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Editorial

Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

ungeahnt lange und streng hatte uns der dies-
jahrige Winter im Griff und wohl jeder erwar-
tete sehnsiichtig die Warme und Helligkeit,
um das innere Bediirfnis nach seelischem
Gleichgewicht wieder herzustellen und Hoff-
nung fiir die Zukunft zu schopfen.

Die Zukunft unserer Praxen — sie kdmpft mit
der harten Realitit der Demographie. Wenn
man einer Thiiringer Tageszeitung glaubt
— und die aufgezeigten Fakten sind nicht von
der Hand zu weisen — stellt ,dramatischer
Bevadlkerungsschwund die Politiker in Thii-
ringen vor ganz neue Herausforderungen®.
Die Zeitung bezieht sich dabei auf die Erhe-
bungen der Bertelsmann-Stiftung. Auch ich
beobachte diese Entwicklung seit 16 Jahren
mit immer gréBerer Sorge. Denn jeder Ein-
wohner, der Thiiringen verldsst, verringert die
Existenzgrundlage fiir den Mittelstand. Unser
Berufsstand — immer als selbststéndige Frei-
berufler bezeichnet — gehdrt zu diesem Mittel-
stand. Allerdings mit der Sonderstellung, dass
wir unsere Existenz nicht mit Billigprodukten
in China erwirtschaften konnen. Wir sind an
diesen Standort gekettet, den man uns vor
Jahren als prosperierend verkaufte.

Sicherlich wird mit der Uberalterung der Be-
vllkerung die Anzahl der tatigen Zahndrzte in
Thiiringen ebenfalls altersbedingt zuriickge-
hen. Das entspricht der ,Normalitdt“ dieser
demographischen Vorausberechnung. Nicht
normal ist, dass sich jede Kollegin und jeder
Kollege erhofft hatte, durch die Praxisabgabe
noch eine zusatzliche finanzielle Sicherstel-
lung fiir das Alter zu ermdglichen. Reichtii-
mer im Vergleich zu unseren Berufskollegen,
die schon im Berufsalter das erste oder zweite
Vermdgen ,.erbohrt” hatten, als wir gerade mit
einer neuen Existenz bei Null anfingen, sind ja
nun weiB Gott nicht mehr zu erwarten. Schlim-
mer noch ist die Vorstellung, dass eine Immo-
bilie, die im Vertrauen auf politische Klugheit
und dadurch bedingte positive wirtschaftliche
Entwicklung erworben wurde, in vielen Regio-
nen nicht einmal mehr den Anschaffungspreis
der Postwendezeit wert sein wird. Am kras-

sesten betrifft dies die Stadte Gera und Suhl.
Bis auf Weimar und Jena haben nur Erfurt,
Schmalkalden-Meiningen und das Eichsfeld
eine Zuwachsrate in punkto Bevélkerung zu
verzeichnen.

Der Bevolkerungsschwund ldsst nur sche-
menhaft Riickschliisse auf die wirtschaftliche
Entwicklung zu. Da Thiiringen in seiner His-
torie immer eine Mittelstandsregion war, ver-
mute ich, dass der wirtschaftliche Abschwung
parallel zum Bevélkerungsschwund verlaufen
wird. Politik kann keine Arbeitsplatze schaf-
fen. Sagt man. Aber die Rahmenbedingungen.
Wenn ein ausléndischer Investor irgendwo in
Thiiringen eine Niederlassung fir fiinf Hanseln
aufbaut, wird dies als Riesenerfolg gefeiert.
Aber die eigenen Schétze vor der Haustiir mit
einem mdglichen prosperierenden Fremden-
verkehr als Wirtschaftsfaktor Nummer Eins
mit Tausenden von Arbeitspldtzen ist man
unfahig zu heben.

Rechtzeitig Symptome erkennen, Diagnosen
stellen und rechtzeitig therapieren betrifft so-
wohl unseren Berufsstand als auch Politiker.
Damit Zahnmediziner und Mediziner fachlich
am Ball bleiben zum Wohle ihrer Patienten
zum Wohle der Krankenkassen wurde die
gesetzliche Fortbildungspflicht eingefihrt.
Damit Politiker und Ausfiihrende am Ball
bleiben zum Wohle der ihnen Anvertrauten,
sollte auch fiir sie eine fachliche, politische
und sozialgesellschaftliche Forthildungspflicht
gesetzlich verankert werden.

Der Winter lieB uns Zahnérzte erst einmal po-
litisch in Ruhe. Abgesehen von einer plétzlich
wieder hereinbrechenden Amalgamdiskus-
sion. Man kénnte dartiber lachen. Schlimm
ist nur, wenn die Lacherlichkeit einer solchen
Diskussion ohne Not an Potenz gewinnt. Zu
mehr Verunsicherung fiihrten dagegen die
LAblassangebote“ von Dentalindustrie und
Handel zum Qualitditsmanagement, bevor
dieses iberhaupt spruchreif war. Hierzu kann
die Empfehlung gelten: abwarten! Bevor die
Richtlinien nur als Empfehlungen gelten, soll-

te keine Zahnarztpraxis Gberstiirzt handeln.
Es wird sonst teuer — trotz Billigangeboten.
AuBerdem bin ich der Meinung — und meine
Kenntnis (iber viele Thiiringer Zahnarztpraxen
bzw. ihrer Inhaber gibt mir dazu das Recht
—, dass seit der Niederlassung vor Jahren ein
Qualititsmanagement existierte, bevor das
Wort neu erfunden und in bestimmte politi-
sche Sphéren geleitet wurde.

Nach den Wahlen in einigen Bundesldndern
kdnnte es wohl von einem kiihlen Nachwinter
schlagartig ohne Friihlingsgefiihle in eine heiBe
politische Sommerzeit gehen. Mdglicherweise
wird man wohl der Furie Gesundheitsreform
die Ziigel schieBen lassen und eine bestimmte
Ministerin kann dem Volk wieder verkiinden,
dass die WeiBkittel ohne Schamgefiihl um eine
bessere Honorierung buhlen, schlimmer noch:
streiken — natiirlich zu Lasten des Volkes. Wie
sieht es aus mit dem Schamgefiihl beim Blick
in die eigene ministerielle Lohntite? Quod li-
cet jovi non licet bovi!

In seinem Gedicht ,Friihlingsglaube“ schrieb
Ludwig Uhland 1812:

,Die linden Liifte sind erwacht,

Sie sduseln und weben Tag und Nacht,
Sie schaffen an allen Enden.

O frischer Duft, o neuer Klang!

Nun, armes Herze, sei nicht bang!
Nun muss sich alles, alles wenden... "

Mit dieser Hoffnung verbleibe ich

Ihr Dr. Gottfried Wolf,
Vizeprisident der LZK Thiiringen
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Hygieneanforderungen hoher

Neue Richtlinie fiir Zahnarztpraxen in Kraft

Von Dr. Matthias Seyffarth

Die neuen Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspréavention
in der Zahnheilkunde am Robert-Koch-Institut
LInfektionsprdvention in der Zahnmedizin —
Anforderungen an die Hygiene* liegt jetzt vor.
Sie ersetzt die Empfehlungen aus dem Jahr
1998. Die Vorabverdffentlichung erfolgte im
Internet, die endgiiltige Verdffentlichung im
Bundesgesundheitsblatt 4/2006.

Mit den neuen Empfehlungen des RKI, bei de-
nen auch Vertreter der Zahnarzte mitgewirkt
haben, wurden Forderungen des Infektions-
schutzgesetzes prézisiert und teilweise (iber-
zogene Forderungen der Krankenhaushygiene
flir Zahndrzte abgemindert. Die Kommission
beriicksichtigte dabei in ihren Empfehlungen
das in Zahnarztpraxen wesentlich geringere
Infektionsrisiko gegeniiber Krankenhdusern.
Trotzdem wird der Regelungswut der Behdrden
weiter Rechnung getragen und biirokratische
Gangelungen fiir die Zahnérzte weiter forciert.

Die wichtigsten Anderungen betreffen:

— eine Einteilung bei der Aufbereitung von
Instrumenten in Risikogruppen unkritisch,
semikritisch und kritisch,

— eine Verpflichtung zur Freigabe von In-
strumenten,

— eine ausfiihrliche Beschéaftigung mit wass-
erflihrenden Systemen,

— allgemein gesteigerte Dokumentations-
pflichten,

— eine Ausweitung der Qualititssicherung,

— die Einflihrung evidenzbasierter Kriterien.

Im Zusammenhang mit der Aufbereitung von
Instrumenten beziehen sich die Gesundheits-
amter immer wieder auf die Richtlinie ,,Anfor-
derungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten®. Diese Empfehlung
entstand vor dem Hintergrund der Aufberei-
tung von Einmalprodukten. Obwohl dieses
Thema in Zahnarztpraxen eher eine unter-
geordnete Rolle spielt, hat der Gesetzgeber
die sehr engen und restriktiven MaBnahmen
bei der Aufbereitung von Einmalprodukten
auch auf die Aufbereitung zahnérztlicher
Instrumente und Medizinprodukte iibertra-
gen. Dazu heiBt es in der Medizinprodukte-
betreiberverordnung: ,,Die Aufbereitung von

bestimmungsgeméaB keimarm oder steril zur
Anwendung kommenden Medizinprodukten ist
unter Berlicksichtigung der Anwendung des
Herstellers mit geeigneten validierten Verfah-
ren so durchzufiihren, dass der Erfolg dieser
Verfahren nachvollziehbar gewdhrleistet ist
und die Sicherheit und Gesundheit von Pati-
enten, Anwendern oder Dritten nicht gefahrdet
wird. Dies gilt auch fiir Medizinprodukte, die
vor der erstmaligen Anwendung desinfiziert
oder sterilisiert werden.”

Die Problematik besteht grundsatzlich in der
Forderung, validierte Verfahren bei zur Uber-
priifung der Aufbereitung von Instrumenten
einzusetzen. Die von der Industrie angebo-
tenen Verfahren sind mit immensen Kosten
verbunden und sehr zeitintensiv. Absurd ist
auBerdem die Forderung, Neugerate validie-
ren zu lassen. Grundsétzlich gilt, dass bei der
Reinigung und Desinfektion der maschinellen
Aufbereitung mittels Thermodesinfektoren der
Vorzug einzurdumen ist. Die manuelle Saube-
rung mit anschlieBender chemischer Desin-
fektion ist aber weiterhin zuldssig. Hierbei
miissen zwingend klare Arbeitsanweisungen
vorliegen. Bei der Neuanschaffung von Steri-
lisatoren ist darauf zu achten, dass grundsétz-
lich Dampfsterilisatoren der Vorzug gegeben
wird, die eine sichere Sterilisation der Innenfla-
chen von Hohlkérpern gewéhrleisten und eine
automatische Kontrolle bzw. Dokumentation
ermdglichen. Alte Geréte unterliegen nach wie
vor dem Bestandsschutz. Eine weitere Proble-
matik der Hygieneempfehlungen ergibt sich
aus dem gesteigerten Augenmerk beziiglich
der Keimbelastung wasserfiihrender Systeme.
Internationale Untersuchungen ergaben da-
bei recht unterschiedliche Ergebnisse bei der
Keimbelastung. Die BZAK empfiehlt diesbe-
zliglich, bei Patienten mit Immunsuppression
oder bei umfangreichen chirurgischen Eingrif-
fen nur sterile Kiihlflissigkeit zu benutzen.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass die
auf die Zahnarzte zukommenden Anforderun-
gen deutlich héher als bisher sein werden.
Einige offene Fragen bediirfen einer weiteren
Diskussion. In ndchster Zeit werden weitere
Informationen erfolgen, um die Umsetzung
der Hygieneanforderungen zu erleichtern.

Internet: www.rki.de

Behandlungsleitlinien
filr Zahnirzte

Erfurt (izb). Die Zahnérztliche Zentralstelle
Qualitdtssicherung im Institut der Deutschen
Zahnérzte (1DZ) hat erstmals evidenzbasierte
Behandlungsleitlinien verdffentlicht. Die Leit-
linien betreffen Fissurenversiegelungen, Flu-
oridierungsmaBnahmen sowie die operative
Entfernung von Weisheitszdhnen. Sie wurden
in enger Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnerhaltung und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde entwickelt. Aufgrund um-
fangreicher Literaturrecherchen wurde in den
Leitlinien der aktuelle Stand der Wissenschaft
zu den drei Themen aufgearbeitet und bewer-
tet. AnschlieBend wurden die Kernaussagen
unter allen beteiligten und interessierten Fach-
gesellschaften und Berufsorganisationen ab-
gestimmt. Die vorgelegten Leitlinien sollen in
wenigen Jahren auf ihre Aktualitdt Gberpriift
und gegebenenfalls iiberarbeitet werden.

