichen
jedoch Werte, bei denen Quecksilber
gespalten werden kann, also eine mikrosko-
pische Kernspaltung stattfindet. Diese Kern-
reaktion, die prinzipiell der Kernspaltung in
einem Kernreaktor entspricht, erstreckt sich
tber nur wenige Atomlagen, nichtsde-
stotrotz ist die dabei entstehende Belastung
durch kurzwellige radioaktive Strahlung
durchaus meBbar.

Prof. Elizabeth Jones, welche die Untersu-
chungen in Chicago leitet, prasentierte ihre
Resultate zuerst im Dezember letzten Jahres
auf einem internationalen zahnirztlichen
Kongress in Urbana. Seitdem wird ihre
Ansicht von einer zunehmenden Anzahl von
Fachleuten geteilt. Obwohl das Auftreten
von radioaktiver Strahlung bei der Bearbei-
tung von Quecksilberverbindungen mit Dia-
mantwerkzeugen schon seit einigen Jahren
bekannt ist, konnte erst jetzt zweifelsfrei

nachgewiesen werden, dass die von
Zahnarzten empfangene Dosis weit Gber den
Grenzwerten liegen kann, die von den
Arbeitsschutzbehérden als  unbedenklich
eingestuft worden ist. Die Tatsache, dass in
Chicago 1997-99 bei neunzehn Zahnarzten,
die sich auf den Ersatz von Amalgam durch
andere Fillstoffe spezialisiert haben, Krebs
diagnostiziert worden ist, wollte Prof. Jones
jedoch nicht unmittelbar auf die Emission
radioaktiver Strahlung durch Amalgam
zurtickfihren. Um diesen direkten Zusam-
menhang zu bestatigen, miissten weitere
statistische Auswertungen abgewartet wer-
den. Ein unmittelbarer Zusammenhang sei
jedoch auch nicht auszuschliefen.

Dr. Thorsten Péschel, Physiker an der Hum-
boldt-Universitat zu Berlin und Experte far
Mikro-Kernreaktionen, kommentiert: ,Die
Untersuchungen aus Chicago belegen eine
Hypothese, die von Fachleuten seit etwa
drei Jahren vertreten worden ist, jedoch
haufig als ,theoretische Spinnerei* abgetan
wurde. Die Strahlung ist zweifelsfrei mes-
sbar und kann, ahnlich der Rontgenstrah-
lung, Schaden verursachen. Der Schutz
gegen diese Strahlung ist ebenso einfach wie
wirkungsvoll méglich: Bei zerspanenden
Arbeiten an Amalgamfillungen sollte sich
der Arzt grundsatzlich mit einer normalen
Rontgenschirze schutzen." Nach Einschit-
zung von Péschel seien die Gefahren fir
Helferinnen und Patienten weniger gegeben,
da sie entweder weiter entfernt vom
Ursprung der ionisierenden Strahlung seien,
oder die Dauer der Belastung nur sehr kurz
sei. Fur Zahnarzte, die tagtaglich dieser
Strahlung ausgesetzt sind, kénne jedoch
durchaus eine reale Gefahr bestehen.

Die Vereinigung lsraelische Zahnarzte 1UD
reagierte sofort und empfahl ihren Mitglie-

dern, beim Bearbeiten von Amalgamfullun-
gen einen Schutzumhang &hnlich einer
Réntgenschirze zu tragen. Die britische Ver-
sicherung United Dentist’s Ensurance erar-
beitet gegenwartig eine Anderung der Versi-
cherungsbedingungen fir Zahnarzte, nach
der Erkrankungen ihrer Mitglieder aufgrund
radioaktiver Verstrahlung nicht versichert
sind, wenn nachgewiesen werden kann, dass
Amalgam ohne zusatzliche Sicherheitsvor-
kehrungen bearbeitet worden ist.

Das deutsche Gesundheitsministerium
wollte zu diesem Thema keine Stellung
beziehen, jedoch wurde bekannt, dass auch
in Deutschland Uber die Verscharfung der
Arbeitsschutzvorkehrungen fir Zahnarzte
nachgedacht wird. Zwei diesbezlgliche Stu-
dien sollen an Universitatskliniken in Auf-
trag gegeben worden sein.

Dr. Brodersen, Leiter der Zahnarztlichen
Rontgenstelle, sieht einen direkten Zusam-
menhang zwischen den Forschungsergebnis-
sen und der Qualitat von intraoralen Rént-
genaufnahmen: werden Rontgenaufnahmen
direkt nach dem Entfernen der Amalgamful-
lung angefertigt, fuhrt die diffuse Reststrah-
lung zu Kontrastminderungen und einem
Anstieg der optischen Dichte, Im extrem-
sten Fall sind die Aufnahmen nicht mehr
auswertbar. Dr. Brodersen empfiehlt, nach
dem Entfernen der Amalgamfillungen und
einer Rontgenaufnahme eine Halbwertszeit
von mindestens 15 min. einzuhalten.

Die Landeszahnarztekammer Thiringen hat
fur ihre Mitglieder ein Informationspaket
zusammengestellt, das bei der Pressestelle
der LZKTh schriftlich oder per E-Mail abge-
rufen werden kann: Pressestelle der LZKTh,
Christina Hentschel, 0361-74 32 123

Jugendsofortprogramm verlangert

Das ,Sofortprogramm fiir 100.000 Jugendli-
che” wurde im Jahre 1999 eingefihrt. Trotz
einiger Kritik an dem Programm von verschie-
denen Seiten der Wirtschaft sei die verbes-
serte Lage auf dem Ausbildungsmarkt nach
Ansicht der Bundesregierung und der Bundes-
anstalt fir Arbeit (BA) zum GroRteil auf das
Sofortprogramm zurtckzufahren. Daher hat
die Bundesregierung im Rahmen des Haus-
haltsentwurfs 2000 beschlossen, das Sofort-
programm zum Abbau der Jugendarbeitslo-
sigkeit, JUMP, um ein Jahr zu verldngern.
Umgesetzt wird das Programm nach wie vor
in erster Linie von Einrichtungen und Organi-
sationen, die im Bereich der Aus- und Weiter-
bildung, also v. a. Arbeitsamter, tétig sind.

Um die MaBnahmen noch zielgenauer und
effizienter auszugestalten und die Mittel,
die sich im laufenden Jahr auf 2 Milliarden
DM plus 200 Mio. DM aus Mitteln des
Europaischen Sozialfonds (ESF) belaufen,
gezielter einzusetzen, wurden die bisher
gemachten Erfahrungen der Arbeitsamter
ausgewertet. Auch die Begleitforschung
durch das Bundesinstitut fir Berufsbildung
(BIBB) hat erste verwertbare Zwischenergeb-
nisse gebracht.

Auf dieser Grundlage sind die Richtlinien in
einigen Punkten verandert worden. Die
Richtlinien kénnen angefordert werden in
der BFB-Geschaftsstelle unter Tel.: 030/28

44 44 32 oder im Internet unter www.sofort-
programm.de/Informationen.

Die verschiedenen Forderinstrumente im
Rahmen von JUMP kénnen von allen Wirt-
schaftsbereichen in Anspruch genommen
werden. Angesprochen von JUMP sind v. a.
arbeitslose Jugendliche sowie Bildungsein-
richtungen und Arbeitgeber, die Praktikums-,
Ausbildungs- oder ABM-Stellen anbieten. Far
weitere Informationen wenden Sie sich bitte
an das ortsansassige Arbeitsamt (Hotline:
08000 100 001 oder www.sofortpro-
gramm.de).

Info Bundesverband der Freien Berufe (BfB)

tzb 04/2000 ‘37



38

Nachrichten

Dr. Klaus Zoller
und Bundesvorstand
wieder gewahlt

Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopaden e. V. tagte

Haben Sie darauf nicht
schon lange gewartet?

Zugegeben: CD-Wechsler gibt es wirklich un-
zahlige. Doch BeoSound 9000 ist einfach anders.

