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Editorial

Sehr geehrte Kolleginnen

und Kollegen,

,Neubeginn einer ideologiefreien Diskus-
sion* lautete im Februar die Uberschrift einer
Pressemitteilung.

Die Worte hor ich wohl, allein mir fehlt der
Glaube.

Die neue Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) betonte und betont in Ge-
sprachen und Interviews immer und immer
wieder die Bereitschaft zum Zusammentref-
fen mit allen Beteiligten im Gesundheitswe-
sen, um (ber eine konstruktive Kommunika-
tion den ,entstandenen Stau“ abzubauen.
Solche Satze fielen bei Gesprachen in Berlin
mit den Vertretern standespolitischer Bun-
desorganisationen. Solche Sétze horte ich
personlich von einem ihrer Stellvertreter,
Staatssekretdr Dr. Klaus-Theo Schroder, bei
einer SPD-Diskussionsveranstaltung im Ple-
narsaal des Thiiringer Landtages. So wurde
dort von Dr. Schréder gesagt, was auch von
der Bundesgesundheitsministerin in den Me-
dien zu lesen war, der Fremdkassenausgleich
sei bis zum Jahresende neu geregelt. Dem
Ministerium sei bewuft, daB in der ambulan-
ten Versorgung die Entgeltzahlung zwischen
Ost und West noch zu unterschiedlich sei,
aber ,,die Ministerin habe den Angleich Ost an
West im Auge“.

Nur leider muB man vermuten, daB dies alles
Lippenbekenntnisse sind, die noch der Be-
statigung bediirfen. Der Vorschlag ostdeut-
scher Leistungserbringer zu einem ,Runden
Tisch® wird von Frau Schmidt positiv gese-
hen, allein eine Gelegenheit oder Termin sich
zu treffen, hat es bisher nicht gegeben. Eine
konkrete Mdglichkeit hatte es gleichwohl ge-
geben, wenn denn gewollt. Am 22. Mérz
weilte die Ministerin in Thiiringen. Zu einem
Gesprach mit ihrem Landeskollegen, Dr.
Frank-Michael Pietzsch (CDU) ist es nicht
gekommen (tzb 4/01), was von ihm und den
Vertretern der Arzteschaft sehr bedauert
wurde. Genauso paft in das gezeigte Bild,
daB das Bundesverfassungsgericht die Ver-
fassungsbeschwerde der BZAK zur GOZ-
Punktwertanpassung nicht zur Entscheidung
angenommen hat, sich aus der Verantwor-
tung nimmt und es damit zu keiner Entschei-
dung kommt, der sich die Politik seit 13 Jah-
ren schon wiederholt entzogen hat.

,Die darztliche Vergitung in den jungen
Bundeslandern betrdgt 77 Prozent des West-
niveaus®, sagte Dr. Pietzsch am 28. Mérz
zur Arztedemonstration auf dem Erfurter
Fischmarkt.

Der Quartalsbericht 1V/2000 der KZBV weist
aus, daB im Osten der Umsatz der Praxen um
1,7% zuriick ging und der Einnahmeniiber-
schuB um 5,8% riicklaufig sei.

In welchem Auge die Gesundheitsministerin
Frau Schmidt den Angleich Ost hat, weif3 ich
noch nicht. Vielleicht hat sie ein drittes?

Um die Perfiditét der Politik deutlich aufzuzei-
gen: Die Gesundheitsminister der neuen Lén-
der haben in einem Schreiben an die Bundes-
gesundheitsministerin eine fiinfprozentige
Anhebung der Gesamtvergiitung fiir die Ver-
tragsdrzte in den neuen Léndern gefordert —
ausdriicklich mit Ausnahme der Vertrags-
zahndrzte, so eine Pressemitteilung von
BZAK und KZBV (Wortlaut in diesem Heft).
Man liest es und liest es noch einmal und will
es eigentlich nicht glauben, aber es steht da
schwarz auf weif.

Da kann man den Glauben schon manchmal
verlieren an das Gesagte von Politikern jed-
weder Couleur.

Dr. Karl-Heinz Miiller,
Beauftragter der KZV
Siir Offentlichkeitsarbeit
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Dr. Michel (li) und Prof. Dr. Reich (re)
bei der Pressekonferenz anldflich des
BLZK-Préiventionskongresses

Foto (2): NOVER

Werner Habersack anldflich des
35. Bayerischen Zahndirztetages im
Forum der Technik.

Prophylaxe hat Zukunft

Kongref der Hanns-Seidel-Stiftung zu Privention

Kloster Banz. Unter dem Motto ,Prophylaxe
hat Zukunft“ hatte der Veranstalter, die
Bayerische Landeszahndrztekammer, zum
PraventionskongreB in die Hanns-Seidel-
Stiftung nach Kloster Banz bei Bad Staffel-
stein/Lichtenfels eingeladen. Die Hanns-
Seidel-Stiftung ist eine der CSU naheste-
hende Stiftung. In diesem malerischen Land-
schaftswinkel des oberen Maintals mit dem
Staffelstein und dem architektonischen Pen-
dant der Barockkirche Vierzehnheiligen am
anderen Mainufer zu Banz (beide von Baltha-
sar Neumann) muBte die Realisierung des
jahrelangen Traums einer derartigen Veran-
staltung, von dem mir Kollege Dr. Michel im-
mer wieder vorschwarmte, ein Erfolg wer-
den. In Zusammenarbeit mit ,Zukunft Pro-
phylaxe e.V.“, der Landeszahndrztekammer
Baden-Wiirttemberg und der Gesellschaft fir
Préventive Zahnheilkunde e.V. gelang den
KongreBleitern, Herrn Dr. Herbert Michel
(Wiirzburg) und Herrn Dr. Werner Habersack
(Weilheim/Schongau) sowie ihren Helfern
eine sehr eindrucksvolle Veranstaltung von
hohem wissenschaftlichen, praktischen und
auch gesundheitspolitischen Niveau.

Die Teilnahme von etwa 200 Zahndrztinnen
und Zahnérzten spricht fiir die Brisanz der
Thematik, aber auch fiir das Engagement der
Organisatoren.

Parallel dazu fand eine ebenfalls auBeror-
dentlich gut besuchte Veranstaltung fiir Hel-
ferinnen, fortgebildete Helferinnen, Prophyla-
xeassistentinnen, ZMFs und Dentalhygienike-
rinnen statt.

Dr. Michel ist unseren Zahnérztinnen und
Zahnédrzten durch seine Fortbildungsver-
anstaltungen in Thiiringen bekannt. Herrn
Dr. Habersack kenne ich aus den ersten Ta-
gen der Griindung der Landeszahndrzte-
kammer Thiringen, hier allerdings als ver-
sierten ,nebenberuflichen Hubschrauber-
piloten, der viel Freizeit mit der Realisierung
von Hilfsprojekten in RuBland verbringt.

« Kinderpdsse dokumentieren
bestimmte Verlaufzustinde und sind
auch ein wichtiges Informationsmittel

Jiir die Eltern.

Eine Pressekonferenz hatte im Kontext zum
PréventionskongreB in Banz unter der Lei-
tung von Herrn Dr. Michel als Vorstands-
referent fiir Prophylaxe der BLZK, Herrn
Dr. Habersack (1. Vorsitzender des Vereins
Zukunft Prophylaxe) und Herrn Prof. Dr.
Elmar Reich von der Firma Vivadent im Haus
der Bayerischen Landeszahndrztekammer in
Anwesenheit einer beachtlichen Anzahl sehr
interessierter journalistischer Vertreter statt
gefunden.

Sensibilisierung

der Offentlichkeit

fiur die Thematik durch
Pressekonferenz

Diese verfolgten aufmerksam die Darlegun-
gen von Prof. Reich zur Epidemiologie
der Karies mit Vorstellung von Initialkaries
einer 32jahrigen Patientin sowie eindrucks-
volle Materialien (iber kariesausldsender Fak-
toren (Kohlehydrate, Bakterien), verbesserte
klinische Diagnose in einer gut vorbereiteten
Pressemappe.

Bis 1992 war die DDR fiihrend im Kariesriick-
gang; nach der Wende kam es zu einer Ver-
schiebung mit einem schlechteren Index in
Ostdeutschland. Die soziologischen Griinde
wie Massenabwanderung der vor allem im
GesundheitsbewuBtsein Motivierteren, Ein-
stellung der Fluoridierung usw. wurden nicht
angesprochen.

Es wurde dargelegt, daB die Kinderdrzte zum
groBen Teil weiterhin Fluoridtabletten appli-
zieren wollen.

Tablettenfluoridierung ist nicht mehr dblich.
Bis zum zweiten Lebensjahr wird empfohlen,
keine Tabletten, sondern nur die lokale Fluo-
ridierung wegen der Gefahr der Fluorose an-
zuwenden.

Bakterien, die Karies ausldsen, besiedeln den
Mund erst durch Ubertragung, wenn Zahne
vorhanden sind. Wo keine Zahne sind, kann
keine Besiedlung durch Ubertragung erfol-
gen. Reich stellte den anwesenden Journali-
sten weiter die Mdglichkeiten von primdrer,
sekunddrer und tertidrer Pravention sowie
ein franzosisches Modell vor, wonach die



tzb05|2001|

Tagung

7

Zahndrzte dem Patienten einen Gesundheits-
vertrag anbieten sollten: Zahnheilkunde als
Pravention auch organischer Erkrankungen.

In der Diskussion dieser Pressekonferenz
legte Dr. Kinner von der KZV Bayerns dar,
daB nur die Versiegelung der Molaren im
Kassenleistungsrecht enthalten ist.

Weiterhin wurde von anderer Seite festge-
stellt, daB teilweise eine gewisse Prophyla-
xemiidigkeit eingetreten ist.

Damit zieht sich der Gesetzgeber auch teil-
weise aus der Verantwortung fiir die Prophy-
laxe zurtick.

AnschlieBend stellte Dr. Michel den zahn-
arztlichen KinderpaB vor. Dieser vermittelt
eine praventive Philosophie und ist das
Bindeglied zwischen Gruppen- und Individu-
alprophylaxe. Er fordert auch die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit. Weiterhin leistet
der KinderpaB zweierlei:

1. eine beratende Funktion fiir die Eltern,

2.die Dokumentation bestimmter Verlaufs-
zustande

und erfaBt sowohl Schwangere als auch
Kinder hinsichtlich der Karies als Infek-
tionskrankheit.

Kongreflbericht

Diese erwdhnte PR-Arbeit der BLZK im Vor-
feld hatte sich meines Erachtens gelohnt.

Unter Leitung des LAGJ-Vorsitzenden Dr.
Lindhorst fand dann in Banz der wissen-
schaftliche Teil statt, der mit einem sehr in-
teressanten und mit viel Applaus bedachten
Festvortrag ,Vom Zahnarzt zum Arzt. Die
Entwicklung der préventiven Zahnmedizin®
von Herrn Prof. Dr. Dr. Keil, Institut fiir
Geschichte der Medizin der Universitat
Wiirzburg, eréffnet wurde.

Wissenschaftliches
Programm
fur die Zahnarzte

Vortrdge von Prof. Dr. Reich, Prof. Dr.
Lussi (Bern) und Prof. Dr. Imfeld (Zirich)
beschéftigten sich mit Epidemiologie, mo-
derner Kariesdiagnostik und der ,,unheiligen
Allianz“ von Zucker und Sduren. Weitere
Themen des Kongresses waren ,lInitialbe-
handlung von Parodontitiden nach dem Full-
Mouth-Prinzip“ durch Prof. Dr. Saxer
(Ztirich). Fachlich bewertet wurde ,,Fluoride-

systemisch out, topisch in?“ durch Prof. Dr.
Hellwig (Freiburg), der mafBgeblich an der
letzten DGZMK-Empfehlung zur Fluoridie-
rung mitgewirkt hatte.

Herr Prof. Dr. Einwag (Stuttgart) erarbeitete
LZielgruppenspezifische individuelle Prophy-
laxe in den verschiedenen Altersstufen®, und
Dr. Bastendorf aus Esslingen schilderte den
Aufbau einer Prophylaxepraxis, der mit dem
Verlust von 50% des Patientenklientels be-
gann. Hier entfachte sich allerdings die Dis-
kussion, ob dies denn konform mit unserem
arztlichen Auftrag ginge, dem Patienten ge-
wisse Leistungen, die medizinisch notwen-
dig, erforderlich und begriindet sind, nicht
mehr anzubieten. Diese Diskussion ging auch
beim kollegialen Beisammensein am Abend
weiter mit der Frage, ob man mit der Ableh-
nung des Legens von Amalgamfillungen aus
arztlicher Sicht eine ,soziale Sanierung® des
Patientenklientels vornehmen darf und die-
ses Verhalten noch seinem arztlichen Auftrag
entspricht.

Visum fiir Gesundheit
im Mund

Vor der lockeren Abendveranstaltung mit
Aperitif im Festsaal des Klosters mit einem
kurzen Abri der Historie bewerteten aber
der Gynédkologe Dr. Obertz aus Miinchen
und der Zahnarzt Dr. Montén aus Bad Staf-
felstein den ,KinderpaB das Visum fiir Ge-
sundheit im Mund®. Von den ,Medizinern®
wurde neidlos der Erfolg der Zahnérzte-

Plakatkampagne der bayerischen Zahndrzte

schaft in Sachen Prophylaxe anerkannt und
die interdisziplindre Zusammenarbeit als sehr
positiv gewiirdigt.

Aktuelle Seminare und
Vortrige fir die
Praxismitarbeiterinnen

350 Mitarbeiterinnen von Zahnarztpraxen de-
monstrierten ihrerseits ihr Interesse zum
Thema Prdvention. Hierzu referierten die DH
Frau Lohrer aus Zirich und DH Frau Kohler-
Schatz aus Stuttgart zur professionellen
Zahnreinigung und zur Ausbildung zur Den-
talhygienikerin in Deutschland.

Weitere Themen waren Teamgeist in der
Prophylaxe (Dr. Bastendorf), der Kinderpal3
(Frau Dr. Freundorfer, Miinchen), Computer
und Multimedia in der Prophylaxe (Zahnarzt
S. Scherg, Thiingen), Fissurenversiegelung
(Prof. Dr. Reich) und ,Wie praktiziere ich
Prophylaxe“ von Frau U. Pelissero aus
Toronto in Kanada.

Zahnarzte und Praxismit-
arbeiterinnen - auch ein
standespolitisches Team

Der Samstag wurde als gemeinsame Ver-
anstaltung flir Zahndrzte und ihre Mitarbeite-
rinnen gefiihrt und wiederum von Dr. Lind-
horst moderiert. Fiir den ersten Teil waren
die Vorstellungen der Prdventionsmodelle
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Schwedens, der Schweiz und Deutschlands
die Tagesordnung.

Nach BegriiBung und Danksagung an Dr. Mi-
chel und Dr. Habersack fiir die Vorbereitung
dieser Tagung erfolgte die Ankiindigung —in
charmant trockener Lindhorstscher Art - von
Prof. Dr. Axelsson (Karlstad/Schweden) mit
den Worten: ,,Prophylaxe buchstabiert man
in Schweden Axelsson!*

Prof. Dr. Axelsson zum schwedischen Pro-
phylaxemodell:

Der Anfang erfolgte mit der Vorstellung der
verschiedenen Kariespravalenzen in der Welt
zu verschiedenen Zeitpunkten und in ver-
schiedenen Altersgruppen.

Auf etwa 8 000 Zahnérzte in Schweden kom-
men rund 3 500 Dental-Hygienisten im Jahr
2000.

In einer Beispiel-Studie wurde gezeigt, daB
die Plaque- Reakkumulation bei durch-
brechenden Zahnen wesentlich hoéher ist
als bei durchgebrochenen Molaren im Fis-
surenbereich.

Kariesfreies Schweden

Eine weitere Studie zeigte die Kariespra-
valenz, eingeteilt in entsprechende Risiko-
gruppen.

Seit Beginn der Prophylaxe in Schweden
wurde erreicht, daB 97% der Dreijahrigen
kariesfrei sind.

Die Kariesprdvalenz 12jéhriger (1994 DFS
kleiner als 1, 1984 bei 3, 1974 bei 25) exi-
stiert als Beweis flir den Kariesriickgang seit
der Einfiihrung der Prophylaxe in Schweden.

Der Verlust eines Zahnes und die entstehen-
den gesundheitlichen Folgen sind doppelt so
teuer wie der Erhalt des Kauorgans durch
entsprechende prophylaktische MaBnahmen.
Dies wurde erarbeitet an einem finanziellen
Berechnungsmaodell.

Bei den verschiedenen Altersgruppen der
50-, 60- und 75jdhrigen wurde die Erkran-
kungsrate durch Pravention um mehr als
50 % gesenkt.

Die Prophylaxe wird in Schweden vom Staat
getragen.

,ES ist unvorstellbar: Die Krankenkassen in
Deutschland finanzieren die teuersten rekon-
struktiven Arbeiten im Mund. Die verhiiten-
den MaBnahmen der Krankheit werden kaum
bezahlt.

Blick in den KongrefSsaal: v. l. Dr. Michel, Herr Reiter (AOK), Dr. Schinz (FDP),

Frau Hirschmann (SPD).

Weiterflihrend im Programm stellte Prof. Im-
feld das Schweizer Praventionsmodell vor,
das im wesentlichen durch die Finanzierung
vom schwedischen abweicht. Die Versiche-
rungen bezahlen nur Zahnbehandlungen, die
infolge allgemeiner Erkrankungen auftreten.

Das Schweizer unterscheidet sich vom
schwedischen und deutschen Modell darin,
daB die Prophylaxe auf reiner Privatbasis
beruht und auch so funktioniert.

Konzept: Karies und Zahnverlust durch Par-
odontitis sind vermeidbar.

Es gibt Qualitdtskontrolle und Gewahrlei-
stung, z.B. muB eine Fiillung acht Jahre
halten.

,Die Arbeit, die man am Jugendlichen spart,
muB man dann im Alter mehr erbringen.”

Dies bedeutet einen Anstieg der Kosten.

Schweiz: Vorsorge
Privatangelegenheit

Kritisch angesprochen wurde aber auch die
Gefahr der fachlichen Fehlorientierung, daB
der Zahnarzt spéter fiir die Alterszahnheil-
kunde Uberfordert ist, da er mit dieser Pro-
blematik nicht mehr konfrontiert wird.

Vorgestellt wurden die verschiedenen Pro-
phylaxemaBnahmen.

Kollektive Prophylaxe:
Salzfluoridierung

Logistik: in der Schweiz gibt es nur zwei Sali-
nen. Dadurch sind 84% des Salzes fluori-
diert, in Deutschland dagegen nur 50 %.

Semikollektive Prophylaxe:

In der Schulzahnpflege (1906 gab es die
ersten Schulzahnkliniken) schlieBen die Ge-
meinden einen privaten Vertrag mit einem
privaten Zahnarzt und/oder einer Schulzahn-

pflegehelferin (sog. ,Zahnmuttis“). Einmal
pro Jahr findet eine zahndrztliche Untersu-
chung statt, sechsmal jéhrlich {iberwachtes
Zahneputzen. Dabei werden die Kinder auch
im Gebrauch der Zahnseide ausgebildet.

Die Griinde fiir die kollektiven und semikol-
lektiven Prophylaxehandlungen liegen in
den Kosten, die fiir individuelle MaBnahmen
dargestellt wurden. So kostet eine Stunde
Prophylaxe, ausgefiihrt von einer DH rund
135 Schweizer Franken (176 DM). Dies ist zu
teuer. Flr die Privatpraxis wird die Mitarbeit
der DH marketingméBig sehr gut einge-
schétzt. Die Akzeptanz und Zufriedenheit der
Patienten zu einer Praxis mit einer DH sind
wesentlich hoher.

Trotzdem kdnnen sich die Resultate sehen
lassen:

1996 wiesen von 12jaehrigen  Kindern
0.87 % behandelte Zahne auf. Dabei handelt
es sich aber wahrscheinlich um ein Over-
treatment der Fissuren. Die Karigsprévalenz
bei 70 bis 79jdhrigen betrug 23.0 DMFT.

Kinder von ansdssigen Ausldndern haben
eine héhere Prévalenz als Schweizer Kinder.
Bei Kindern von Asylbewerbern sind die
Zahlen noch schlechter. Dies wurde mit den
doch erheblich andersartigen familidren
Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten be-
griindet.

Deutsches Modell

Herr Dr. Oesterreich stellte das deutsche
Préventionsmodell vor, beginnend mit ei-
nem Uberblick zur Geschichte der Prophy-
laxe, auch in der DDR. Es folgte die Darstel-
lung der verdnderten Lebensbdume und der
veranderten Aspekte des Einflusses parodon-
taler Erkrankungen auf den allgemeinmedizi-
nischen Gesundheitszustand.
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Prof. Dr. Floto (ZDF) moderierte die Diskussionsrunde.

Herr Wiethard (Landwirtschaftliche Krankenkasse), Dr. Dr. Weitkamjp
(BZAK-Prisident), Prof. Hellwig. Nicht am Platz: Prof. Dr. Einwag.

Leider fehlte diesem Vortrag die klare
Konzeption seiner Vorredner. Dies mag
auch in der derzeitigen Mehrgleisigkeit der
standespolitischen Aufgabenverteilung be-
griindet sein.

Politisches Forum
gut besucht

Nach der Mittagspause folgte die Diskus-
sionsrunde ,Prophylaxe hat Zukunft — Wer
stellt die Weichen?“ unter Teilnahme eines
groBen, sehr interessierten Auditoriums und
der Moderation von Prof. Dr. Floto vom ZDF-
Gesundheitsmagazin.

Die Politik wurde vertreten von Frau Hirsch-
mann, MdL, Gesundheitspolitische Spreche-
rin der SPD im Bayerischen Landtag, Herrn
Ziller, MdB, gesundheitspolitischer Spre-
cher der CSU-Landesgruppe und stellver-
tretender Vorsitzender des Gesundheitsaus-
schusses des Bundestags, Herrn Dr. med.
habil. Schinz, Bundesfachausschuf3 der FDP
fiir Soziales, Familie und Gesundheit, Herrn
Reiter, Leiter Referat Zahndrzte der AOK
Bayern, Herrn Wiethardt, Bundesverband
der landwirtschaftlichen Krankenkassen. Die
Zahnérzteschaft wurde vertreten vom Prési-
denten der Bundeszahnérztekammer, Dr. Dr.
Weitkamp, weiterhin Prof. Dr. Hellwig,
Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung,

und Prof. Dr. Einwag, Gesellschaft fir
Prdventive Zahnheilkunde.

Frau Hirschmann (SPD):

,Die Politik der derzeitigen Koalitionsregie-
rung hat versucht, die Eigenverantwortlich-
keit sogar mit Geldern zu unterstiitzen. Ich
stelle mir unter Eigenverantwortlichkeit vor,
die Menschen auch zu beféhigen, eigenver-
antwortlichkeit zu erwerben.*

Unterschiedliche
Statements der Parteien

Das war’s denn auch. Dies wurde in der
Diskussion mehrfach  gebetsmiihlenartig
wiederholt, mal energisch, meistens aber
schmollend und gekrankt — eine wiirdige Ver-
treterin ihrer Partei (?).