Die Leitlinien sind auf den Internetseiten der
Zahndrztlichen Zentralstelle Qualitdtssiche-
rung abrufbar.

Internet: www.zzg-koeln.de

Die Behandlungsleitlinien, hier zu Fluo-
ridierungsmagnahmen.
Repro: LZKTh
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Titigkeitsschwerpunkte in 64 Praxen

Implantologie und Parodontologie besonders gefragt

Erfurt (Izkth). In Thiiringen stehen inzwischen
auf Praxisschildern von 64 niedergelassenen
Zahndrzten Tatigkeitsschwerpunkte. Fast die
Halfte der von der Landeszahnérztekammer
anerkannten Téatigkeitsschwerpunkte entféllt
auf die Implantologie. In diesem Fachgebiet ist
neben der Parodontologie die Ausweisung von
Tatigkeitsschwerpunkten am ldngsten mdg-
lich: Seit 2002 kénnen Thiiringer Zahnarzte
ihre Spezialisierung als Implantologen oder
Parodontologen auf dem Praxisschild vermer-
ken. Bislang werden Tétigkeitsschwerpunkte
auf dem Gebiet der Endodontologie und der
Kinder- und Jugendzahnheilkunde am seltens-
ten vergeben — allerdings ist dies auch erst
seit dem vergangenen Jahr mdglich.

Tatigkeitsschwerpunkte nach der Richtlinie der
Landeszahndrztekammer Thiiringen dirfen
nur in den Bereichen der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ausgewiesen werden. Dies
sind gegenwartig die Bereiche Implantologie,
Parodontologie, Kinder- und Jugendzahnheil-
kunde, Funktionsdiagnostik/Funktionstherapie

und Endodontologie. Voraussetzung ist die Er-
fiillung bestimmter Voraussetzungen, die ein-
heitlich fiir alle Bereiche gelten. Notwendig ist
demnach der Erwerb von besonderen theore-
tischen Kenntnissen und praktischen Fahigkei-
ten in 90 bis 120 Fortbildungsstunden (Fron-
talveranstaltungen ohne aktive Beteiligung der
Teilnehmer - Kat. A und /oder Fortbildung mit
aktiver Beteiligung der Teilnehmer - Kat. B
gemaB den Leitsdtzen und Empfehlungen der
BZAK zur zahnarztlichen Fortbildung). Ferner
miissen Zahnérzte eine nachhaltige praktische
Tétigkeit auf ihrem Spezialgebiet nachweisen.
Das bedeutet konkret, dass sie mindestens
zwei Jahre praxisrelevante Erfahrungen in
dem betreffenden Bereich besitzen und 75
Félle selbst versorgt haben. Als ein Fall ist die
Behandlung eines Kiefers oder eines Patienten
definiert, wobei eine Mindestanzahl von Féllen
der Zahnarzt selbst behandelt haben muss.

Regional sind die Praxen mit ausgewiesenen
Tatigkeitsschwerpunkten sehr unterschied-
lich verteilt. Die meisten implantologischen

Abrechnung von Retainern

Information des GOZ-Referates der LZK Thiiringen

Erfurt (Izkth). Vom Thiiringer Finanzministe-
rium erhielt die Landeszahnérztekammer An-
fang des Jahres eine Anfrage beziiglich der
Abrechnung kieferorthopadischer Behand-
lungen (nach GOZ), speziell zur Behandlung
mit Retainern. In Zusammenarbeit mit dem
GOZ-Ausschuss der LZKTh und dem Thiirin-
ger Landesverband des Berufsverbandes der
deutschen Kieferorthopéden hat die Landes-
zahndrztekammer Thiiringen nachfolgende
Stellungnahme an das Thiiringer Finanzmi-
nisterium, Beihilfestelle, gesandt.

Die kieferorthopddische Behandlung ein-
schlieBlich Retentionsphase erstreckt sich
in der Regel (iber einen Zeitraum von circa
vier Jahren. Auf Grundlage der erforderlichen
MaBnahmen wird ein kieferorthopédischer Be-
handlungsplan (ber diese Zeit erstellt. In Ab-
hangigkeit vom Umfang der MaBnahmen zur
Umformung und Einstellung der Kiefer werden

die GOZ-Geblihrennummern 603 bis 608 bzw.
609 zum Ansatz gebracht. Bei der Behandlung
mit festsitzenden Apparaturen werden die Ge-
bihrennummern 610 bis 616 berechnet. Nach
Entfernung dieser Apparaturen einschlieBlich
der Retentionszeit ist die kieferorthopddische
Behandlung noch nicht abgeschlossen, da
nach Entbénderung in der Regel weitere akti-
ve Gerdte bzw. Retentionsgerate erforderlich
sind.

Zu Beginn einer kieferorthopédischen
Therapie kann prinzipiell nicht immer ein-
geschétzt werden, in welcher Art und
Weise Retentions- bzw. Dauerretentions-
maBnahmen ergriffen werden miissen.
Die individuelle Reaktionslage entscheidet
iiber die Wahl des geeigneten Retentions-
gerdtes (abnehmbar oder festsitzend). Die
Abrechnung von Retainern erfolgt auf der
Grundlage der GOZ.

Subspezialisierungen (neun) sind in der Lan-
deshauptstadt Erfurt zu finden. Sechs Imp-
lantologie-Spezialisten gibt es im Raum Al-
tenburg/Gera, drei im Raum Suhl/Meiningen.
Erfurt weist auch die meisten Praxen mit dem
Schwerpunkt Parodontologie auf (sechs). Von
vorerst neun Praxen mit dem Schwerpunkt
Funktionsdiagnostik befinden sich zwei in
Jena, der Rest verteilt sich zumeist auf den
Siid- und Westthiiringer Raum.

Der aktuelle Stand bei Tatigkeitsschwerpunk-
ten (TSP):
TSP

Anzahl  Antrdge

31 seit 2002
22 seit 2002 1

Implantologie
Parodontologie
Kinder- und Jugend-

zahnheilkunde 1 seit 2005 1
Funktionsdiagnostik/

Funktionstherapie 9 seit 2005 1
Endodontologie 1 seit 2005 2
Gesamtzahl: 64 5

Sitzung der
Kammerversammlung

Der Vorsitzende der Kammerversammlung
der Landeszahnérztekammer Thiiringen
l4dt die Delegierten zu ihrer 7. Sitzung
in der 4. Legislaturperiode gem. § 3 (2) Satz
4 der Geschaftsordnung der Kammerver-
sammlung ein.

Termin: 21. Juni 2006, 14 Uhr
Ort: Geschaftsstelle der LZK Thiiringen,
Barbarossahof 16, Erfurt

Christian Herbst, Vorsitzender
der Kammerversammlung

Wir trauern um

Herr Zahnarzt
Dr. Erich Pritzsch
aus Meiningen

* 1. Dezember 1909
T 25. Februar 2006

Landeszahnérztekammer Thiiringen
Kassenzahnérztliche Vereinigung Thiiringen
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Abgestimmte Urlaubsplanung empfiehlt sich

Informationen der Landeszahnirztekammer zum Bundesurlaubsgesetz (I)

Von Antje Kresse

Im Friihjahr finden die Tourismusmessen statt
und die Reiseveranstalter werben mit ihren
Angeboten. Viele Urlaubsbediirftige wollen da
auch gern den Frithbucherrabatt in Anspruch
nehmen. Gehéren Sie und Ihre Mitarbeiter
auch dazu?

In den Thiiringer Zahnarztpraxen wird der Ur-
laub recht unterschiedlich verteilt und genom-
men. Da gibt es z. B. Praxen, die wéihrend der
Ferien einige Wochen nicht fiir ihre Patienten
da sein kdnnen, weil der Zahnarzt oder die
Zahndrztin und ihr Praxispersonal zur selben
Zeit neue Kraft fiir den zweiten Teil des Jahres
schopfen. Fiir diese Zeit ist es ratsam, eine
Praxis in der Ndhe fiir Notfdlle als Vertretung
anzugeben und dies den Patienten rechtzeitig
mitzuteilen. Hierbei sind vom Praxisinhaber
die einschldgigen Bestimmungen der KZVTh
zur Regelung und Meldung der Urlaubsvertre-
tung zu beachten. In Zahnarztpraxen, in denen
mehrere Zahnérzte tétig sind, die nicht zur sel-
ben Zeit den Urlaub genieBen, gestaltet sich
die Urlaubsvertretung deutlich einfacher.

Bis auf wenige Ausnahmen sind in den Thii-
ringer Zahnarztpraxen auch Helferinnen und
anderes Personal angestellt. Sie haben als
Arbeitnehmer gemaB Bundesurlaubsgesetz
in jedem Jahr auch Anspruch auf bezahlten
Erholungsurlaub (§ 1). Das Gesetz schreibt
in § 3 vor, dem Arbeitnehmer jéhrlich min-
destens 24 Werktage zur freien Verfligung zu
stellen. Als Werktage gelten hierbei alle Ka-
lendertage, die nicht Sonn- oder gesetzliche
Feiertage sind; 24 Werktage entsprechen 20
Arbeitstagen bei einer Fiinf-Tage-Woche.

Bei der zeitlichen Festlegung des Urlaubs sind
vom Arbeitgeber die Urlaubswiinsche der Mit-
arbeiter zu berticksichtigen, es sei denn, dass
ihrer Beriicksichtigung dringende betriebliche
Belange oder Urlaubswiinsche anderer Arbeit-
nehmer, die unter sozialen Gesichtspunkten den
Vorrang verdienen, entgegenstehen (§ 7 Abs. 1
BUrIG). Eine Mindestanzahl von frei verfiigha-
ren Tagen fiir Arbeitnehmer sieht das Gesetz
nicht vor, sie miissen jedoch in ausreichender
Zahl gewdhrt werden. Es kommt nicht selten

vor, dass sich die Anzahl der Urlaubstage nach
der Betriebszugehdrigkeit und/oder dem Alter
der Mitarbeiter richtet und sehr unterschiedlich
sein kann. Selbst die Anzahl der Urlaubstage der
Mitarbeiter muss nicht mit der Anzahl der Ur-
laubstage der Zahndrzte (ibereinstimmen. Eine
angemessene Anzahl von Urlaubstagen, die fiir
jeden Mitarbeiter individuell zur Verfiigung ste-
hen, das stérkt nicht nur den Erholungseffekt,
sondern auch die Motivation der Mitarbeiter.

Einige Praxen haben einen |deenreichtum ent-
wickelt, wie die unterschiedliche Urlaubszeit
gestaltet werden kann. Die Praxismitarbeiter
diirfen freilich nicht Patienten behandeln, aber
sie kdnnen so z. B. ungestdrt Abrechnungs-
und Verwaltungsarbeiten, Inventur oder Rei-
nigungsarbeiten, Archivierung und Material-
bestellung sowie Recalls tatigen, wenn die
Praxis zwar fiir die Patienten geschlossen,
jedoch fiir die Mitarbeiter ged6ffnet ist, wah-
rend der Zahnarzt im Urlaub verweilt.

Praxismitarbeiter als
LPraxishiiter“

Dies hat auch den Vorteil, dass tdglich der
Briefkasten der Praxis geleert wird, die Miill-
abholungstage gewahrt bleiben und die Griin-
pflanzen von vertrautem Personal gepflegt
werden. Nicht zu vergessen: Die Praxis sieht
so fiir mdgliche Einbrecher und Langfinger
betriebsam aus und bietet weniger Spielraum
zu Straftaten! Auch zu Fortbildungen kann
der Urlaubszeitraum fiir die Mitarbeiter recht
gut genutzt werden, denkt man z. B. an das
Studium der CD zur Aktualisierung der Kennt-
nisse im Strahlenschutz fiir Zahnmedizinische
Fachangestellte.

Die so ,eingesparte” Urlaubszeit ist fiir die
Mitarbeiter einer Zahnarztpraxis niitzlich. Soll
der Urlaub fiir Arbeitnehmer einmal jéhrlich
mindestens zwei Wochen zusammenhéngend
genommen werden (§ 7 Abs. 2 BUrlG), so
kdnnen einzelne Tage zur Organisation von
Familienfeierlichkeiten, z. B. Jugendweihen,
runde Geburtstage, eigene oder fremde Hoch-
zeiten oder auch Trauertage, durchaus von den
Mitarbeitern gebraucht werden.