Legen Sie lhre 6 Lieblings-CDs nebeneinander ein,
oder die sechs neuesten. Oder sechs, die bestens
nebeneinander aussehen. Gestalten Sie lhr eige-
nes Programm - oder lassen Sie sich vom inte-
grierten RDS-Radio verwéhnen.

BANG & OLUFSEN

Bang & Olufsen, Media Mobil
MarktstraBe 19, 99084 Erfurt, Tel. (0361)643 1647

Gera Arcaden, 07545 Gera, Telefon (03 65) 80095 80
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Grund zur Freude dber das klare Votum der auBerordentlichen Mitglie-
derversammlung des Berufsverbandes der Deutschen Kieferorthopiden
am 22, Januar 2000 in Berlin: Der neu gewahlte Bundesvorstand wird in
fast unverandertem , Gruppenbild mit Dame" seine Arbeit fortsetzen:

Von links nach rechts: Dres. Claus Durlack (Bayern), Klaus Zéller
(Osnabriick, 1. Bundesvorsitzender), Wolfgang Schulz (Baden-Wiirt-
temberg), Annemarie Stolze (Sachsen-Anhalt), Eugen Dawirs (Bre-
men, 2. Bundesvorsitzender), Nils Borchers (Schleswig-Holstein) und
Werner Schupp (Nordrhein)

Der Berufsverband der Deutschen Kieferorthopaden reprasentiert mehr
als 80 % aller in der Bundesrepublik niedergelassenen Fachzahnirzte fur
Kieferorthopadie. Wahrend der Mitgliederversammlung in Berlin
demonstrierten sie nicht nur totale Ubereinstimmung bei der Wieder-
wahl ihres Bundesvorstandes, sondern auch eine absolute Einigkeit
innerhalb ihres Berufsverbandes. Besonders deutlich wurde das bei der
Verabschiedung eines vom BDK-Bundesvorstand eingebrachten Leitan-
trages, der die zukinftige Politik und die Ziele des BDK beinhaltet:

1. Der Berufsverband der Deutschen Kieferorthopaden e. V. - BDK - lehnt
jede Form der Rationierung von Gesundheitsleistungen ab. Die Kieferor-
thopédie ist die Behandlung von Zahn- und Kieferfehlstellungen und ist
Prévention vor Karies und Parodontopathien sowie ihren typischen Fol-
geerscheinungen im stomatognathen System. Zusitzlich hat die kiefer-
orthopadische Behandlung eine untibersehbare dsthetische Wirkung.

Jede Budgetierung wirkt sich leistungshemmend und qualititsfeindlich
aus. Sie ist daher fur den BDK nicht akzeptabel.

2. Der Sicherstellungsauftrag innerhalb der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung ist mit begrenzten Mitteln fiir den Fachbereich Kieferorthopa-
die zukanftig nicht mehr zu erfiillen. Das gilt sowohl im Hinblick auf den
Umfang als auch auf die Qualitat der bisher erbrachten Leistungen.

3. Die Mitglieder des BDK lehnen es ab, Versicherten der Gesetzlichen
Krankenkassen auf Grund von Budgetierungen notwendige Behandlun-
gen vorenthalten zu miissen. Die BDK-Mitglieder lehnen es ebenso ab,
fir diese Patienten die hohe Qualitat der Kieferorthopédie in Deutsch-
land einschranken zu missen.

4. Bevor Budgetierungen sie zwingen, Patienten notwendige kieferor-
thopédische Leistungen vorzuenthalten oder die bisherige Qualitat ihrer
Leistungen einzuschranken, werden die Mitglieder des BDK schrittweise
das System der Gesetzlichen Krankenversicherungen verlassen miissen.

5. Wird die Budgetierung innerhalb der GKV beibehalten, kann sowohl
die notwendige Behandlung der gesetzlich krankenversicherten Patien-
ten als auch die Qualitit der kieferorthopédischen Leistungen nur durch
neue Versorgungsformen gewahrleistet werden.

6. Der BDK wird die notwendige kieferorthopadische Versorgung der
Bevolkerung im Rahmen von neuen Behandlungsformen unverziiglich
vorbereiten.

Info BDK
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Piercing im Mund
Uber Geschmack lasst sich bekanntlich sehr gut
und kontrovers streiten,

Wenn allerdings Patienten mit Winschen an
den Zahnarzt herantreten, bei denen das medi-
zinische Gewissen Alarm schlagt oder schlagen
sollte, dann kann ein Problemfall entstehen.

Praktik der Naturvélker - Modetrend heute

Das Piercing stellt eine Modeerscheinung der
90er Jahre dar, bei uns in Deutschland wohl ver-
starkt in den letzten funf Jahren zu beobachten,
die sich bei Jugendlichen groRer Beliebtheit
erfreut.

Das Piercing als solches ist ein seit Jahrhunder-
ten bei Naturvélkern noch heute verbreitetes
Procedere, welches seinen Ursprung in religio-
sen Wurzeln hat.

In Mode kam Piercing in den 80er Jahren in
GroBbritannien mit der Punkbewegung. Die mit
Sicherheitsnadeln durchstochenen Ohren und
Wangen sollten Provokation und Ausdruck der
Opposition gegen bestehende gesellschaftliche
Verhaltnisse sein.

Das Durchstechen der Zunge, Lippen und Wan-
genbindchen bei immer mehr Jugendlichen
sollte die Zahnirzteschaft schon sensibilisieren
und die Aufklarung tber mégliche Folgen ver-
starkt durchfihren.

Welche Probleme bestehen

Es gibt eine Reihe von Problemen im Zusam-
menhang mit Piercing, die in der taglichen Praxis
auftreten kénnen.

Sicherlich sind die lokalen Komplikationen von
systemischen Erkrankungen zu unterscheiden.

Die Zunge und Lippen sind einer hohen Infekti-
onsgefahr ausgesetzt. So kann es lokal begrenzt
zu Hamatomen, Nachblutungen und Schwel-
lungszustanden der Zunge kommen. Aus syste-
mischer Sicht bedeutsam sind virale Infektio-
nen (HBV). Lokale Schaden kénnen erst nach
einer langeren Zeitspanne manifest werden.
Durch das gegen die Zahne Schlagen des Pier-
cingkérpers kénnen Schmelzabrasionen und
Schmelz-Dentinfrakturen entstehen, die Ein-
gangspforten fir einen Kariesdefekt sind.
Besonders Weichteile reagieren empfindlich
auf das Piercen durch den Verlust keratinisierter
Gingiva und ausgedehnter Rezessionen.

Verhalten in der Praxis

Man sollte seine Patienten auf die Gefahren des
Piercings hinweisen und die Entfernung emp-
fehlen. Bei einer Verweigerung durch den Pati-
enten ist eine genaue Mundhygieneinstruktion
durchzufthren und aus forensischer Sicht eine
exakte Dokumentation in den Patientenunter-
lagen vorzunehmen,

Resiimee

Zahnarzte sollten in der Lage sein, Ursachen
und Wirkungen piercing-verursachter Kompli-
kationen im Mund zu erkennen und diese dem
Patienten zu erklaren. AuRerdem ist man gut
beraten, die durchgefiihrte Aufklarung und die
eventuell schon eingetretenen Symptome zu
dokumentieren.

Vor einer aktiven Mitwirkung der Zahnérzte
beim Piercen kann nur gewarnt werden.

Dr. K.-H. Muiller, Rudolstadt

Bohrer bald
unnotig?

Schlagzeilen machte in der letzten Zeit
der  Jenaer  Lasersystem-Hersteller
Asclepion-Meditec, dessen Anteile die
Jenoptik vor einem Jahr zu 100 % uber-

nahm, nicht nur mit seinem Borsengang
zum 22. Marz.

Zahn- und augenmedizinische Anwen-
dungen sowie Methoden schonender
kosmetischer Behandlungen sind die
Wachstumsfelder, in denen sich Asclepi-
on in den vergangenen 20 Jahren immer
wieder mit Weltneuheiten positioniert
hat.