Herr Zéller (CSU): ,Ich bin es leid, auf jeder
Diskussion zu héren, daB jeder (iber Praven-
tion redet und letztendlich nicht handelt.”
Weiterfiihrend griff er auf das NOG zurtick,
das dem Schweizer Modell am ehesten ent-
sprach. In (berarbeiteter Form soll es im
Herbst von den C-Parteien erneut im Bun-
destag eingebracht werden.

Dr. Schinz (FDP) zur Thematik Prophylaxe in
der Zanheilkunde:

,oie haben sich etwas erarbeitet, das Sie
nicht von den Behandlungen der Krankheiten

vollig entbindet. Sie haben aber mit der Pro-
phylaxe dem Bevélkerungswunsch entspro-
chen. Wozu brauchen Sie die Politik? Ma-
chen Sie einfach Pravention!”

Verdoppelte Ausgaben
fur Prophylaxe

Herr Reiter (AOK Bayern): ,Prévention ist
auch das Anliegen der GKV.“ Dies untermau-
erte Herr Wiethard (Bundesverband der land-
wirtschaftlichen Krankenkassen) durch Zah-
len. Demnach haben sich die Ausgaben fir
Prophylaxeleistungen mit derzeit etwa 1 Mil-
liarde DM der bis 18jahrigen verdoppelt.

Prof. Einwag formulierte die Zielstellung
von Seiten der Medizin, daB jeder ein Grund-
recht auf Information zur Prophylaxe als
Herstellung der im Grundgesetz der Bundes-
republik Deutschland verankerten Chancen-
gleichheit habe.

»Wir brauchen keine Leitlinien, dies wer-
den immer mehr Leidlinien. Es gibt geni-
gend Prdventionsmodelle, die iibernommen
werden kdénnen. Wir miissen keine neuen
erfinden.”

Prévention bedeute in erster Linie auch neue
Diagnostik und nicht nur Fluoridierung, so
die Meinung von Prof. Hellwig. ,Wir miis-
sen unsere Studenten besser und anders
ausbhilden als bisher. Dies muB die Politik
endlich begreifen.” Resigniert konstatierte er:
»Aber in ndchster Zeit sind wieder Wahlen, in
denen sich ja jeder Politiker wieder um seine
eigene Existenz kimmern muB.*

Budgets sind Tod
der Zahnheilkunde

Dr. Weitkamp: ,Die Zahnmedizin macht kei-
ne Politik aus dem hohlen Bauch, sondern in
Zusammenarbeit mit der Wissenschaft. Bud-
gets sind der Tod der modernen Zahnheil-
kunde. Es kommt zu einer schleichenden De-
modernisierung unserer Praxen. Dieser Kon-
greB héatte vor allem denen sehr genutzt, die
in der Forschung und Gesundheitspolitik ver-
antwortlich sind.”

Soweit die ziemlich kdmpferisch gehaltenen
Statements, die im Grunde genommen aber
doch eine gewisse Einmiitigkeit feststellen
lieBen: Niemand kommt heute um die Pro-
phylaxe von Krankheiten im allgemeinen und
in der Zahnmedizin im besonderen herum.
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Diskussion ohne
Wortmeldung
aus dem Auditorium

Nach Meinung der SPD hat die Regierungs-
partei der Politik den Rahmen gesetzt, daB
Pravention realisiert werden kann, allerdings
unter Beriicksichtigung der Budgets. Leider
wurde die medizinische Sach- oder Unkennt-
nis wieder durch hysterische Ausfélle der
»oachverstindigen® liberlagert.

Dr. Weitkamp konterte: ,Wer glaubt, Pra-
vention wird ein Einsparmodell, der irrt, da
die Patienten é&lter werden.“ Man soll end-
lich von dem Gedanken weg kommen, daB
ein paar Prophylaxeleistungen die Pravention
ausmachen.

Herr Zéller ging noch einmal auf die AuBe-
rungen von Frau Hirschmann ein:

LAlle reden von Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen. Dabei betragen die Steigerungen
lediglich 0,8%".

Kassenkritik an den
Zahnirzten

Riickblickend auf 1998 stellte er fest, daB das
NOG nicht griff, weil es eigentlich die Politik,
die gesetzlichen Krankenkassen und auch die
Masse der Zahndrzte nicht wollten. Die Lo-
sung sah er recht einfach: Die Prdvention
wird bezahlt durch die Krankenkassen. Alle
librigen Leistungen werden privat erbracht.

Herr Wiethardt kritisierte, daB die Zahndrzte
in der Vergangenheit zu wenig zur Moderni-
sierung des BEMA beigetragen hétten.

Prof. Hellwig forderte die Krankenkassen
auf, endlich offen darzulegen, was sie bezah-
len kdnnen, wenn ein Katalog der Prophy-
laxe-Leistungen vorgelegt wird.

Dr. Weitkamp resiimierte, daB unsere Pati-
enten im taglichen Leben so viel verantwor-
ten kénnen und miissen, nur im Gesund-
heitsbereich denken alle — Politiker und Kran-
kenkassen — daB er dies nicht kann und darf.

Prof. Einwag: ,Wir wollen nicht mehr Geld
im System, wir erwarten von der Politik. daB
sie uns unterstiitzt und dem Patienten nicht
immer suggeriert. daB alles mdglich ist.”
Weiterhin beklagte er, daB bei Politikern und
gesetzlichen Krankenkassen eigentlich nicht
von der Gesundheit, sondern von Gesund-
heitsokonomie geredet wird.

Herr Schinz stellte fest, daB die GKV jedes
Jahr allein 26 Milliarden DM fiir den Verwal-
tungsaufwand des Abrechnungssystems der
Arzte und Zahnirzte ausgibt, das entspricht
10 % des zur Verfligung stehenden Geldes.
Es muB nicht mehr Geld in das GKV-System,
sondern mehr Ordnung in Form von Informa-
tions- und Kostentransparenz.

Frau Hirschmann schmollte weiter.

Herr Reiter bat um Aufklarung von Defiziten
in der Behandlung und Vorsorge von Par-
odontopathien und in welchem AusmaB
hohere Kosten in Zukunft in der interdiszi-
plindren medizinischen und zahnérztlichen
Diagnostik und Therapie entstehen werden.

Wie kann dies dann finanziert werden? Wie
sieht es aus mit Eigenbeteiligungen der Pa-
tienten?

Soll diese in der Zukunft nur in der Initial-
phase, bei allen Behandlungsschritten oder
nur tempordr erfolgen?

Dr. Weitkamp bietet der GKV an, mit ihr zu-
sammen ein Modell fiir die Politik zu erar-
beiten, dafiir aber die Versicherten seitens
der GKV in etwas mehr in Eigenverantwor-
tung zu entlassen. Dem entgegnete Wiethard,
daB der Versicherte kaum einen Heil- und
Kostenplan lesen konne und deshalb der
Fiihrung durch die GKV bediirfe.

Anmerkung des Autors:

Diese Aussage eines Vertreters einer gesetz-
lichen  Krankenkasse ist ungeheuerlich.
SchlieBlich wurden von GKV und Politik der
Verwaltungsaufwand in den Zahnarztpraxen
immer mehr ins UnermefBliche pervertiert,
vielleicht nach dem Motto: Ein dummer Ver-
sicherter laBt sich besser beherrschen.

Dazu konterte sogleich Prof. Hellwig: ,Wer
eine Dauerwelle fir 120 DM oder ein
Auto kauft, ist miindig genug, flir sich zu ent-
scheiden®.

Prof. Einwag beklagte, daB die Approbati-
onsordnung von 1954 ist. ,Seitdem hat sich
in der Zahnmedizin wohl ein biBchen gedn-
dert. Der Parodontolgie- Vertrag ist von
1964. Wenn wir ihn so erfiillen, begehen wir
Korperverletzung. Wenn wir ihn nach der
Wissenschaft erfiillen. kdnnen wir es nicht
abrechnen.*

Resiimee eines
Kongrefteilnehmers

Daraus ergibt sich fiir mich das Resiimee,
daB zwar bei gleichen Grundansétzen von
Wissenschaft, zahnérztlicher Praxis Ssowie
Politik mit GKV sich das Konglomerat bzw.
die Allianz von gesetzlicher Krankenversiche-
rung und Politikern aller Couleur bisher als
Bremser der modernen Zahnmedizin in
Deutschland erwigsen hat.

So ist im Vorfeld zu erahnen, dai eine fiir die
ndchsten Jahre wieder einmal angekiindigte
Gesundheitsreform wieder zu Lasten der
Versicherten, der Patienten und der soge-
nannten Leistungserbringer verlaufen wird.

Trotzdem. Dieser PréventionskongrelS hat
gezeigt, dal3 sich der Versicherte allméhlich
aus der Bevormundung durch die Kranken-
kassen herauswagt — fiir letztere eine Horror-
vision — und bei entsprechender Motivation
fiir den eigenen Vorsorgebereich verantwort-
lich fiihlt. Dies hédngt neben den fachlichen
Kompetenzen in groem Male von einer ge-
Zielten Offentlichkeitsarbeit ab, wie dies nicht
nur im Vorfeld dieses Kongresses erfolgte.
Dies bedeutet aber auch ein Umdenken im
Bereich einiger MalBnahmen, die im Auftrag
der LAG durchgefiihrt werden.

Dr. Gottfried Wolf
Fotos (6): Autor

Kammerversammlung

Die ndchste Kammerversammiung
der Landeszahndrztekammer
Thiiringen findet am

Mittwoch, dem 27. Juni 2001,
statt.

Beginnn: 14.00 Uhr

Ort: Geschiftsstelle der LZKTh
Barbarossahof 16, Erfurt

Beilagenhinweis

Dem tzb 5/2000 liegt der } i des D Arbei ises fir Hy-
giene in der Zahnarztpraxis (DAHZ) bei. Er behandelt umfassend den Infekti-
onsschutz in der Zahnarztpraxis und erganzt damit "Handbuch & Checkliste der
gesetzlichen Bestimmungen fiir die Zahnarztpraxis'. Er liefert die aktuellsten
wissenschaftlichen Erkenntnisse und orientiert sich strikt an den vom Robert-

Koch-Institut vorgelegten Anforderungen an die Hygiene in der Zahnmedizin.
Richtig umgesetzt, tragt der Infektionsschutz in der Zahnarztpraxis dazu bei,
Patienten, Zahnarzte und Helferinnen, aber auch das Personal im Dentallabor
und den Servicetechniker vor gesundheitlichen Schaden zu bewahren. Die Ver-
antwortlichkeit fiir den i liegt beim P i . Der DAHZ-
Leitfaden kann in den Ordner "Handbuch & Checkliste der gesetzlichen Bestim-
mungen fiir die Zahnarztpraxis' eingeheftet werden. Ausschuss Z4BA
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LSpagat” im Interesse der Mitglieder

Die Kassenzahnirztliche Vereinigung Thiiringen im Jahr 2000

Nachdem in den Jahren 1999 und 2000 im
,Thiiringer Zahnérzteblatt“ die Mitglieder
des Vorstandes der KZV Thiiringen vorge-
stellt und ihre Tétigkeitsschwerpunkte dar-
gestellt wurden, will der KZV-Vorstand pe-
riodisch iiber seine Arbeit berichten.

In den 17 Vorstandssitzungen des Jahres
2000 wurden insgesamt 353 Beschliisse ge-
faBt. Dabei wurden 233 Tagesordnungs-
punkte abgehandelt, die von den geschéfts-
flihrenden Vorstandsmitgliedern Karl-Fried-
rich Rommel und Klaus-Dieter Panzner den
einzelnen Fachreferenten und der Verwaltung
inhaltlich vorbereitet wurden. Nicht jeder Ta-
gesordnungspunkt endete formal mit einem
VorstandsbeschluB3, sondern der Vorstand
protokolliert auch gemeinsame Auffassun-
gen nach vorangegangenen Diskussionen.
Bestimmte Tagesordnungspunkte kdnnen
auch mehrere Beschliisse nach sich ziehen.

Die Hauptschwerpunkte der Arbeit des Vor-
stands lagen bei den allgemeinen Verwal-
tungsaufgaben (73 Tagesordnungspunkte),
bei den Vertragsbeziehungen mit den Kran-
kenkassen und der Honorarverteilung (20
Beschliisse zu Honorarvertrdgen und Punkt-
werten) sowie der Offentlichkeitsarbeit.

Gerade die Auseinandersetzungen mit ver-
traglichen und gesetzlichen Regelungen ver-
langen vom Vorstand nicht nur viel Finger-
spitzengefiihl, sondern auch sehr umfangrei-
che zeitliche Vorbereitung, dabei ist es wegen
der engen Vorgaben und der damit verbunde-
nen rechtlichen Problematik oft sehr schwie-
rig, die Interessen der Thiringer Zahnarzt-
praxen zu vertreten. Auch wenn die Mitglie-
der des Vorstandes bei Widerspriichen be-
ztiglich Abrechnung, Degression, Budget und
rechnerischen Berichtigungen aus rechtli-
chen Griinden belastende Bescheide gegen
einzelne Thiringer Praxen fertigen missen,
ist nur fir Insider nachzuvollziehen, welchen
~opagat“ der Vorstand vielmals machen
muB, um die berechtigten Interessen der
Thiiringer Zahnérzte in ihrer Gesamtheit zu
vertreten und zu sichern. Im Jahr 2000 hat
der Vorstand (iber 57 Widerspriiche einzelner
Kolleginnen oder Kollegen, insbesondere ge-
gen Beschllisse bei rechnerischen Berichti-
gungen in den Leistungsbereichen KCH,

PAR, Kfo und ZE, entschieden. In 21 Féllen
muBte sich der Vorstand mit Ergebnissen
oder Feststellungen aus der Tatigkeit des
Kfo-Fachausschusses und der PAR-Bera-
tungskommission befassen.

Disziplinarverfahren

In diesem Zusammenhang und wegen Verlet-
zung vertragszahnérztlicher Pflichten in an-
deren Zusammenhdngen muBte der Vorstand
18 DisziplinarmaBnahmen aussprechen bzw.
Disziplinarverfahren erdffnen. Leider haben
auch die Falle zugenommen, in denen bei
prothetischen Abrechnungen versucht wird,
auBervertragliche Leistungen abzurechnen.
Dabei fallt auf, daB durch Verdnderungen der
Abrechnungsunterlagen und falsche Anga-
ben eine Abrechnungsféhigkeit erreicht wer-
den soll, obwohl zum Teil bei telefonischen
Anfragen konkret Auskiinfte zur Nichtabrech-
nungsfahigkeit auBervertraglicher Leistun-
gen gegeben worden sind. AuBervertragliche
Leistungen iiber eine Mehrkostenregelung
abzurechnen, wurde in Thiiringen Anfang
1999 auf GOZ-Basis gemeinsam mit den
Krankenkassen vereinbart. Das war der Ein-
stieg zum Ausstieg, um Raum fiir die Kolle-
ginnen und Kollegen zu schaffen, die wissen-
schaftliche Zahnheilkunde in ihre Arbeit ein-
zubringen und trotzdem eine entsprechende
Honorierung zu erhalten, quasi eine Weiter-
fiihrung der FestzuschuBregelung auf ande-
rer Ebene.

Anzeige bei Staatsanwalt

Feststellungen der Ausschiisse des Vor-
stands der KZV Thiiringen, grobe VerstdBe
gegen die Bestimmungen und eingegangene
Anzeigen veranlaBten den Vorstand, in sechs
Fallen bei der Staatsanwaltschaft Anzeige we-
gen des Verdachts auf Betrug zu erstatten.

Sehr intensiv hat sich der Vorstand mit der
Vorbereitung der zwei Vertreterversammiun-
gen des Jahres 2000 beschéftigt. Auch die
Offentlichkeitsarbeit der KZV Thiiringen
nimmt einen groBen zeitlichen Rahmen in
den Vorstandssitzungen ein. In jeder Vor-
standssitzung wird iiber die Offentlichkeitsar-
beit der Kassenzahnérztlichen Bundesverei-
nigung und der Kassenzahndrztlichen Verei-

nigungen informiert, und es werden strategi-
sche Festlegungen getroffen. Zur Offentlich-
keitsarbeit der Zahndrzteschaft wurden im
Jahr 2000 mehrere Beschliisse gefaBt.

Die Thiiringer Zahndrzte unterstiitzten die
Offentlichkeitskampagne 2000 der KZBV
mit 80 000 DM.

Neben Fragen zur Gutachtertatigkeit und zur
Arbeit der Priifungsausschiisse hat sich
der Vorstand kontinuierlich mit Abrech-
nungsfragen zum BEMA auseinanderge-
setzt. Die Festlegungen, veréffentlicht in
den Vorstandsrundschreiben, zur Abrech-
nung einzelner BEMA-Positionen und zu wei-
teren allgemeinen Fragen der Abrechnung
und Abrechnungsfahigkeit resultieren in der
Regel aus Beschliissen des Vorstandes.

Einen zunehmend gréBeren zeitlichen Rah-
men nehmen Antrdge zur Beschiftigung
von Assistenten und Zulassungsfragen ein.
22 Vorstandsbeschliisse waren im Jahr 2000
notwendig. Vorstandsentscheidungen sind
entweder zwingend vorgeschrieben oder die
Thematik ist so komplex bzw. mit offenen
Rechtsfragen belastet, daB iiber die verschie-
denen Folgen der Entscheidungen erst nach
ausreichender Diskussion Klarheit geschaf-
fen werden konnte.

Zulassungsentzug

Erstmals seit 1991 sah sich der Vorstand der
KZV Thiringen gezwungen, beim Zulas-
sungsausschuB einen Antrag auf Entzug der
Zulassung zur vertragszahndrztlichen Tatig-
keit zu stellen, der bereits im Berufungsaus-
schuf vollzogen wurde.

Schwerpunkt der Sitzungen im November
und Dezember 2000 war die Festlegung
der Strategien fiir die Vergiitungsverhand-
lungen mit den Thiiringer Krankenkassen fiir
das Jahr 2001. Der Vorstand hatte sich ja
auf die Fahnen geschrieben, moglichst zeit-
nah fiir das laufende Jahr zu verhandeln.
Mittlerweile sind in allen Kassenbereichen
die Verhandlungen abgeschlossen. Zum ak-
tuellen Stand wurde in den Vorstandsrund-
schreiben berichtet.

Dr. Karl-Heinz Miiller
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Pragmatisch und gnadenlos

Klage iiber vermeintlichen Abrechnungsbetrug - Verfahren eingestellt

Zum Beitrag ,Abrechungshetrug im Ge-
sundheitswesen® (tzb 12/2000) erreichte
die Redaktion folgende redaktionell leicht
gekiirzte Leserzuschrift:

Pragmatisch und gnadenlos zeigt sich die
KzV Thiringen in ihrer Veréffentlichung
2000. Der Rundumschlag hatte offensichtlich
schon vorher begonnen.

Ganz aufgeregt erschien Ende Mai vorigen
Jahres ein Patient in meiner Praxis mit ei-
ner Zeugenladung zur Polizeiinspektion Gera.
Auf dieser Ladung wurde mitgeteilt, daB
der Zeuge ,in der Ermittlungssache gegen
Klaus Heidl wegen sonstigen weiteren Be-
trugsarten (Zahnarztpraxis)* gehdrt werden
soll. Ich war zundchst schockiert. Nach
Sichtung der eigenen Unterlagen stellte sich
heraus, daB auf der Abrechnung des Heil-
und Kostenplanes ein nicht erkanntes, vom
Computer fehlerhaft ausgedrucktes Abrech-
nungsdatum das strafrechtliche Ermittlungs-
verfahren in Gang gesetzt hat. Bei den so-
genannten ,sonstige weitere Betrugsarten®
handelte es sich um Rechnungskorrekturen,
die die KZV selbst anforderte.

Die Inanspruchnahme eines im Gesundheits-
recht versierten Rechtsanwaltes lieB meine
erste Verzweiflung linden. Das sei nicht so
schlimm, denn die KV und die KZV bedienten
sich hédufig solcher und dhnlicher Praktiken.

Erst nachdem mein Rechtsanwalt der Ermitt-
lungshehdrde dargelegt hatte, daB die KZV
offensichtlich voreilig und ohne jegliche
nahere Uberpriifung der tatsdchlichen Sach-
und Rechtslage die Vorwiirfe gegen mich
erhoben hatte, wurde das Ermittlungsver-
fahren unverziiglich eingestellt. Jedoch fol-
gebelastet war fiir mich die moralische und
wirtschaftliche Schédigung. Das bedeutet
den Verlust meines guten Rufes im Umkreis
der wissenden Personen dieser Strafanklage
und den Verlust des Patientenkreises im
gleichen Klientel.

Auch der Artikel zum Abrechnungsbetrug der
KZV im Gesundheitswesen kann nicht darii-
ber hinweg tauschen und die Situation lin-
dern, welche Konsequenzen fiir die Betroffe-
nen entstehen kdnnen. In diesem Artikel wird
geschrieben: ,Dies schlieBt auch ein, daB in

Féllen des begriindeten Verdachtes von straf-
baren Handlungen diese den Strafbehdrden
zur weiteren Veranlassung (bergeben wer-
den.“ Damit sehe ich in der Standesvertre-
tung einen eminenten Vertrauensbruch, ein
hohes MaB an Unkollegialitit, wenn nicht so-
gar Niedertrdchtigkeit und Hinterhéltigkeit.
Ein kldrendes Gesprach vor Einleitung einer
Strafverfolgung hétte die bésen Folgen ver-
mieden. Erst die Information iber die Zeu-
genladung lieB die prekdre Situation erken-
nen. Ist das eine Irritation, oder was wird ge-
meint, wenn im genannten Artikel steht:
LHierzu ist die Mitwirkung der unter Verdacht
geratenen Zahndrzte in jedem Fall in deren In-
teresse als hilfreich anzusehen.”

Verdeckte und offene MiBtrauenshekundun-
gen habe ich als Stasi-Opfer und unbeque-
mer Zeitgenosse schon erlebt, aber solche
Repressalien sind mir nicht passiert. Als
KZV-Opfer hat man eben auch einen Werte-
wandel zu erfahren.

OMR Dr. med. dent.
Klaus Heidl, Gera

Abrechnungsunterlagen genau priifen

Zum Leserbrief von OMR Dr. Klaus Heidl
nimmt die KZV wie folgt Stellung.

Herr OMR Dr. med. dent. Klaus Heidl reichte
mit der Dezemberabrechnung einen Heil- und
Kostenplan ein, der das Eingliederungs-
datum 25.05.1999 trug. Die Krankenkasse
hatte die Kosteniibernahmeerkldrung mit
Datum 26.05.1999 abgegeben. Somit lag ein
nicht abrechenbarer Fall des Behandlungsbe-
ginnes vor Kosteniibernahme vor. Dariiber
hinaus war die Einreichungsfrist geméaB § 3
Abs. 5 und 6 HVM iiberschritten. Hierauf
wurde Herr Obermedizinalrat Dr. med. dent.
Heidl mit entsprechendem Riicksendeformu-
lar durch die KZV Thiiringen hingewiesen.