In Zahnarztpraxen, in denen mehrere Helferin-
nen beschéftigt werden, ist eine gegenseitige
Urlaubsvertretung wahrend des Praxisbetriebes
gut organisierbar. Einige Mitarbeiter sind auf
ihrem Arbeitsgebiet zwar speziell fortgebildet
oder haben sich sehr gut in die Stuhlassistenz
oder die Empfangs- und Verwaltungstatigkeit
eingearbeitet, aber schlieBlich haben alle die
gleiche Grundausbildung absolviert. Mit Ur-
laubswiinschen anderer Arbeitnehmer, die unter
sozialen Gesichtspunkten den Vorrang verdie-
nen, meint der Gesetzgeber nicht nur die vor-
rangige Gewahrung von Urlaub fiir Mitarbeiter
mit Kindern im schulpflichtigen Alter oder altere
Mitarbeiter, die einen bestimmten Mehrbedarf
an Urlaub haben. Hierunter zahlen auch Mitar-
beiter, die ein Urlaubsziel gewéhlt haben, bei
dem es auf bestimmte Witterungsverhéltnisse
oder gesellschaftliche Ereignisse ankommt.

Sehr gut vereinbar zwischen Zahnarzt und
Personal sind Tage, die zur selben Zeit ge-
nommen werden, z. B. Briickentage zwischen
gesetzlichen Feiertagen. Diese Zeiten zéhlen
u. a. auch als ,dringende betriebliche Belange®,
wie es der Gesetzgeber formuliert.

Wichtiges Mittel bei der Urlaubsplanung ist
die Kommunikation. Besprechen Sie mit lhren
Mitarbeitern und Kollegen Ihre Urlaubsplane!
Sicher miissen sie nicht wissen, wie Ihr Bikini
aussieht oder was Sie an der Poolbar trinken,
aber je friiher Sie mit Ihrem Team lhre Ur-
laubsabsichten besprechen, um so eher kdnnen
sich alle aufeinander abstimmen und dem Un-
mut gegeneinander wird Einhalt geboten. Das
ist wichtig fiir eine gute Arbeitsatmosphére in
einem kleinen Team wie einer Zahnarztpraxis.

Das Bundesurlaubsgesetz sieht zudem Rege-
lungen zu Teilurlaub wegen Probe- oder El-
ternzeit, Doppelanspriichen und Erkrankung
wéhrend des Urlaubes vor. Ausfiihrungen
hierzu werden im néchsten tzb behandelt. Bis
dahin machen Sie sich mit Ihrem Urlaubsziel
bekannt und freuen Sie sich auf Ihre Erholung.
Das Bundesurlaubsgesetz (BUrIG) ist iibrigens
Bestandteil der Vertragsmappe der LZKTh und
dort nachzulesen.
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Ratenzahlung zwischen Patient und Zahnarzt

Rechtliche Grundlagen und Gestaltungsmoglichkeiten

Erfurt (Izkth). Der Honoraranspruch des Zahn-
arztes fiir die Behandlung eines Privatpatien-
ten beruht regelméaBig auf den §§ 611 ff. BGB.
Ublicherweise erbringt der Zahnarzt zunéchst
seine Leistung, bevor er diese dem Patienten in
Rechnung stellen kann. So bestimmen dies §
614 BGB und § 10 Abs. 1 Gebiihrenordnung fiir
Zahndrzte (GOZ). Der Vergiitungsanspruch des
Zahnarztes wird nach § 10 GOZ féllig, wenn
dem Patienten eine denin § 1 0 Abs. 2 -4 GOZ
genannten Voraussetzungen entsprechende
Rechnung erteilt wird. Wie ist nun zu verfah-
ren, wenn der Patient, sei es vor, wahrend oder
nach der Behandlung, mangelnde Leistungs-
fahigkeit einwendet und um Abschluss einer
Ratenzahlungsvereinbarung bittet?

Der Zahnarzt ist grundsétzlich nicht gehindert,
dem Patienten den Ausgleich der Honorarforde-
rung durch Gewahrung eines Zahlungsaufschu-
bes oder Abschlusses einer Ratenzahlungsver-
einbarung zu erleichtern. Er ist dabei jedoch an
die Formvorschriften fiir Finanzierungshilfen
nach dem BGB gebunden und den Grenzen
unterworfen, die das Berufsrecht aufstellt.

Drei Flle sind diesbeziiglich zu unterscheiden:

Teilbetrige ohne Zinsen

Die Honorarforderung wird lediglich in Teil-
betrdge aufgeteilt. Die Teilbetrdge werden zu
festgelegten Zeitpunkten zur Zahlung fallig.

Der Abschluss einer Ratenzahlungsvereinba-
rung ist rechtlich als ,,Stundung“ zu qualifi-
zieren. Die Félligkeit einzelner Teilbetrdge wird
bei weiter bestehender Erfiillbarkeit lediglich
vertraglich verschoben. Eine Stundung kann
schon bei Abschluss des Behandlungsvertrages
vereinbart werden, ist aber jederzeit auch nach-
tréglich durch Vertragsdnderung maglich.

Soweit bei dieser Ratenzahlungsvereinbarung
keine Zinszahlung vereinbart wird, bestehen
im Regelfall keine Formvorschriften.

Raten mit gesetzlichem
Linssatz

Die Honorarforderung wird in Teilbetrdge auf-
geteilt. Die Teilbetrdge werden bis zur Zahlung

mit dem gesetzlichen Zinssatz verzinst.

Fiir diesen Fall gelten die Ausfiihrungen unter
Ziffer 1 entsprechend. Sobald jedoch die Ver-
einbarung eine Verzinsung der Raten vorsieht,
ist die Vorschrift an den Bestimmungen des
BGB iiber Finanzierungshilfen zu messen. Auch
wenn die Zinsen lediglich kostendeckend sind,
ist das Teilzahlungsgeschaft entgeltlich, denn
das Gesetz erachtet jede Art von Gegenleistung,
auch ganz geringfiigige, als ausreichend.

Wenn der durch den Patienten zu entrichtende
Barzahlungspreis 200 Euro oder mehr betragt
(§ 499 Abs. 3 BGB i. V. mit § 491 BGB) und
der Zahnarzt einen Zahlungsaufschub von
mehr als drei Monaten gewdhrt (§ 499 Abs.
1 BGB), ist die Ratenzahlungsvereinbarung
schriftlich abzuschlieBen.

GemaB § 502 Abs. 1 BGB muss die vom
Verbraucher zu unterzeichnende Vertragser-
klarung bei Teilzahlungsgeschéften folgende
Angaben enthalten: den Barzahlungspreis; den
Teilzahlungspreis (Gesamtbetrag von Anzah-
lung und allen vom Verbraucher zu entrichten-
den Teilzahlungen einschlieBlich Zinsen und
sonstiger Kosten); Betrag, Zahl und Félligkeit
der einzelnen Teilzahlungen sowie den effek-
tiven Jahreszins.

Die weiteren in § 502 Abs. 1 BGB genannten
Voraussetzungen (Kosten einer Versicherung,
die im Zusammenhang mit dem Teilzahlungs-
geschaft abgeschlossen wird und die Verein-
barung eines Eigentumvorbehalts oder einer
anderen zu bestellenden Sicherheit) spielen
im zahnérztlichen Bereich keine Rolle und sind
mithin entbehrlich.

Das Gesetz schreibt in § 502 Abs. 3 BGB des
Weiteren vor, dass Teilzahlungsgeschéfte nich-
tig sind, wenn die Schriftformerfordernis des
§ 492 Abs. 1 Satz 1-4 BGB nicht eingehalten
ist oder wenn eine der vorgenannten Angaben
fehlt. Ungeachtet eines solchen Mangels wird
das Teilzahlungsgeschéft jedoch wirksam,
wenn dem Verbraucher die Sache (ibergeben
oder die Leistung erbracht wird. Fehlt die An-
gabe des Teilzahlungspreises oder des effek-
tiven Jahreszinses, ist der Barzahlungspreis
hdochstens mit dem gesetzlichen Zinssatz von
vier Prozent pro Jahr. zu verzinsen. Da die
Zinsen die Honorarhéhe nicht beeinflussen,

wachsen gegen eine Ratenzahlungsverein-
barung auf Grund der Gebiihrenordnung fiir
Zahndrzte keine Bedenken

Auch aus berufsrechtlicher Sicht bestehen kei-
ne Bedenken hinsichtlich der Geltendmachung
von Zinsen durch den Zahnarzt. Der Zahnarzt
hat nach der Berufsordnung der Landeszahn-
drztekammer Thiiringen seine Gebiihren zwar
angemessen zu berechnen, die Geltendma-
chung des gesetzlichen Zinssatzes von vier
Prozent hat insoweit jedoch keine negativen
Auswirkungen.

Nimmt der Zahnarzt selbst jedoch laufend
Kredit in Anspruch, so wird dies regelmaBig
zu einem héheren Zinssatz erfolgt sein. Da die
gestundeten Betrdge zur Tilgung héatten einge-
setzt werden konnen, fehlt es mithin auch an
einem Gewinn.

Raten mit hoherem
Zinssatz

Die Honorarforderung wird in Teilbetrdge auf-
geteilt. Die Teilbetrédge werden mit einem den
gesetzlichen Zinssatz (ibersteigenden Zinssatz
verzinst.

Diesbeziiglich ist auf die Ausfiihrungen unter
Ziffer 2. zu verweisen. Hinsichtlich der Verlan-
gung eines Zinssatzes, der (iber dem gesetz-
lichen Zinssatz (§ 246 BGB) liegt, greifen die
vorgenannten Ausfithrungen allerdings nicht
mehr ein.

In diesem Fall zieht der Zahnarzt aus der Ge-
wahrung des Zahlungsaufschubs, der Zah-
lungsvereinbarung, einen Gewinn. Es beste-
hen Anhaltspunkte dafiir, dass Kreditgeschifte
mit der zahnérztlichen Berufsausiibung nicht
zu vereinbaren sind, da sie iiber die zahnme-
dizinische Betreuung hinausgehen.

Quelle: Landeszahndrztekammer
Baden-Wiirttemberg

Zu diesem Thema zum Nachle-
sen: tzb 1/2000, S. 14/15
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Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel“ informiert

Erfurt (Izkth). Fir folgende Kurse aus dem
Fortbildungsprogramm ,Friihjahrssemester
2006 der Forthildungsakademie werden noch
Anmeldungen entgegengenommen.

Mai

Samstag, 13. Mai: Systematik der komplexen
Parodontaltherapie (Kursnr. Sa 06/044)
Leitung: Dr. Ralf Kulick, Jena

Ort: Erfurt | Gebiihren: 200 €

Samstag, 20. Mai: Vermeidung chirurgisch-
implantologischer und prothetischer Eingriffe
durch moderne Methoden der Zahnerhaltung
(Sa 06/047)

Leitung: Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle, Hei-
delberg

Ort: Erfurt | Gebiihren: 180 €

Samstag, 20. Mai: Grundlagen und Methoden
der Rontgentechnik (Sa 06/048)

Leitung: Dr. Wilfried Chemnitius/Dr. Olaf Bro-
dersen, Erfurt
Ort: Erfurt | Gebiihren: 140 € (ZFA)

Juni

Freitag/Samstag, 9./10. Juni: Refresher —
Workshop Craniomandibuldre Dysfunktion
(06/050)

Leitung: PD Dr. Stefan Kopp, Jena

Ort: Erfurt | Gebiihren: 420 €

Freitag, 16. Juni: Funktionsanalyse vom Prak-
tiker fiir den Praktiker — Demonstrationskurs
(Fr 06/052)

Leitung: Hartmut Dietsch, Wichtshausen
Ort: Erfurt | Gebiihren: 190 €

Anmeldungen (schriftlich): LZK Thiringen
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt

Fax: 0361/7432-185, E-Mail: fb@Izkth.de
Ansprechpartner: Frau Held/Frau Westphal
& 0361/7432-107/-108

Versorgungsgradfeststellung

des Freistaates Thiiringen vom 24. Mirz 2006

Beschluss

Bezug nehmend auf die letzte Verdffent-
lichung zur Versorgungsgradfeststellung
und den Bestimmungen der §§ 100 und
101 SGB V in Verbindung mit §§ 15 und
16 b ZV-Z ergeben sich nach der Sitzung
des Zulassungsausschusses am 1. Mérz
2006 folgende Verdnderungen beziiglich
der Anordnung/Aufhebung von Zulas-
sungsbeschrankungen:

Anordnung von Zulassungsbeschrankun-
gen fiir die zahnérztliche Versorgung

Planungsbereich:

Wartburgkreis

Dr. Dieter Stenner,
Vorsitzender des
Landesausschusses

Stand: 1.3 2006

Planungshereich

Planungshereich gesperrt/offen -
zahnirztliche Versorgung

noch mégliche Zulassungen
kieferorthopadische Versorgung

Erfurt

Gera

Jena

Suhl

Weimar

Eisenach

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

Sommerda
Hildburghausen
[Imkreis

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

Altenburger Land

gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
offen
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt
gesperrt

offen
offen
gesperrt
offen
gesperrt
gesperrt
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen
offen bis 5 KFO-ZA
offen
offen
offen
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Zahnarztliche Versorgung

Planungsblatt B Stand: 1.3.2006
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
PB-Nr. Planungs- Einwohner Ber. Versorgungs- Versorgungs- Vert.- Angest. Gesamt Kfo-Anr.- Gesamt Versorgungs-
bereich Dez-04 Einw.-zahl grad 100%  grad 110% ZA +Erma. ZA grad %
16051  Erfurt, Stadt 202.450 158,2 174,0 196 0 197 3 194 122,9
16052  Gera, Stadt 105.153 82,2 90,4 97 0 97 0 97 117,9
16053 Jena, Stadt 102.442 80,0 88,0 93 0 93 3 90 112,5
16054  Suhl, Stadt 43.652 26,0 28,6 41 0 41 0 41 157,8
16055 Weimar, Stadt 64.491 38,4 42,2 45 5 50 0 50 130,3
16056 Eisenach 43.915 26,1 28,8 34 3 37 4 33 127,7
16061 Eichsfeld 110.843 66,0 72,6 74 0 74 1 73 110,6
16062 Nordhausen 94.519 56,3 61,9 71 1 72 1 71 125,3
16063  Wartburgkreis 139.805 83,2 91,5 96 0 96 4 92 110,6
16064  Unstrut-Hain.-Kr. ~ 115.100 68,5 75,4 85 0 85 0 85 123,8
16065  Kyffhduserkr. 89.517 53,3 58,6 65 0 65 1 64 120,3
16066  Schmalk.-Mein. 138.642 82,5 90,8 106 0 106 1 105 127,2
16067 Gotha 144.833 86,2 94,8 117 0 117 1 116 134,2
16068 Sommerda 77.831 46,3 51,0 53 0 53 0 53 113,7
16069  Hildburghausen 71.521 42,6 46,8 42 1 43 0 43 100,5
16070  Ilm-Kreis 118.112 70,3 77,3 82 0 82 0 82 116,4
16071  Weimarer Land 88.862 52,9 58,2 61 0 61 0 61 115,0
16072  Sonneberg 64.983 38,7 42,5 49 0 49 2 47 121,4
16073  Saalf.-Rudolst. 126.692 75,4 83,0 85 3 88 1 87 115,5
16074  Saale-Holzl.-Kr. 91.470 54,4 59,9 63 0 63 0 63 115,3
16075  Saale-Orla-Kr. 94.501 56,3 61,9 63 0 63 0 63 111,9
16076  Greiz 118.053 70,3 77,3 90 0 90 1 89 127,0
16077  Altenburg.Land 107.893 64,2 70,6 72 0 72 0 72 112,0
Kieferorthopadische Versorgung
Planungsblatt C Stand: 1.3.2006
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
PB-Nr. Planungs- Einwohner Ber.- Versorgungs- Versorgungs- KFO Angest. Gesamt Kfo-Anr.- Gesamt Versorgungs-
bereich Dez 04 Einw.-zahl grad 100%  grad 110% ZA grad %
16051  Erfurt, Stadt 202.450 12,7 13,9 9 0 9 3 12 91,6
16052 Gera, Stadt 105.153 6,6 7,2 5 0 5 0 5 78,9
16053  Jena, Stadt 102.442 6,4 7,0 5 0 5 3 8 124,4
16054  Suhl, Stadt 43.652 2,7 3,0 2 0 2 0 2 73,3
16055 Weimar, Stadt 64.491 4,0 4.4 4 0 5 0 5 124,0
16056  Eisenach 43.915 2,7 3,0 3 0 3 4 7 2414
16061  Eichsfeld 110.843 6,9 7,6 3 0 3 1 4 58,1
16062 Nordhausen 94.519 59 6,5 3 0 3 1 4 76,2
16063  Wartburgkreis 139.805 8,7 9,7 1 0 1 4 5 57,5
16064  Unstrut-Hain.-Kr. ~ 115.100 7,2 7,9 4 0 4 0 4 58,0
16065  Kyffhduserkr. 89.517 5,6 6,2 1 0 1 1 2 34,3
16066  Schmalk.-Mein. 138.642 8,7 9,5 7 1 8 1 9 104,0
16067 Gotha 144.833 9.1 10,0 4 0 4 1 5 58,9
16068 Sommerda 77.831 49 54 2 0 2 0 2 47,7
16069 Hildburghausen 71.521 4,5 4,9 1 0 1 0 1 27,4
16070  Ilm-Kreis 118.112 74 8,1 5 0 5 0 5 69,8
16071  Weimarer Land 88.862 5,6 6,1 3 0 8 0 3 57,4
16072  Sonneberg 64.983 41 45 2 0 2 2 4 99,5
16073  Saalf.-Rudolst. 126.692 79 8,7 4 0 4 1 5 61,8
16074  Saale-Holzl.-Kr. 91.470 57 6,3 2 0 2 0 2 38,9
16075  Saale-Orla-Kr. 94.501 59 6,5 3 0 3 0 3 51,5
16076 Greiz 118.053 74 8,1 5 0 5 1 6 78,3
16077  Altenburg.Land 107.893 6,7 7,4 3 0 3 0 3 451
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Hauptthemen Chirurgie und Festzuschusse

4. Vertragszahnirztetag der KZV am 28./29. April in Arnstadt

Arnstadt (kzv). Der Vertragszahnérztetag der
KZV Thiiringen erlebt in diesem Jahr seine mit-
tlerweile vierte Auflage. Nach den guten Erfah-
rungen im vergangenen Jahr und aufgrund des
hohen Teilnehmerinteresses wird er auch in
diesem Jahr als eine Zwei-Tages-Veranstaltung
ausgerichtet. Am 28. und 29. April stehen in
der Stadtbrauerei Arnstadt vor allem die zahn-
arztliche Chirurgie und die Festzuschusssys-
temproblematik in der Prothetik im Mittelpunkt.
Die Themen werden in Seminarform vermittelt,
was Nachfragen und Diskussionen ermdglicht.
Die fachliche Leitung der Veranstaltung liegt
in den Handen des Fortbildungsreferenten der
KZV Thiiringen, Dr. Uwe Tesch.

Wie in den Vorjahren — 2005 nahmen mehr
als 900 Zahndrzte und Helferinnen teil — haben
auch 2006 wieder die Anmeldungen alle Erwar-
tungen dbertroffen. Vor allem die Freitagsver-
anstaltungen waren gefragt. Um die breite The-
menpalette und die Seminare organisatorisch
gut unter einen Hut zu bekommen, bedeutete
dies, dass einige Kollegen vom Freitag auf den
Samstag ,,umgebucht” werden mussten. Die
meisten Teilnehmer zeigten dafiir Versténdnis,
wofiir sich die Organisatoren bedanken.

Trotzdem konnten nicht alle Anmeldungen be-
riicksichtigt werden. Die betreffenden Zahnérzte
miissen sich deswegen allerdings nicht um ih-
ren Fortbildungsnachweis sorgen, darauf weist
der Vorstand der KZV ausdriicklich hin. Die KZV
wird denen, die aus Kapazititsgriinden nicht am
Vertragszahnérztetag teilnehmen kdnnen, zu den
Hauptthemen weitere Fortbildungsveranstaltun-
gen anbieten. Aber denken Sie bitte daran, eine
VergroBerung der Kapazititen ware in anderen
Raumlichkeiten sicherlich mdglich, was aber
zu weit hoéheren Kosten fiihrt und individuelle
Vortrdge und Diskussionen nicht zuldsst. Ein
Nachweis (iber die der besuchten Pflichtfort-
bildungsveranstaltungen und durchgefiihrten
Selbststudien muss erstmals in drei Jahren, also
2009, erbracht werden. Wer in diesem Jahr also
nicht am Vertragszahndrztetag teilnehmen kann,
hat in den kommenden Jahren noch geniigend
Zeit, den Nachweis zu erbringen.

Termin: Freitag, 28. April

Samstag, 29. April

Uhrzeit: jeweils 9 bis 12 und 14 bis 17 Uhr
Ort: Stadtbrauerei Arnstadt

Programm

Freitag, 28. April
Seminar Uhrzeit Raum
Die zahndrztliche Chirurgie 09.00-10.15 GroBer Saal
Aktuelle Fragen zum Festzuschusssystem 10.35-11.45 GroBer Saal
in der Prothetik
Festzuschiisse bei Zahnersatz — 11.45-12.30 GroBer Saal
ausgewahite Fragen der GOZ
Zahnérztliche Prophylaxe bei Kindern, 14.00-16.30 GroBer Saal
Jugendlichen und Erwachsenen
Die Wirtschaftlichkeitspriifung nach den 14.00-16.30 Raum Arnstadt
Bestimmungen des GMG
Liquiditat in der Zahnarztpraxis 14.00-16.30 Vereinszimmer
Elektronic-Banking mit Star Money 14.00-16.30 Musikkeller
Kieferorthopddie — vertragsgerecht 14.00-16.30 Tanzkeller
behandelt und abgerechnet

Samstag, 29. April
Seminar Uhrzeit Raum
Die zahndrztliche Chirurgie 09.00-10.15 GroBer Saal
Aktuelle Fragen zum Festzuschusssystem 10.35-11.45 GroBer Saal
in der Prothetik
Festzuschiisse bei Zahnersatz — 11.45-12.30 GroBer Saal
ausgewdhlte Fragen der GOZ
Zahnérztliche Prophylaxe bei Kindern, 14.00-16.30 Raum Bach
Jugendlichen und Erwachsenen
Die Wirtschaftlichkeitspriifung nach den 14.00-16.30 GroBer Saal
Bestimmungen des GMG
Liquiditét in der Zahnarztpraxis 14.00-16.30 Vereinszimmer
Elektronic-Banking mit Star Money 14.00-16.30 Musikkeller
Kieferorthopadie — vertragsgerecht 14.00-16.30 Tanzkeller
behandelt und abgerechnet
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Vom Flughafen Erfurt aus fahren Sie auf die
A71 Richtung llmenau bis Ausfahrt
Arnstadt-Siid. Dann weiter siehe Beschrei-
bung in Skizze.

E-Mail: info@arnstadt-stadtbrauerei.de
www.arnstadt-stadtbrauerei.de

s s Tel. (0 36 28) 60 74 00

: Fax: Tel. (0 36 28) 60 74 44
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Zuverlassige Beratung finden Sie
unter K - wie Komet und Kompetenz

Vertrauen ist die Grundlage unserer guten Be-
ziehungen zu unseren Kunden. Die fachliche
Kompetenz sowie die Personlichkeit unserer
Kundenberater sind bekannt und geschatzt.
Unsere Kunden wissen, dass die Komet Fach-
berater sich konzentriert auf die individuellen
Bediirfnisse der Zahnérzte einstellen und sich
hierfiir die entsprechende Zeit nehmen.
Genugend Zeit, sowohl fiir die Vorbereitung
als auch fiir das direkte Gesprach, ist darum
die generelle Voraussetzung, unseren Anwen-

dern eine qualitativ hochwertige Beratung an-
bieten zu kénnen. Daran werden Sie erken-
nen, dass wir eine Menge in die Beziehungen
zu unseren Kunden und in den Service inves-
tieren. Der Dialog mit unseren Kunden ist ein
wichtiger Baustein in der Entwicklung und der
Realisation unserer innovativen Produkte.

Profitieren Sie von den Qualitaten der Komet
Produkte und unserer Fachberater. Sprechen
Sie uns an - wir nehmen uns Zeit fiir Sie.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG - Telefon 05261 701-0 - www.kometdental.de

%3 @)

Qualitat zahlt sich aus

Informationen zu lhrem

Berater finden Sie

im Internet unter der
,Rubrik Partner” oder

rufen Sie uns an.
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Erster Auftritt unter neuem Namen

Jahrestagung des ehemaligen Fordervereins an Universititszahnklinik Jena

Von Dr. Gottfried Wolf

~Frontzahnliicken — Ursachen und Therapie®
lautete das Thema der Jahrestagung der
Thiiringer Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (TGZMK) am Klinikum der
Friedrich Schiller Universitit Jena e. V. am
25. Mérz. Es war die erste offentliche Ver-
anstaltung der Gesellschaft, die selbst aller-
dings keine neue ist — sondern ein Ergebnis
der Umbenennung des Vereins zur Férderung
von Lehre und Forschung in der Zahnmedizin
am Klinikum der FSU Jena (tzb 2/2006).