Nun soll eine weitere Neuheit dazukom-
men: ein schmerzfreies Verfahren zur
substanzerhaltenden Umwandlung von
kariosem Zahnmaterial in ,beiRfeste”
Zahnsubstanz - mittels einer photoreak-
tiven Substanz, die mit Laserlicht
bestrahlt wird.

Die Markteinfuhrung ist far das Jahr 2001
geplant.

red.

Mein Zahnarzt
ist Spitze!”

Minchen (ots) - In der ,Studie zur Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen”
aus dem neuesten Bundesgesundheitssur-
vey 1998 des Robert-Koch-Instituts (RKI) in
Berlin erhalten die Zahnérzte das hochste
Pradikat aller medizinischen Facharzte.

Die Leistungen der Zahnarzte wurden im
Vergleich mit allen anderen Facharztgrup-
pen am haufigsten in Anspruch genommen
(75 % der mannlichen Bevélkerung, 78 %
der weiblichen Bevolkerung). Gleichzeitig
liegt aber auch der Zufriedenheitsgrad der
zahnarztlichen Patienten an der Spitze:
96 % aller Ménner auBerten sich zufrieden
mit ihrem Zahnarzt (gefolgt von Augenarz-
ten, Urologen, Praktischen Arzten und
Internisten). Bei den Patientinnen rangie-
ren die Frauendrzte an der Spitze (94,5 %
Zufriedenheit), dicht gefolgt von 94 % aller
Patientinnen, die mit ihrem Zahnarzt
zufrieden sind (gefolgt von Augenirzten,
Réntgenologen, Praktischen Arzten und
Internisten.

Die Bewertung bezog sich jeweils auf die
vergangenen 12 Monate des Bundesgesund-
heitssurveys.

.Die groken Anstrengungen der Zahnirzte-
schaft um eine gute Mundhygiene, die MaR-
nahmen zur Individualprophylaxe und die
Anwendung modernster Behandlungsver-
fahren erhalten durch diesen hohen Zufrie-
denheitsgrad ihre o&ffentliche Anerken-
nung®, so Dr. Janusz Rat, Vorstandsmitglied
der Bayerischen Landeszahnarztekammer.
,Wir Zahnérzte wollen Gesundheitspartner
unserer Patienten sein. Dies wird von der
Bevolkerung geschatzt, die in uns und unse-
re Leistungen ein hohes Vertrauen setzt".

Die Bayerische Landeszahnarztekammer
appelliert an die Gesundheitspolitiker, die
Umsetzung des Fortschritts der Zahnheil-
kunde zum Nutzen der Bevoélkerung zu
unterstitzen und nicht durch falsch ver-
standene ,,Spar“-MaRnahmen zu gefihrden.
.Diese hohe Bewertung ist fur uns Zahnirz-
te eine Bestatigung, uns weiterhin fir den
hohen Standard der Zahnheilkunde in
Deutschland einzusetzen und keinesfalls
zuzulassen, dass die Therapiefreiheit und
das freie Arzt-Patienten-Verhiltnis einge-
schrankt wird®, so Dr. Rat.
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Kleinanzeigen

Weiterbildungsass. Oralchir., 3 ). Fachweiterbildung

(incl. klin. Jahr) absolviert, 30 J., Ex. ‘96, Diss. vor AbschluB,
insgesamt 4 ). BE in MKG-Praxis und Klinik mit unfassendem
OP-Katalog i. d. Traumatologie (incl. Osteosynthese des UK

u. MG}, KH-Chir,, Implantologie (ITl), Laserchir. (Coz), sept. u.

extraoralen Chir, sowie soliden Kenntnissen d. allg. ZHK
sucht fir letztes fachspezif. Jahr aus fam. Grinden

Weiterbildungsstelle Oralchir. in Thiiringen

Weitergehende Zus.arbeit (Angestelltenverh., Sozietit)
nach Facharztprifung in 2001 wird angestrebt.
Telef. Kontakt unter 0171/8293545 (ab 19 Uhr)

ZAHNARZTPRAXIS

in Industriestadt Nordrhein-Westfalen - alteingesessen
und gepflegt - zu ganstigen Konditionen abzugeben.
Tel. 0173/3815697 (Mailbox)

Suche Stelle als Vorb.-Ass. in Thiiringen

ab 52000, 25 J., Ex. 10/99 Leipzig, z. Z. Promotionsstud.
Tel. 0341,/6893578

In Kaltennordheim/Rhon

wirden wir uns Gber einen Kieferorthopiaden freuen.
Wir bieten 120 m? renovierte, zentral gelegene Geschifts-
raume sowie eine Singlewohnung 50 m? im selben Haus
glnstig an.

Chiffre: tzb 0021

Sehr giinstiger Verkauf

meines kompletten zahnmed. Arbeitsplatzes,
einschlieflich vollst. R6-Anlage.

Dr. Liselotte Fadel
Auf den Steinen 28, 53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler
Tel. 02641/36238

Reparatur-
Xpress-
ervice

Handistlicke, Turbinen,
Winkelstiicke, Micromotore
etc. samtl. Hersteller

Frithjahrsfortbildungs-
veranstaltung 2000
der Landeszahnirzte-
kammer Hessen

13. Mai 2000,
Stadthalle Kassel

Thema: AVA | O-DENT
Knochenersatz - A/ \{ Mgrcr:"nm E
Fakten und Fiktionen Telefn 0 76 63/ 30 94 - Fax_ 5209
Nahere Auskunfte:
Landeszahnarztekammer
Hessen,

AuBenstelle Kassel,
Mauerstrale 13,
3417 Kassel,
Tel.: 0561/7098611

tzb 04/2000

Mittlere Zahnarztpraxis
in Ostthiiringen
(gesperrter Bereich)
wegen Ortswechsel abzugeben!

2 Behandlungszimmer;
ausbaufahiges Spektrum
in den Bereichen: Kfo, ZE,

Unterstutzung und Hilfe bei Finanzierung
und Wohnraumsuche

Anfragen: Wirtschafts-Beratung
der Deutschen-Arzte-Versicherung
Regionalbiiro Saalfeld

Tel. 03671/5312 18 od. 531219

Junge Zahnarztin (z. Z. Promo)

sucht ab sofort im Raum Erfurt — Jena — Delitzsch Teilzeit-
stelle als Vorbereitungsassistentin. Tel. 0177/2316698

Biete Vollzeitstelle

ab Mai 2000 fur engagierte Vorbereitungsassistenten,
maéglichst mit Berufserfahrung.

Chiffre: tzb 0022

Engagierte Zahnirztin, 26 ). / 2 ). BE, z. Z. Promotion,

sucht ab sofort Stelle als ZA (Job-Sharing?) in: Altenburg,
Weimar, Erfurt, Jena, Gera oder Rudolstadt.
Telefon 01718849258

Zahnarzt

Ubernimmt nach Auslandseinsatz Praxisvertretungen /
Notdienste. Telefon 036202781015

Ihr Speziallabor fiir Keramik,
Kombinationstechnik
und Kieferorthopddie

dsthetische Keramik «

Vollkeramik »

o Inlay - Technik
Fréstechnik =
Teleskoptechnik =
Implantat - Technik »
ModellguBtechnik =
Kieferorthopadie =
Galvano - Technik =

\N\( r\ o C\{\\\(_Y\?’
VI\ \(\2,

/\VAHTGAPDE

Tel.: (0341} 6885970
Fax: (03 41) 688 1358
ISDN: (03 41) 6 96 40-0
LilienstraBe 2, 04315 Leipzig

Dentaltechnik GmbIl & Co KG

AVANTGARDE

Zaohntechnischer Meisterbetrieb




Es gibt Leute, die haben mehr
unterschiedliche Materialien im
Mund als in der Mulltonne.

Muss doch nicht sein. Grundsatz Nr. 2 des
neuen GoldenGate System: Werkstoffreduktion.
Fragen Sie uns. 0130/73 50 00.