Aber statt nunmehr den Bestimmungen des
HVM folgend einen Antrag auf Zulassung der
verspateten Abrechnung, die der Vorstand in
begriindeten  Ausnahmefdllen  gewéhren
kann, zu stellen, wurde der Plan ohne weite-
ren Kommentar mit der Januarabrechnung

erneut eingereicht. Der Heil- und Kosten-
plan trug nunmehr das Eingliederungsda-
tum 15.11.1999, womit der Plan nicht mehr
verspatet und damit abrechnungsfahig ge-
worden wére. Dazu wurde der Heil- und Ko-
stenplan im entsprechenden Feld durch
Uberklebung verandert, welches auf dem er-
sten Blick nicht sofort erkennbar war. Die
ebenfalls eingereichte Fremdlaborrechnung
trug entgegen den Festlegungen kein Datum
und konnte deshalb zu jeder Zeit gefertigt
worden sein. Nach den Feststellungen der
Staatsanwaltschaft war das angegebene
zweite Datum, der 15.11.1999, auch falsch.
Ermittelt wurde, daB wohl davon auszugehen
ist, daB die Behandlung friihestens am
26.11.1999 durchgefiihrt worden sein kann,
da zu diesem Zeitpunkt erst die zahntech-
nische Arbeit durch das Labor fertig gestellt
war.

Abgeschlossen wurde die Behandlung aber
jedenfalls erst am 29.11.1999. Damit war

aber die Frist von sechs Monaten zur Be-
handlungsdurchfithrung nach Kosteniiber-
nahmeerkldrung abgelaufen. Die Leistung ist
somit nicht abrechnungsfahig.

Da sich der Computer aber auch beim zwei-
ten Datum auf Grund eines durch Herrn
Obermedizinalrat Dr. med. dent. Heidl nicht
hundertprozentig erklarbaren Eingabefehlers
erneut ,irrte“, konnte dies nicht erkannt wer-
den. Der Plan stellte aufgrund dieses fehler-
haften Datums eine Leistung als abrechenbar
dar, obwohl tatséchlich die Voraussetzungen
zur Abrechnung nicht vorlagen.

Die Staatsanwaltschaft richtet dementspre-
chend auch folgende Botschaft an Herrn
Obermedizinalrat Dr. med. dent. Heidl:
LAllerdings muss dem Beschuldigten das
eingestellte Verfahren zur Warnung dienen,
zukiinftig hin die Abrechnungsunterlagen
sorgfaltig und genauer zu priifen.”

Roul Rommeifs, Justitar
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Kreisstellenvorsitzende
stellen sich vor

Dipl. Stom.Wolfgang Krause
ist Kreisstellenvorsitzender
der KZV in Zeulenroda

geboren am 19. Oktober 1959
in Zeulenroda

verheiratet

Beruflicher Werdegang:

1979 - 1984
Studium der Zahnmedizin in Jena

1984 - 1989

Ausbildung zum Fachzahnarzt fiir
Allgemeine Stomatologie

an der Poliklinik Ronneburg

seit 1991
Tétigkeit in eigener Niederlassung
in Hohenleuben

seit 1999
Vorsitzender der Kreisstelle Zeulenroda

Standespolitische Ziele:

* Erhaltung der Kollegialitat unter den
Zahndérzten

« deutliche Begrenzung der Studien-
und Niederlassungszahlen zur
Sicherung der wirtschaftlichen
Basis bestehender Praxen

¢ Angleichung der Honorare zwischen
Ost und West nach zehn Jahren
deutscher Einheit

e zahnérztliche Behandlung entsprechend
der medizinischen Notwendigkeit

Dipl. Stom. Volker Bergk
ist Kreisstellenvorsitzender
der KZV in Gotha

geboren am 12. Juni 1960
in Gotha

verheiratet

1981 his 1986

Studium der Zahnmedizin

in Jena und Erfurt,

Assistenzzeit am
Kreiskrankenhaus/Poliklinik in Gotha;

1990
Anerkennung als Fachzahnarzt
fir Allgemeine Stomatologie

seit Ende 1990
Niederlassung, Gemeinschaftspraxis mit
Ehefrau Dipl. Stom. Angela Bergk

seit Herbhst 1994
KZV-Kreisstellenvorsitzender in Gotha
seit Friihjahr 1999

Mitglied der Vertreterversammlung
der KZVTh

e die vielbeschworene Wahrung
der Kollegialitat auch im Kreis Gotha

e unter realistischer Einschédtzung des
politisch Machbaren die Interessen
der Kollegen verteidigen, ohne den
Patienten aus dem Mittelpunkt unseres
Bemiihens zu verdrdngen

Sparen mit PC-Banking

APO-Bank schniirt Paket mit vielen Vorteilen

Ein attraktives ,Vorteilspaket* fiir das PC-Ban-
king bietet jetzt die Deutsche Apotheker- und
Arztebank in Zusammenarbeit mit ihrer Tochter-
gesellschaft DGN Service GmbH an.
Neueinsteiger in die elektronische Kontofiihrung
und Umsteiger aus anderen Online-Diensten
sparen mit diesem kombinierten Angebot rund
600 DM - selbst wenn man nur eine durch-
schnittliche Nutzungsdauer von 10 Stunden pro
Monat zugrunde legt. Das Paket fasst fiir den
Online-Zugang der Heilberufsangehdrigen in
Verbindung mit einem PC-Banking-Auftrag der
APOQ-Bank folgende Vorteile zusammen :
* 150 Frei-Minuten pro Monat im ersten Jahr
o 24 (statt reguldr 4,9) Pf inkl. Telefon-
gebiihren fiir jede weitere Minute
 keine Grundgebiihr
 Sicherheitspaket / Verschliisselung / Signa-
tur im ersten Jahr gratis (z.Z. nur D/G/N)
¢ Connect 56k Modem gratis oder
Fritz Card (ISDN) 50,-DM Zuzahlung

AuBerdem wird die mehrfach ausgezeichnete
Banking-Software StarMoney 3.0 als APO-Edi-
tion kostenlos zur Verfiigung gestellt. Die bedie-
nerfreundliche und multibankfahige Software
der neuesten Generation bietet viele attraktive
Zusatzfunktionen wie beispielsweise das Bor-
seninformationssystem apoinvestor, die Anlage
von Musterdepots oder den komfortablen Ein-
nahmen-/Ausgabenreport mit individuell erstell-
baren Kategorien und Kostenstellen.

Die Online-Dienste der DGN Service GmbH
kénnen mit dem D/G/N Deutsches Gesundheits-
netz fiir Arzte, dem ApoNet fiir Apotheker und
dem DZN Deutsches Zahnarzt-Netz fiir jede Be-
rufsgruppe individuell gewahlt werden. Im Ge-
gensatz zu einem herkdmmlichen Internet-Zu-
gang bieten die geschlossenen Online-Dienste
hochstmagliche Sicherheit fiir den PC. Denn je-
des berufsspezifische Intranet ist durch einen
LFirewall* vor Zugriffen aus dem Internet ge-
schiitzt. Zudem werden die Daten beim PC-
Banking mit der APO-Bank nur innerhalb des
Systems weitergeleitet und dabei mittels
StarMoney durch eine 128 bit-Verschliisselung
gesichert.

Interessenten fiir das neue Vorteilspaket PC-
Banking kénnen sich an jede Filiale der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank wenden oder
folgende Telefon- bzw. Internetverbindung wah-
len:

apodialog: 0180/3 33 43 43

DGN Service GmbH: 0180/2 20 28
www.apobank.de

www.dgn-service.de

ANZEIGE
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Analoge
Berechnung

Erfurt. Die Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) ertffnet mit §6 Abs. 2 dem Zahnarzt
die Mdglichkeit, Leistungen, die nach Abfas-
sung der GOZ im Jahre 1988 wissenschaftli-
che Anerkennung und somit Eingang in das
Behandlungsspektrum fanden, analog abzu-
rechnen. §6 Abs. 2 schreibt dabei vor, da
Gebiihrenpositionen in Ansatz gebracht wer-
den, die nach Art, Kosten und Zeitaufwand
der neuen Leistung entsprechen sollen.

Héufig verweigern jedoch die privaten Versi-
cherungen bzw. Beihilfestellen ihren Versi-
cherten die Erstattung derartiger Kosten,
nicht selten verbunden mit dem Hinweis dar-
auf, daB eine analoge Berechnung der Lei-
stungen nicht statthaft ist. Bei Zahnérzten,
die ihre Patienten nicht im Vorfeld der Be-
handlung (ber die rechtlichen Zusammen-
hdnge aufgekldrt haben, sind da Konflikte
vorprogrammiert.

Die LZK mdchte anhand zweier Beispiele auf-
zeigen, wie durch Aufklarung der Patienten
im Vorfeld mdglicherweise Probleme vermie-
den werden kénnen. Dabei handelt es sich er-
stens um eine allgemeine Patienteninforma-
tion zur Analogberechnung nach §6 Abs. 2
GOZ und zweitens um eine Information, die
durch beidseitige Unterschriftsleistung die
Form einer Vereinbarung erhélt (siehe fol-
gende Seite). Das konkrete Beispiel bezieht
sich auf eine dentinadhésive Rekonstruktion
und sollte natiirlich immer entsprechend den
zu erbringenden Leistungen gedndert wer-
den.

Zu beachten ist jedoch, daB auch eine solche
Form der Patienteninformation keine 100pro-
zentige Rechtssicherheit bietet. Fiir einen si-
cheren Rechtsstandpunkt ist es neben der
Patienteninformation aber auch zwingend
notwendig, tatséchlich nur die Geblihrenpo-
sitionen analog in Ansatz zu bringen, die
nach Art, Kosten und Zeitaufwand der er-
brachten Leistung entsprechen.

Dr. Gisela Brodersen,
Referentin fiir
Gebiihrenordnungen

Berlin/Erfurt (bzdk). Mit einem lachenden
und einem weinenden Auge hat die Bun-
deszahnérztekammer (BZAK) zur Kennt-
nis genommen, daB ihre Verfassungshe-
schwerde wegen der seit 1988 nicht mehr
erfolgten Anpassung des Punktwerts in
der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte
(GOZ) vom Bundesverfassungsgericht ab-
gewiesen wurde. Uber den sogenannten
Punktwert wird der einem Tarif vergleich-
bare Gegenwert fiir eine zahnérztliche Lei-
stung bemessen. ,Wir sind nach wie vor
der Auffassung, daB nach fast 13 Jahren
eine Anhebung des Punktwertes dringend
erforderlich um die Wirtschaftlichkeit der
Zahnarztpraxen nicht weiter zu geféhr-
den®, erkldrte Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp,
Prasident der BZAK.

In der Begriindung des entsprechenden
Beschlusses, der nach Auffassung von
Weitkamp innerhalb von zwei Monaten

Negativer Richterspruch
als positives Signal?

Ablehnung der Verfassungsbeschwerde
zur Punktwert-Angleichung liefert
Hinweis auf Gestaltungsmoglichkeiten
in der Gebithrenordnung

Lungewdhnlich rasch® erfolgte, sieht die
BZAK aber auch ein positives Signal. Ne-
ben der Feststellung, daB der Beschwerde
keine grundsétzliche Bedeutung zu zu-
grunde liege, wird auf die ,Gestaltungs-
maglichkeiten verwiesen, die die GOZ
den Zahndrzten einrdume. Vor eine rich-
terliche Entscheidung setzen die Verfas-
sungsrichter hier die Eigeninitiative der
Zahnarzte, diese Gestaltungsmaglichkei-
ten auch auszuschépfen. ,Insofern bietet
die Begriindung der Ablehnung unserer
Beschwerde doch nach ihr Gutes“, so
BZAK-Prasident Weitkamp. Die Zahnérzte-
schaft werde diese Mdglichkeiten jeden-
falls intensiv priifen.

Das tzb wird in seinem ndchsten Heft
ausfiihrlich auf die Gestaltungsmaglich-
keiten eingehen.

Urteil umstritten

Berlin/Darmstadt (bzak). Ein approbierter
Arzt darf nach glltiger Rechtssprechung
auch eine Zahnarztpraxis er6ffnen und sich
Zahnarzt nennen. Ein entsprechendes Urteil
féllte jetzt das Verwaltungsgericht Darmstadt
(Az: 3 E 1356/00). Die Bundeszahndrztekam-
mer (BZAK) hélt dieses Urteil fiir eine ,mas-
sive Irreflihrung der Patienten”. Im konkreten
Fall hat ein approbierter Arzt das Recht er-
stritten, sich im Odenwaldkreis als Zahnarzt
niederzulassen und sich kiinftig Zahnarzt zu
nennen.

Nach Auffassung der KZV Thiringen ist
aus dem Urteil keine allzu groBe praktische
Bedeutung zu erwarten. Der stellvertreten-
de Hauptgeschaftsfithrer Roul RommeiB:
,Selbst wenn sich kiinftig Arzte auch Zahn-
arzt nennen dirften, erhalten sie keine Ap-
probation als Zahnarzt.“ Dafiir sei nach dem
Gesetz liber die Ausiibung der Zahnheilkunde
der erfolgreiche AbschluB einer zahnérztli-

chen Priifung nach einem mindestens fiin-
fjahrigen Hochschulstudium der Zahnheil-
kunde Voraussetzung. Die zahndrztliche Ap-
probation sei nach der Zulassungsverord-
nung fiir Zahnérzte wiederum Grundvoraus-
setzung fiir die Zulassung als Vertragszahn-
arzt. Nur Vertragszahndrzte diirfen laut
RommeiB  gesetzlich  Krankenversicherte
zahnmedizinisch behandeln und dafiir bei
den gesetzlichen Krankenkassen Leistungen
abrechnen. ,,Damit ist den Arzten die Behand-
lung von cirka 90 Prozent der Patienten ge-
setzlich untersagt.“ Auch die Erbringung und
Abrechnung von Leistungen im Rahmen ei-
ner gegebenenfalls bestehenden vertrags-
drztlichen Zulassung sei aufgrund der Rege-
lungen des Einheitlichen Bewertungsmafsta-
bes (EBM) so gut wie ausgeschlossen. Der
EBM enthalte nur &rztliche Leistungen. Uber-
schneidungen gebe es lediglich in speziellen
chirurgischen Gebiihrenpositionen.
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Sehr geehrte(r) Frau/Herr ...............cccoooevennnen. R

Sie haben sich soeben fiir eine dentinadhésive Rekonstruktion entschieden. Es handelt sich hierbei um
eine Leistung, die auf Grund wissenschaftlicher Erkenntnisse erst nach dem Inkrafttreten der Gebiihren-
ordnung fiir Zahnirzte (GOZ) vom Jahre 1988 entwickelt worden ist bzw. Praxisreife erlangt hat.

Die Berechnung solcher Leistungen erfolgt nach dem § 6 Abs. 2 der GOZ, das heifit: Diese dentinadhisiv
befestigte Composite-Rekonstruktion wird entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertigen Leistung des Gebiihrenverzeichnisses fiir zahnirztliche Leistungen vereinbart und berechnet.
Die RechtmiBigkeit dieser Vorgehensweise aus wissenschaftlicher Sicht bestitigt sowohl die Empfeh-
lung der Bundeszahndrztekammer vom Jahr 1996 wie auch die Stellungnahme der Hochschullehrer fiir
Zahnerhaltung und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) in einer gemeinsamen Er-
klarung vom Mirz 1998. Ebenso erkennt die deutsche Rechtsprechung — vergleiche hierzu das Urteil des
Amtsgerichts Fiirth vom Februar 1999 und des Amtsgerichts Wittlich vom August 1999 — diese Analog-
berechnung als korrekt an.

Leider weigern sich die Versicherungen, den wissenschaftlichen Stand dieser Behandlung anzuerkennen,
und verweisen bei ihren Erstattungsschreiben, die keineswegs auf Ihre individuelle Behandlungssituation
abgestimmt sind, auf die althergebrachte Herstellungstechnik bei Fiillungen. Dies bedeutet fiir Sie, wie
ich Thnen bereits in einem personlichen Gespréch erldutert habe, daf3 bei dieser modernen und bereits be-
wihrten Versorgungsform von Thnen in jedem Fall ein Eigenanteil zu tragen ist. Die Versicherung bzw.
Beihilfestelle wird Ihnen je nach Grofle der Rekonstruktion die Nrn. 205 bis 211 aus der GOZ zum 2,3fa-
chen Satz erstatten (205 = 37,95 DM; 207 = 53,13 DM; 209 = 75,90 DM; 211 = 96,14 DM), wobei man-
che Versicherungen auch den 3,5fachen Satz dieser Gebiihrennummern iibernehmen (205 = 57,75 DM;
207 = 80,85 DM; 209 = 115,50 DM; 211 = 146,30 DM).

Selbstverstdndlich bleibt Thnen — sofern Ihr personlicher Versicherungsvertrag die oben erwihnte Ana-
logberechnung nicht prinzipiell ausschlie3t — trotz allem die Moglichkeit offen, gegen die Erstattungs-
bescheide der Versicherung bzw. Beihilfestelle Einspruch einzulegen und vor Gericht die gesamte Erstat-
tung der berechneten Analogleistung einzufordern. Eine Nichterstattung kann aber durchaus auch korrekt
sein, wenn Thr Vertrag dies vorsieht oder wenn die Beihilfestelle dies in ihren Richtlinien so bestimmt hat.
In solchen Fillen besteht aus Ihrer Sicht keinerlei Anspruch.

Mit diesen Erlduterungen wollte ich Thnen schriftlich nochmals die Problematik nahe bringen, damit es
nicht nach Rechnungsstellung zu Unstimmigkeiten kommt. Ein Rechtsverhéltnis besteht ausschlieBlich
zwischen Thnen und mir, nicht zwischen mir und IThrer Erstattungsstelle, so daf} ich meine Rechnungs-
stellung lediglich an der erbrachten Leistungen und deren korrekter Berechnung zu orientieren habe.

Ort, Datum Unterschrift Zahnarzt

Ich bin tiber die Erstattungsproblematik ausreichend aufgeklirt und wiinsche die Behandlung mittels der
,.dentinadhdsiven Rekonstruktion*, berechnet gemal § 6 Abs. 2 GOZ.

Ort, Datum Unterschrift Patient
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Sehr geehrter Patient!

Auf Threr Rechnung erscheinen Gebiihren-Positionen, die mit dem Hinwelis
,2Analogberechnung gem. §6 Abs. 2 GOZ* gekennzeichnet sind.

Dies sind Gebiihren fiir Leistungen, die im Katalog der Gebiihrenordnung
fiir Zahnirzte (GOZ) nicht enthalten sind.

Die GOZ erlaubt dem Zahnarzt mit § 6 Abs. 2 die sogenannte Analog-Be-
rechnung. Die Berechnung ist vorgesehen fiir Leistungen, die erst nach Er-
stellung der GOZ 1988 Eingang in das Behandlungsspektrum der Zahnérzte
gefunden haben.

Fiir diese Leistungen ist vorgeschrieben, da} eine Gebiihrenposition gewihlt
werden soll, die nach Art, Kosten und Zeitaufwand der neuen Leistung ent-
sprechen soll. Deshalb kann bei der Analog-Berechnung eine Gebiihrenpo-
sition auf der Rechnung erscheinen, deren textlicher Leistungsinhalt sich
komplett unterscheidet von derjenigen Leistung, die tatsidchlich erbracht
worden ist. Dennoch ist diese Abrechnung fiir neue Leistungen korrekt und
gebiihrenordnungsrechtlich so vorgesehen.

Manche Erstattungsstellen (Private Krankenversicherungen, Beihilfestel-
len) weigern sich, Kosten auf Analog-Berechnungen zu erstatten. Auch das
kann korrekt sein, wenn der Versicherungstarif oder die Beihilfe-Richtlinie
das vorsehen.

Rechnung und Erstattung sind zweierlei!

Wer allerdings jegliche Analog-Berechnung als nicht erstattungsfahig ein-
stuft, der koppelt seine Versicherten/Beihilfeberechtigten von der Weiterent-
wicklung moderner Therapiemethoden ab und verweigert ihm die Teilhabe
am wissenschaftlichen Fortschritt von der Zahnmedizin.

< HIER HERAUSTRENNEN
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Fortbildungsangebote der LZK

Kurse fiir Zahnirztinnen und Zahnirzte

Datum
Sa. 12.5.01

Fr.18.5.01

Fr.18.5.01
Sa. 19.5.01

Fr. 25.5.01
Sa. 26.5.01

Fr. 8.6.01
Sa. 8.6.01
Fr. 15.6.01

Fr. 22.6.01
Sa. 23.6.01
Sa. 23.6.01

Fr. 29.6.01
Sa. 30.6.01

Ort
Erfurt LZK

Erfurt LZK

Erfurt LZK

Erfurt LZK

Erfurt LZK

Erfurt LZK

Erfurt LZK

Erfurt LZK

Erfurt LZK

Thema

Professionelle Prévention —
die Zukunft der Zahnmedizin
(auch fiir Zahnarzthelferinnen)

Funktionsanalyse vom Praktiker
flir den Praktiker

NLP Il = Anwendung der
zahndrztlichen Hypnose

Endontologie — Lichtblicke
flir Kanalarbeit (2)

Parodontologie fiir die Praxis (5/6)

Moderne prothetische Therapie mit
spezieller Technik UDA/CBW-System

Parodontologie fir die Praxis (7/8)

Steht der Zahnarzt mit einem
Bein im Geféngnis?

Anwendung zahnérztlicher
Hypnose (l11)

Leitung
Dr. H. Michel, Wiirzburg

Dr. H. Dietsch, Wichtshausen (*)

Dr. A. Schmierer, Stuttgart

Prof. Dr. K. Merte, Leipzig (%)

Prof. Dr. K. Merte, Leipzig

Dr. W. Olschowsky, Behringen

Prof. Dr. K. Merte, Leipzig

Prof. Dr. Dr. J. Klammt,
RA W. Fibelkorn, Schwerin

Dr. H. Freigang, Berlin
Dipl.-Psych. G. Schiitz, Berlin

Kurse fiir Zahnarzthelferinnen

Datum
Sa. 12.5.01

Sa. 19.5.01

Sa. 26.5.0

Sa. 26.5.01

Sa. 9.6.01

Ort
Erfurt LZK

Erfurt LZK

Erfurt LZK

Erfurt LZK

Erfurt LZK

Thema
Riickenschmerzen bei
Zahnarzthelferinnen

Abrechnung von Leistungen,
die sich weder in der Bema noch
in der GOZ befinden

Das Allroundgenie an der Rezeption

Grundlagen und Methoden
der Rontgentechnik

Zahndrztliche Hypnose
(Schnupperkurs)

Leitung
G. Scharf, Erfurt

G. Sieg-Kiister, Wilfrath ()
B. Kiihn, Seeshaupt (*)
Dr. 0. Brodersen, Erfurt ()

Dipl.-Psych. H.-J. Hautkappe, Stuttgart
Dr. K. Sérger, Hainburg

(*) ausgebuchte Kurse;

Auskiinfte beim Referat Fortbildung: 0361/7432 — 107/108
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Versorgungswerk solide Basis

Berufsunfihigkeit in der Diskussion - verinderte gesetzliche Regelungen

Erfurt. Verdffentlichungen (iber vom Gesetz-
geber beschlossene Anderungen im Recht
der sogenannten Erwerbsminderungsrenten
(Renten wegen Berufsunféhigkeit oder Er-
werbsunfahigkeit) der gesetzlichen Renten-
versicherung lassen auch bei den Zahnérztin-
nen und Zahnérzten Fragen nach dem Schutz
gegen das Risiko der vorzeitigen Invaliditat
(Berufsunféhigkeit) aufkommen.