Nach der BegriiBung und Eréffnung durch
den Ersten Vorsitzenden der TGZMK, PD
Dr. Wilfried Reinhardt, wurde der Examens-
preis 2005/2006 verliehen. Er ging an die
Jahrgangsbeste der diesjahrigen Zahnmedi-
zin-Absolventen, Christine Arnold aus Zella-
Mehlis. Die 24-Jéhrige arbeitet momentan
noch an der Universitat an ihrer Dissertation.
Diese Tagung war noch in anderer Beziehung
etwas Besonderes. Die beiden neuen Direkto-
ren der Poliklinik fiir Kieferorthopédie, Prof.
Dr. Christopher Lux, und der Klinik und Poli-
klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie/Plastische Chirurgie, Prof. Dr. Dr. Stephan
Schultze-Mosgau, gaben mit ihren Vortragen
ihr Debiit in der TGZMK.

Prof. Lux begann mit dem Thema ,Kieferor-
thopédisch interdisziplindres Management
bei Nichtanlagen und traumatischem Verlust
bleibender Frontzihne — Konsequenzen fiir
die zahnérztliche Praxis“. Bei Nichtanlagen
der seitlichen Schneidezahne im Oberkiefer
missen vor der grundsatzlichen Entscheidung
flir einen kieferorthopadischen Liickenschluss
oder fiir eine Liicken6ffnung mit anschlieBen-
der prothetischer Versorgung (gegebenenfalls
implantatgestiitzt) eine Reihe von Faktoren
bertlicksichtigt werden, z. B. bestehende Eng-
stinde, skelettale und Weichteilfaktoren (u. a.
Gesichtsschddelaufbau, Lippenprofil). Fiir den
kieferorthopddischen Liickenschluss stehen
inzwischen eine Reihe von Mechaniken zur
Verfiigung, etwa intermaxillare Druck-Zug-
Mechaniken zur Mesialisierung der Eck-
zdhne sowie skelettale Verankerungshilfen
(z. B. Minischrauben). Auch die Therapieopti-

on Liickendéffnung kann eine geeignete kiefer-
orthopadische Vorbereitung der Liicke fiir ein
Implantat erforderlich machen. Kieferorthopa-
dische Bewegungen der Nachbarzéihne sind
gerade bei geplanten Zahnimplantaten sehr

PD Dr. Wilfried Reinhardt, Vorsitzender
der nunmehrigen TGZMK, begriifite die
Teilnehmer der Jahrestagung.

glinstig, da der kieferorthopddisch verscho-
bene Zahn in der Regel im ,Windschatten® der
Zahnbewegung das Knochenangebot fiir das
Implantat verbessert. Eine friihzeitige Steue-
rung ist dabei erforderlich. Die Mechanik zur
Therapie des Liickenschlusses soll rechtzeitig
ein Distalwandern des Frontzahnbogens ver-
hindern.

Zu beachten ist die Zahn-Lippen-Lachlinienre-
lation bei jungen Menschen, die sich mit zu-
nehmendem Alter verdndert. Dieser Situation
muss vorausschauend Rechnung getragen
werden. Wichtig ist auch das Erreichen eines
harmonischen Gingivaverlaufes bei frontalem
Liickenschluss. Dieser Gingivaverlauf sollte
ungefahr mit der Lachlinie korrelieren.

Bei Nichtanlage des oberen zweiten Incisivus
und anschlieBendem Liickenschluss wur-
de friiher der Dens caninus umpréparariert.
Heute wird nur noch eine andeutungsweise
Formung eines Eckzahnes, der auf die Positi-
on des Zweiers bewegt wurde, vorgenommen,
da mit den derzeitigen Mdglichkeiten eine
sehr gute Konturierung mit Adhasivtechnik in

die Zweier-Form gegeben ist. Bei einseitiger
Nichtanlage eines zweiten Incisivus ist die
Situation problematischer. Hierzu erfolgte die
Vorstellung eines Falles mit Mittellinienabwei-
chung und Einstellung eines Eckzahnes in die
Liicke. Ebenso wurde die Problematik der Kie-
fergelenksfunktion nach Kfo-Liickenschluss
diskutiert. In der Literatur ebenso wie in praxi
sind weder klinische noch réntgenologische
nachweisbare Beeintrachtigungen bekannt.
Bei traumatischem Verlust der ersten Incisi-
ven ist die Rekonstruktion durch die Bewe-
gung der Zweier schwierig, aber mdglich mit
einem sich anschlieBenden Kompositaufbau.
Dabei miissen die Zweier intrudiert werden,
um einen ausreichenden Gingivaverlauf zu
erreichen.

Bei der Liickendffnung fiir die Insertion eines
Implantates auf die Position eines zweiten
Incisiven miissen folgende Relationen be-
achtet werden. Bei einer Breite eines Einsers
von ca. 9 mm muss die Liicke zwischen Eins
und Drei auf 6 mm ged6ffnet werden, um ein
ausreichend funktionelles und &sthetisches
Ergebnis zu erreichen. Wichtig ist ebenfalls
ein ausreichendes Knochenangebot. Dies
trifft auch bei der Distalbewegung des Eck-
zahnes zu. In klinischen Ergebnissen ist aber
nachweisbar, dass dabei nur geringfiigiger
Knochenschwund auftritt. Die Entscheidung
zu therapeutischen MaBnahmen entweder ei-
ner Liickendffnung oder aber eines Liicken-
schlusses ist individuell zu treffen.

Zu diesem Vortrag ergaben sich in der Dis-
kussion Fragen zum Zeitpunkt der kieferor-
thopédischen Therapie und zu den méglichen
kraniomandibuldren Verdanderungen und ihren
Folgen, wenn die Funktion des nach mesial
gebrachten Dreiers an die Stelle des Zweiers
der erste Prdmolar die Eckzahnfunktion (iber-
nimmt.

Es folgte ein Vortrag von Professor Glock-
mann zu Formkorrekturen bei Frontzahnen mit
Kompositen. Anldsse zu Formenkorrekturen
sind neben kleineren Liicken so genannte
~Schwarze Dreiecke” bei parodontalem Riick-
gang — hier besonders als Ergebnis einer paro-
dontalen Therapie, Turner Syndrom, Erosio-
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nen und Abrasionen. Die Mdglichkeiten waren
friiher begrenzt auf die Versorgung mit Kronen
und Veneers. Mit den heutigen Mitteln sind
es die nicht invasiven oder weniger invasiven
Varianten der adhésiven Aufbaumdglichkeiten.
Vor jeder adhdsiven Formkorrektur ist immer
eine professionelle Reinigung Pflicht und ein
Bleaching mdglich, wenn erforderlich.

Die Formkorrektur erfordert, wenn (iberhaupt
notwendig, eine geringfligige Prédparation.
Das anschlieBende Atzen mit Phosphorséure
flir die Dauer von 30 Sekunden ist unbedingt
notwendig. Nach Konditionierung bzw. Adhé-
sivauftrag ist zuerst der Aufbau der palatinalen
Wand angeraten, um weitere Modellationen
daran anzulehnen und zu stabilisieren. Heute
bieten sich zur nachtrdglichen Bearbeitung
und Ausarbeitung der gelegten Fillung die
Verwendung eines Skalpells zur Entfernung
der groben Uberschiisse und dann folgend
weiterhin Finierer aller Art und fiir die ap-
proximale Gestaltung die Anwendung von
Epitex-Streifen an. Die anschlieBende Kom-
positpolitur wird zum Schluss beendet mit
Filz oder mit Supersnaps. Vor allem fiir die
umfangreiche Rekonstruktion von Incisalkan-
ten ist die Fertigung eines Silikonschliissels
erforderlich, um dann im wax-up-Verfahren
auBerhalb des Mundes eine Matrize herzustel-
len fiir den umfangreichen und anatomisch
ausgeformten Kompositaufbau. Es folgten
Falldemonstrationen: nach PA-Behandlung
(schwarze Dreiecke), bei extremer Demine-
ralisation der Inzisalkanten sowie Anomalien
und Liicken. In der Diskussion ergaben sich
Fragen nach der Farbstabilitdt der Komposi-
te. Diese sind heute sehr farbstabil. Problem-
zonen sind die Randregionen. Parodontal
muss der Zahnhalteapparat entziindungsfrei
sein. Bei einer Dentalfluorose ist eine un-
giinstige Adhdsion des Materials vorhanden.
Zum Schluss warnte Prof. Glockmann vor
unkritischer Anwendung der Einbondingsys-
teme.

Aus der Poliklinik fiir Praventive Zahnheil-
kunde, dem WHO-Kollaborationszentrum
,Pravention oraler Erkrankungen®, hielt Prof.
Dr. Annerose Borutta einen Vortrag zum The-
ma ,Zahnverlust und seine Therapie im Kin-
desalter”. Sie zitierte eingangs Prof. Kiinzel
aus dem Jahre 1974: ,Das primére Ziel der
zahnmedizinischen Betreuung (Prophylaxe)
ist der dauerhafte Erhalt eines kauféhigen Ge-
bisses®. Diese Situation ist heute erreichbar.

Prof. Dr. Dr. Stephan Schultze-Mosgau (1), seit knapp einem Jahr Direktor der Univer-
sitdtsklinik fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie/Plastische Chirurgie, trat erstmals
als Referent auf der Tagung der Jenaer Gesellschaft auf, ZZMK-Direktor Prof. Dr. Eicke

Glockmann (1.) stellte ihn den Mitgliedern vor.

Die heutige Hauptproblematik ist die Situation
im Milchgebiss mit vorzeitigem Zahnverlust.

Zur Therapie des vorzeitigen Zahnverlus-
tes gehdren detaillierte Kenntnisse iber
Dentition, Kieferwachstum und Atiologie
von Gebissanomalien. Die Beachtung der
Sprachentwicklung, die durch vorzeitigen
Milchzahnverlust eingeschrankt werden
kann, ist gerade im friihen Kindesalter sehr
wichtig. Der prothetische Ersatz extrahierter
Milchschneidezéhne mit abnehmbaren The-
rapiemitteln dient vor allem kau- und sprach-
funktionellen Anforderungen sowie der Wie-
derherstellung der Asthetik. Bei Verlust von
Milcheckzahnen und Milchmolaren ist fiir den
regelrechten Durchbruch der Nachfolger bei
Tendenz zur Einengung der Extraktionsliicke
die Eingliederung von festsitzendem oder he-
rausnehmbarem Liickenhaltern notwendig.
Im jugendlichen bleibenden Gebiss ist nach
traumatischem Zahnverlust die Replantation
oder der orthodontische Liickenschluss die
giinstigste Therapievariante. Bei Kontra-
indikation wird eine abnehmbare Teilprothese
eingegliedert, die nach Abschluss der Gebiss-
entwicklung durch ein Implantat oder festsit-
zende Therapiemittel ersetzt werden kann.

Die Therapie von Michzahnverlust mit Zahn-
ersatz ist unter dem Liickenerhalt fiir den
Durchbruch der permanenten Zahne zu sehen.
Kritisch ist die Liickeneinengung durch vorzei-

Fotos: Willing

tigen Verlust von Milchfiinf, von Incisivi und
»Abdrdngen“ des Milchdreiers beim Durch-
bruch der ersten permanenten Pramolaren.
Die Mdglichkeiten des Liickenerhaltes mit
festsitzendem und herausnehmbaren Zahn-
ersatz (hier mit wenigen Halteelementen) und
Bebanderungen unter Beachtung der Hygiene-
fahigkeit und der Vermeidung der Aspiration
wurden eindrucksvoll demonstriert. Bei fest-
sitzender Verankerung wiederum ist wichtig,
dass nur wieder Milchzahne, aber keine ge-
sunden bleibenden Zahne verwendet werden
sollten.

Ebenso wurde ein konfektioniertes Sofort-
platzhaltersystem vorgestellt. Kinderprothe-
sen kommen beim multiplen Milchzahnverlust
zum Einsatz. Dabei sollten die Halteelemente
das Kieferwachstum nicht beeintrachtigen.

Von Vorteil ist herausnehmbarer Ersatz, der
nachts nicht getragen wird, vor allem wegen
der guten Reinigung der Nachbarzahne aus
Kostengriinden. Kontraindikationen sind un-
zureichende Kooperation der Mutter und des
Kindes.