{GOLDEN
IG ATE

SYSTEM
=

Degussa Dental
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Turbinen
minimalinvasives
Spitzensystem

MULTIfTex -
Kupplungssystem

Hand- und
Winkelstiicke

Prophylaxe-
Instrumente

Motoren

Systemldsungen

Pflegemittel Wussten Sie, dass mehr als 50% aller

Behandlungs- ; : | Instrumentenausfélle auf ungeniigende
einheiter ' Innenreinigung zurtickzufiihren sind!

KaVio QUATTROcare® macht Schiuf? damit!
Leuchten

Arbeitsstiihle

Multimedia

So einfach ist das:

Praxismobel . .
Instrumente aufstecken... .Klappe zu..  ..Startdriicken.. ..und fertig.

. labor-
einrichtungen

Laborantriebe

Laborgeriite ®
—] KaVo QUATTROcare.

made by kavo

-........ Jetzt sparen Sie
ELX2% DM und viel Arger.
"

¥

Sie sparen 300,- DM*: bei Riickgabe
lhres alten Pflegegerdtes und An-
schaffung eines KaVo QUATTROcare®.
QUATTROcare® reinigt und pflegt
vier Instrumente gleichzeitig. Voll-
automatisch. Blitzschnell.

Sie gewinnen: Maximale Wirtschaft-
lichkeit durch punktgenaue Innen-
reinigung und Schmierung.

Ihre Sicherheit: Weniger Repara-
turen. Langere Lebensdauer. Hohe
Werterhaltung.

Fragen Sie lhren Fachhdndler nach weiteren
Informationen. Er berit Sie gern.

*Ab sofort bis zum 30. Juni 2000.

Hotline: 0 73 51/ 56 15 99 - Internet: www.kavo.com

FUR ZAHNARZTE, DIE DAS BESTE MACHEN.




Recht

Rechtsfragen des Zahnarzt-Patienten - Verhaltnisses (Teil VII)

Zahnarztliche Kooperationsformen

Von Mandy Schwerin (wissenschaftliche Mitarbeiterin,
Lehrstuhl Prof. Dr. jur. Andreas Spickhoff, FSU Jena)

Nach § 1 Abs. T der Muster-Bundesdrz-
teordnung (BAO in der Fassung von
1997), dem auch § 1 Abs. 1 der Berufs-
ordnung fir Thiringer Zahndrzte (im
folgenden BO abgekiirzt) entspricht,
dient der Arzt der Gesundheit des ein-
zelnen Menschen und der Allgemein-
heit. Auf dieser Grundlage basiert die
Charakterisierung des drztlichen Berufs
als freien Beruf (§ 1 Abs. TBAO bzw. § T
Abs. 1S. 2 BO), der gekennzeichnet ist
durch verantwortliche Entscheidungs-
und Weisungsfreiheit sowohl in fachli-
cher als auch in wirtschaftlicher Hin-
sicht. Dieser Grundsatz fiihrte in der
Vergangenheit dazu, dass eine Zusam-
menarbeit von Arzten bei ambulanten
Behandlungen nach § 18 BOA a.F. nicht
gestattet war, weil man dadurch das
LFundament des deutschen Arzttums”
gefdhrdet sah (Kreienberg, Arztliche
Mitteilungen 1962, 1548, 1558). Die Aus-
libung ambulanter drztlicher Tatigkeit
beschrdnkte sich demnach auf Einzel-
praxen.

In den letzten Jahrzehnten hat sich
jedoch aufgrund wirtschaftlicher As-
pekte durch immer teurer werdende
Praxiseinrichtungen, den Drang zu not-
wendiger Spezialisierung und rein prak-
tischer Aspekte durch Erleichterung bei
der Einteilung der Arbeitszeit, Moglich-
keit gegenseitiger Vertretung in der
ambulanten Patientenversorgung zu-
nehmend das Bediirfnis freiberuflich
tdtiger Arzte herausgestellt, drztliche
Behandlungen nicht nur in Einzelpra-
xen, sondern in Kooperation mit ande-
ren Arztkollegen durchzufihren. Im
folgenden Beitrag sollen die praktisch
wichtigsten Kooperationsformen drzt-
licher Tdtigkeit im Uberblick darge-
stellt und auf die Probleme im Hinblick
auf ihre rechtliche Zuldssigkeit einge-
gangen werden.

I. Grundtypen

Als Grundtypen zahnarztlicher Koope-
ration - wie auch in § 15 BO aufgefiihrt -
gelten die Gemeinschaftspraxis und die
Praxisgemeinschaft, die auch unter dem
Oberbegriff der Gruppenpraxis zusam-
mengefasst werden. Der Unterschied
zwischen beiden liegt in der Intensitat
des beruflichen Zusammenwirkens.

Alle Formen der Zusammenarbeit mus-
sen der Landeszahnarztekammer Thi-
ringens angezeigt werden. Die Vertrage
sind immer vor ihrem rechtsverbindli-
chen Abschluss zur berufsrechtlichen
Prufung vorzulegen (§ 15 Abs. 6 BO)

1. Die Gemeinschaftspraxis
a) Begriff

Als engste Verbindung unter den Grund-
typen arztlicher Kooperation gilt der
Zusammenschluss mehrerer Arzte glei-
cher Fachrichtung zu einer Gemein-
schaftspraxis. Diese Praxis ist durch die
gemeinsame Aus(bung arztlicher Tatig-
keit in gemeinsamen Raumen mit
gemeinsamer Praxiseinrichtung, ge-
meinsamer Karteifthrung und Abrech-
nung sowie mit gemeinsam angestell-
tem Personal auf gemeinsame Rech-
nung unter gemeinsamem Namen ge-
kennzeichnet.

Der Behandlungsvertrag mit einem Pati-
enten kommt mit allen Zahnarzten der
Praxis zustande. Die Gemeinschaftspra-
xis hat daher keine getrennten Patien-
tenstamme fur jeden Zahnarzt, sondern
einen gemeinsamen Patientenstamm.
Die arztlichen Leistungen sind aus-
tauschbar. Der Patient kann daher von
jedem Zahnarzt der Praxis die Behand-
lung verlangen. Man kénnte auch wei-
tergehend sagen, dass der Patient ange-
sichts der Austauschbarkeit der Leistun-
gen andererseits keinen Anspruch auf
die Behandlung durch einen bestimm-

ten Zahnarzt hat. Dies ist jedoch vor
dem Hintergrund des garantierten
Rechts des Patienten auf freie Arztwahl
nicht haltbar (vgl. § 15 Abs. 5 BO). Jeder
Patient kann mithin verlangen, nur
durch einen bestimmten Zahnarzt
behandelt zu werden. Wenn er jedoch
einen derartigen Willen nicht auBert, so
kann davon ausgegangen werden, dass
er mit einer Behandlung durch jeden
Zahnarzt der Praxis einverstanden ist.

b) Gleiches Fachgebiet

Die Bildung einer Gemeinschaftspraxis
kann nur durch Arzte des gleichen oder
zumindest dhnlichen Fachgebiets erfol-
gen. Den Grund dafur bildet die schon
oben erwédhnte Austauschbarkeit der
Leistungen. Far diese ist aber notwendi-
ge Voraussetzung, dass die zusammenar-
beitenden Arzte auf demselben Fachge-
biet die erforderlichen arztlichen Quali-
fikationen haben. Was noch zu einem
ahnlichen Fachgebiet zahlt, ist im einzel-
nen noch nicht geklart. Dies muss im Ein-
zelfall entschieden werden.