Hierzu ist zunéchst festzustellen, daB sich die
im berufsstandischen Versorgungswerk ab-
gesicherten Zahndrztinnen und Zahnérzte
keine Sorgen machen miissen. Die Versor-
gungswerke sind von den Anderungen, die
der Gesetzgeber in der gesetzlichen Renten-
versicherung umgesetzt hat, nicht betroffen.
Zahndrztinnen und Zahnérzte haben also
nach wie vor umfassenden Berufsunfihig-
keitsschutz im Versorgungswerk und dies
ohne Gesundheitspriifung und regelméBig
auch ohne Wartezeit.

Neu: Zweistufige Rente

Die gesetzlichen Verdnderungen im Recht
der gesetzlichen Rentenversicherung fiihren
dazu, daB dort das bisherige System, das
zwischen Renten wegen Berufsunfdhigkeit
und Renten wegen Erwerbsunféahigkeit unter-
schied, abgelost wird durch eine zweistufige
Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.
Dabei wird unterschieden zwischen teilweiser
und voller Erwerbsminderung. Im Gegensatz
zur bisherigen Rente wegen Berufsunféhig-
keit kommt es bei der abgestuften Rente we-
gen Erwerbsminderung auf einen erreichten
beruflichen Status nicht an. Die Priifung, ob
eine andere Tatigkeit mit ahnlichen berufli-
chen Anforderungen verrichtet werden kann,
entfdllt. Entscheidend ist lediglich die &rztlich
festgestellte Leistungsféahigkeit.

Kann der Versicherte wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit zwi-
schen drei bis unter sechs Stunden taglich im
Rahmen einer Finf-Tage-Woche unter den
liblichen Bedingungen tétig sein, so liegt teil-
weise Erwerbsminderung vor. Volle Erwerbs-
minderung ist gegeben, wenn die Leistungs-
fahigkeit des Versicherten auf unter drei
Stunden tdglich abgefallen ist.

Es gibt Ubergangsfristen

Wer bereits eine Rente wegen Berufsunféhig-
keit oder Erwerbsunféhigkeit der gesetzlichen
Rentenversicherung bezieht, ist von den ge-
setzlichen Neuregelungen nicht betroffen.
Fir Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961
geboren wurden, gelten Sonderregelungen.
Fiir sie bleibt es beim Berufsschutz insoweit,
als der bisherige versicherungspflichtige Be-
ruf wegen Krankheit oder Behinderung im
Vergleich zu einem gesunden Versicherten
mit ahnlicher Ausbildung nur noch weniger
als sechs Stunden ausgeiibt werden kann.
Solche Versicherte kénnen die neu geschaf-
fene Rente wegen teilweiser Erwerbsminde-
rung bei Berufsunfahigkeit beantragen.

Diese Ubergangsregelung diirfte Wirkung fiir
alle Zahndrztinnen und Zahndrzte, insbe-
sondere in den neuen Bundeslandern (hier
Thiringen), entfalten, deren Versorgung
sich aus Anspriichen an die gesetzliche
Rentenversicherung aus der Zeit der ehema-
ligen DDR und gegebenenfalls dem berufs-
standischen Versorgungswerk zusammen-
setzt. Auch fiir diesen Personenkreis bleibt es
also bei umfassender Berufsunfahigkeitsab-
sicherung. Auch hinsichtlich der BU-Absi-
cherung von Zahndrztinnen und Zahnérzten
im zahndrztlichen Versorgungswerk besteht
kein AnlaB zur Sorge, schon gar kein AnlaB
zum generellen Abschluss erganzender pri-
vater Berufsunfahigkeits-Versicherungen.

Die Versorgungswerke orientieren sich bei
der Absicherung des Berufsunfahigkeitsrisi-
kos ausschlieBlich am Tatigkeitsspektrum
des zahnérztlichen Berufes. Berufsunféhig ist
demnach der Zahnarzt, der keine Téatigkeit
mehr ausiiben kann, fiir die die zahnarztliche
Vorbildung verwandt werden kann. Dabei
darf das Leistungsvermdgen des Betroffenen
nicht soweit verloren sein, daB er aus ge-
sundheitlichen Grinden nicht mehr in der
Lage ist, durch seine zahnérztliche Tatigkeit
eine Existenzgrundlage zu schaffen. DaB die
Berufsunfahigkeitsabsicherung im zahnérzt-
lichen Versorgungswerk sachgerecht ist,
beweist auch die hohe Erfolgsquote von An-
trdgen auf Berufsunfahigkeitsrente. Im Ver-
sorgungswerk der Landeszahnérztekammer

Thiringen flhrt die iberwiegende Mehrzahl
aller Rentenantrdge auf Berufsunféhigkeit
auch zur Rente.

Zu beachten ist auch die Vergleichbarkeit
der jeweils vorgestellten Absicherungspoten-
tiale. Die meisten auf dem Markt angebo-
tenen Berufsunfahigkeitsversicherungen, zu
deren AbschluB mit niedrigen Prdmien
geworben wird, enden mit der Vollendung
des 60.Lebensjahres. Die weitaus meisten
Berufsunfahigkeitsfalle treten aber erfah-
rungsgemaB erst nach Vollendung des
60. Lebensjahres auf.

Meiste Fille ab 60 Jahre

Bei einem groBen berufsstandischen Versor-
gungswerk ist auch dieser Sachverhalt in jiin-
gerer Zeit einmal Gberpriift worden. Danach
lagen nur rund 20 Prozent aller BU-Félle vor
dem 50. bzw. 39,1 Prozent vor dem 60. Le-
bensjahr. Zu beachten ist also, daB gegebe-
nenfalls aus einer privaten BU-Rente noch
Beitrége fiir die Alters- und Hinterbliebenen-
versorgung aufgebracht werden miissen.

Die Berufsunfdhigkeitsrente des Versor-
gungswerkes kennt solche Begrenzung auf
das 60. oder 65. Lebensjahr nicht. Mit Voll-
endung des 65. Lebensjahres wandelt sie
sich in eine Altersrente um und wird als sol-
che weitergezahlt. Selbstverstandlich ist, daB
Berufsunfahigkeits- und Altersrenten des
Versorgungswerkes dynamisch, das heifit
jahrlich der wirtschaftlichen Entwicklung fol-
gend, angepalt werden.

Versorgungswerk der LZKTh

Versorgungswerk der
Landeszahndrzte-
kammer Thiiringen

Kontakt und Beratungen
0361/7432 141 - 144

Adresse: Barbarossahof 16
99092 Erfurt

Online-Kontakt: LZKTh@t-online.de
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Helferinnen-Ausbildung
jetzt neu geregelt

Neue Ausbildungsverordnung fiir
Zahnmedizinische Fachangestellte
tritt am 1. August in Kraft

Erfurt. Eine neue Ausbildungsordnung zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten  tritt
zum 1. August dieses Jahres in Kraft. Darauf
wurde der BerufsbildungsausschuB der LZK
Thiringen auf seiner Frithjahrstagung hinge-
wiesen. Die Inhalte der neuen Ordnung wur-
den grundlegend iiberarbeitet und den durch
den medizinischen und technischen Fort-
schritt in den Zahnarztpraxen bedingten Ver-
anderungen angepaBt. Die neue, bundesweit
gliltige Ausbildungsordnung verbindet drei
Ziele: Qualitatssicherung der Ausbildung;
Transparenz der beruflichen Kompetenz auf
dem Arbeitsmarkt sowie Verbindung von
Personlichkeits- und fachlicher Kompetenz-
entwicklung.

Am Ende ihrer Ausbildung sollten die Auszu-
bildenden neben einer hohen Fachkompetenz
die Fahigkeit besitzen, iber die fachlichen
Grenzen hinaus zu denken und zu handeln.

Bis Dezember 2000 erarbeiteten Arbeitgeber-
und Arbeitnehmervertreter unter Feder-
flihrung des Bundesinstitutes flir Berufshil-
dung und des Bundesbildungsministeriums
einen gemeinsamer Verordnungsentwurf.
Arbeitgebervertreter waren von der Bundes-
zahndrztekammer berufene Zahndrzte. Auf
Arbeitnehmerseite verhandelten durch die
Gewerkschaften bestellte Zahnarzthelferin-
nen. Der Verordnungsentwurf befindet sich
zur Zeit auf seiner ,Reise” durch alle Behor-
den des Bundes und der Lander bis zu seiner
Veroffentlichung im Bundesgesetzblatt.

Zur neuen Ausbildungsordnung gehort ein
vollstdndig neu gefaBter Rahmenlehrplan. An
den Berufsschulen wird demzufolge in Zu-
kunft nicht mehr nach traditionellen Fachern,
sondern in Lernfeldern unterrichtet. Die Bun-
deslander kdnnen den Rahmenlehrplan iiber-
nehmen oder eigene Lehrpldne aufstellen.
Thiiringen wird den Rahmenlehrplan weitge-
hend iibernehmen, aber den hiesigen Bedin-
gungen anpassen.

Fiir die Auszubildenden im kommenden zwei-
ten und dritten Ausbildungsjahr behalt die
bisherige Ausbildungsordnung ihre volle Giil-
tigkeit. Die Ausbildungsvertrage 2001, auch
die bereits abgeschlossenen, werden an die
neue Ordnung angepaft. Die LZK erarbeitet
die Vorlage fiir einen Ausbildungsplan und
ein neues Berichtsheft und schickt diese Ma-
terialien den aushildenden Praxen zu. Es kon-
nen also bedenkenlos neue Ausbildungsver-
trdge abgeschlossen werden, versichert der
AusschuBvorsitzende.

Die Verordnung und der Rahmenlehrplan
werden in ihren Teilen in den ndchsten Mona-
ten im , Thiiringer Zahndrzteblatt” vorgestellt
und erldutert. Die Zahnarztpraxen, die zur Zeit
Ausbildungsvertrdge abschlieBen, erhalten
bereits jetzt die notwendigen Informationen
durch das Helferinnenreferat der LZK.

Dr. Robert Eckstein,
Vorsitzender des BBiA

Dankeschén: Blumen fiir die Mitstreiterinnen der ersten Stunde.

Foto: LZK

Die Weichen
frih gestellt

Berufsbildungs-
ausschufl der LZK
Thiiringen beging
zehnjihriges Jubilidum

Erfurt. In stark erweiterter Runde traf sich
der BerufsbildungsausschuB (BbiA) zu seiner
Friihjahrssitzung. Mitgeladen waren die Mit-
glieder aller Priifungsausschiisse und Dr.
Miller vom Kultusministerium. Grund fiir
den groBen Rahmen waren die Vorstellung
der neuen Ausbildungsordnung flir die Zahn-
medizinische Fachangestellte und die Wiirdi-
gung des zehnjahrigen Bestehens des BBIA.

Der Vorsitzender des BBiA, Dr. Robert Eck-
stein, lieB die Entwicklung der Zahnarzthelfe-
rinnen-Ausbildung in Thiiringen noch einmal
Revue passieren: Schon im September 1990
wurden erste Beratungen zur Neugestaltung
der Ausbildung in Erfurt aufgenommen. Im
Januar 1991 richtete die LZK Thiiringen ein
eigenes Helferinnenreferat ein, Ansprech-
partnerin ist seit dieser Zeit Frau Schimschal.
Einen Monat spéter folgte das erste infor-
melle Treffen der in den Berufshildungsaus-
schuB berufenen Stomatologischen Schwe-
stern, Zahnérzte und Berufsschullehrer. Mit
dem 1. April 1991 wurde die Ausbildung von
der Stomatologischen Schwester zur Zahn-
arzthelferin entsprechend dem Dualen Sy-
stem der Berufsausbildung umgestellt.

Erinnert wurde an die Unterstiitzung der
Regierung Unterfrankens (besonders Frau
Dr. Rehm) bei der Qualifizierung der Berufs-
schullehrer. Besonderen Dank richtete
Dr. Eckstein an Frau Dr. Zey und die LZK
Hessen fiir die vielfaltige Unterstiitzung bei
der Neugestaltung der Helferinnenausbil-
dung in den Zeiten der Wende.

In den vergangenen zehn Jahren ist es dank
des hervorragenden Verhéltnisses aller Betei-
ligten im BBiA und in den Priifungsausschiis-
sen gelungen, eine stabile Aushildungsplatt-
form aufzubauen. Die Berufsausbildung lauft
auf hohem, stabilem Niveau. Alle sind fiir die
neuen Aufgaben bestens geriistet.

Dr. Robert Eckstein
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Mikrostrukturelle und

makroanalytische Untersuchungen
zum Laserschweifsen von
Dentallegierungen und Titan

Einleitung

Das Fiigen von metallischen Materialien
durch Loten ist hiufig die Ursache von Un-
vertriglichkeitsreaktionen der oralen Ge-
webe sowie von Briichen der Fiigestellen.
Diese negativen Auswirkungen werden ur-
sichlich den Eigenschaften der Lotmate-
rialien mit ihrem andersartigen physika-
lischen und chemischen Verhalten zuge-
schrieben.

Alternativ wird seit einigen Jahren das La-
serschweiverfahren als neue Fiigetech-
nologie auch in der Zahntechnik einge-
setzt mit der Option einer besseren Gewe-
bevertriglichkeit der angewendeten Mate-
rialien durch minimale korrossive Vor-
ginge der Fiigestellen. Ebenso wird eine
Herabsetzung der Bruchgefahr erwartet.
Fiir den Werkstoff Titan ist nur das Laser-
fiigen als Verbindungsverfahren moglich.

Zur Anwendung kommen heute mehrere
Gerite verschiedener Hersteller, mit de-
nen sowohl das Fiigen ohne als auch mit
Verbundmaterial moglich ist.

Das Laserfiigen ist in der dentalen Labora-
toriumstechnologie aus einer Reihe von
Griinden besonders problematisch:

* die Werkstiicke weisen eine individu-
elle, komplizierte dreidimensionale
Gestalt auf

* die Geometrie der Schweififuge variiert
stark

* das Schweifdgut wird in der Regel
freihdndig fixiert

* die Wahl der Schweifparameter und
die Justierung der Schweififuge zum
Laser-Brennfleck erfolgen weitgehend
subjektiv

Auferdem wird der - fiir Schweiffungen
von Titan unerlifliche - Aufbau einer

Dr. G. Wolf / Dipl.-Ing. (FH) G. Raser / Prof. Dr. E. Lenz

Kontaktanschrift:

Dr. med. dent. Gotifried Wolf
Fachzahnarztf. Allg. Stomatologie
Rimbachstr. 17, 98527 Suhl

Tel. 036 81,/7213 45

Schutzgasatmosphire durch die Kon-
struktion der Gerite und ihre Bedienung
mafgeblich bestimmt.

Bedingt durch diese Probleme treten in
der Praxis haufig Fehler und MiRerfolge
beim Laser-Schweiffen auf, deren Ursa-
chen und Auswirkungen im Sinne der
Qualititssicherung darzustellen sind.

Es war daher das Ziel der Arbeit, den Zu-
stand von Laser-Schweiffiigungen praxis-
iiblicher metallischer Dentalwerkstoffe
mit metallkundlichen Untersuchungsme-
thoden zu beschreiben, wobei insbeson-
dere der Einflu§

« unterschiedlicher Geometrie der
Schweiftfugen

« verschiedener Laserschweifigerite

¢ der individuellen Handhabung
der Laser-Schweiftechnik zu
erfassen waren.

Material und Methode

Mit 4 ausgewdhlten Gerdten der Hersteller
BEGO, Dentaurum, Schiitz und Tanaka wur-
den LaserschweiBungen durchgefiihrt.

Die Priifkdrper wurden gefertigt aus Titan, ei-
ner aufbrennfdhigen und einer nichtauf-
brennfahigen Kobaltbasislegierung sowie ei-
ner Goldlegierung mit 10 % Cu Anteil.

Die Abmessungen sind in Abbildung 1 darge-
stellt. Wichtig war hierbei die Herstellung des
entsprechenden Winkels der Probekorper flir
die jeweilige SchweiBart.

Abb 1a) Probekérper fiir LaserschweifSen
ohne Zusatzwerkstoff - StofSnaht

Abb 1b) Probekirper fiir Laserschweifien
mit Zusatzwerkstoff - einfache
Kehinaht
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Tabelle 1: Ubersicht der angewendeten Naht-Fiigearten

Die Oberflache aller Priifkbrper wurde mit
NaBschleifpapier Si C 600 beidseitig um je
ca. 0,1 mm abgeschliffen. AnschlieBend er-
folgte eine Abstrahlung mit Korund (Kérnung
100 um) zur Verminderung der Reflexion
wahrend des SchweiBvorganges.

Die zu fiigenden Fldchen der Priifk6rper wur-
den mittels einer speziell gefertigten Radiax-
vorrichtung in die entsprechenden Winkel
geschliffen.

Zur Minimierung von subjektiven Fehlern
beim Fixieren der Priifkrper wéhrend des
SchweiBvorganges wurde ebenfalls eine spe-
zielle Halterung hergestellt.

Es erfolgten 36 Fligungen von 72 Probekor-
pern, die von 7 geschulten Technikern durch-
gefiihrt wurden.

Die Laserfligungen erfolgten mit den angege-
benen Gerdten ohne Zusatzmaterial (StoB-
naht) und mit Materialzusatz (einfache Kehl-
naht).

Durch das Einbeziehen mehrerer Personen
konnte der EinfluB unterschiedlicher indi-
vidueller Handhabungen der Gerdte erfafit
werden.

Die SchweiBnahte wurden nach dem Fiigen
keiner weiteren mechanischen Bearbeitung
unterzogen.

Es wurden folgende Untersuchungen vorge-
nommen:

e lichtmikroskopische und fotografische
Oberflachendarstellung in verschiedenen
VergréBerungen

e lichtmikroskopische und fotografische
Darstellung der Probenquerschliffe

e Mikrohértepriifungen der Schweifugen-
querschliffe (Mikrohérte nach Vickers
0,02)

¢ mikroanalytische Untersuchung des Quer-
schliffes einer gebrochenen Titanprobe
mit Hilfe der EDAX - Einrichtung des Ra-
ster- Elektronen- Mikroskopes zum Nach-
weis der Sauerstoffkonzentration.

Ergebnisse

Die Beurteilung der Fiigendhte geschieht in
bezug zum Ausgangsmaterial.

Materialliste
Material Name
Titan Biotan
Nichtedel- Remanium 2000
metallegierung:
Kobalt-Basis- .
Legierung Remanium GM 380
Edelmetall-
legierung Targis-Gold

Tabelle 2: Verwendete Materialien

Fiir die verschiedenartigen Materialproben
und die festgelegten Parameter wurden re-
prasentative Ergebnisse erzielt.

Lichtmikroskopisch wurde an den Ober-
flichen der Priifkdrper die Ausbildung der
Schweifindhte untersucht. Haufig zeigten
sich diese diskontinuierlich angefertigt und in
wenigen Féllen als Schweifraupen, wie in
den Abbildungen 2b und 3b, dargestellt.

Abb. 2: Topographie der LaserschweifSinaht: Ansicht und Einteilung der Oberfliiche

(Schweifraupe)

Abb. 3: Topographie der Laserschweifinaht: Ansicht und Einteilung im Querschliff
Abb. 3b: farbige Linien markieren die verschiedenen Schweiflagen
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Fligefehler wie Risse, Briiche und Blasen wa-
ren weitere zu beachtende Anhaltspunkte fiir
die Beurteilung der Fligungen.

Anlauffarben, sogenannten Schmauchspu-
ren, SchweiBspritzer und ,belagdhnliche”
Zeichnungen stellten sich als weitere Bewer-
tungskriterien dar.

Die lichtmikroskopische Bewertung der
Querschliffe beinhaltete die Darstellung der
SchweiBkegel und GefiigeunregelméaBigkei-
ten wie Hohlrdume, Lunker und Kantenver-
satz der FiigekOrper.

Alle Bewertungsgruppen fiir UnregelmaBig-
keiten bei LaserschweiBverbindungen nach
DIN 8563 sind in Tabelle 3 aufgezeichnet.

Disskusion der Laser-
fiigungen (geritebezogen)

Laserstar (L 1)

Mit diesem LaserschweiBgerdt wurden alle
Proben sowohl mit als auch ohne Materialzu-
satz als RohrschweiBung gefiigt. Diese wer-
den vom Hersteller als stabiler gegeniiber ei-
ner normierten durch die Naht verlaufenden
SchweiBkegelausbildung  mit  minimaler
Uberlappung bewertet.

Die RohrschweiBung ist im industriellen Be-
reich nach DIN und DVS-Vorgaben strittig.
Nach ISO 401 handelt es sich streng genom-
men um einen Bindefehler durch nicht exakt
aufeinander ausgerichtete Prifkdrper mit
Kantenversatz.

Bei Belastung werden in der Rohr-
schweiBung die Verldufe der Kraftlinien be-
einfluBt und nur Gber den eng begrenzten Fii-
gebereich geleitet. Dies kann zu Belastungs-
spitzen und damit zum Bruch fiihren.

Ebenso kann eine nachtragliche mechanische
Oberflaichenbearbeitung mit Materialabtrag
eine Verminderung der SchweiBnahtstérke
verursachen.

Die Oberflichenbewertungen der SchweiB-
ndhte und der Gegenfiigungen ergaben sehr
unterschiedliche Bilder. Wahrend beim Titan
bei beiden Fligeverfahren keine eminenten
Strukturfehler der LaserschweiBndhte wie
Blasen, Risse oder gar Briiche zu verzeichnen
waren, wurden bei den Nichtedelmetallegie-
rungen Blasen und einmal ein RiB festge-
stellt, bei der Edelmetallegierung bei beiden
Fiigeverfahren Risse und Blasen sowohl an
Fligenaht als auch an der Gegenfiigung. Die
Bewertung der Querschliffe ergab ein homo-

Tabelle 3: Bewertungsgruppen fiir Unregelmdigkeiten bei LaserschweifSverbindun-

genn. DIN 8563 Teil 11

genes Bild der Bindefehler, wenn die Rohr-
schweiBung als Bindefehler gewertet wird.
Weiterhin wurden ermittelt ungeniigende
SchweiBkegelgeometrie, Kantenversatz und
Risse.