Beim Verlust jugendlicher bleibender Zédhne
sollte die Therapie immer prognostisch ori-
entiert sein: Replantation, orthodontischer
Liickenschluss, prothetische Versorgung/In-
terimsversorgung, Implantat. Die Replantation
von Zahnen mit nicht abgeschlossenem Wur-
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zelwachstum hat beste Erfolgschancen der
Regeneration, allerdings in Abhangigkeit von
Zeitdauer bis zur Replantation (Tetanuspro-
phylaxe!). Klebebriicken sollten unter strenger
Indikation der entsprechenden Kriterien der
DGZMK gesehen werden.

In der Diskussion wurde die Frage, wie das
Kieferwachstum mit herausnehmbarem Zahn-
ersatz korreliert, von Frau Prof. Borutta mit
dem Vorschlag der alle sechs Monate notwen-
digen Anpassung beantwortet.

Prof. Dr. Dr. Stephan Schultze-Mosgau setzte
die Thematik fort mit aktuellen chirurgischen
Konzepten zur kaufunktionellen Rehabilitation
bei Frontzahnverlust. Statistisch gesehen ist
der Einzelzahnverlust im Frontzahnbereich
zu 22 Prozent traumatisch bedingt. In sechs
Prozent der Félle ist eine Nichtanlage zu ver-
zeichnen. Es folgte die Vorstellung eines Pati-
enten mit autogener Transplantation von zwei
Prdmolaren (4er) auf die Positionen 21 und
11 und der Umformung zu Inzisiven. Daran
schloss sich die Darstellung der Transplan-
tation eines Weisheitszahnes auf die Position
des ersten Molaren an. Diese Notwendigkei-
ten ergaben sich, da im Kiefer mit noch nicht
abgeschlossenem Wachstum die Insertionen
von Implantaten kontraindiziert sind. Nach
Abschluss des Wachstums ist die autogene
Transplantation nicht mehr mdglich.

Es folgten Standortbestimmungen zu Spétim-
plantation, verzogerter Sofortimplantation
und Sofortimplantation. Am Fallbeispiel
Spétimplantation und Augmentation mit Im-
plantation in regio Zwei wurde das gingivale
Management als besonders beachtenswert
dargestellt. Weiterhin folgten die Demonstra-
tionen zur verzdgerten Sofortversorgung bei
Frontzahntrauma mit Augmentation, autoge-
nem Knochenimplantat und zur verzogerten
Sofortversorgung unter Verwendung eines
Implantates mit Schulter. AnschlieBend erfolg-
te die Vorstellung der Kondensationstechnik
als modifizierte Implantationstechnik. Diese
Technik Iasst eine lingere Uberlebensrate von
Implantaten erwarten.

Die Modulation der Einheilung von Implanta-
ten ist heute unkomplizierter, da die Kommu-
nikation der verschiedenen beteiligten Zellen
im Heilungsort und —verlauf nunmehr bekannt
ist. Die Material-Prozessierung wird durchge-
fiihrt mittels Beschichtung der Inplantatober-

flichen mit Zytokinen und kollagenen Zellen
zur Erhéhung der Primérstabilitdt. Das Pro-
blem der periimplantdren Weichgewebe wird
in den zukiinftigen Techniken das tissue en-
geneering sein, das die klassischen Verfahren
(Rolllappentechnik, FST usw.) ablésen wird.
Mittels Kollagenmatrix ist die Modellation
der vestibuldren Gingiva am Implantat sehr
erfolgreich mdglich. Damit erreicht man eine
Steigerung der Keratinozytenschichtdicke.
Bei Kollagenmatrix haben wir keine Entnah-
memorbiditét. Die Sofortimplantation ist unter
jetzigen Gesichtspunkten der Spétimplantation
iiberlegen.

Mit einem zweiten Vortrag aus einer Ge-
meinschaftsarbeit mit PD Dr. Dr. A. Schlegel
und PD Dr. Wilfried Reinhardt setzte Prof.
Schultze-Mosgau die Betrachtungsweise
iiber das interdisziplindre Vorgehen bei der
Sofortversorgung von Frontzahnliicken fort.
Sofortversorgungen im Unterkiefer haben ei-
ne langere Tradition und wurden schon 1983
beschrieben. Aus dem Bereich des Oberkie-
fers sind erste Arbeiten aus dem Jahr 2001
beschrieben. Es wurden verschieden Félle der
Vlersorgung analysiert, die in interdisziplinarer
Zusammenarbeit durchgefiihrt wurden. So-
fortimplantationen ermdglichen die Sofortbe-
lastung und weisen eine verkiirzte Einheilzeit
auf. Der Patient ist sowohl funktionell als auch
asthetisch und somit auch psychologisch sehr
zeitig rehabilitiert.

Prothetische Aspekte der Liickenversorgung
betrachteten Prof. Dr. Harald Kiipper und PD
Dr. Florentine Jahn. Hat die metallische Adha-
sivprothetik noch Ihre Existenzberechtigung?
Aktuelle Aspekte und Langzeitergebnisse,
diese Standortbestimmung nahm Prof. Kiip-
per vor mit der Fragestellung nach der Exis-
tenzberechtigung der Adhdsivbriicke. Dieses
Therapieverfahren ist deutlich besser als sein
Ruf! Aufgrund der Negativerfahrungen mit der
ersten Generation der metallischen Adhésiv-
prothetik, die sich primar werkstoffkundlich
begriinden lieBen, sind die Vorbehalte der
Zahnérzte allerdings immer noch so aus-
gepragt, dass diese Form des Zahnersatzes
relativ selten eine Anwendung erféhrt. Doch
gerade als vorbereitende MaBnahme beim Ju-
gendlichen, falls zu einem spéteren Zeitpunkt
die implantologische Therapie geplant ist,
als Alternative zur Sinuselevation sowie zum
Ersatz einzelner Inzisiven des Unterkiefers —
besonders bei einem Engstand — besitzen der-

artige Versorgungen durchaus ihre Existenz-
berechtigung. Die Adhésivprothetik entspricht
dabei eindeutig dem Trend einer minimal-inva-
siven zahndrztlichen Therapie, wie sie generell
gefordert wird, und weist die entsprechenden
biologischen Vorteile auf. Hierbei imponiert
besonders das nicht vorhandene Risiko einer
Pulpaschddigung, das in der wissenschaftli-
chen Literatur fiir konventionell praparierte
Zahnstiimpfe mit einem Vitalitdtsverlust von
15 Prozent nach zehn Jahren angegeben
ist. Bis zum 20. Lebensjahr ist eine Adhé-
sivbriicke iber die BEMA-Positionen, jen-
seits dieser Altersgrenze liber die GOZ ab-
rechenbar.

Es folgte die Vorstellung eines Falles mit paro-
dontal induzierter und &sthetisch schlechter
Gingivaretraktion. Der Vortrag begann mit
Darstellungen iiber Kronenversorgung der
Front. Daraus entsteht die Forderung mini-
mal-invasiver Therapiekonzepte mittels Ve-
neers und Klebebriicken. Beim Adhdsivkern
ist ein Substanzverlust von nur 5 bis 6 Prozent
zu verzeichnen, das steht im Gegensatz zur
mineralisch verblendeten Krone mit ca. 60
Prozent Substanzverlust. Als Beispiel folgte
die Liickenversorgung fehlender oberer Zwei-
er mit Adhdsivbriicken. Eine Umfassung des
Zahnes, der als Halteelement fiir die adhésive
Rekonstruktion genutzt wird, sollte in einem
Umfang von 180 Grad erfolgen mit einer pa-
latinalen Auflage als so genannte Stopps. Als
sehr wichtiges Kriterium bei Adhdsivbriicken
steht die Hygienefahigkeit. Ein weiteres Fall-
beispiel zeigte der Ersatz von 31 mit einer
flinfgliedrigen Adhéasivbriicke.

Es folgte ein kurzer bildlicher Exkurs durch
die Geschichte der Adhdsivbriicke mit Me-
tallnetzen bis zur Silikatisierung (Silicoater-
verfahren) durch Prof. Musil in Jena. Mit
Silicoater bzw. Rocatec kann heute der Kle-
bebereich so vorbereitet werden, dass eine
optimale adhésive Verankerung maoglich ist.
Soweit die Problematik der mechanischen In-
vasivitat. Danach folgten kurze Bemerkungen
zur physikalisch-chemischen Invasivitdt der
Legierungselemente. Am vorteilhaftesten
verhalt sich Titan, da es sich glinstig sili-
katisieren lasst. Prof. Kiipper legte Studien
von 561 Briicken verschiedener Materialien
dar mit inren materialspezifischen Verhaltens-
weisen. Am besten schneiden Titanbriicken
ab, die mittels Rocatec silikatisiert wurden.
Patienten mit der Versorgung mittels Kle-
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bebriicken bendtigen ein enges Recall mit
einer intensiven Uberwachung der Mundhy-
giene.

Untersuchungen zu CAD/CAM-gefertigten
vollkeramischen Adhésivbriicken fiir den
Frontzahnbereich wurden von PD Dr. Flo-
rentine Jahn vorgestellt. In neuer Zeit gewin-
nen CAD/CAM-Technologien immer mehr an
Bedeutung. So lassen sich mit dem Cerec-
Verfahren neben Einzelzahnrestaurationen
und Briicken auch Adhdsivbriicken fiir den
Frontzahnbereich frdsen. Bei Adhdsivbriicken
hangt der klinische Erfolg ganz wesentlich
vom Verbund zwischen Keramik und Befes-
tigungskompositen ab. In den vorliegenden
Untersuchungen wurden zweifliigelige Ad-

hasivbriicken aus In-Ceram YZ gefrést. Als
Vergleichsgruppe dienten Briicken mit einem
konventionell gegossenen NEM-Geriist. Um
die Verbundfestigkeit zu testen, wurden die
Briickengeriiste entweder mit Panavia 2.0®
oder Variolink 11® befestigt. Bei Verwendung
von Variolink 11® erfolgten unterschiedliche
Vorbehandlungen der Geriiste. Wurden die
Adhiésivbriicken aus In-Ceram Zirconica®
und In-Ceram YZ® mit Silicoater oder Metall
Primer 11® vorbehandelt und anschlieBend
mit Variolink [1® befestigt, konnte der beste
Verbund erreicht werden. Im Vergleich dazu
fihrten bei Adhésivbriicken aus NEM alle
untersuchten Befestigungsvarianten zu ei-
nem stabilen Verbund. Bei Messungen der
Breite des Randspaltes (56 Briicken) konnte

zwischen den Briickengeriisten, die mit dem
Cerec-Verfahren hergestellt wurden und den
NEM-Briickengeriisten keine signifikanten
Unterschiede festgestellt werden. Dies spricht
fiir eine gute Passfahigkeit der gefrasten Ad-
hasivbriicken.

Es folgte die Darstellung einer vollkerami-
schen Cerec-Frontzahnbriicke. Hierbei handelt
es sich auch um Falle einer Interimslo-
sung zum Ersetzen von beiden oberen Zwei-
ern ohne eine Préaparation der Nachbarzéhne.
Risse im Circonium ,,heilen® selber aus durch
eigenes Umstrukturieren des kristallinen Ge-
fliges. Fiir den Praktiker ist die Verwendung
von Metall Primer |1® giinstig, da kein zusétz-
licher Laboraufwand notwendig wird.