Arzte mit verschiedenen Fachgebieten
konnen sich deshalb grundsatzlich nicht
in der Form einer Gemeinschaftspraxis
zusammenschlieBen. In Ausnahmefillen
sind nach einem Urteil des Bundessozial-
gerichts vom 2241983 [BSGE 55, 97]
fachibergreifende Ge-meinschaftspra-
xen dann moglich, wenn jeder beteiligte
Arzt seine Fachgebietsgrenzen einhalt
und dem Patienten das Recht auf freie
Arztwahl erhalten bleibt; dariiber hinaus
muss eine Wirtschaftlichkeitsprifung
bei den Kassenpraxen gewahrleistet sein,
um die Einhaltung des Grundsatzes der
Kassenwirtschaftlichkeit zu Gberwachen.

c) Rechtsform

Die Gemeinschaftspraxis wurde in der
Vergangenheit in der Regel (vgl. § 15
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Abs. 1 b) BO) als Berufsaustibungsge-
meinschaft von Zahnarzten in der
Rechtsform der Gesellschaft bargerli-
chen Rechts (GbR oder BGB - Gesell-
schaft, §§ 705 ff BGB) betrieben. Da
die arztliche Tatigkeit als freiberufli-
che und nichtgewerbliche Tatigkeit
charakterisiert wird, ist der Betrieb
einer Gemeinschaftspraxis in Form
einer OHG oder KG nicht méglich (zu
weiteren Moglichkeiten vgl. Aus-
fuhrungen unter I1.).

Durch den Gesellschaftsvertrag ver-
pflichten sich die Zahnarzte gegensei-
tig, die Erreichung des gemeinsamen
Zwecks - den Betrieb einer Zahnarzt-
praxis - zu fordern, insbesondere die
vereinbarten Beitrage zu leisten (§ 705
BGB). Die Besonderheit besteht darin,
dass der Gesellschaftsvertrag keiner
Form bedarf. Er kann demnach auch
mindlich abgeschlossen werden. Es
empfiehlt sich jedoch - nach eingehen-
der rechtlicher und wirtschaftlicher
Beratung - exakte Regelungen iiber alle
Fragen zu treffen, die bei der Zusam-
menarbeit auftreten kénnen und dies
schriftlich niederzulegen. Nur anhand
dessen konnen spatere Streitigkeiten, z.
B. im Zusammenhang mit der Aufle-
sung der Praxis, verhindert werden.
Geregelt werden sollten insbesondere
Fragen der Geschaftsfuhrung, der
rechtsgeschaftlichen Vertretung der
Gemeinschaftspraxis gegeniber Drit-
ten, der Verteilung der Einnahmen und
der Arbeitsverteilung. Zu empfehlen ist
auch die genaue Festschreibung der
Zuordnung der technischen und sonsti-
gen Gerate zum Gesellschaftsvermo-
gen bzw. zum Vermaégen des einen oder
anderen Partners. Zudem sind Verein-
barungen dariiber notwendig, wie die
Auseinandersetzung im Falle der Auflo-
sung der Gemeinschaft zu regeln ist.
Erleichterung bei der Formulierung der
Regelungen bieten in diesem Zusam-
menhang Mustervertrage (z. B. bei Narr,
Arztliches Berufsrecht, 2. Auflage,
Stand: Jan. 1988, Rdnr. 1302; sehr aus-
fuhrliches Vertragsmuster bei Rieger,
Vertrage zwischen Arzten in freier Pra-
xis, in: Heidelberger Mustervertrige,
H.1, 5.Auflage 1993)

Die Gesellschaft tritt zur gemeinsa-
men Berufsausibung nach auRen im
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Rechtsverkehr als  Einheit auf.
Grundsatzlich obliegt allen Gesell-
schaftern gemeinsam die Geschafts-
fuhrung und die Vertretung der Gesell-
schaft nach auBen, soweit im Gesell-
schaftsvertrag nichts anderes geregelt
ist. Sie bildet eine sog. Gesamthands-
gemeinschaft, d.h. das Gesellschafts-
vermogen gehért jedem, beschrankt
durch den Anteil der anderen Gesell-
schafter. Bei einer Gemeinschaftspra-
xis haften die Partner gemeinsam auf
Erfullung des Vertrages und auch fur
die aus der arztlichen Tétigkeit entste-
henden Schadensersatzanspriiche, die
z. B. aus der fehlerhaften Behandlung
eines Patienten durch einen Gesell-
schafter entstanden sind. Jedoch kann
das Risiko letztgenannter Schadens-
ersatzanspriiche durch eine Berufs-
haftpflichtversicherung  weitgehend
abgefedert werden.

2. Praxisgemeinschaft
a) Begriff

Praxisgemeinschaften sind Zusammen-
schlisse von Zahnirzten zwecks
gemeinsamer Nutzung z. B. von Praxis-
raumen, Praxiseinrichtungen, gemeinsa-
mer Inanspruchnahme von Personal
usw. Im Gegensatz zur Gemein-
schaftspraxis ist die Verbindung der
Partner bei der Praxisgemeinschaft also
wesentlich lockerer, da sich die Koope-
ration weitgehend auf die aueren Vor-
aussetzungen der Zahnarztpraxis, d.h.
auf die gemeinsame Nutzung sichli-
cher und/oder personeller Mittel der
Berufsaustibung, beschrankt ( Organisa-
tionsgemeinschaft gemal § 15 Abs a)
BO). Die Tatigkeit der einzelnen
Zahnarzte erfolgt im dbrigen véllig
selbstandig, d.h. den Behandlungsver-
trag schlieBt der Patient nur mit dem
jeweiligen Zahnarzt ab. Jeder Zahnarzt
hat also seinen eigenen Patienten-
stamm. Eine Vertretung des Zahnarztes
durch einen Partner ist demnach nur in
dem Umfang zulassig, wie in anderen
Einzelpraxen auch. Eine Praxisgemein-
schaft kann man mithin definieren als
eine  Gesamtheit der sachlichen
und/oder persénlichen Mittel, mit
denen ein freiberuflich tatiger Arzt sei-
nen Beruf ausubt (so Ehmann, MedR
1994, 141, 144),

b) Sonderformen

Als Sonderformen der Praxisgemein-
schaft sind insbesondere die Apparate-
gemeinschaft und die Laborgemein-
schaft zu nennen, wobei insbesondere
letztere fur die zahnarztliche Behand-
lung eine erhebliche praktische Rolle
spielt. Mehr als die Halfte des Umsat-
zes einer typischen Zahnarztpraxis ent-
fallt auf die Zahnprothetik. Im Jahre
1995 entfielen vom Umsatz des Zahn-
arztes durchschnittlich 31,4 % auf Mate-
rial- und Laborkosten (KZBV, Jahrbuch
1996, TAB 5.6; Quelle nach Scheuffler,
MedR 1998, 65). Die zahntechnischen
Leistungen wurden vorwiegend durch
gewerbliche Labors im Auftrag von
Zahnarzten erbracht. Nicht zuletzt auf-
grund deren Sorge vor wachsender
Konkurrenz durch die Zahnarzte wurde
in der Vergangenheit die Zulassigkeit
zahnarztlicher Praxislabors angezwei-
felt. Damit verbunden war auch die
Klarung der damit zusammenhéangen-
den handwerks-, wettbewerbs- und
steuerrechtlichen Probleme (dazu ie.
Scheuffler, MedR 1998, 65ff).

Die Rechtsprechung hat es grundsitz-
lich fir zulassig erachtet, dass eine
Zahnarztpraxis, sei es als Einzel- oder
Gemeinschaftspraxis, ein Praxislabor
betreibt, wenn es ausschlieRlich fur die
jeweilige Praxis tatig wird. Daneben
stand die Beantwortung der Frage im
Vordergrund, ob und ggf. unter welchen
Voraussetzungen mehrere Zahnirzte,
fir die sich ein praxiseigenes Labor im
Hinblick auf die damit verbundenen
Kosten fir Ausstattung und Zahntech-
niker nicht rentiert, gemeinsam ein
Labor betreiben kénnen. Diese Proble-
matik bildete u.a. 1994 den Gegenstand
eines Prozesses vor dem Landessozial-
gericht Schleswig-Holstein [AktZ: L 6
Ka 25/93]. Es ging um folgenden Fall:
Mehrere selbstandige Zahnarzte betrie-
ben gemeinsam ein Praxislabor. Sie hat-
ten jeder einen einzelnen Zahntechni-
ker als Praxisangestellten beschaftigt.
Durch Arbeitsanweisung seitens aller
Zahnarzte erbrachte jeder Zahntechni-
ker seine Leistungen nur fir seinen
jeweiligen Arbeitgeber. Das Gericht
setzte die Tendenz der vorangegange-
nen Rechtsprechung fort und erklirte
es fur zulassig, wenn mehrere Zahnirzte
ein Praxislabor als Laborgemeinschaft
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betreiben. Dies gilt aber nur unter den
von der Rechtsprechung entwickelten
engen Grenzen (vgl. Urteil s. oben; aus-
fuhrlich dazu Scheuffler, MedR 1998,
65, 67):

* In der Laborgemeinschaft darf kein
Zahntechniker oder sonstiger Mit-
arbeiter beschaftigt werden, der
selbstandig tatig ist; d.h. die Zahn-
techniker miissen abhangig
beschaftigt sein.