Desk-Laser
DL 2000 S/SFS (L 2)

Diese Laserfligungen iiberzeugten in der
Mehrzahl in der Oberflachenansicht durch die
sehr genaue Aushildung der SchweiBraupe,
die nur bei den von diesem Zahntechniker ge-
fiigten Ndhten die geforderte Uberlappung
der SchweiBpunkte erfiillte. Allerdings konn-
ten auch hier gravierende Fehler wie Risse
und Blasen an einigen Fligungen ermittelt
werden.

In der Querschliffanalyse wurden aber auch
ungeniigende Ausbildung der Uberlappungs-
bereiche der SchweiBkegel, ein Bindefehler
(RohrschweiBung — sonst nicht bei diesem
Techniker iiblich), SchweiBnahtiiberhdhung
und Risse festgestellt. Die Anzahl der Fiige-
fehler wie Risse und Blasen war in der Ober-
flichenbetrachtung geringer als beim Laser-
schweiBgerdt L1. Dies trifft auch auf die Aus-
wertung der Querschliffe zu.

Abb. 4: mégliche Kraftlinien durch
Belastung bei Rohrschweiffung

Abb. 5: Schmauchspuren, Anlauffarben -
Titan

a b

ADb. 6 a): Titan: Riickseite (Gegen-
schweiffung) mit aufgeplatzten Blasen

Abb. 6 b): Remanium 2000:
Massive Nahtwélbung mit Lunkern
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Abb. 7 : Remanium 2000 - StofSnaht
(LWI); Darstellung der einzelnen
Schweifslagen mit Glittungsarealen

Laserschweiflung mit
dem Laser-Welding-
Instrument LWI (L 3)

In der Oberflaichenbewertung ist in der Kate-
gorie Fligefehler die Haufigkeit von Blasen bei
7 von 10 Fiigungen aufféllig, ebenso die RiB-
bildung. Allerdings befinden sich die Blasen
im oberflachlichen Bereich und und ohne Tie-
fenwirkung auf die SchweiBnahtstruktur.

Die Querschliffe weisen ebenfalls in einer be-
achtlichen Haufigkeit Risse und Blasen auf,
wobei bei letzteren die Dimension sehr gering
ist.

Die Edelmetallfigung wies groBe Blasen —
wie in Abbildung 7 ersichtlich und fiir alle
Edelmetallegierungen reprasentativ — ersicht-
lich.

Laserschweiflung mit
dem TLL 7000+

Bei alle Titanfiigungen dominierten als Auf-
falligkeiten die Briiche der Proben in den
Schweifndhten sowie die in der Mikroharte-
priifung ermittelten extremen Aufhdrtungen
einzelner Bereiche der Nahtgefiige.

In der Bewertung der SchweiBnahtober-
fllichen waren Blasen, bei Titan und Edelme-
tall Risse sowie bei allen Materialien Anlauf-
farben auffallige Erscheinungshbilder.

In den Querschliffen der Nichtedelmetallegie-
rungen und der Edelmetallegierung waren
dominant die RiBbildungen und Fiigefehler
(Risse, mangelhafte SchweiBkegelausbil-
dung, Nahtiiberwdlbung).

Bewertungsergebnisse
der Querschliffe Titan
Die hdufigsten Fiigefehler fiir die Auswertung

der Querschliffe sind am Beispiel von Titan in
der Tabelle 4 zusammengefaft.

Abb. 8: Targis-Gold - Kehinaht (LWI);
Risse und grofriumige Lunker, wolken-
artige Ausbildung der Nahischmelze

Bewertungsergebnisse
der Schweifnahtober-
flichen Titan

Die hédufigsten Fiigefehler flir die Auswertung
der Oberflachen sind am Beispiel von Titan in
der Tabelle 5 dargestellt.

Abb. 9: Titan - Kehinaht (TLL);
Bruch nach Gegenfiigung

Abb. 10: Titan - Kehlnaht (TLL); Quer-
schliff mit Mikrohdrteeindriicken im
Basismaterial erkennbar (in Schweifs-
naht wegen Aufhértungen nicht sichtbar

Laserfiigung ohne Laserfiigung mit
. Merkmale .

Materialzusatz 90° Naht Materialzusatz 60° Naht
L1 (L2 (L3 L4 L1 (L2 |L3* L4

Gerdt Gerét 2 Gerat Gerat 2

1 (K1 [K2 1 [K3 |K4
X ) X X X X Hohlrdume (2.B. Blasen) X X X X X X
- - X - - - |Risse - - X - - -
- - - - - X [Briiche - - - - - X
- - - X = - |Kantenversatz - - - - - =
X X S o = X |t SchweiBk ie|] X X = X X X

Tabelle 4: Bewertungsergebnisse der Querschliffe Titan

(K=Kontrollschweiffung)

Laserfiigung ohne Laserfiigung mit

Materialzusatz 90° Naht Merkmale Materialzusatz 60° Naht
L1 |L2 (L3 L4 L1 |L2 |L3 L4

Gerdt | Gerédt 2 Gerét Gerét 2

T K1 (K2 T [K3 |K4
- x| = -1 - | X |Blasen - x| x| x| - | x
S [ X[ X | = | | X |Risse - - - - X
R - |Briiche - - - - - X
X | - - - - - |Anlauffarben X | X - - - X
- - X - - = [belagdhnl. Struktur X - - - - -
X | X - - X - [Schmauchspuren X - - - - -
- - X | x| X - | SchweiBspritzer = = = X = X
> = = = = - |Sonstige - - - - - -

Tabelle 5: Bewertungsergebnisse der SchweifSnahtoberflichen Titan
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Ergebnisse der
Mikrohirtepriifungen

Die Mikrohartepriifungen der lasergefligten
Priifkrper ergaben, bezogen auf die verwen-
deten Legierungen und auf die verschiedenen
Fligearten, recht unterschiedliche Aussagen.
Dies betrifft ebenso die fiir die Laserfligun-
gen zur Anwendung gekommenen Laser-
schweiBgerate.

Die Aussagen zum Hérteverhalten der Flige-
ndhte nach dem LaserschweiBen beziehen
sich auf die von den Legierungs-Herstellern
angegebenen Hartewerte im Basismaterial.

An ausgewdhlten Titanfiigungen wird dies
dargestellt.

Mikrohirtepriifungen
senkrecht durch den
Probekorper
(Meflinie M0)

Die Titanfligungen ohne Materialzusatz wie-
sen beim Fiigen mit den Gerdten L2 und L3
geringfligige, mit dem L1 deutliche, und mit
dem L4 stark erh6hte Hartewerte auf.

Die Titanfligungen mit Materialzusatz ver-
zeichneten bei den LaserschweiBgerdten L2
und L3 geringfligige Aufhartungen., mit dem
Gerat L1 eine deutliche und mit dem L4 eine
erheblich erhohte Hartewertsteigerung.

Die Fligungen der Nichtedelmetallegierungen
und der Edelmetallegierung wiesen geringfii-
gige Hartesteigerungen auf.

Bei allen LaserschweiBgerdten (auBer dem
TLL 7000+) verteilen sich die Aufhdrtungen
in der Gesamtbewertung so, daB mit jedem
dieser Laserschweigerdte eine qualitativ
ausreichende Fiigenaht erreicht wurde.

Mikrohirtepriifungen
parallel zur
Materialoberfliche
(MeRlinien L/R)

Die Titanfligungen ohne Materialzusatz mit
den Geraten L1, L2 und L3 verzeichneten
deutlichere Materi-alaufhdrtungen, mit dem
L4 erheblich hohere Hartewerte. Die Titanfi-
gungen mit Materialzusatz mit den Laser-
schweiBgeraten L2 und L3 zeigten ebenfalls
starkere Materialaufhdrtungen; L1 wesentlich
hohere und L4 sehr stark erhohte Mikrohdr-
tewerte.

Die Fligungen der Nichtedelmetallegierungen
wiesen geringe Hartesteigerungen auf. Eine
ahnliche Aussage kann fiir die Edelmetalle-
gierung getroffen werden.

Diskussion der
Laserschweiflungen
bezogen auf die
gefiigten Werkstoffe

Titanlegierungen

Die Titanoberflache ist 02 geséttigt. Nach der
Warmebehandlung durch Aufschmelzen rea-
giert diese Oberflache sofort wieder mit dem
Sauerstoff der Umgebungsatmosphare. Eine
erhohte Sauerstoffaufnahme bedingt eine
Versprodung des Titans. Dies wurde beson-
ders deutlich an der Probe, die mit dem Geréat
L4 gefligt wurde. Durch entsprechende

Schutzgasparameter kénnen qualitativ gute
SchweiBergebnisse mit ausreichend hohen
Festigkeits- und Zahigkeitswerten erreicht
werden.

Kobaltbasis-
Legierungen

Bei Kobaltbasis-Legierungen muB die hdhere
Warmeleitfahigkeit beachtet werden. Ihre Fi-
geeignung ist bei der kohlenstoffreien Legie-
rung Remanium 2000 bzw. bei Remanium
GM 380 durch den niedrigen Kohlenstoffge-
halt mit 0.55 Masse% die gewahrleistet.

Edelmetallegierungen

Das Fiigen von Goldlegierungen erfordert
umfangreiche Kenntnis (iber das Verhalten
der Legierungsbestandteile in der laserindu-
zierten Schmelze. Die sehr hohe Warmeleit-
féhigkeit erfordert einen wesentlich héheren
Energieeintrag als z. B. beim Titan.

Titan-Kehlnaht L4
Mirkohirtepriifung senkrecht durch den Probekorper

Abb 11: Ergebnis der Mikrohdrtepriifungen (Auswahl) fiir eine Titanprobe

Mikrohdrte senkrecht zur Oberfldiche

Titan-Kehlnaht L4
Mirkohirtepriifung parallel zur Probekorperoberfliche

Abb 12: Ergebnis der Mikrohdrtepriifungen (Auswahl) fiir eine Titanprobe

Mikrohdrte parallel zur Oberfliche
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Laserschweiligerat Titan Edelmetallegierung
60’ 90 60' 9
e L1-Laserstar @eco 515(6) 325(4) | 170(7) 167 (3)
LR L L2-DL2002/SFS genauy | 272 (6) 510 (8) | 155(7) 162 (8)
material L3 —LWI (sehiz 357(8) 322(8) | 165(8) 166 (2)
Me#linie M0* L4-TLL 7000 + ) | 667 (7) 788 (8) | 133(8) 138 (8)
!\[{Iuirlshrgpn%rstweegl)essungen im Basismaterial 223 [183-276] 168 [125-215]

LaserschweiBgerat

Nichtedelmetallegierung

Remanium 2000 Remanium GM 380

60’ 90 60’ 90’
Mikrohirte- L1-Laserstar (seso) 484 (7) 456 (2) 554 (8) 515 (4)
messungen im
SchweiBnaht- L2~ DL 2002/SFS ey | 500 (8) | 490 (8) | 485(8) | 579 (8)
U L3=LWI oty 494 (8) | 488(8) | 463(8) | 548(8)
MeBlinie M0 L4-TLL 7000 + rana) | 476 (8) | 542(7) | 506 (8) | 502 (5)
!\Dllikhrop;'}trtemessungen im Basismaterial 421 [215-500] 406 [215-552]

Tabelle 6: Vergleichende Mefwerte der
Mikrohdrte nach VICKERS (MHV 0,02)
der Schweifinaht senkrecht zur Material-
oberfliche-Meflinie MO gegeniiber dem
Basismaterial fiir Titan und Edelmetall

* Es wurden nur Werte der echten SchweiBgefiige ge-
mittelt; Anteile der MeBlinie MO mit echtem Basisge-
fiige (bei Fugfehlern, RohrschweiBung, nicht durchgangi-
ger Fiigekegel usw.) wurden nicht mit einbezogen. Die
Werte in den () geben die Anzahl der MeBpunkte der Ein-
zelwerte an.

Tabelle 7: Vergleichende MefSwerte der
Mikrohdrte nach VICKERS (MHV 0,02)
der SchweifSnaht senkrecht zur Material-
oberfliche-Meflinie MO gegeniiber

dem Basismaterial fiir Nichtedel-
metallegierungen

Diskussion und
Schluffolgerungen

Die einzelnen Schweinihte sind in ihrer
Qualitit recht unterschiedlich ausgefal-
len. Von grofler Bedeutung ist das Argon
als Schutzgas im Bereich des Schweif3-
vorganges.

Die Konzentration wird von allen Herstel-
lern mit nahe 100% am SchweiRobjekt bei
richtiger Positionierung der Schutzgas-
diise (bzw. -diisen) angegeben. Allerdings
ist eine Kontrolle der Schutzgaskonzen-
tration nicht moglich.

Wichtig ist eine ausreichend gute Vorspii-
lung des Arbeitsraumes mit Schutzgas
und gleichzeitige Absaugung des Metall-
dampf-Luft-Argon-Gemisches. Unsere vor-
gestellten Werte zeigten, daf doch erheb-
liche Sauerstoffkonzentrationen nach-
weisbar waren, die mit zeitlichem Ablauf
des Schweiivorganges abgenommen hat-
ten. Verwirbelungen durch die Fiigekor-
per, die in diesem Falle als Stromungshin-
dernis wirken, wurden auf Nachfrage von
den Herstellern als interessant bewertet,
aber noch nie gemessen.

Auf der Grundlage der vorliegenden Un-
tersuchungen konnte festgestellt werden,
dal, wie erwartet, das Fiigen mittels La-
serschweien in der Anwendung weniger
gerite-technischen Merkmalen sondern
mehr individuellen Einfliissen unterliegt.
Die individuelle Problematik der Hand-
habung der Laserschweifigerite liegt
beim Fokussieren, der Festlegung des
Abstands der Fiigeteile zum Brennpunkt
der Laserstrahlen sowie der seltenen
Verwendung des Arbeitstisches fiir die
Werkstiickfixierung.

Die zeitliche Ausbildung der Zahntechni-
ker zur Anwendung des Laserschweiflens
ist sehr unterschiedlich und reicht bei den
einzelnen Geriteanbietern vom Nachmit-
tagskurs iiber den Wochenendlehrgang
bis zu Wochenschulungen. Aus person-
licher Erfahrung einer Laserschulung
wird das Laserschweien als sehr einfach
dargestellt. Fiir das Laserschweifien in
der Zahntechnik gibt es keine Normen
analog denen der Industrie. Somit gibt es
auch keine normierten Vorgaben fiir eine
Qualititssicherung.

Von Sachverstindigen der Industrie wer-
den die in dieser Arbeit untersuchten La-
serfiigungen bis auf wenige Ausnahmen
nicht als Schweiflungen oder gar in ihrer

Darstellung als Schweiraupen sondern
als Einzelpunktheftungen bezeichnet.
Diese Gesichtspunkte sind zwar bekannt,
werden auch diskutiert.

Sie wurden aber nicht verindert. ,Eine
schlechte Laserfiigung ist immer noch
besser als eine gute Lotung“ war ein
Argument.

Das Laserschweifien ist eine qualitativ
hochwertige Fiigetechnologie auch fiir
den Einsatz in der dentalen Technolo-
gie, wenn folgende Forderungen erfiillt
werden:

* optimale Ausbildung des
Fachpersonals

* Erstellen eines Qualititsstandards
fiir das Laserschweiflen in der
dentalen Technologie dhnlich
den Vorgaben fiir die Industrie

Damit wire das Laserschweifien in der
dentalen Technologie ein wesentlicher
Baustein in der vom Gesetzgeber ge-
forderten Qualititssicherung, die in letz-
ter Konsequenz von Seiten des Patienten
immer zuerst dem Zahnarzt zugewiesen
wird und erst in zweiter Ebene - wenn
iberhaupt - dem Zahntechniker bzw.
der fiir die Arbeitsabldufe verantwort-
lichen Industrie.
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Wege zu biologischem Zahnersatz

Wissenschaftlicher Abend zur Galvanotechnologie fand Zuspruch

Erfurt. Um Galvanotechnologie drehte sich
der jiingste Wissenschaftliche Abend der
Mitteldeutschen  Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund-und Kieferheilkunde. Uber 70 Kollegen
kamen in den R&dumlichkeiten der Zahnérzte-
kammer Thiiringen zusammen, um Prof. Dr.
Jakob Wirz vom Zentrum fiir Zahnmedizin
der Universitat Basel zum Thema ,Galvano-
technologie - neue bewahrte Wege zu biolo-
gischem Zahnersatz” zu horen. Dem Vor-
stand der Gesellschaft war es gelungen, den
in Thiringen nicht unbekannten Wissen-
schaftler und zahnérztlichen Praktiker erneut
als Referenten zu einem aktuellen Thema ge-
winnen zu kénnen.

Unter dem Blickwinkel des Einsatzes biokom-
patibler Werkstoffe flir moderne Prothetik
ordnet sich die Galvanotechnologie folgerich-
tig neben anderen modernen Verfahren wie
Vollkeramiksysteme, Laser oder Titan ein
und erweitert damit die Maoglichkeiten, bio-
kompatbile Rekonstruktionen herzustellen.
Im Mund wird dieses Verhalten unter ande-
rem durch die Eigenschaft der lokalen Toxi-
zitdt bestimmt. Entsprechende Untersuchun-
gen zeigen, daB Werkstoffen in der Mund-
héhle andere Eigenschaften als beispiels-
weise auf der duBeren Haut aufweisen. Be-
sonders ist dabei das In-Lésung-Gehen bzw.
das Freisetzen bestimmter Inhaltsstoffe (zum
Beispiel Nickel, Gallium, Indium, Kadmium
und andere Stoffe) zu beachten. Anhand zahl-
reicher experimenteller Studien, aber auch
mit vielen klinischen Bildern zeigte Prof. Wirz
den Zuhdrern diese Zusammenhénge auf.

Bedeutsam sind unter anderem aus Sicht des
betroffenen Patienten der trockene Mund,
Geschmacksirritationen, ~ Schleimhautbren-
nen, ausstrahlende Schmerzen sowie aus kli-
nischer Sicht Gingivitiden, lokale Parodontiti-
den, Verfarbungen und anderes.

Allergiepaf}
nicht hilfreich

Ausdriicklich verwies er in diesem Zusam-
menhang auf die marginale Bedeutung von
sogenannten Allergiepdssen. Hinsichtlich des
Verhaltens von Legierungen unter Mund-
hohlenbedingungen seien deren Aussagen
fir den Zahnarzt nicht geeignet. Sehr klar un-
terstrich er, daB aus werkstoffkundlicher
Sicht nur drei metallische Werkstoffe im
Mund angewandt werden sollten: Titan, Ko-
balt-Basis-Legierungen und hochgoldhaltige
Legierungen.

Mit der Galvanotechnologie als alternative
Technik zum traditionellen GuBverfahren ist
es moglich, Objekte aus einem homogenen
Reinstmaterial (Gold) herzustellen. Diese
weisen im Vergleich zu gegossenen Kon-
struktionen keine Porositdten auf. Wegen des
Fehlens zulegierter Elemente tritt ein In-Lo-
sung-Gehen von Bestandteilen mit entspre-
chenden nachteiligen Wirkungen (Lokaltoxi-
zitat) nicht auf. Beim Abscheidevorgang wer-
den 0,2 mm dicke Goldschichten erzeugt,
wobei ausgezeichnete PaBgenauigkeiten er-
zielt werden.Die Galvanotechnologie kommt
fiir Inlays, Einzelkronen, kleinere Briicken (im

Wissenschaftlicher Abend: Zahlreiche Kollegen interessierten sich fiir den Vortrag von

Prof. Dr. Jakob Wirz(vordere Reihe 2.v.1.).

Foto: Tesch

Unterkiefer Frontzahnbereich bis maximal
flinf Glieder, im Seitenzahnbereich gegen-
wartig bis zu vier Glieder) sowie in der Dop-
pelkronentechnik in Frage.

Neben dem biologisch bedeutsamen Reinst-
werkstoff sind die geringeren Praparati-
onstiefen klinisch relevant. Dadurch 148t sich
das Préparationstrauma reduzieren. Nach
Meinung des Referenten ist auch die Kronen-
behandlung von Zahnen mit jugendlicher
Pulpa vertretbar. Durch die ginstigere
Dickenrelation ~ zwischen  metallischem
Grundgertist und keramisch aufgebrannter
Schicht lassen sich aus dsthetischer Sicht
sehr hochwertige LOsungen erzielen. Auf
Grund des Fehlens von zulegierten Bestand-
teilen entstehen beim keramischen Brand
keine Haftoxide - der Verbund wird durch Ad-
hdsion ermdglicht, was eindrucksvoll durch
entsprechende  REM-Aufnahmen  gezeigt
werden konnte. Durch Kombination mit La-
serschweiBen und moderner Klebetechnolo-
gie lassen sich auch anspruchsvolle Behand-
lungen im Bereich kombiniert festsitzend-ab-
nehmbarer Zahnersatz ermdglichen. Die wei-
tere Entwicklung zielt auf eine Indikations-
verbreiterung, insbesondere im Bereich des
Briickenersatzes.

In der sich anschlieBenden Diskussion konn-
ten zahlreiche Fragen der interessierten
Zuhorer beantwortet werden. Praktische An-
schauungsmaglichkeiten waren danach beim
Besuch der Demonstrationen der Firma
Gramm Technik (Tiefenbronn) mit ihrem Gal-
vanisiergerdt sowie Modellarbeiten der Zahn-
technik Schieritz (Munchen, Erfurt) maglich.
Der Gedankenaustausch wurde spater beim
Buffet in aufgelockerter und entspannter At-
mosphére fortgesetzt.

Damit setzt die Gesellschaft die Tradition ih-
rer Veranstaltung fort, neben der Vorstellung
fachlicher und wissenschaftlicher Themen
Mitgliedern und anderen Interessierten die
Maglichkeit zur Kontaktpflege und kollegialen
Begegnung zu geben. Der gute Zuspruch,
den dieser Wissenschaftliche Abend fand,
bestatigt diesen Gedanken.

Dr. Uwe Tesch
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Die nidchsten Aufgaben abgesteckt

Treffen der Offentlichkeitsreferenten der Bundeszahnirztekammer in Koln

Koln. Dieses auBerordentliche Treffen der Of-
fentlichkeitsreferenten der Lénderzahndrzte-
kammern und der Bundeszahndrztekammer
fand am Rande der IDS statt — im Pavillon der
Firma Ivoclar in den Rheinterrassen. Die
KZBV wurde durch das Vorstandsmitglied,
Herrn Zahnarzt Krenkel vertreten. Griinde wa-
ren einerseits der Wunsch des neu gewahlten
Vizeprasidenten der Bundeszahnérztekam-
mer, Herrn Dr. Oesterreich, die zahnarzt-
lichen Kollegen und die Journalisten kennen-
zulernen, die auf Ldnderkammerebene diese
Aufgaben erfiillen. Andererseits ging es um
das Abstecken eines groben Arbeitsrasters
der gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit von
Landerzahnarztekammern und BZAK.