Termine - Termine - Termine - Termine*

April Juni
28.-29. 4. Thiringer Vertragszahndrztetag, 1. Abschlusspriifungen der ZFA-Aus-
Arnstadt zubildenden in Thiiringen
28. 8. Dixieland-Night der séchsischen ~ 7.-10.  56. Kongress der Deutschen Ge-
Zahnirzte, Dresden sellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie zum Thema ,,Der
Mai Wandel in der Traumatologie®,
Dresden, Kontakt: congress@hb-
11.-13. 20. Jahrestagung der Deutschen mc.com
Gesellschaft fiir Zahnerhaltung _
zum Thema ,Lebensstil und 14. Regionalgruppentreffen Hypnose,
Zahngesundheit®, Mainz, Kontakt: Erfurt
info@kmb-lentzsch.de
17. Vertreterversammlung der KZV
12.13. Landesversammlung des FVDZ Tharingen, Erfurt
Thiiringen, Erfurt
21. Kammerversammlung der Lan-
20. Seminar Apobank/KZV Thiiringen, deszahndrztekammer Thiringen,
Erfurt
Erfurt
30.-8.7. Abschl uf der ZFA-Aus-
25.-27. Jahrestagung der Arbeitsgemein- sehiusspruiungen der us

schaft fiir Kieferchirurgie (AGKi),
Wiesbaden

29.-2.6. 48. Fortbildungstagung der Zahn-
arztekammer Schleswig-Holstein
zum Thema ,,Patienten von heute
und morgen — Kinderzahnheilkun-
de”, Westerland

31. Abschlusspriifungen der ZFA-Aus-
zubildenden in Thiiringen

zubildenden in Thiiringen

Juli

17.-21. Prophylaxekurs fiir Zahnérzte und
Praxispersonal, Ernst-Moritz-Arndt-
Universitét Greifswald

September

16. Existenzgriindertag Apobank/KzV

Thiiringen

13. Regionalgruppentreffen Hypnose,
Erfurt

Oktober

6. Klausurtagung Kreisstellenvorsit-

zende der KZV Thiiringen, Erfurt

1. Vertreterversammlung der KZV
Thiringen, Erfurt

16. Existenzgriindertag Apobank/KZV
Thiiringen

November

15. Regionalgruppentreffen Hypnose,
Erfurt

23.-25. Deutscher Zahnérztetag, 8. Thii-

ringer Zahndrztetag, 8. Thiirin-
ger Helferinnentag, 7. Thiiringer
Zahntechnikertag, Erfurt, Kontakt:
then@dgp-service.de

— Vertreterversammlung der KZBV
— Bundesversammlung der BZAK

Dezember

9. Kammerversammlung der LZK Thii-
ringen, Erfurt

* bei Redaktionsschluss vorliegende
Termine, Anderungen vorbehalten
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Zwischen Subsidiaritat und Solidaritat

Zahnirztliche Pressereferenten berieten Kommunikationsstrategien

Von Dr. Gottfried Wolf

In der Abgeschiedenheit des barocken Zis-
terzienserklosters im Hohenlohekreis (Ba-
den-Wiirttemberg) ging es beim Treffen der
Landerpressereferenten von Kammern und
Kassenzahndrztlichen Vereinigungen um die
Ethik im Gesundheitswesen und deren Kom-
munikation.

Nach BegriiBung durch den KZBV-Vorsit-
zenden Dr. Jlrgen Fedderwitz stellte der
KZV-Vorsitzende von Baden-Wiirttemberg,
Dr. Kutruff, in einem kurzen historischen
Abriss den Tagungsort vor und fiihrte in das
Veranstaltungsthema ein. Der erste Vortragen-
de war Prof. Dr. Guy Kirsch (Departement fiir
Volkswirtschaftslehre/Neue Politische Oko-
nomie der Universitdt Freiburg/Schweiz) zum
Thema ,Subsidiaritdt und Solidaritat — Wege
aus der Angst?“ Nach seinen Worten ist das
deutsche Volk das dngstlichste im europdi-
schen Bereich. Nach wissenschaftlichen De-
finitionen des Phdnomens Angst stellte er fest,
dass Angst eine interne Uberlebensstrategie
ist: ,Wer Angst hat, (iberlebt auch ldnger!*
Die Globalisierung produziere immer mehr
Angst. Die Menschen sahen die Welt als etwas
nicht mehr Greifbares. Die Kenntnisse (iber
die Zusammenhdange wiirden immer weniger
und Unkenntnis produziere Angst. Wenn das
Wissen (iber die Welt nicht mehr ,konsistent”
sei, dann werde diese Welt als bedrohlich
wahrgenommen. Die Evolution hdnge dieser
Problematik hinterher. Auf die Sozialsysteme
bezogene Angst und Furcht bedeuten in der
Interpretation des Referenten, dass diese Sys-
teme verlottert sind. Die Systeme, die dazu
geschaffen wurden, den Menschen Angst zu
nehmen, seien undurchschaubar geworden
und bewirkten nun das Gegenteil. Eine zutiefst
philosophisch-psychologische Betrachtungs-
weise, die zwar einen gewichtigen moralischen
Tenor enthielt, aber meines Erachtens nicht
dazu beitrégt, die Situation zu verbessern.
Egal ob in Wirtschafts- und Finanzsystemen,
politischen standespolitischen Formationen
oder aber auch nur im StraBenkiez: Angst ist
immer ein Mittel zur Machtgewinnung oder
-erhaltung. Angst zerstort das System Soli-
daritdt. Angst kann aber auch zu einer Wende
motivieren.

Den zweiten Einstiegsvortrag hielt Prof. Dr.
Alois Baumagartner, Lehrstuhl fiir Christliche
Sozialethik an der Katholisch-Theologischen
Fakultat der Universitdt Miinchen, zum Thema
~ochmaler Grat oder: Wo soll die Grenze zwi-
schen Subsidiaritdt und Solidaritét verlaufen?*
Er machte den Solidaritdtshegriff am Wesen
der Gemeinschaft mit gesunden Solidaritéts-
gedanken fest, ging aber auch auf den Miss-
brauch der Solidaritdt in Diktaturen ein, die
politisch Solidaritdt nach innen postulieren,

sei Subsidiaritat der Modus, wie Solidaritat
verteilt werden misse. Subsidiaritit bestim-
me die Frage, wie kann der Einzelne wieder
ein aktiv beteiligtes Mitglied der Gesellschaft
werden. Das gehe weit (iber die solidarische
Verteilungsmentalitdt hinaus. Das, was die
Gesellschaft heute an Bildung verpasse, sei
die tief greifende Spaltung der Gesellschaft
von morgen. Es sei unsolidarisch zuzulassen,
dass 20 Prozent der jungen Menschen ohne
Ausbildung und Bildung bleiben.

Informierten sich hinter Klostermauern iiber Offentlichkeitsarbeit: LZK-Vizeprisident
Dr. Gottfried Wolf, Kammermitarbeiterin Juliane Burkantat und KZV-Pressereferent
Dr. Karl-Heinz Miiller.

um sich in ihren Machtbereichen auszugren-
zen. Die Gemeinsamkeit der Menschenwiirde
definiere die Solidaritat. Niemand sei ausge-
schlossen, aber es gebe Praferenzen. Dies sei
in einer Familie genauso wie im Sozialstaat.
Es existiere auch in der Solidaritat eine Liste
von Vorrangigkeiten. Der Referent sah keine
zwingende Notwendigkeit, sich vom Solidar-
staat zu verabschieden.

Subsidiaritat ist die Zulassung der Entfaltung
von Vielfalt im persénlichen und gesellschaft-
lichen Leben. Auch Subsidiaritit bedeute
die Vermittlung solidarischer Leistungen,
aber eben auch deren Riicknahme, wenn Hil-
fe nicht mehr erforderlich sei, um die Vielfél-
tigkeit der Selbsthilfe zu férdern, so definiert
Prof. Baumgértner Subsidiaritat. Subsidiaritét
und Solidaritdt seien Antipoden, wenn Solida-
ritat diktatorisch ausgelegt werde. Ansonsten

Dr. Fedderwitz plddierte in seinem Vortrag
,Solidaritit ade oder: Immer mehr PKV in der
GKV* fiir eine Neuordnung der Finanzierung
der GKV und mutmabBte, dass die deutsche
Gesundheitsreform sich an der Reform in
Holland orientieren kdnnte, in der die GKV
privatisiert, aber in ein enges Handlungskon-
zept gezwungen wurde. In punkto Zahnmedi-
zin hat sich nach den Worten von Fedderwitz
durch die stetige Zunahme der Zuzahlungen
die Mundgesundheit ebenso proportional
verbessert.

Den Arbeitsteil des ersten Tages beschloss der
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer,
Dr. Dietmar QOesterreich, mit seinem Vortrag
zum Thema ,Gleichheit (ber alles? Oder:
Umsetzung einer praventionsorientierten
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde unter den
Bedingungen von GKV und PKV*. Das Ver-
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héltnis Zahnarzt — Patient wird beeinflusst von
Politik, Aus-/Fortbildung, Verbraucherschutz,
Forschung, Public Health, Bema, 6konomi-
schen Zwangen und Verrechtlichung. Unter
diesen Aspekten steht das Vertrauensverhélt-
nis Zahnarzt — Patient. Dabei spielt der Faktor
fachliche Autoritat mit einer entsprechenden
Ausbildung, mit Wissen und einer Mischung
von Solidaritdt und Individualitat eine groBe
Rolle. Herausforderungen an die zahnérztliche
Versorgung werden u. a. auch gebildet durch
demographischen Umbau und Risikogruppen.
Anhand der Arbeitsschwerpunkte der BZAK
in der prdventionsorientierten Neubeschrei-
bung der Zahnmedizin versuchte Oesterreich
das Thema zu demonstrieren. Bema steht fiir
ausreichend wirtschaftliche Behandlungen im
Solidarsystem, GOZ steht fiir Subsidiaritat,
also Individualitat von zahnérztlichen Versor-
gungen ,State of the Art“. Als kommunikative
Herausforderungen entstehen daraus eine

komplexe Einflussnahme auf die Arzt-Pati-
enten-Beziehung, eine verdnderte Rolle des
Patienten in der Arzt-Patienten-Beziehung, das
Aufzeigen professionspolitischer Handlungs-
felder, die auf die Arzt-Patienten-Beziehung
einwirken (z. B. Versorgungsforschung) sowie
die Vermittlung des notwendigen Nebeneinan-
ders von GOZ und BEMA.

Der zweite Tag stand unter dem Motto ,Die
zahndrztliche Versorgung zwischen Subsidi-
aritat und Solidaritat — Wie geht die Offent-
lichkeitsarbeit damit um?*“ und begann mit
drei Workshops zu den Themen ,,Freiheit und
Eigenverantwortung als Grundpfeiler” und
»Das zahndrztliche Image“. Bei letzterem ist
die Eigendarstellung des Zahnarztes sehr oft
negativ gelegt, weil der Berufsstand sich sehr
oft in seinem Umfeld wirtschaftlich definiert.
Einem GroBteil von Zahnérzten ist die eigene
Definition als Teil der Gesellschaft, Teil des

Mittelstandes, als Mitbirger und als ,Nach-
bar” nicht bewusst. In der Eigendarstellung
wird die negative Belegung von den Medien
oft in das personliche Feld (ibernommen, oh-
ne dabei zu bedenken, dass man selbst ein
negatives Feld in die Offentlichkeit tragt. Die
positiven Belange wie zum Beispiel ,Haus-
Zahnarzt“, sind zwar positiv in der Offentlich-
keit belegt, werden aber zu wenig genutzt. Es
erfolgte die zusammenfassende Auswertung
der Workshops.

Ubrigens: An welch geschichtstrachtiger Stel-
le wir weilten, zeigt, dass Gdétz von Berlichin-
gen der Schutzpatron der Abtei war und nach
seinem Ableben im Kloster Schéntal seine
letzte Ruhe fand sowie der Abt des Klosters,
Benedikt Knittel, bekannt durch die nach ihm
benannten Knittelverse, fiir die barocke Aus-
stattung des Klosters sorgte.

Gesund gefriihstickt
und die Zihne geputzt

Aktion der LAGTh in Grundschule Uhlstadt

Uhistéadt (khm). Unter dem Motto ,Gib Karies
keine Chance” stand eine Aktion des Jugend-
zahndrztlichen Dienstes Saalfeld-Rudolstadt
und der Landesarbeitsgemeinschaft Jugend-
zahnpflege wahrend der Thiringer Gesund-
heitswoche im Marz. Frau Schulz, Botschaf-
terin fiir Agrarprodukte, bereitete gemeinsam
mit den Schiilern der Grundschule Uhlstadt
ein zahngesundes und ausgewogenes Friih-
stlick zu. Begeistert waren die Kinder, wie
einfach leckere Pausenmabhizeiten zu zaubern
sind. Beim anschlieBenden Zéhneputzen iibten
sich die Kleinen in der richtigen Putztechnik.
Als Erinnerung fiir zu Hause gab es fiir alle
eine tolle Zahnputzurkunde.

Die Jugendzahndrztin des Landkreises Saal-
feld-Rudolstadt, Christiane Bischoff, infor-
mierte alle interessierten Eltern und Erzieher
eingehend iiber Prophylaxe- und Behand-
lungsmdglichkeiten im Milch- und bleibenden
Gebiss. Mit diesem Wissen gut ausgeriistet,
diirfte der ndchste Zahnarztbesuch garantiert
zum Erfolg werden — denn es gibt nichts
Schoneres als ein strahlendes Lacheln, wenn
einmal nicht gebohrt werden muss.