Kriterien, die fiir eine Selbstandigkeit
sprechen:

* unabhangig von Weisungen

* tragen wirtschaftliches Risiko
im erheblichen MaRe

* Rechnungstellung an die Praxis u.a.

* Kein Zahntechniker darf eine Gesell-
schafterstellung haben.

c) Rechtsform

Auch fir den Zusammenschluss zu
einer Praxisgemeinschaft bietet sich die
Rechtsform der BGB - Gesellschaft
(§§ 705 ff BGB) an. Im Gegensatz zur
Gemeinschaftspraxis ist die GbR ledig-
lich Inhaber der sachlichen und/oder
personellen Mittel, so dass sich diese
Gesellschaft als reine Innengesellschaft
darstellt, die nach auen lediglich in
den Fallen von Rechtsgeschaften, die
diese Mittel betreffen, als Gemein-
schaft auftritt. Die zahnarztliche Tatig-
keit erfolgt hier nicht fur die Gesell-
schaft, sondern in Erfilllung des
Behandlungsvertrages mit dem jeweili-
gen Patienten. Dies ist wichtig fir die
Frage der Haftung der Gesellschafter.
Diese haften gemeinsam als Gesell-
schafter der GbR namlich nur far dieje-
nigen Rechtsgeschafte, die sie in Ver-
folgung des Gesellschaftszwecks vor-
nehmen. Eine Haftung fiir Behandlungs-
fehler eines anderen Zahnarztes schei-
det bei einer Praxisgemeinschaft somit
aus.

Bezlglich der Regelungen im Gesell-
schaftsvertrag kann - mit Einschrankun-
gen hinsichtlich des unterschiedlichen
Zwecks der Gesellschaft - auf die Aus-
fuhrungen zur Gemeinschaftspraxis
verwiesen werden.

Il. Neue Tendenzen arztli-
cher Kooperationsformen

1. Die arztliche Partnerschafts-
gesellschaft

Die Gemeinschaftspraxis, nicht hinge-
gen die Praxisgemeinschaft, kann nicht
nur in der Rechtsform einer BGB-
Gesellschaft ( §§ 705 ff BGB) betrieben
werden. Seit dem 1.7.1995 besteht durch
das ,Gesetz Uber Partnerschaftsgesell-
schaften Angehoriger freier Berufe”
(abgekurzt: PartGG) zudem die Mog-
lichkeit, diese Praxen in Form von soge-
nannten Partnerschaftsgesellschaften
zu betreiben (vgl. auch § 15 Abs. 1¢) BO).

§ 1 Abs. 2 PartGG beschrankt den An-
wendungsbereich dahingehend, dass
Gesellschafter einer solchen Gesell-
schaft einerseits nur Angehorige Freier
Berufe, also insbesondere Arzte,
Zahnarzte, Tierarzte, Heilpraktiker usw.
(so im Satz 2 beispielhaft aufgefuhrt),
und andererseits nur nattrliche Perso-
nen sein kénnen. Die Partnerschaftsge-
sellschaft kommt durch einen schriftli-
chen Partnerschaftsvertrag (§ 3 PartGG)
zustande. Zu beachten ist insbesonde-
re, dass die Gesellschaft zur Eintragung
in das Partnerschaftsregister anzumel-
den ist (§ 4 PartGG).

Der Patient schlieRt den Behandlungs-
vertrag mit der Gesellschaft. Fur die
Verbindlichkeiten der Gesellschaft haf-
ten neben ihrem Vermégen die Partner
gemeinsam als Gesamtschuldner (§ 8
Abs. 1S.1PartGG). Insoweit unterschei-
det sich die Partnerschaftsgesellschaft,
abgesehen von einem erhohten forma-
len Aufwand, vor allem in ihren rechtli-
chen Auswirkungen nur marginal von
der BGB-Gesellschaft.

Im Vordergrund des Interesses bei der
Rechtsformwahl im Falle der Bildung
einer Gemeinschaftspraxis steht dem-
nach verstandlicherweise die Frage
nach den Vorteilen einer Partner-
schaftsgesellschaft gegenuber der BGB-
Gesellschaft.

Als Vorteil kann zum einen angefiihrt
werden, dass auf die Partnerschaftsge-
sellschaft durch Verweisung in § 7 Abs.
2 PartGG der § 124 Handelsgesetzbuch
(HGB) Anwendung findet. Die Partner-
schaftsgesellschaft ist damit als ,frei-

berufliche Variante“ der OHG konzi-
piert worden. Daraus ergibt sich
gegenuber der BGB-Gesellschaft der
Vorteil, dass die Gemeinschaft ver-
selbstandigt und damit rechtsfahig
wird, ohne dass sie eine juristische Per-
son darstellt. Das bedeutet, dass die
Partnerschaft unter ihrem Namen
Rechte (z. B. auch das Eigentum an
Grundstucken) erwerben und Verbind-
lichkeiten eingehen kann und vor
Gericht klagen und verklagt werden
kann.

Interessanter scheint demgegenaber
die durch § 8 Abs. 2 PartGG eingeraum-
te Moglichkeit einer Haftungskonzen-
tration auf den jeweils handelnden
Partner zu sein, was einen Vorteil
gegenuber der BGB-Gesellschaft dar-
stellt. Nach § 8 Abs. 2 ist es méglich,
das Risiko der Haftung fiir die nicht
handelnden Partner zu beschranken.

Ein weiterer Vorteil gegeniber der
Rechtsform der GbR besteht darin, dass
sich bei der Partnerschaftsgesellschaft
die niedergelassenen Zahnarzte mit
selbstandig tatigen, zur eigenverant-
wortlichen Berufsaustbung berechtig-
ten Angehorigen anderer Berufe zu
einer Partnerschaft zusammenschlie-
Ren konnen. Die moglichen Berufspart-
ner sind in § 15 Abs. 2 der BO absch-
lieBend aufgezahlt. Zudem ist die Mog-
lichkeit einer solchen Zusammenarbeit
dahingehend begrenzt, als die An-
gehérigen der aufgezihlten Berufs-
gruppen in ihrer Verbindung mit dem
Zahnarzt einen gleichgerichteten oder
integrierenden diagnostischen oder
therapeutischen Zweck bei der Heilbe-
handlung von Menschen, auch auf dem
Gebiet der Pravention und Rehabilitati-
on durch raumliches und koordiniertes
Zusammenwirken aller beteiligten Be-
rufsangehérigen erfillen mussen.

2. Die Arzte-GmbH

Uber die Frage, ob eine GmbH ambu-
lante (zahn)arztliche Leistungen als
eigene vertragliche Leistungen anbie-
ten und durch angestellte Arzte erbrin-
gen darf, obwohl sie selbst nicht (ber
die Zulassung zum arztlichen Beruf ver-
fugt und diese auch nicht erhalten
kann, ist eine intensive Diskussion ent-
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brannt. In der BO wird diese Méglich-
keit zahnarztlicher Kooperation nicht
erwahnt.