Dieses Anliegen ist sicherlich in beiden Ebe-
nen verstdndlich. Handelt es sich doch bei
den Offentlichkeitsreferenten der Lander-
zahndrztekammern und Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen sowie den fiir diese Ar-
beit verpflichteten Journalisten um eine sehr
aktive Gruppe von Standespolitikern, die seit
Jahren zusammenarbeiten, auch auBerhalb
der zahnérztlichen Bundesgremien.

Vielsagender
Einstimmungsvortrag

Nach der BegriiBung durch Dr. Oesterreich
und dem Vertreter der Firma Ivoclar, Herrn
Sachs, wurde von letzterem ein ,Einstim-
mungsvortrag“ zum Thema ,,Offentlichkeits-
arbeit der Zahndrzte“ gehalten: Die nachsten
zehn Jahre werden die Welt mehr verdndern,
als dies in den vergangenen 50 Jahren der
Fall war. Dann wird ,,echtes CAD/CAM*“ — und
nicht das, was auf der Messe zu sehen
ist und in einem Gerdteschrank rumpelt —
massiv die zahnmedizinische/zahntechnische
Arbeit konzentrieren, durch Fusionieren glo-
balisieren. Als Beispiel wurde das Labor
Flemming mit 2000 Beschaftigten angeflihrt.
Demnach waren kleinere und mittlere Labors
out. DaB dies Arbeitsplatze kostet, muB in
Kauf genommen werden.

AnschlieBend demonstrierte er das harte
»US-Zahn-Management mit mdglichst nur
Veneers von 6 bis 6 im Ober- und Unterkiefer
und begeisterte sich fiir ,Baby Boomers*“ und

Senioren, wobei letztere sich eines langen
gesunden Lebens erfreuen sollen, um von
den Zahndrzten als Mittler im Sinne dieser In-
dustriephilosophie kréftig zur Kasse gebeten
zu werden. 28 gesunde und schéne Zahne
ein Leben lang — das scheidet in Zukunft so-
ziale Gewinner und Verlierer. Nach dem
Motto: ,Wie kommen wir Marketingstrategen
der Industrie schneller an das Geld der Bevdl-
kerung? Machen wir die Zahnérzte zu unse-
ren Werkzeugen.®

Und so empfand ich es denn auch: Jedem
Teilnehmer wurde fiir diesen Tag ein perso-
nengebundenes Fahrzeug ,,Smart mit Fahrer
(meist aber sehr hiibsche junge Fahrerinnen)
offeriert, um sich im AnschluB der Veranstal-
tung Gber die IDS chauffieren zu lassen.
Selbstredend die Einladung zur ,In-Party”
der Firma Ivoclar/Vivadent.

Vereinnahmung
durch Sponsoring

Ich wurde das Gefiihl nicht los, eingekauft
zu werden und die sektendhnliche Vision
eines US-Marketing getrimmten Gurus als
Jiinger zu verkaufen; das Gefiihl der ideolo-
gischen und gedanklichen Vereinnahmung
a la DDR-Propaganda.

Dieser Einstieg des Treffens blieb nicht ohne
Reaktionen im Auditorium, und ich kann den
Veranstaltern — in Zukunft BZAK und KZBV

wieder gemeinsam — nur fiir nachfolgende
Arbeitstreffen empfehlen, daB sie solche
Dinge nicht notig haben. Es sei denn als ab-
schreckende Schulungsbeispiele.

Dr. Qesterreich erlduterte anschlieBend die
Situation der Bundeszahnirztekammer. Die
Informationsstelle der Deutschen Zahnérzte
(NFO-Z) existiert nicht mehr seit der rdum-
lichen Trennung von BZAK (Berlin) und
KZBV in KéIn. Als hauptséchliche Inhalte ih-
rer Offentlichkeitsarbeit sieht die Bundes-
zahnirztekammer die verstirkte Offentlich-
keitsarbeit nach innen vor allem im Bereich
der ,zm*“.

Information
nach innen und auflen

Inhalte der Aktionen nach auBen werden vor
allem in Themenschwerpunkten der zahn-
medizinischen Wissenschaften als qualitéts-
gesicherte Patienteninformation, zum Bei-
spiel Fragen der Parodontologie (Frithgebur-
ten und Parodontitis) sowie die préventions-
orientierte Neubeschreibung der Zahnheil-
kunde und die Forthildung gesehen.

In der anschlieBenden Diskussion wurden
aus Sicht der einzelnen Zahnérztekammern
verschiedenartige Probleme der Offentlich-
keitsarbeit erdrtert, welche in den letzten
Jahren auf Bundesebene nicht immer sehr
gelungen war.
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Treffen der ,, Offentlichkeitsarbeiter* in Kéln: Kritische Diskussionen bestimmien den
Verlauf der Arbeitstagung mit zahndrztlichen Pressereferenten aus allen Bundeslin-

dern.

So kritisierte der Vertreter aus Hamburg die-
se Offentlichkeitsarbeit von KZBV und BZAK
zur Zeit des Ex-Gesundheitsministers Horst
Seehofer (CSU): ,Diese sah so aus, daB un-
sere Praxen leerer wurden.”

Wie stellt man sich nun die Patienten- und
Zahnarztarbeit vor? Herr Krenkel begriindete
diesen Fehlschlag einmal in der Schwierigkeit
des Foderalismus, der eine zentrale Offent-
lichkeitsarbeit stark einschrankt und weiter-
hin damit, daB die Wortwahl doch den Pati-
enten nicht erreichte. Unter dem heutigen
Aspekt der Asthetik (was inzwischen die
Mehrheit begriffen habe), hatte die Proble-
matik besser verdeutlicht werden kénnen.

Kritisiert:
Kein Stand auf IDS

Die Frage, warum auf der IDS kein Informati-
onsstand von BZAK und KZBV vorhanden
war, wurde mit Kostengriinden beantwortet.
Fiir die IDS 2003 fordert er eine Arbeits-
gruppe. Dr. Sobeck (Westfalen-Lippe) for-
derte flir die Teilnehmer eigene Informatio-
nen, um die Probleme der Datenschutzge-
setze zu sensibilisieren.Krenkel mahnte an,
die Politiker auf die Grenzen des Daten-
schutzgesetzes starker hinzuweisen.

Die Offentlichkeitsreferenten sollen einen
stdarkeren Lobbyismus mit Politikern auf Lan-
desebene auf- und ausbauen. Dafiir wurde
von der BZAK ein Leitfaden gefordert.

Fotos (2): Autor, Kleine Arche

Zur Thematik Vertrags- und Wahlleistungen
duBerte sich Herr Clausen vom Info-Z
Baden Wiirttemberg: Die Mehrheit der Zahn-
arzte wollen sie nicht. Aber inzwischen die
Politiker.

Reibungsverluste in
Offentlichkeitsarbeit

Kritisiert wurde unter anderem, daB im Be-
reich von BZAK und KZBV immer mehr Leute
fiir Offentlichkeitsarbeit benannt werden, die
fiir die Aktionen mehr Reibungsverluste denn
Nutzen verursachen.

Eindringlich wurden eine GOZ-Offensive
ebenso wie konkrete AuBerungen fiir die
strukturierte  Fortbildung gefordert, um
vom Gesetzgeber nicht wieder (iberfahren
zu werden.

Die Fragestellung, warum Offentlichkeitsar-
beit bei den Zahnérzten allgemein so schlecht
‘riber kommt, wurde damit beantwortet, daf
die Zahndrzte mit zu vielen Nebenséchlichkei-
ten (Verwaltungsarbeiten) in ihrer Berufs-
ausiibung iberlastet sind.

In der Darstellung nach innen sollte auch ver-
mittelt werden, daB Aufwand und Nutzen der
Praxisfiihrung immer schwieriger werden.
So stehen zum Beispiel 30 % der Zahnérzte
in Miinster und iiber 20 % in Niedersachsen
unter Kuratel der Apo-Bank. Dies erfordert
eine starkere Darstellung zur Aufkldrung,

warum bei vollen Wartezimmern trotzdem
unter dem Strich kaum Gewinne zu verzeich-
nen sind. Weitere Themen waren der
Internetauftritt der BZAK sowie die Dis-
kussion von Synergien auf diesem Gebiet.
Dr. Breyer, LZK Sachsen, bemerkte, daB das
Thema dieser Zusammenkunft keine Detail-
erdrterungen beinhalte und forderte die Aus-
sage zur Zusammenarbeit mit der KZBV, ob
es weiterhin gemeinsame Arbeitstreffen wie
in den vergangenen Jahren geben wird. Die
weitere gemeinsame Arbeit wurde von Herrn
Krenkel ausdriicklich bestatigt, wie auch vor-
her schon von Herrn Dr. Oesterreich.

Personliche Wiinsche
fiur die Zukunft

Fiir die geplanten Arbeitstreffen wiinsche
ich mir eine straffere Gliederung, eine ziel-
gerichtetere Gespréchsfiihrung, eine opti-
male Vorbereitung der Themen Offentlich-
keitsarbeit und nicht wieder ein derart pein-
liches Sponsoring. Zum gleichen Zeitpunkt
wurde in Kloster Banz die Prophylaxetagung
der Bayerischen Landeszahndrztekammer
durchgefiihrt. Dieser Termin stand schon
lange fest und wurde seitens der Koordinie-
rungskonferenz Prophylaxe am 22.11.2000
unter Leitung von Herrn Dr. Oesterreich auch
von der BZAK propagiert. Diese Terminiiber-
schneidung erforderte meine vorzeitige Ab-
reise von Kaln.

»lvoclar-Smart-Event* und ,In-Party“ sind
mir entgangen. Ich hoffe, ich bin und bleibe
trotzdem ,in“.

Dr. Gotlifried Wolf



32

Veranstaltungen

| tzb 0512001

Kompakt, aber informativ

Experte aus Briissel referierte zu Implantaten und Kieferorthopidie

Nach langerer Pause hatte die Landes-
zahndrztekammer Thiiringen in ihrem sonst
umfangreichen Programm erstmals wieder
ein Kursangebot fiir Kieferorthopdden. Wenn
sich rein zeitlich gesehen dieses auch nur auf
einen Tag beschrankt hatte, so ist mit Profes-
sor Wehrbein aus Briissel ein Fachmann ge-
wonnen worden, der zu dem Thema ,Implan-
tate und Kieferorthopédie* einen Einblick in
den Stand der Wissenschaft auf diesem Ge-
biet zu vermitteln wuBte. Dariiber hinaus sind
vielfaltige kritische Anmerkungen formuliert
und das Fiir und Wider der Implantatversor-
gung erortert worden.

Bei Kindern und Jugendlichen gilt, etwas ver-
einfacht ausgedriickt: Das Implantat wachst
nicht mit, so daB es zu einer scheinbaren Ver-
kiirzung des Ersatzzahnes kommt. Véllig an-
ders ist die Situation bei der selten vorkom-
menden Oligodontie einzuschétzen. Da steht
die Versorgung im Vordergrund, das Verhin-
dern des Knochenabbaues, wobei das
Wachstum ohnedies nur eine untergeordnete
Rolle spielt. Ausgedehnte Nichtanlagen per-
manenter Zahne erfordern geradezu diese
Form der Versorgung, die als Ausnahmere-
gelung ahnlich wie bei anderen genetischen

Defekten in den Leistungs- Katalog der ge-
setzlichen Krankenkassen gehore. Fiir diese
Kinder und Jugendlichen sei der implantat-
gestiitze Zahnersatz die einzige medizinisch
vertretbare Losung.

Die Erhdhung des kndchernen Angebotes bei
Einzelzahn-Implantaten durch Augmentation,
aber auch die Bewegung des Nachbarzahnes
durch die betreffende Liicke sind gegenein-
ander abgewogen worden. Dabei ist es im
sichtbaren oberen Frontzahnbereich zum Bei-
spiel ohnedies ungiinstig, zwei Implantate
nebeneinander zu setzen, weil sich in der
Mitte jeweils der an den natiirlichen Zahn ge-
bundene Gingiva- Ansatz zuriickzieht.

Das Schaffen von Einzelliicken mittels ortho-
dontischer Zahnbewegung bietet sich oft-
mals an und ist die bessere Losung. Aller-
dings stellt diese hohere Anforderungen an
Geschick und Einfiihlungsvermdgen des Pro-
thetikers. Ahnlich groB ist die Herausforde-
rung etwa, wenn ein orthodontischer Liicken-
schluB bei Aplasien seitlicher oberer Incisivi -
im Einzel“fall“ also auch kein Offenhalten von
Liicken und anschlieBende Implantatversor-
gung (!), endgiltig versorgt werden muB.

Vortrag: Prof. Wehrbein (Briissel) referierte zu Implantaten und Kieferorthopddie.

Zum Umgestalten im Sinne eines ,,Umschlei-
fens® der Eckzahne sowie des auch erforder-
lichen Verdnderns des ersten Pramolaren zu
einem Eckzahn mittels Veneer und Komposi-
taufbau sind auch ausgezeichnete Bildbei-
spiele demonstriert worden.

Auf dem Gebiet der Verankerung durch Im-
plantate besitzt Professor Wehrbein als Autor
dieser  Methode den  umfassendsten
Uberblick. Sowohl das Zahnimplantat als
auch das Spezialimplantat in der Gaumen-
mitte sind geradezu ideal, weil durch Kraftap-
plikation weder Bewegung noch Lockerung
ausgeldst werden. Bei erwachsenen Patien-
ten kdnne man auf das Tragen eines Head-
gear verzichten.

Insgesamt ein Kurs, der - iiber die Grenzen
der Kieferorthopddie hinausgehend - viele
Anregungen fiir Nachbargebiete der Zahn-
heilkunde gegeben hat. Den Mitarbeiterinnen
der Landeszahndrztekammer gebiihrt Dank
fiir ihre freundliche und aufmerksame Be-
treuung.

Dr. Johannes Bock, Weimar

Foto: Autor
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Zahnarzte bei Forderung nach hoherer
Gesamtvergutung nicht ausgrenzen

Gemeinsame Erklidrung von Bundeszahnirztekammer und KZBYV

Berlin (bzdk). Mit scharfer Kritik reagie-
ren Bundeszahndrztekammer und Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung auf den ak-
tuellen VorstoB der Gesundheitsminister der
neuen Bundesldnder zur Anhebung der arzt-
lichen Gesamtvergiitung: In einem gemein-
samen Schreiben an Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD) haben die fiinf
Gesundheitsminister fiir die Jahre 2001 und
2002 eine fiinfprozentige Anhebung der Ge-
samtvergitung in den neuen Ldndern flr
Vertragsérzte mit der ausdriicklichen Aus-
nahme der Vertragszahnarzte gefordert.

,Der VorstoB der Minister ist grundsétzlich
sehr zu begriiBen, die Ausgrenzung der Zahn-

arzte ist aber weder gerechtfertigt noch
nachvollziehbar®, so der stellvertretende Vor-
sitzende der KZBV, Dr. Peter Kuttruff. Fiir
Arzte und Zahnarzte sei zehn Jahre nach der
Einheit ein gesetzlich vorgegebener Stufen-
plan der Verglitungsanpassung Ost an West
tiberféllig. ,Wir fordern die Politik auf, end-
lich gleichartige gesetzliche Rahmenbedin-
gungen fiir Ost und West zu schaffen®, sagte
Kuttruff.

Der Prdsident der Bundeszahnérztekammer,
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, forderte, daB zur
Sicherung einer qualitdtsorientierten Zahn-
heilkunde die Zahnérzte in Ost wie in West
gleichermalBen in die Lage versetzt werden

miiBten, in ihre Praxen und die Fortbildung
ihres Praxispersonals zu investieren. Er wies
in diesem Zusammenhang auf den deutlichen
Investitionsriickgang in den Zahnarztpraxen
in den neuen Landern hin: ,Nach zehn Jahren
politischer Einheit muB endlich auch die
soziale Einheit hergestellt werden — flr
Zahnirzte, Arzte und fiir unsere Patienten.”

Mit Nachdruck haben die Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen von Sachsen, Sachsen-
Anhalt, Thiiringen, Brandenburg und Meck-
lenburg-Vorpommern die Gesundheitsmini-
ster ihrer Lander aufgefordert, den zahnérzt-
lichen Berufsstand umgehend in die Initiative
mit einzubeziehen.

Mindestniveau fiir Kassenbeitrige: 12,5 Prozent

Kompromif zum Finanzausgleich der gesetzlichen Krankenversicherung
ausgehandelt/ Kritik der Thiiringer BKK

Berlin. Die Spitzenverbande der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) haben sich im
Streit um die Reform des kasseninternen Fi-
nanzausgleichs auf einen Kompromif3 ver-
standigt. Der Konsens auf der Grundlage von
Eckpunkten des Bundesgesundheitsministe-
riums sieht einen Mindestbeitragssatz von
12,5 Prozent fiir alle Kassen vom 1. Januar
2002 vor. Damit steht fest, daB die rund 3,5
Millionen Mitglieder besonders beitragsgiin-
stiger Betriebskrankenkassen (BKK) mit
héheren Beitrdgen rechnen miissen. Die Bei-
tragssétze der BKK liegen derzeit bis zu ei-
nem Prozentpunkt unter dem vereinbarten
Mindestwert. Zugleich wird der Stichtag 30.
September fiir Kassenwechsler aufgehoben.
Kassenwechsel ist damit kiinftig bei einer
Kiindigungsfrist von sechs Wochen jederzeit
moglich, allerdings miissen die Versicherten
mindestens 18 Monate bei der neuen Kasse
bleiben.

In einer Pressemitteilung der BKK heifit es,
diese Verstandigung sei ,gerade noch trag-
bar“, obwohl sie die wettbewerbliche Orien-

tierung des Gesundheitswesens behindere.
Der Kompromif werde nicht nur zu Beitrags-
satzerhdhungen bei einzelnen Betriebskran-
kenkassen fiihren, sondern auch zu einer Er-
héhung des durchschnittlichen Beitragssat-
zes der GKV insgesamt. Die BKK triigen den
Konsens mit, ,um Schlimmeres zu verhin-
dern®. Aus BKK-Sicht ist damit beispiels-
weise ein ,,Grundlastmodell mit der automa-
tischen Subventionierung unwirtschaftlicher
Kassen gemeint, das wettbewerbliche An-
reize und die Wahlfreiheit der Versicherten
zerstort hatten. Die Abschaffung des Stich-
tags fiir den Kassenwechsel wird vom BKK-
Bundesverband grundsétzlich begriiBt.

Die 313 Betriebskrankenkassen in Deutsch-
land versichern rund 12 Millionen Menschen.
Damit sind die Betriebskrankenkassen die
drittgréBte Krankenversicherung nach den
Ortskrankenkassen und den Ersatzkassen.

Der KompromiB sieht vor, daB Kassen, die
den Mindestbeitrag nicht erheben, zum Aus-
gleich fiir drei Jahre Geld in einen Solidartopf
einzahlen, aus dem die Behandlung von chro-

nisch Kranken wie Krebs- oder Dialysepatien-
ten finanziert wird. Diese Mittel werden auf
650 Mark veranschlagt. Sie bleiben bei den
Landesverbdnden der jeweiligen Kassenart.
Anfang 2003 soll ein Risiko-Pool eingerich-
tet werden. Daraus erhélt eine Kasse die
Behandlungskosten eines Schwerkranken,
die 40 000 Mark im Jahr (bersteigen, zu
60 Prozent erstattet. Damit ist Obergrenze
von 20 000 Mark, die bisher ebenfalls im
Gesprach war, vom Tisch.

In Thiiringen hat die geplante Anhebung des
Mindestbeitragssatzes Kritik der Betriebs-
krankenkassen ausgelost. Der BKK-Landes-
verband Ost befiirchtet Medienberichten zu-
folge jahrliche Mehrkosten von 40 Millionen
Mark fiir Wirtschaft und Versicherte. Betrof-
fen wéren etwa 100000 Thiiringer, die in
preisgiinstigen BKK mit Sitz in den alten Bun-
deslédndern krankenversichert sind. Eine
zwangsweise Erhohung der Mitgliedsbei-
trage ordentlich wirtschaftender Kassen sei
Wettbewerbsbehinderung. Auch Verbraucher-
verbande duBerten sich kritisch.
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Emnid-Umfrage zeigt Patientenskepsis

Verschlechterung der zahnirztlichen Behandlung durch Kostendruck als
Folge der Gesundheitsreform befiirchtet

Berlin (kzbv). Bundesbiirger, die Mitglied ei-
ner gesetzlichen Krankenkasse sind, stehen
einer Gesundheitsreform der rot-griinen
Bundesregierung miBtrauisch gegeniiber —
zumindest was den Teil der zahndrztlichen
Behandlungen angeht. Prinzipiell werden
Verschlechterungen bei der zahnmedizini-
schen Versorgung befiirchtet. Dies ist das Er-
gebnis einer reprdsentativen Befragung, die
das Meinungsforschungsinstitut Emnid im
Auftrag der Kassenzahndrztlichen Bundes-
vereinigung durchfiihrte. Befragt wurden
1865 Biirger, wobei Alt-Bundesbiirger
(1409) die Uberwiegende Mehrheit der Be-
fragten stellten.

Erwartete Reaktionen der Zahnarzte

Stark eingeschrankt ist das Vertrauen der Pa-
tienten in die unvoreingenommene Be-
ratungstatigkeit der Zahndrzte unter den Be-
dingungen des Kostendrucks im Gesund-
heitswesens (Grafik 1). Fast 70 Prozent sind
der Uberzeugung, daB Zahnarzte ihre Patien-
ten in Richtung héherer Zuzahlungen bera-
ten. Noch nicht einmal zehn Prozent vertreten
die Auffassung, daB ein Zahnarzt einzelne
Leistungen flr den Patienten unentgeltlich
erbringt, um ihn fiir seine Praxis nicht zu ver-
lieren.

Mehr als ein Drittel aller Befragten beflirchtet,
daB ihr Zahnarzt in Zukunft wegen des
Zwangs zur Rationierung auf bessere und da-
mit kostenintensivere Behandlungsmethoden

verzichten wird (Grafik 2). DaB sich ihr Zahn-
arzt kiinftig weniger Zeit fiir inre Anliegen
nehmen kann, fiirchten fast ein Drittel der Be-
fragten. In den alten Landern ist diese Angst
starker ausgeprdgt als in Ostdeutschland.
Dagegen flirchten mehr Ost- als Westdeut-
sche Einschnitte durch die Budgetierung. Le-
diglich eine Minderheit begriiBt Ausgabeno-
bergrenzen flir Zahnbehandlungen.

Gute Noten erbrachten dagegen die Befra-
gungen der Patienten zur Beurteilung ihres
jeweiligen Zahnarztes (Grafik 3).

Quelle: KZBV
www.kzbv.de
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nicht mehr maéglich sind

Selektion: Befragte, die

erbringen manche Leistungen
fiir den Patienten kostenlos, um ihre Patienten 9
nicht fiir die Zahnarztpraxis zu verlieren

tl-Messung

beraten ihre Patienten, dafl bestimmte
Behandlungen ohne gréoflere Zuzahlungen

beugen sich konsequent dem Sparzwang
mit den moglichen Nachteilen

fiir den Patienten (einfachere und
kostengiinstigere Behandlungen)

21
21
20
9
10
] 20 40

Prozent

Mitglied einer gesetzlichen
Krankenversicherung sind

Gesamt (n=1865)
West (n=1456)
Ost (n=409)

23.01.2001,/162123623 (1)

Grafik 1

68
68

69

80 100




tzb 0512001 |

Info | 35

Bewertung der Ausgabenobergrenze fiir Zahnbehandlungen

ich befiirchte, daf mein Zahnarzt
dadurch auf teuere und bessere
Beh.-methoden bei mir verzichten wird

ich befiirchte, daf sich mein Zahnarzt kiinftig
weniger Zeit fiilr meine Anliegen nehmen kann

ich habe Sorge, dafl, wenn ich zum Zahnarzt
komme, sein Budget bereits erschépftist

finde ich gut, denn einen anderen Weg
zum Sparen im Gesundheitswesen gibt es nicht

ist mir gleichgiiltig
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,<Jodesspiel“ mit Zahnarzten

22 Thiiringer Zahnmediziner erprefit - Verhandlung vor dem Landgericht Gera

Gera (nz). An einen schlechten Film fiihlte
sich der Jenaer Zahnarzt Max M. erinnert, als
er im Februar 1999 einen anonymen Brief er-
hielt. 80 000 Mark solle er zahlen, stand auf
dem Computerausdruck. Falls er dies nicht
tue, drohe ihm und seiner Familie ein An-
schlag. Die wandte sich nach dem ersten
Schock an die Polizei. M. ist nicht der einzige
Jenaer Zahnmediziner, der zwischen Februar
und Méarz 1999 mit solchen und &hnlichen
anonymen Briefen bedroht wurde. Die ver-
suchte rduberische Erpressung von insge-
samt 22 Stomatologen beschaftigte kiirzlich
die 5. Strafkammer des Landgerichtes Gera.
Angeklagt war der 31-jahrige Mdbelhdndler
Frank K. (*) aus Mattstedt (Kreis Weimarer
Land). Das Amtsgericht Jena hatte das Ver-
fahren an das Landgericht abgegeben.

Wahrend des Verfahrens zeigte sich der Be-
schuldigte alles andere als gesprachig. Aus-
sagen zur Sache wolle er nicht machen, er-
kldrte er gleich zu Beginn und blieb an den
beiden Verhandlungstagen bei dieser Taktik.
Auch der Auftritt seiner Ehefrau als Zeugin
war kurz - sie nutzte ihr Aussageverweige-
rungsrecht. Um so ausfiihrlicher berichteten
zwei der betroffenen Zahndrzte. Nach dem er-
sten Drohbrief hatten seine Frau und Kinder
Jena vorsorglich eine Zeitlang verlassen, er-
zéhlte Max M. Zum Schein sei er auf die For-
derungen des Erpressers eingegangen, zur
vereinbarten - fingierten - Geldiibergabe am
Globus-Markt Isserstedt erschien er Erpres-
ser jedoch nicht. Zwei Wochen spéter erhielt

der Zahnarzt einen neuen Drohbrief. Er sei als
Kandidat fiir ein "Todesspiel' ausgewéhlt
worden. Als Kontaktperson sollte er in seiner
Praxis Geld von weiteren erpreBten Zahndrz-
ten entgegennehmen. Die Namen dieser 20
Berufskollegen hatte sich der Briefschreiber
aus den "Gelben Seiten" herausgesucht - of-
fenbar wahllos. Die Kripo nahm die Drohun-
gen ernst. Die Ehefrau von Max M. leidet
nach eigenen Angaben unter Angstzusténden
und Depressionen als Folge der Erpressung
und muB &rztlich behandelt werden.

Auf die Spur des Mébelhandlers kam die Po-
lizei durch einen computergeschriebenen
Zettel. Entdeckt hatte ihn Max M., nicht nur
behandelnder Zahnarzt des Angeklagten,
sondern iiber seine Frau auch mit dessen Fa-
milie befreundet, bei einem Besuch in Matt-
stedt. Er fand die exakt gleichen Unregel-
maBigkeiten im Schriftbild wie in den Droh-
briefen — produziert von einem mit fehlerhaf-
ter Software ausgestatteten ,Canon®-
Drucker, wie ihn der Angeklagte besitzt. Wie
im Fall M. stellten die Ermittler zudem auch
bei einer weiteren Jenaer Zahnéarztin fest, daB
der Erpresser die Lebensumsténde der Fami-
lien auffallig gut kannte. Der Name des Be-
schuldigten fand sich in den Patientenkar-
teien beider Praxen. Der Zahndrztin war noch
dazu aufgefallen, daB ihr Name im Erpresser-
brief ebenso falsch geschrieben war wie auf
den Mdébelrechnungen des Angeklagten - sie
gehorte zu dessen Kunden. Bei einer Haus-
durchsuchung stieB die Polizei schlieBlich

Briefumschldge mit bereits aufgedruckten
Marken, wie sie flir die Drohbriefe verwendet
worden waren. Aus einer Packung fehlten
just ebenso viel Briefkuverts, wie Erpresser-
briefe geschrieben worden waren. Auch ei-
nen vermeintlichen Erpresserbrief an den An-
geklagten selbst fanden die Beamten. Der
Version des Angeklagten, er selbst werde
auch erpreBt, schenkten die Ermittler jedoch
keinen Glauben. Sie zeigten sich auch vor Ge-
richt davon (iberzeugt, daB es sich dabei um
ein Ablenkungsmandver des Mobelhandlers
handelte. DaB sich bei der Hausdurchsu-
chung auch noch Latex-Handschuhe fanden -
Fingerabdriicke fehlten auf den Erpresser-
briefen -, paBte ebenfalls in das Gesamtbild.
In der Verhandlung spielten die finanziellen
Probleme des Beschuldigten eine Rolle. Die
Rede war von 50 000 Mark Mietschulden so-
wie von 38 000 Mark aus dem Madbelge-
schéft. Weil sich der Geschaftsmann dazu
nicht duBerte, blieben dessen Geldschwierig-
keiten nur eine Vermutung als Motiv fiir die
versuchten Erpressungen.

Wegen versuchter rduberischer Erpressung
und Bedrohung wurde der 31-jahrige Matt-
stedter zu vier Jahren Gefangnis verurteilt.
Der Staatsanwalt wollte viereinhalb Jahre
Haft, die Verteidigung Freispruch. Weil die
Verteidigung Revision ankiindigte, ist das Ur-
teil noch nicht rechtskraftig.

(*) Namen von der
Redaktion gedndert

Thiiringer Gesundheitswoche

Erfurt (nz). Die seelische Gesundheit stand
im Mittelpunkt der diesjdhrigen Thiringer
Gesundheitswoche im April. Landesweit wur-
den in Regie der Gesundheitsdamter tiber 400
Informationsveranstaltungen geboten, unter
anderem gab es die Mdglichkeit, Kontakt zu
Selbsthilfegruppen zu kniipfen oder sich iiber
die Arbeit der sozialpsychiatrischen Dienste
zu informieren.

Nach Ansicht von Experten ist das deutsche
Gesundheitssystem zu wenig auf seelische
Erkrankungen eingestellt. Psychische Sto-
rungen wiirden von Arzten oftmals nicht er-
kannt oder als reine korperliche Krankheiten

behandelt, sagte Prof. Michael Geyer, Chef-
arzt der Leipziger Universitatsklinik fiir Psy-
chotherapie und Psychosomatik.
Fehldiagnosen und —behandlungen seeli-
scher Krankheiten kosten viel Geld. Geyers
Schétzungen zufolge fallen seelisch kranke
Patienten bei nicht fachgerechter Behandlung
innerhalb von zwei Jahren bis zu 140 Tagen
am Arbeitsplatz aus. 30 Prozent der Bevolke-
rung werden im Laufe des Lebens minde-
stens einmal an ernstlich psychisch krank.
Haufigste Leiden sind Depressionen und psy-
chosomatische Stérungen wie Riicken-
schmerzen oder Herzleiden.

Die Méngel in der Behandlung seelisch kran-

abgeschlossen

ker Menschen hdngen nach Einschétzung
Geyers nicht zuletzt mit dem unausgewoge-
nen Vergiitungssystem der Arzte zusammen.
Weil das Honorarsystem fiir Hausdrzte oder
Internisten kaum Anreiz fiir zeitaufwendige
therapeutische Gespréche biete, verzichteten
viele Praxen darauf.

»Das Arzt-Patienten-Gesprach muB sich aber
finanziell genauso lohnen wie die Réntgen-
aufnahme oder der Labortest”, fordert Prof.
Geyer. AuBerdem miiBten Mediziner bereits
wahrend des Studiums besser in die Lage
versetzt werden, psychische Erkrankungen
zu erkennen.
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Diisseldorf (apo). Wer mit seiner Bank ein
Darlenen mit Festzins vereinbart hat,
braucht fiir die Dauer der Zinshildung nicht
mit verénderten Zinskonditionen und somit
einem Zinsrisiko zu rechnen. Darauf weist
die Deutsche Apotheker- und Arztebank hin.
Diese Sicherheit habe jedoch den Nachteil,
daB eine vorzeitige Darlehensriickfiihrung
nur unter bestimmten Voraussetzungen
vom  Kreditinstitut — akzeptiert werden
misse, so die Bank. Auf jeden Fall sei das
Kreditinstitut berechtigt, den entstandenen
Zinsschaden in Rechnung zu stellen. Der
Bank sei es dabei freigestellt, ob der Zins-
verlust durch die sogenannte Aktiv/Aktiv-
Methode oder durch die Aktiv/Passiv-Me-
thode ermittelt wird.

Bei der Aktiv/Aktiv-Methode vergleicht das
Institut den mit dem Kunden vereinbarten
Zins mit jenem, der fiir die Neuausleihung
eines Kredits bei gleicher Laufzeit berechnet
wiirde, und addiert dann die der Bank ent-
gangene Zinsmarge. Bei der zweiten Me-
thode wird der vereinbarte Zins mit einem

Bank kann Zinsschaden
in Rechnung stellen

Hinweise zu vorzeitiger Darlehensriickfiithrung

Wiederanlagezins verglichen, der am Geld-
und Kapitalmarkt fiir die restliche Dauer der
Zinshindung erzielt werden kdonnte.

Wahrend bisher zur Wiederanlage des
zuriick gezahlten Darlehens die Zinssatze
von offentlichen Schuldverschreibungen
angewendet wurden, hat der Bundesge-
richtshof (BGH) im November 2000 fiir
Recht anerkannt, daB die von der Verzin-
sung her hoher liegenden Renditen der
Pfandbriefe anzusetzen sind. Dies bedeute
fiir den Kunden im Augenblick eine deutli-
che Verbesserung, so die Bank. Die Apo-
Bank erkenne diese Zinssétze bereits als
Wiederanlagezins bei der Berechnung des
Vorfalligkeitsschadens an. Der BGH erlaube
aber gleichzeitig, daB kiinftig jede ausfal-
lende Rate eines Darlehens mit einem eige-
nen Wiederanlagezins nach der Restlaufzeit
gemaB Zinsstrukturkurve abgezinst werde.
Bei normaler Zinsstruktur werde bei dieser
Art der Berechnung ein héherer Schaden
ausgewiesen als bei der Berechnung ent-
sprechend der Restzinsbindungsdauer.

Apo-Bank 2000:
100 Millionen Mark Gewinn

Diisseldorf (apo). Die Deutsche Apotheker-
und Arztebank meldet fiir das Jahr 2000 ei-
nen weiter anhaltenden Aufwértstrend der
Geschéftsentwicklung. Bilanzvolumen und
Ertrag weisen weitere Zuwdchse auf. Der
JahresiiberschuB ibertraf den des Vorjahres
um fiinf Millionen Mark und lag bei 100 Mil-
lionen Mark. Die Kundenzahl stieg um 9200
auf 226 000 an, die Bilanzsumme wurde ge-
geniiber dem Vorjahr um 5,1 Prozent auf 35,
7 Milliarden Mark gesteigert. Damit hat die
Apo-Bank ihre Stellung als nach eigenen An-
gaben groBte genossenschaftliche Primér-
bank Deutschlands ausgebaut.

Das Wachstum sei vor allem durch das Inter-
esse vieler Heilberufsangehdriger m speziel-
len Finanzierungs-Knowhow der Bank getra-

gen worden. Das Volumen der neu ausge-
reichten Darlehen wurde auf 3,5 Milliarden
Mark beziffert, insgesamt stieg das Volumen
der Kundenkredite um 7,3 Prozent auf 24,1
Milliarden Mark. Weil die Kundeneinlagen mit
dieser Entwicklung nicht mithielten und le-
diglich um 2,1 Prozent auf 24,6 Milliarden
Mark stiegen, habe die Bank zur Refinanzie-
rung ihres Kreditgeschéfts die Emission von
Anleihen fiir den europdischen Kapitalmarkt
ausgeweitet.

Wegen des gestiegenen Provisionsiiber-
schusses sei der Riickgang des Zinsiiber-
schusses mehr als ausgeglichen worden.
Das Teilbetriebsergebnis vor Risikovorsorge
verbesserte sich nach Bankangaben auf
352,2 Millionen Mark.

Praxisverkiufe:

Kritik an
neuer
Regelung

Berlin (bfb). Die volle Besteuerung von Un-
ternehmensverkdufen in den Jahren 1999
und 2000 ist nach Auffassung des Bundes-
verbandes der Freien Berufe (BFB) verfas-
sungswidrig. Die nicht riickwirkende Wieder-
einfiihrung des halben durchschnittlichen
Steuersatzes flir Betriebs- und Praxisver-
duBerungen bedeute die Ungleichbehandlung
von Unternehmern und Freiberuflern, die in
den Jahren 1999 und 2000 ihren Betrieb oder
ihre Praxis verkauft haben, erkldrte Dr. Ulrich
Oesingmann, Prasident des Bundesverban-
des der Freien Berufe (BFB). Dies verstofe
gegen den Gleichheitsgrundsatz des Grund-
gesetzes. Betroffene Freiberufler seien Opfer
staatlicher Zufallsentscheidungen. Der BFB
hatte die riickwirkende Wiedereinfiihrung der
geminderten Versteuerung verlangt.

»Was als falsch erkannt worden ist, darf auch
fir eine Ubergangszeit nicht gesetzliche
Wirklichkeit bleiben®, erklarte der BFB. Ge-
meinsam mit dem Deutschen Steuerberater-
verband (DStV) erwdgt der Verband eine
Klage vor dem Bundesverfassungsgericht.
Der DStV stellt seinen Mitgliedern und den
Mitgliedern des BFB einen Musterrechtsbeh-
elf zur Verfiigung, der den Weg zur verfas-
sungsgerichtlichen Priifung einschlagen hilft.

Mitteilung iiber
Ungiiltigkeitserkldrung

Folgenden Zahnarztausweis hat die
Landeszahnérztekammer Thiiringen

flir ungiiltig erklart:

10132 (Prof. Dr. habil. Ingrid Hoyer,
Erfurt)

Der Ausweis wurde gestohlen.
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Herzliche
Gliickwiinsche!

Am 3. April feierte Herr
Sanitdtsrat Heinz Herzner
in Gera, Florian-Geyer-Sir. 5,
seinen 91. Geburistag.
Nachtréglich gehen an den
Jubilar die herzlichsten
Gliickwiinsche der LZK Thii-
ringen.

VERANSTALTUNGSTIPS

Mitteldeutsche
Gesellschaft fir ZMK:

Jahrestagung 2001
Sonnabend, 29. September 2001,
Erfurt, zum Thema Parodontologie

Wissenschaftliche Abende:

- Januar 2002
(Lasertechnik im zahnérztlichen
Einsatz; mit praktischen Demon-
strationen)

- Mai 2002
(Thematik wird noch festgelegt)

Kontakt zur Mitteldeutschen
Gesellschaft fiir ZMK:

Dr. Wagner (Tel. 0361/2251930),
Dr. Tesch (0361/7912454).

Deutsche Gesellschaft
fiir Zahnirztliche Hypnose

Jahrestagung

Die Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir ~Zahndrztliche Hypnose
(DGZH) e.V. findet dieses Jahr vom
14. bis 16. September im Steigenberger
Hotel in Berlin statt. Die DGZH, die in-
zwischen auf 1000 Mitglieder ange-
wachsen ist, erwartet etwa 500 Teilneh-
mer. Bestandteil der Veranstaltung ist
ein ,Schnupperseminar” zur Einflihrung
in die zahndrztliche Hypnose flir interes-
sierte Kollegen am 14. September.

Kontakt:

DGZH, Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart,

Tel. 0711/2360618, Fax: 0711/244032,
E-mail: mail@dgzh.de

zum 83. Geburistag am 7.5.
Frau Ilse-Buche Sonnemann
Schillerstr.2, Weimar

zum 76. Geburistag am 23.5.
Herrn Dr. med. dent. Hans Hunold
Joseph-Meyer-Str. 19, Hildburghausen

zum 76. Geburtstag am 9.5.
Herrn Dr. Otto Ddumer
Am Gebrdun 17 I1I, Eisenach

zum 73. Geburtstag am 20.5.
Herrn Heinz Lindner
Barfiifserstr. I, Eisenach

zum 72. Geburistag am 2.5.
Herrn OMR Dr. med. dent. Kurt Walter
Hauptmarkt 47, Gotha

zum 70. Geburistag am 28.5.
Frau Marianne Endlicher
Dorfstr. 14, Grofsiobichau

zum 67. Geburistag am 19.5.
Frau Dr. med. dent. Gudrun Bliimler
Heydenreichstr. 10, Jena

zum 66. Geburtstag am 12.5.
Herrn Ekkehard Pretschold
An der Roda 1, Stadtroda

zum 66. Geburistag am 19.5.
Frau Thea Plonka
Kernbergstr. 19, Jena

zum 60. Geburistag am 22.5.
Frau Dr. med. dent. Helga Hofmann
Fritz-Krieger-Str. 7, Jena

zum 65. Geburistag am 15.5.
Frau Irmhild Oelzner
Friedrich-Schelling-Str. 11, Jena

zum 65. Geburtstag am 21.5.
Frau Dr. med. Barbara Nee
Schmalzgrube 5 d, Bad Berka

zum 60. Geburistag am 12.5.

Herrn PD Dr. med. dent. habil. Udo Langbein

H.-Lons-Str. 65, Jena

zum 60. Geburistag am 8.5.
Herrn Dr. med. dent. Hans Scherwing
Untermarkt 36, Miihlhausen

zum 60. Geburtstag am 0.5.
Frau Sieglinde Lehmann
Hauptstr. 13 a, Rottenbach

zum 60. Geburtstag am 22.5.
Frau Dr. med. dent. Elke Strohbusch
Thomas-Miinizer-Str. 1 a, Hirschberg

zum 60. Geburistag am 7.5.
Frau Dr. med. dent. Helga Polster
Bahnhofstr. 6, Neudietendorf

Wir gratulieren!
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Aufgefrischt informativ
Peter Schopf

LGurriculum Kieferorthopadie*
Band I. 439 Seiten, 285 Abbildungen, ISBN
3-87652-579-9, Best.-Nr. 25720, DM 86. -.

Band Il (mit CD-ROM). 482 Seiten, 245 Ab-
bildungen, ISBN 3-87652-577-2, Best.Nr.
25730, DM 86.- .

Band I und Il im Komplettpaket inkl. CD-
ROM. ISBN 3-87652-458-0, Best.-Nr.
25710, DM 148.- .

Verlag Quintessenz, Berlin, Chicago, Lon-
don, Paris, Barcelona, Tokio, Sao Paulo,
Moskau, Prag und Warschau, 2000.

Innerhalb kurzer Zeit sind mehrere Fach-
biicher zur Kieferorthopddie erschienen, jetzt
nun in dberarbeiteter Fassung einer dritten
Auflage das ,,Curriculum Kieferorthopédie®
des Frankfurter Ordinarius Professor Schopf.
Neu an diesem ist zumindest die Zugabe ei-
nes modernen Mediums, einer CD-ROM. Die
zwei Bande mit insgesamt 922 Seiten, in sie-
ben Kapitel und einen Anhang gegliedert,
enthalten jeweils das gemeinsame Sachregi-
ster und das Verzeichnis der verwendeten
und weiterfiihrenden Literatur.

Aus der Art der Abbildungen, es (iberwiegen
schematische Zeichnungen, sind die einstige
Entwicklung aus einem Vorlesungsskript, der
derzeitige Hauptzweck und das Bestreben
nach kostengiinstiger Edition abzulesen. Man
denke sich unbedingt die Frankfurter Lehr-
veranstaltung dazu, in der mit zahlreichen
Farb- Dias, Filmen, am Patienten oder dem
Gipsmodell Zusammenhange erldutert wer-
den. Die vergleichsweise sparsam beigeflig-

ten Abbildungen in Schwarz-WeiB-Technik
sind in den zugehdrigen Legenden so aus-
filhrlich erldutert, daB Abstriche in der Qua-
litdt durchaus hinzunehmen sind. Uberdies
sind die Fotos prézise dort plaziert, wo sie in-
haltlich besonders wichtig sind, und relativ
klein.

Eindeutig dominiert der Text. An Stelle des
Aneinanderreihens toller Behandlungsergeb-
nisse der Frankfurter Klinik, also eines beein-
druckenden Bilderbuches, erhdlt der Leser
eine Fiille von Informationen. Diese fiihren in
das Fachgebiet ein, sind aber auch geeignet,
Grundlage téglicher Arbeit zu sein. Kritisch
anzumerken ist vielleicht, daB éltere Fehler,
wie etwa der Summenwinkel nach BJORK, in
einer iberarbeiteten Auflage nicht mehr vor-
kommen sollten. Auffallend ist das ausfiihrli-
che Eingehen auf die abnehmbare Apparatur.
Bei den funktionellen Gerdten nimmt der Ak-
tivator wohl mehr Platz in Anspruch, als die
nach Ansicht des Rezensenten ,moderneren®
Gerate. Grundziige der Multibandtechnik
werden erdrtert, ohne daB die bisweilen
schon vorherrschenden  Glasionomerze-
mente zur Bracketbefestigung Erwahnung
finden. Alle diese Einwénde schmaélern den
Gesamteindruck keineswegs.

In dem 7. Kapitel Interdisziplindre Aspekte
wird zu Beginn auf die Bedeutung der kolle-
gialen Zusammenarbeit mit dem Hauszahn-
arzt eingegangen. Eine Fiille von Hinweisen
sind an die Kolleginnen und Kollegen gerich-
tet, so daB sinnvoller Weise mindestens ein
Informationsaustausch  dazu  stattfinden
sollte.