In einer Entscheidung am 25111993
[BGHZ 124, 224 = NJW 1994, 786 =
MedR 1994, 152] hat der Bundesge-
richtshof dies fur grundsatzlich zulas-
sig erklart. In diesem Grundsatzurteil
ging es um die Beurteilung der Zulas-
sigkeit einer Zahnheilkunde-GmbH.
Das Gericht hatte in letzter Instanz
bestatigt, dass auch eine GmbH die
Heilkunde im Sinne des Zahnheilkun-
degesetzes (§ 1 ZHG) ,ausibe”, wenn
sie Manahmen der Zahnheilkunde
durch angestellte approbierte Zahn-
arzte erbringen lasst. Der Bundesge-
richtshof bestatigte damit seine anlas-
slich der Beurteilung einer Heilprakti-
ker-GmbH aufgenommenen Recht-
sprechung [BGH MedR 1992, 328], dass
Arzte-GmbHs grundsatzlich zulssig
sind.

Die GmbH ist eine Kapitalgesellschaft,
eine juristische Person des Pri-
vatrechts, die zu jedem gesetzlich
zulassigen Zweck durch eine oder
mehrere Personen errichtet werden
kann und fur deren Verbindlichkeiten
den Glaubigern nur das Gesellschafts-
vermogen haftet (§§ 1, 13 Abs. 2 Gmb-
HG). Diese Strukturmerkmale scheinen
prinzipiell mit dem Berufsbild des Arz-
tes nicht vereinbar zu sein. Der Arzt ist
nur Angestellter der GmbH als Rechts-
person. Dies widerspricht seiner not-
wendigen Entscheidungs- und Wei-
sungsfreiheit. Eine Beschrankung der
Haftung auf das Gesellschaftsvermo-
gen lauft der Eigenverantwortung
eines Freiberuflers entgegen. Zudem
lasst sich die Struktur der GmbH als
Kapitalgesellschaft, deren Handeln
vordergrindig auf Gewinnerzielung
ausgerichtet ist, mit dem Ethos der
arztlichen Tatigkeit (vgl. § 1 BAO) und
standesrechtlichen Bindungen nicht
vereinbaren.

Aus diesen Grunden stellte sich fir das
Gericht die Frage, ob es nicht einem
gesetzlich oder gewohnheitsrechtlich
fixierten  Berufsbild  widerspricht,
wenn (zahn)arztliche Behandlungen in
einer primar erwerbswirtschaftlichen
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Form angeboten werden. Zunachst
musste daher das Berufsbild eines
(Zahn)Arztes skizziert werden. Das
Gericht ging davon aus, dass die beruf-
liche Tatigkeit des niedergelassenen,
frei praktizierenden Arztes oder Zahn-
arztes durch die eigene, durch Appro-
bation ausgewiesene fachliche Kom-
petenz des Arztes, seine unmittelbare
Verantwortung gegenuber dem Patien-
ten sowohl im Bereich der eigentli-
chen Behandlungstétigkeit als auch im
tatsachlichen und rechtlichen Umfeld
dieser Behandlung sowie durch ein auf
diesen Gegebenheiten beruhendes
besonderes, unmittelbares und weit
gespanntes Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Arzt und Patient gepragt ist. Die-
se durch Rechtstradition und allgemei-
ne gesellschaftliche Anschauungen
gewachsenen Anforderungen rechtfer-
tigen sich aus der Tatsache heraus, dass
die arztliche Berufsausibung dem
Schutz der Volksgesundheit dient. Die-
ses Berufsbild liegt zwar den bisheri-
gen gesetzlichen und berufsrechtli-
chen Regelungen zugrunde, jedoch
fehlt es an seiner Fixierung durch
Gesetz (die BOA ist keine gesetzliche
Regelung in dem Sinne) oder durch
Gewohnheitsrecht. Es fehlt daher bis-
lang an einem gesetzlich oder gewohn-
heitsrechtlich  fixierten Berufsbild,
dem arztliche Behandlungen in der
Form einer GmbH widersprechen
kénnten. Zudem spricht fiir eine Zulas-
sigkeit von Arzte-GmbHs der verfas-
sungsrechtliche Gleichheitssatz. Es ist
kein sachlicher Grund ersichtlich, eine
ambulante arztliche Tatigkeit inner-
halb von Krankenhausern, die in der
Rechtsform einer GmbH betrieben
werden, fur zulassig zu halten, die glei-
che Tatigkeit aber zu versagen, wenn
die GmbH allein ambulant tatig wird
[Deutsch, Medizinrecht, 4. Aufl. 1999,
Rdnr.86].

Nichtsdestotrotz unterliegt die Arzte-
GmbH Einschrankungen. Zum einen
darf sie nur Privatpatienten behandeln.
Die Kassenzulassung der GmbH wiirde
nur dann moglich sein, wenn die ver-
tragsarztliche Versorgung durch zuge-
lassene Vertragsirzte nicht anders
sichergestellt werden kann, § 95 Abs. 1

SGB V. Das war bisher praktisch nie der
Fall.

Zum anderen ist seit Jahren umstritten,
ob die Arzte-GmbHs dem standes-
rechtlichen Werbeverbot zu unterwer-
fen sind, da sonst das Werbeverbot
umgangen werden konnte. Eine Auffas-
sung geht davon aus, dass die Berufs-
ordnung sich zwar nicht direkt, aber
mittelbar in der Weise an juristische
Personen richtet, dass die juristische
Person die ihr verbundenen Arzte nicht
daran hindern diirfe, ihren Berufs-
pflichten gerecht zu werden. Eine
andere Auffassung geht demgegen-
iber davon aus, dass die GmbH dem
Werbeverbot nicht unterliegt, da die
Berufsordnung juristische Personen
nicht erfasst. Der Bundesgerichtshof
hat in einer Entscheidung von 1994
(MedR 1995, 113) eine GmbH als ,Sto-
rer” im Sinne von § T UWG angesehen,
weil in der Duldung der berufswidrigen
Werbung durch den Arzt ein Wettbe-
werbsverstoR liegt, den sich die GmbH
zu eigen mache. (vgl. zum Werbever-
bot ausfthrlich den Beitrag Teil V in
Heft 1/2000)

Trotz allem hat die GmbH gegeniiber
den ubrigen Rechtsformen, insbeson-
dere der Partnerschaftsgesellschaft,
fur Arzte bedeutende Vorteile auf haf-
tungsrechtlichem Gebiet. Bei der Part-
nerschaftsgesellschaft haften den
Glaubigern fur Verbindlichkeiten der
Gesellschaft neben der Partnerschaft
die Gesellschafter persénlich (§ 8 Abs.
15.1 PartGG). Fur Verbindlichkeiten der
GmbH aus Vertrag, insbesondere der
Erflllung von Behandlungsvertragen
mit dem Patienten haftet allein die
GmbH mit ihrem Gesellschaftsvermo-
gen, nicht aber der Arzt selbst. Zu
berticksichtigen ist jedoch, dass eine
Haftung des Arztes als Angestellten
oder Gesellschafters aus Delikt (§§ 823
ff BGB) davon unberuhrt bleibt. Eine
deliktische Haftung kommt immer
dann in Betracht, wenn jemand schuld-
haft, d.h. vorsatzlich oder fahrlassig,
das Eigentum oder die Gesundheit
eines anderen verletzt (vgl. zu Haf-
tungsfragen ausfiihrlich Beitrag IV in
Heft 12/1999).



Nachrichten | Desinfektionsmittel fiir

Zahnarzte fiir Indien® die zahnarztliche Praxis

im Internet

Heutzutage hat fast jede Firma, jede Partei und beinahe jeder
Verein eine eigene Homepage im Internet. Diesem neuen Medi-
um konnten wir ,,Zahnirzte fir Indien” uns auch nicht mehr ver-
schlieRen und sind seit Januar 2000 unter der Adresse:
www.zahnaerzte-fuer-indien.de weltweit aufrufbar. Sicherlich
ist unser Internetauftritt wenig spektakular und kann auch im
Outfit noch zulegen. Schlieflich wurden diese Seiten nicht von
Designern, sondern von Zahnarzten gestaltet. Auf unseren Sei-
ten gibt es Informationen zur Organisation, zu den Einsatzgebie-
ten und Tipps fur die Vorbereitung eines eventuell geplanten
Einsatzes in Indien, sowie diverse Kontaktadressen.

SEPTANIN’

Das SEPTANIN® Desinfektions-Angebot aus der elmex
Forschung entspricht den hohen Qualitdtsanspriichen
einer modernen zahnarztlichen Praxis hinsichtlich Wirk-
samkeit, Wirtschaftlichkeit und 6kologischer Vertraglich-
keit. Alle Produkte sind DGHM zertifiziert, aldehyd- und
phenolfrei und damit sehr gut vertraglich flir Praxisteam,
Patient und Material. Fordern Sie weitere Produkt-
informationen Uber unser gesamtes Sortiment und
unsere aktuellen Preislisten an.
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N elmex Forschung - Prophylaxe-Partner
. - auch fiir die Praxishygiene
Zahnbehandlung im St. Stevens Hospital G

Berner Weg 7, 79539 Lérrach

WYBERT GmbH Tel.: 07621-907-155 und 907-152
Spezialist fir orale Pravention Fax: 07621-207-149
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Prophylaxeschulung von , healthworkers”

Wer sind die ,Zahnarzte fiir Indien“? Wir sind eine Gruppe deut-
scher Zahnarzte und Zahnarztinnen, die es sich zur Aufgabe
gemacht haben, etwa 30 000 bedarftige indische Kinder, die in
Heimen der ,Kindernothilfe” Duisburg leben, in Indien zahnarzt-
lich zu versorgen und ProphylaxemaRnahmen zu organisieren
bzw. durchzufiihren. ,Zahnarzte fiir Indien” arbeiten in Zahnsta-
tionen an acht christlichen Missions-Krankenhausern, die aus
Spenden aus Deutschland in den 60er Jahren eingerichtet wur-
den. Diese alten, wirklich ausgedienten Behandlungseinheiten
konnten im letzten Jahr aus den Erlésen der Altgoldspenden-
sammlung ,Aktion Z* der Zahnarztekammer Karlsruhe gegen
moderne indische Behandlungseinheiten ausgetauscht werden.
Teilnehmen an dieser Sammelaktion kann jeder Kollege. Die
erforderliche Sammelbiichse wird von der Karlsruher ZAK auf
Anfrage verschickt (Bezirkszahnarztekammer Karlsruhe, Joseph-
Meyer-Str. 8-10, 68167 Mannheim, Tel.: 0621/38000-0, Stich-

(Ghnlich einer Gemeindeschwester) in Shahid Nagar wort: ,Zahnarzte fur Indien“). Neuestes Vorhaben ist der Einsatz

Verteilung von Zahnbdrsten nach dem Prophylaxeunterricht

in einer Schule fiir StraBenkinder in Delhi

einer in Indien eingerichteten, fahrbaren Zahnstation im indi-
schen Armutsgirrtel Orissa und Madhya Pradesh, nachdem die
Einfuhr eines von uns in Deutschland eingerichteten ,, Dentomo-
bils“ nach jahrelangen Bemihungen an den indischen Import-
vorschriften scheiterte. Dass unser Projekt kein Tropfen auf den
heiken Stein ist, kann anhand der gesunkenen Zahlen fur Zahn-
extraktionen und groRen Fullungen in den von uns betreuten
Heimen und Schulen belegt werden. Ubrigens: Hatten wir die
von uns erbrachten Leistungen seit Griindung der ,Zahnarzte fir
Indien” Uber die AOK abgerechnet, so wirde unsere Arbeit
einen Gegenwert von 2 Millionen DM in diesem Jahr tiberschrei-
ten - ohne Budget!

Wir wiirden uns freuen, wenn wir mit unserem kleinen Artikel
die Neugier bzw. das Interesse an unserer Arbeit bei dem einen
oder anderen Kollegen geweckt haben sollten,

Dipl.-Stom. Jérg Ehrhardt, Auma

Fotos: Privat

Start: 26. Mai 2000

Weitere Informationen
und Anmeldung:

For-Med GmbH

fon 09 21/306 05
| fax 0921/30615
| info@for-med.de

Betriebswirtschaft fiir Zahnirzte! Ein Studiengang der For-Med GmbH

Fundiertes Management Know-how wird fiir Dentalmediziner immer wichtiger.
Die For-Med GmbH hat daher eigens fiir Zahnarztinnen und Zahnérzte einen betriebs-
wirtschaftlichen Studiengang konzipiert.

Der Studiengang:

W berufsbegleitend, insgesamt neun Wochenendtagungen

B akademisches Niveau im Einklang mit den Bediirfnissen der Praxis
B wissenschafliche Leitung: Univ.-Prof. Dr. Peter Oberender

B Veranstaltungsort: Campus der Universitit Bayreuth

Die For-Med GmbH:

W seit 1997 in der betriebswirtschaftlichen Ausbildung von Medizinern titig

B als privater Bildungstriger unabhingig von Unternehmen, Verbinden und Hochschulen
B hochkaritige Referenten aus Forschung und Praxis

Als unternehmerisch denkender Zahnarzt werden Sie mit Gewinn an diesem
spezialisierten und klar akzentuierten Bildungsangebot teilnehmen.
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Internet: http://aerzte.vereinte.de, Telefon (089) 6785-2225

Die Komfort-Tarife von Deutschlands Arztekrankenversicherer Nr. 1

Gesundheit nac
Baukastenprinzip:
| nur, soviel

' . (i
i
SPIRIN pirexr

\ .
A 10K

Sie wollen als Zahnarzt in den GenuB von optimalen Versicherungsleistungen kommen?
Dann gibt es fiir Sie ein ganz einfaches Rezept: die Komfort-Tarife der Vereinten. Damit
konnen Sie sich aus einem flexiblen Baukastensystem ein individuelles Leistungspaket
zusammenstellen. Sie bestimmen die Hohe der Selbstbeteiligung, den Umfang der
Absicherung und damit auch den Preis. Ganz nach lhren Vorstellungen. Interessiert?
Mehr dariiber, wenn Sie uns schreiben. Oder schicken Sie uns einfach ein Fax:
(089) 67 85-2220.

Vereinte. lhre ganz private Krankenversicherung.

Vereinte

Die Krankenversicherung der Allianz




Die implantatfixierte Prothese
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Durch den einzeifigen Eingriff und
die Maglichkeit FRIALOC® sofort zu
belasten (bei 4 Implantaten) verkiir-
zen Sie die Behandlungszeit dras-
tisch: ein iiberzeugendes Argument
fiir thre Patienten.

Mit FRIALOC® reduziert sich die
Anzahl der prothefischen Kompo-
nenten erheblich, denn sie basieren
alle auf einem prothetischen Durch-
messer. Das Aufbavuteil ist bereits
infegriert.

F RIAlo c® - das transgingivale

Schraubenimplantat fir die Sofortbeluslung

FRIALOC® setzt neue MaBstabe fir die Versorgung des zahnlosen Unterkiefers durch eine drastische Verkirzung der

Behondlungsdauer unter Verwendung eines bewdhrten prothetischen Protokolls. Unmittelbar nach der Implantation erfolgt

die Abdrucknahme zur Herstellung einer steggetragenen Prothese — die Implantate kénnen nach der Eingliederung

sofort belastet werden! Die ausgezeichnete Primarstabilitat, die bewdhrte tiefenstrukturierte Oberfléache fur rasche

Osseointegration und das vereinfachte prothetische Konzept sind nur einige herausragende Eigenschaften von FRIALOC®.

FRIALOC® - einfach schneller!

Bitte fordern Sie unseren FRIALOC*-Prospekt an.

FRIADENT GmbH - Postfach 71 01 11 - D-68221 Mannheim
Tel. 0621 /486-2100 - Fax 0621/486-1776

E-Mail: info@friadent.de - Internet: www.friadent.de

FRIALIT®-2 . IMZ°-TwinPlus - FRIALOC® - FRIOS® - FRIACOM®

FRIADENT