Das Literaturverzeichnis enthélt gegen den
allgemeinen Trend ausschlieBlich Biicher,
deren weiterfithrende Lektlire jeweils in den

Kapiteln angeregt wird. SchlieBlich findet der
Leser im Anhang eine vom Autor selbst ein-
leitend mit Vorbehalten versehenen Teil A
iber die kieferorthopddische Abrechnung.
Wenn beispielsweise bei den craniofazialen
MiBbildungen — als Ausnahme - die volle Ko-
stenlibernahme durch die Krankenkassen als
maglich erachtet wird oder zu Leistungen der
GKV innerhalb der Ausgrenzungen sowohl
nach dem Indikationssystem als auch in der
Erwachsenenbehandlung geschrieben wird,
sollte dem Fach- und Sachverstand in diesen
zweifellos schwierigen Fragen hoher Respekt
gezollt werden.

Die CD-ROM erlaubt den Zugriff auf 22 For-
mulare, Vordrucke fiir den praktischen Alltag.
Diese sind verdnderbar, an die individuellen
Verhdltnisse der eigenen Praxis anzupassen.
Hierbei setzt Schopf, seinem Naturell ent-
sprechend, offensichtlich groBes Vertrauen
in die Kollegenschaft. Véllig problemlos sind
qualitativ gute Ausdrucke mittels der wohl
allgemein gebrduchlichen Hardware zu erzie-
len. Diverse Dateiformate ermdglichen das
Anpassen an unterschiedliche Text- Pro-
gramme.

Insgesamt ist das ,Curriculum Kieferor-
thopddie” als Lehrbuch iiber das Studium
hinausgehend fiir die Weiterbildung sehr zu
empfehlen. In der zahnérztlichen Praxis ware
es als Ratgeber niitzlich, wéhrend der Fach-
zahnarzt vom Aktualisieren des Grundwis-
sens, dem Gebrauch der Formulare profitie-
ren kann. Da der Stoff in noch nie dagewese-
nem Umfang behandelt wird, der Preis fiir
beide Bande auBerdem niedrig ist, sollte es
zum Bestandteil einer Fachpraxis dazu-
gehdren.

Johannes Bock, Weimar
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Ordnende Hand des
Gartners vermifdt

Guiseppe Cozzani

,Der Garten der Kieferorthopddie* (Titel der
Originalausgabe: Giuardino dell'Ortodonzia);
Quintessenz Verlag, Berlin, Chicago,
London, Paris, Barcelona, Tokio, Sao Paulo,
Moskau, Prag und Warschau, 2001;

423 Seiten, 1000 Abbildungen,

ISBN 3-87652-442-3, 380 DM.

Das mit buntem Pappeinband und zahlrei-
chen Gartenbildern dekorierte kieferorthopé-
dische Fachbuch mit Vorworten von Gianelly
und einer Einleitung des Autors ist in elf Ka-
pitel gegliedert. Alle sind mit zahlreichen far-
bigen Abbildungen versehen, und fiinf der
Kapitel beschreiben die Zusammenarbeit mit
den Fachgebieten der Zahnheilkunde.

»Weil ich einen Garten mit einer farbenfrohen
entspannten Umgebung verbinde. Unsere Ar-
beit entspricht einer solchen Umgebung in
vielerlei Hinsicht®, formuliert Cozzani zu Be-
ginn seines nun keinesfalls im Schnelldurch-
gang erfaBbaren Werkes. Man sollte sich an
die Hand genommen fiihlen, denn an vielen
Stellen ist es tatsachlich so wie ein Hinweis
auf ein Problem. Jeweilige Losungen werden
angesprochen, setzen dann aber auch Fach-
wissen voraus oder aber ermuntern zu weite-

ren Arbeiten auf diesem Gebiet. Es wird uns
da kein Lehrbuch im (iblichen Sinne geboten.
Indes werden zahlreiche Beispiele demon-
striert und vor allem jeweilige Langzeiterfolge
gezeigt. An kritischen Kommentaren mangelt
es zu den KompromiBlésungen keineswegs.
Dabei werden sogar auch die seitens des Pa-
tienten gegen den Fachverstand erzwunge-
nen Behandlungslésungen, wenn auch nur in
intraoralen, extraoralen Fotos, sowie Fern-
rontgen- Bildern gezeigt. Die extreme Protru-
sion einer unteren Front etwa, da brauchte
man zur exakten Beurteilung andere, maogli-
cherweise aufwendigere Befunde. Aus jedem
Garten muB nun kein barockes Prunkstiick
werden, aber an dieser Stelle vermit man
das klare Bekenntnis zur ordnenden Hand
des Gartners.

Das Ubergewicht der festsitzenden Apparatur
wird einleitend begriindet. Irgendwo erwahnt
der Autor den Aktivator, vom Funktionsregler
findet man leider kein Wort. Meines Erach-
tens fehlt das Kapitel Erziehung zur Harmonie
damit vollig. Das Spalierobst allein, man
moge den Vergleich nicht allzu kraB ausle-
gen, 1Bt den Gesamteindruck nicht richtig
schon werden.

Verdienstvoll ist das ausfiihrliche Eingehen
auf die anderen Gebiete der Zahnheilkunde,

das einen groBen Raum einnimmt. Da hierbei
wiederum eine Fiille von Einzelheiten erwéhnt
werden, mdchte der Rezensent auf detail-
lierte Wertungen verzichten.

Die Vielzahl der farbigen Abbildungen, hier
grob mit 1000 geschétzt, ist (iberwdltigend.
Vom alten Prinzip der Numerierung wird ab-
gewichen und eine Diskussion zu einzelnen
Bildern dadurch erheblich erschwert. Bei den
Aufsichts-Aufnahmen der Zahnbdgen sind
sehr oft Amalgam- Fiillungen zu erkennen,
bisweilen in etwas ,schwieriger Gestaltung.
Ob die eine oder andere Darstellung in dieser
GroBe wiedergegeben werden mufB, mdéchte
ich bezweifeln. Insgesamt ist ndmlich ein
sehr teures Buch entstanden, das anregt,
trotzdem als Lehrbuch wohl nicht bezeichnet
werden kann. Insgesamt ist das Werk kost-
spielig, was wegen der vielen Gedanken
schade ist. Empfohlen sei auf jeden Fall das
kritische Lesen, das davor schiitzen muB,
etwa die weniger vertretbaren Kompromif|o-
sungen jemals auch anzustreben.

Ausgesprochen gelungen ist die fliissige
Ubersetzung, die zudem in sehr kurzer Zeit
zustande gekommen ist. Diese ist Dr. Claudia
Ruopp, Berlin, zu verdanken.

Johannes Bock, Weimar

Wegweiser fiir
Doktoranden

J.-F. Roulet und J. Viohl

,Der Weg zum Doktorhut*: Verlag Quint-
essenz, Berlin, Chicago, London, Paris,
Barcelona, Tokio, Sao Paulo, Moskau, Prag
und Warschau, 1997; 144 Seiten, 19 Abbil-
dungen, ISBN 3-87652-087-8, DM 38.—,
Best.-Nr 40500.

Ganz gewiB erwartet man von einem Buch
mit diesem Titel eine Vielzahl allgemein giilti-
ger Ratschldge. Beim Thema Doktorarbeit ist
das nicht ganz durchzuhalten, denn jede
deutsche Universitdt hat etwas andere Vor-
schriften. Als eine geradezu gliickliche Fi-
gung fir den Doktoranden erweist sich daher
auch die doppelte Autorschaft. An der Freien
Universitéat Berlin sind etwa bei der Verteidi-
gung andere Regeln einzuhalten als an der
Humboldt- Universitat in der gleichen Stadt.

Die Doktoranden haben sich darauf einzustel-
len, und dieser Teil wird mittels allgemeiner
Listenvorschldge so aufbereitet, so daB ein
Adaptieren leicht fallt.

An dieser Stelle muB innegehalten werden,
denn es ist keineswegs nur ein Leitfaden fiir
die Abgabe. Tatsdchlich beginnen die Auto-
ren mit einer Fiille guter Ratschldge fiir die
Auswahl des Themas, beschreiben die unter-
schiedlichen Aufgaben mit Vor- und Nachtei-
len, unterziehen auch die Doktorvater einer
Typisierung und raten zwischen den Zeilen
und direkt zur Geduld, zum Nichtnachlassen.
,Die innere Uberzeugung, das Richtige zu
tun, ist die beste Motivation, in schwierigen
Situationen nicht aufzugeben.” Insofern ist
der Leitfaden fiir alle die, die ,es noch nicht
geschafft haben“ und die, die es vor sich ha-
ben, eine erfrischende Ermunterung.

Am einfachsten hatten es damit die Berliner
Doktoranden, denn zum Beispiel die rechtli-

chen und sonstigen zu beachtenden Vor-
schriften fiir den Tierversuch werden natiir-
lich genau erklart. Dartiber hinaus teilen die
Autoren Anschriften Telefonnummern und
derzeitige ,Amtsinhaber” der jeweiligen Ge-
nehmigungsbehdrde akribisch mit.

,Der Weg zum Doktorhut” wendet sich aus-
schlieBlich an Zahnmediziner, enthélt Passa-
gen, die auch fiir Doktorvater interessant sein
konnten. Insgesamt findet man eine Fiille von
Anregungen und Hinweisen bis hin zu einem
Verzeichnis weiterfiihrender Literatur, durch
die sich allgemeine Schwierigkeiten vermei-
den lassen. Auf die neueste Form der mogli-
chen Publikation im Internet allerdings kann
ein Buch aus dem Jahre 1997 nicht eingehen,
in dem jedenfalls die Mdglichkeiten von An-
derungen bereits angekiindigt werden.

Johannes Bock, Weimar
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Informieren Sie lhre Patienten

Uber das Leistungsspektrum lhrer Praxis!
Wir erstellen fur Ihre Praxis einen individuellen Faltprospekt.

Im Praxisalltag ist haufig zu wenig Zeit, Patienten
Uber alle Moglichkeiten der Behandlung sowie spe-
zielle Leistungen lhrer Praxis zu informieren.
Deshalb geben Sie dem Patienten doch einfach

die Informationen mit nach Hause. Dort kann er

in Ruhe die Angebote Ihrer Praxis kennenlernen.
Hierflr wahlen Sie die besonderen Dienstleistun-
gen aus, die Sie bisher oder auch zukunftig thren
Patienten anbieten, z.B. Zahnversiegelung, Blea-
ching, Speicheltest ...

Im Prospekt werden diese auf je einer Seite,

in einer fur den Patienten verstandlichen Sprache
erklart und durch Abbildungen verdeutlicht.

Diese Seiten sind standardisiert und besitzen eine
auf lhre Praxis abgestimmte Farbgebung. Die Stan-
dardisierung erleichtert lhnen und uns die Herstel-
lung und spart somit Ihr Geld.

Weiterhin bietet der Prospekt die Gelegenheit, das
Praxisteam vorzustellen, auf ein Praxisjubildum auf-

merksam zu machen und weitere Informationen
fur die Patienten aufzunehmen.

werden.

Technische Angaben zum Faltblatt:

Auflage: 500; 1.000 oder 1.500 Expl.
Format: 10 x 21 ¢cm, Hochformat

Anz. der Seiten: 6, 8, 10 oder 12

Papier: 135 g/gm Bilderdruck matt

Preise: bei Interesse senden wir hnen gern

eine Preisliste zu

Im Angebotspreis eingeschlossen ist die Lieferung eines
Prospektstanders zur attraktiven Prasentation der Falt-
blatter im Empfangsbereich.

Die fur den Abdruck erforderlichen Mitarbeiter-

und Praxisfotos kénnen durch unsere Fotografen erstellt

VERLAG UND
WERBEAGENTUR

KLEINE ARCHE

lhre Ansprechpartnerin: Frau Kersten
HolbeinstraBe 73 - 99096 Erfurt

Telefon: 0361/7 46 74-80 - Fax: -85
E-Mail: kersten@kleinearche.de

Riuickfax, nitte an 0361/74671-85

Ansprechpartner und Praxisstempel:

Inhalte der einzelnen Seiten:

Seite 1

Praxisbezeichnung und Praxisfoto 0.4.

Seite 2

Hier begrii3t der Zahnarzt seine Patienten.

Er sagt etwas zur Bedeutung der im Prospekt erklédrten Leistun-
gen fir den Patienten. Auf den Zusammenhang

zwischen Zahnen und Aussehen oder Wohlbefinden kann

hier ebenfalls eingegangen werden.

Am Schluss sollte stehen, dass der Zahnarzt und sein Team dem
Patienten zum Inhalt des Faltblattes, aber auch zu

anderen Themen der Praxis, gern seine Fragen beantwortet.

ab Seite 3

Vorstellung der einzelnen Leistungen sowie Methoden

der Praxis, ergédnzt mit Grafiken oder Bildern

letzte Seite

Vorstellung des Praxisteams, Adresse und Sprechzeiten

Der Umfang kann von 6 Seiten variabel auf 8, 10
oder 12 Seiten erhoht werden.

O Wir sind interessiert, bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung.
O Wir sind an weiteren Angeboten lhres Verlages interessiert.
O Wir haben an Ihrem Angebot momentan kein Interesse.
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3 Zahnarztpraxen im Auftrag abzugeben

Raum Chemnitz (mit Immobilie),
Raum Zwickau, Raum Gera

Anfragen: Dr. Bolz (0172) 3722330

Ferienwohnung auf Riigen

Vermieten im Ostseebad Baabe zwei Ferienwoh-
nungen (50 m?und 70 m?) flr 2 bis 5 Personen an
Kollegen und Praxismitarbeiter, Anfragen und Info
an: Dres. Beate & Michael Gurle

Telefon und Fax: (038303) 86614; ab 19 Uhr

zuverldssige und freundliche

ZA, Examen Jena, 7 Monate BE sucht ab 7/2001

Ass.-Stelle in fortbildungsorientierter Praxis

im Raum Jena, Erfurt Tel.: (0421) 6608851
(ab 19 h) oder (0160) 2191914

Réiiume fiir Zahnarzipraxis
Zu vermielen

Standort einer alteingesessenen kieferortho-
padischen Praxis von 1933 his 2000

Attraktives Eckhaus im Stadtzentrum von
Meiningen, Praxisraume mit 81 m? befinden
sichim 1. OG:

2 Behandlungsréaume

Wartezimmer

Réntgenraum (Anschliisse flir
FRB/OPG vorbereitet)

Laborraum

Zuziiglich Neben-/Lagerraume im Keller und
Dachgeschoss

Mietpreis nach Vereinbarung
(Aufwendungen flir Patientenklientel entfallt)

Telefon & Fax 03693/93 19 80 (10-18 Uhr)

Antworten auf
Chiffre-Anzeigen an:
Verlag und Werbeagentur Kleine Arche
Holbeinstrafe 73, 99096 Erfurt
Tel. 0361/7467480, Fax 0361/7467485

eMail: reinhardt@kleinearche.de

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen bitte
deutlich mit der Chiffre-Nr. auf dem
Umschlag versehen.

Sie werden gesammelt an die
Auftraggeber weitergeleitet.

AnzeigenschluB fiir die Juni-Ausgabe ist der 20 .Mai
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PARTNER-SERVYILCE

Sehr geehrte Leser,

mit der heutigen Ausqabe des Thiringer Zahnarzteblattes fihren wir unsere Aktion
PARTNER-SERVICE fort. Wir wollen damit helfen, Kontakte zwischen lhnen und Firmen
herzustellen, die sich mit Entwicklung, Herstellung und Vertrieb unterschiedlicher Pro-
dukte beschaftigen.

Bei Interesse an bestimmten Informationen kreuzen Sie einfach das Feld der Firma an,
uber deren Produkte Sie mehr erfahren méchten, und senden uns das Blatt per Fax zu.
Wir nehmen lhre Wiinsche auf und leiten sie umgehend an die Inserenten weiter.

VERLAG UND " ]
WERBEAGENTUR Riuickfax, bitte an 0361/74674-85

KLEINE ARCHE

lhre Ansprechpartnerin: Frau Kersten
HolbeinstraBe 73 - 99096 Erfurt
Telefon: 0361/74674-80 - Fax: -85
E-Mail: kersten@kleinearche.de

e Zahnersatz auf hdchstem Niveau durch zertifiziertes Qua- Infomaterial
litdtsmanagement

e Unser breites Technikangebot wird abgerundet durch viel- D
faltige Serviceangebote flr unsere Kunden, wie z. B.
Technikerservice in der Praxis, mobiles Labor, signifikante
Einkaufsvorteile und Seminare

~Titan in der restaurativen und rehabilitiven zahn- |nfomaterial
arztlichen Therapie” D

mit Dr. Edwin Lenz am 30.05.2001 bei uns.

Willi Infomaterial
Lucy - u

lhre neuen Assistenten
mochten Sie besuchen

Kurse fur Zahnarzte im Jahr 2001 Infomaterial

e Kofferdam mit Dr. Betz 09. Mai 2001 D
e HoVeSa mit Dr. Puschmann  19. Mai 2001
e Fahrsicherheitstraining
am Flugplatz Kindel 07. September 2001
e Stdrungen des
mandibulo-maxilaren

Bewegungsapparates
mit Prof. Dr. Lenz 26. September 2001

PARTNER-SERVYILCE
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Durch Kunstgeschichte spazieren

Ausstellung des Angermuseums Erfurt mit Malerei und Plastik

Erfurt (ame). Seit dem 6. Mai und noch bis
zum 1. Juli présentiert das Angermuseum Er-
furt eine umfangreiche Sonderausstellung.
Die Exposition ,,1900 bis 1950 - Malerei und
Plastik aus der Sammlung des Angermu-
seums” ermdglicht einen Einblick in die
hdchst wechselvolle Kunstgeschichte der er-
sten fiinf Dezennien des 20. Jahrhunderts.
Sie spiegelt ausschnitthaft die unterschiedli-
chen Kunstkonzepte des deutschen Impres-
sionismus, des Expressionismus, der Neuen
Sachlichkeit und deren Spielarten ebenso wie
den Zeitgeist jener durch zwei Weltkriege ge-
préagten Jahre zwischen Aufbruch, Untergang
und Sehnsucht. Zu den Arbeiten, die besich-
tigt werden kdnnen, gehdrt das Gemélde
»Landhaus in Godramstein“ von Max Slevogt
— das einzige dieses deutschen Impressioni-
sten, welches sich im Besitz des Angermu-
seums befindet.

Max Slevogts ,, Landhaus“

Der deutsche Impressionismus erreichte
nach 1900 seine volle Auspragung bei Max
Liebermann, Lovis Corinth und Max Slevogt.
Der in Landshut geborene Slevogt (1868-
1932) hatte an der Miinchner Akademie, spé-
ter in Paris studiert und sich dann 1901 nach
Aufenthalten u.a. in Minchen, Italien und
Holland dauerhaft in Berlin niedergelassen.
Wesentliche Seiten seines Schaffens sind
durch die Verflechtung seiner bildkiinstleri-
schen und musikalischen Begabung bedingt.
Im Friihwerk von Max Slevogt dominierten
dramatisierte mythologische Themen — oft
mit naturalistisch-aufriihrerischer KraBheit.
Die Farben sind dunkel und schwer, selbst in
den friihen Landschaften. Umfassendere
Kenntnisnahme des franzosischen Impres-
sionismus und die Begegnung mit der pfélzi-
schen Landschaft verdnderten seit 1898 Mal-
weise und Farbskala des Kiinstlers. Zwischen

1909 und 1911 schuf er auf dem pfélzischen
Landsitz der Familie seiner Frau die Folge der
Godramsteiner Landschaften. Die abgebil-
dete Variante entstand 1911. Sie ist mit hin-
reiBender Verve in lichten, aber kraftvollen
Farben gemalt. Impressionistische Sponta-
neitdt und ein alles umfassendes, lberwalti-
gendes Licht verschmelzen Architektur und
Vegetation zu vollkommener Einheit. Das
Dargestellte an sich scheint dem Kiinstler
nicht so wichtig zu sein wie die formenauflo-
sende Wirkung des Lichtes, die das rdumli-
che Bildmotiv weitgehend in die Fldche
zurtickzudrdangen vermag.

Das Angermuseum ladt von Dienstag bis
Sonntag in der Zeit von 10 bis 18 Uhr zum
Besuch der Ausstellung ein. Ansprechpartne-
rin fiir Sonderfiihrungen ist Mechthild Lucke
(Tel. 0361-6 02 96 10).

Foto: Dirk Urban
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Auftraggeber: Ausgabe(n):

Zb Name, Vorname (Monat/Jahr)
Rubrik:

StraBe, Hausnr. Stellenangebote (2,20 DM)
Stellengesuche (1,50 DM)
Praxisubernahme (2,20 DM)
Praxisabgabe (2,20 DM)
Praxisgemeinschaft (2,20 DM)
Vertretung (2,20 DM)
Verkaufe (2,20 DM)
Kaufgesuche (2,20 DM)

Heiraten/
Bekanntschaften (2,20 DM)

Reisen (2,20 DM)

Immobilien (2,20 DM)
Kursankindigungen (2,20 DM)
Sonstiges (2,20 DM)

privat (2,20 DM)

gewerblich (2,60 DM)

Chiffre:  Tja Onein
Chiffregebuhr 12 DM; Ausland 20 DM

. Alle Preise zzgl. gesetzl. MwSt. gelten
szgfs’fczrf:ne'aglgn fiir zweispaltige Anzeigen (87 mm breit)
iffre-Anzei ; 5 f 5
Verlag und Werbeagentur  We" o ek je mm Héhe. Mindesthohe 20 mm)
Klei gA h 8 per Post an die Datum
eine Arche Auftraggeber
Bank HolbeinstraRe 73 weitergeleitet.

99096 Erfurt Unterschrift

PLZ, Ort Telefon

[ [ e [ o

[ o o i |

Unterschrift nicht vergessen

Den Rechnungsbetrag buchen Sie bitte von meinem Konto ab. ]
und abschicken an:

Nr. BLZ

DENTAL-LABORE

Géttingen - Berlin - Braunschweig
Chemnitz - Erfurt - Frankfurt
Hohenstein - Meif3en

Miinchen - Wiirzburg

Zwickau

Zahnarzt Ernst O. Mahnke & Team
" Funktionsanalyse mit Herstellung einer zentrischen
Schiene von A-Z"

Samstag, den 16. Juni 2001 in Dresden

Dr. Wolfram Biicking
"Mastering Dental Esthetics"
Samstag, den 08. September 2001 in Berlin

Dr. Carsten Stockleben

"Erfolg ist kein Zufall - Erfolg ist dort, wo das
Konzept stimmt!"

Samstag, den 29. September 2001 in Géttingen

Prof. Dr. Thomas Attin
"Die effiziente Aufbereitung gekriimmter Wurzelkanile
Samstag, den 03. November 2001 in Frankfurt a. M.

Weitere Informationen erhalten Sie unter Telefon
(0551) 70 77-23 / -41 oder Fax (0551) 70 77 51.
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