Christiane Bischoff, Jugendzahndirztin
des Landkreises Saalfeld-Rudolstady,
zeigte den Grundschiilern, wie man die

Zihne richtig putzt. Foto: Gerlach

Umfrage unter
Patenzahnirzten

Die in der Landesarbeitsgemeinschaft Ju-
gendzahnpflege Thiiringene. V. (LAGJTh e. V)
zusammengeschlossenen gesetzlichen Kran-
kenkassen finanzieren seit Jahren die im § 21
des Fiinften Sozialgesetzbuches (SGB V) ver-
ankerte gruppenprophylaktische Betreuung in
Kindertagesstétten und Behinderteneinrich-
tungen im Freistaat Thiiringen. Ein wichtiger
Partner dabei sind die Patenschaftszahnérzte.
Zur gesetzlich vorgeschriebenen Erfolgskon-
trolle méchte die Arbeitsgemeinschaft nun
von den Patenschaftszahnérzten wissen, wie
sie die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe
in ihnrem Kindergarten einschatzen, damit die-
se gegebenenfalls verbessert werden kann.
Dazu werden die Patenschaftszahnérzte ge-
beten, den auf der folgenden Seite verdffent-
lichten Fragebogen auszufiillen und an die
LAGJTh zu senden. Zur Optimierung ihrer
Arbeit ist die Landesarbeitsgemeinschaft auf
die Unterstiitzung der Patenschaftszahndrzte
angewiesen. Die Befragung ist anonym.

Zur Evaluation der Gruppenprophylaxe-
maBnahmen in Thiiringen wurde bereits
im Februar ein analoger Fragebogen an alle
Kindertageseinrichtungen versandt.

Michael Uhlig,
Vorsitzender der LAG]Th

(siehe Umfrage S. 20)
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Befragung von Patenschaftszahnarzten/innen
zur Zusammenarbeit mit der Geschéftsstelle der LAGJTh e. V. und den Kindergéarten

1. Seit sind Sie Patenschaftszahnarzt in Kindergérten mit
2. Wie zufrieden stellend ist fiir Sie?

insgesamt Gruppen.

sehr gut gut méaBig gering gar nicht

a) die Terminvereinbarung mit Ihrem Kindergarten

b) die Einhaltung von Terminen durch den Kindergarten

d) die Unterstiitzung wahrend lhres Besuchs im Kindergarten

)
)
c) die Vorbereitung Ihres Besuchs durch den Kindergarten
)
)

e) die Nachbereitung lhres Besuchs im Kindergarten

f) Vorbereitung des Praxisbesuchs

g) der Praxisbesuch einer Kindergartengruppe

h) Nachbereitung des Praxisbesuchs durch den Kindergarten

i) die Vorbereitung des Elternabends durch den Kindergarten

k) die Durchfiihrung des Elternabends im Kindergarten

) die Nachbereitung der Elternarbeit durch den Kindergarten
m) Ihre Unterstiitzung durch die LAGJTh e. V.
n) Ihre Unterstitzung durch den AK Jugendzahnpflege

p) formal

r) inhaltlich

s) mit Material

t) das Fortbildungsangebot der LAGJTh e. V.

u) die von Ihnen wahrgenommene Fortbildung

3. Welche Erfahrungen haben Sie bei Sonderaktionen in lhren Kindergéarten gesammelt?

4. Werden in lhrem Kindergarten téglich die Zahne geputzt?
Q ja, taglich mit Kindern Q gelegentlich mit Kindern Q iiberhaupt nicht

5. Wenn nicht, warum nicht?

6. Gibt es in Ihrem Kindergarten Regelungen fiir den Umgang mit SiiBigkeiten? Wie sehen diese aus?

7. Gibt es in Ihrem Kindergarten Regelungen fiir das tégliche Friihstiick? Wie sehen diese aus?

8. Macht Ihnen die Tatigkeit als Patenschaftszahnarzt SpaB?

9. Wie haben Sie sich die Tatigkeiten als Patenschaftszahnarzt in Ihrer Praxis organisiert?

Bitte Fragebogen ausflillen und bis zum 30. April 2006 senden an:
Geschéftsstelle der LAGJTh e. V., Barbarossahof 16, 99092 Erfurt, Fax: 0361/7432-150 Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

e N e



Zusammenfassung

Das Mundhéhlenkarzinom hat sich bisher ei-
ner wirksamen Friiherkennung entzogen. Dies
v. a. aufgrund der Tatsache, dass Friihsympto-
me fehlen und im weitesten Sinne verdéchtige
Mundschleimhautldsionen bei bis zu einem
Viertel der erwachsenen Bevélkerung vorhan-
den sind. Deren Abkldrung erforderte bisher
eine invasive Exzisionsbiopsie. Dies ist aber
in Anbetracht der Haufigkeit der Lasionen und
der Tatsache, dass die iiberwiegende Zahl der
Lasionen harmlos ist, nicht nur unverhéltnis-
méBig, sondern auch unrealistisch.

Diese Liicke zwischen Mundhdhleninspektion
und Beobachten einerseits und invasiver Diag-
nostik andererseits wird durch die Biirsten-
biopsie mit computerassistierter Auswertung
geschlossen. Wahrend die DNA-Zytophotome-
trie wertvolle Hinweise auf die maligne Potenz
einer Lasion geben kann, sind die bisher pub-
lizierten Ergebnisse durch jetzt nachgewiesene
Félschungen der Grundlagenstudien und gerin-
ge Fallzahlen belastet. Bei der Friiherkennung
des Zervixkarzinoms der Frau hat sich die
DNA-Zytophotometrie nicht durchgesetzt.

Zuverlassige und gut dokumentierte Ergebnis-
se bringt demgegeniiber die Integration des
DNA-Profils in eine Multiparameter-Bildana-
lyse (Oral CDx).

Die Ergebnisse, die mit diesem Verfahren in
den USA an iiber 200 000 Patienten erzielt
werden konnten, werden diskutiert und erste
Erfahrungen an 7069 Biirstenbiopsien aus
den deutschsprachigen Landern prasentiert.

Mit diesem Verfahren kénnen die Lasionen
in drei Kategorien eingeteilt werden: ,nega-

tiv* (83 %, keine weitere Abkldrung erforder-
lich), ,positiv* fiir epitheliale Dysplasie oder
Karzinom (2 %, Abklérung erforderlich) und
»atypisch® (11 %, Therapie oder weitere Ab-
kldrung erforderlich).

AuBerdem wurden in mehr als einem Drittel
der Félle relevante Zusatzbefunde erhoben,
insbesondere das Vorhandensein einer Soor-
Besiedlung der Lasionen (358 Patienten), die
fiir die Patienten sowohl bei negativen als
auch bei atypischen und positiven Befunden
von Bedeutung sind.

In einer Serie von 100 Patienten mit Lasionen,
die wegen ihres harmlosen Aussehens nicht
exzisionsbiopsiert worden wéren, musste der
Oral CDx-Test als lebensrettend fiir mindes-
tens vier Patienten in frithen Stadien eines
Plattenepithelkarzinoms angesehen werden
und hatte fiir neun Patienten mit Epitheldys-
plasie einen wichtigen diagnostischen und
therapeutischen und potenziell ebenfalls le-
bensrettenden Benefit.

Der positive Vorhersagewert (PPV) fiir die
Kategorie ,atypisch“ der CDx-Untersuchun-
gen betrug 42,9 %, wéhrend der PPV fiir die
positiven CDx-Resultate 100 % betrug.

Die Biirstenbiopsie

Die Biirstenbiopsie ist definiert als Entnahme
von Zell- und Gewebematerial von Schleim-
hduten mit Hilfe einer geeigneten Biirste
(Abb. 1), bei der alle Epithelschichten bis zur
Basalmembran erfasst werden. Es handelt
sich somit um eine Form der Abrasionszyto-
logie. Inshesondere ist es wichtig, dass Ba-
salzellen als Stammzellen und Ausgangspunkt

zum Heraustrennen
und Sammeln

Korrespondenzanschrift

Prof. Dr. A. Burkhardt

Pathologisches Institut der Kreiskliniken
Reutlingen, ALK der Universitét Tiibingen
SteinenbergstraBe 31, 72764 Reutlingen
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Abb. 1: Speziell fiir die Biirstenbiopsie
entwickelte Biirste. Je nach Lokalisation
der untersuchten Léision kann die Zirkum-
Jferenz der Biirste oder das Ende zur Ent-
nahme einer Probe eingesetzt werden.

einer malignen Transformation in der Probe
enthalten sind (Abb. 2). Die Biirstenbiopsie
unterscheidet sich dadurch essenziell von der
konventionellen Abstrichzytologie (mit Watte-
bausch o. &.). oder der Biirstenzytologie, die
beide in der Regel nur oberflachliche Zellele-
mente erfassen. Diese beiden letztgenannten
Techniken werden auch als Exfoliativzytologi-
en (lat.: folium das Blatt, also ,,Entlaubungs-
zytologie®) zusammengefasst. Es wird hier
das mehrschichtige Epithel mit einem Baum
verglichen, der aus dem Stamm (entspre-
chenden den ,Stamm*“- bzw. Basalzellen),
den Asten (intermediére Zellschicht) und den
Blattern (enddifferenzierte Zellen, Hornlamel-
len) besteht (Abb. 3). Die Exfoliativzytologie
enthalt somit definitionsgemaB nur solche
Elemente, die wie Blatter physiologisch oder
mit geringem Widerstand abfallen bzw. ab-

Il

Hyperplasie

schilfern und durch einen einfachen Abstrich
gewonnen werden kénnen. Die einfache Ex-
foliativzytologie, die fiir die Friiherkennung
des Zervixkarzinoms groBe Erfolge brachte,
hat sich trotz zahlreicher Versuche fiir die
Mundhéhlenschleimhaut nicht bewéhrt, da
die starker verhornte Mundschleimhaut ohne
Umwandlungszone Falsch-Negativ-Raten von
30-60 % erbrachte (Dabelsteen et al 1971,
Folsom et al 1972, Reddy et al 1975, Zallen
1978). Sie gilt deshalb im Mundhdhlenbereich
nicht als geeignete Methode zur Krebsfriih-
erkennung.

Der Begriff der Biirstenbiopsie wird seit den
1990er Jahren im Zusammenhang mit dem Oral
CDx Verfahren als bewusster Gegenbegriff zur
konventionellen Exfoliativzytologie verwandt. Er
findet sich seitdem aber immer wieder falsch
und mit der Exfoliativzytologie vermengt in der
Literatur. Wichtig ist, dass nicht alles, was in
der Literatur als Biirstenbiopsie bezeichnet wird,
tatsdchlich den o. g. Kriterien gerecht wird. Eine
Angabe, ob das Vorhandensein von Basalzellen
nachgewiesen wurde, ware hier in Zukunft flir
die Qualifikation der Untersuchungsmethode
als Biirstenbiopsie zu fordern.

Die computerassistierte
Auswertung (Oral CDx)

Da die ,manuelle” Auswertung von Biirsten-
biopsien mit 50 000 bis 100 000 Zellen und
Zellgruppen durch den Zytologen oder Pa-
thologen nicht nur durch menschliche, sub-
jektive Fehlerquellen belastet ist (Ermiidung,
Ubersehen nur vereinzelter atypischer Zellen)
sondern auch sehr zeitaufwandig und damit

Laneebitd o Al

kostenintensiv ist, ist dies fiir die Bearbeitung
im Rahmen des erforderlichen Screenings
verdachtigter oraler Schleimlautldsionen
kaum vertretbar. Deshalb lag es nahe, hier
die modernen Mdglichkeiten einer Compu-
terauswertung — Multiparameter Bildanalyse
— heranzuziehen.

Neue Entwicklungen machten es mdglich,
auch an zytologischen Prdparaten moleku-
lar-pathologische und zytometrische Unter-
suchungen durchzufiihren. Hierzu gehéren:
DNA-Zytometrie, Bildanalyse, Mikrosatelliten,
nukleare Organisationsregionen, Keratinanaly-
sen, Onkogen- und Tumorsupressorgenanaly-
sen (Garewal et al 1993, Casartelli et al 2000,
Friedrich et al 2000, Scheifele et al 2002,
Remmerbach et al 2003). In Verbindung mit
einer verbesserten Entnahmetechnik (Biirs-
tenentnahme) hat dies zu einer Renaissance
der Zytodiagnostik im oralen Bereich gefiihrt.
Besondere Bedeutung kommt ohne Zweifel
der DNA-Zytometrie zu. Erste Untersuchun-
gen hierzu wurden bereits in den siebziger
und achtziger Jahern des vorigen Jahrhun-
derts vorgelegt (Ehlers 1972, Pfitzer und Pape
1975, Mittermayer et al 1981), ohne sich als
Routinemethode durchzusetzen.

In den letzten Jahren wurden z. T. deutlich bes-
sere und aussichtsreichere Daten vorgelegt
(Sudbo et al 2001, Bockmiihl und Petersen
2002, Sudbo 2003, Scully et al 2003, Dues-
berg et al 2004, Remmerbach 2004, Rem-
merbach et al 2004, Mariki et al 2004, 2006).
Leider wurden gerade die immer wieder als
Grundlagen und Stiitzen der Zuverldssigkeit
zitierten Arbeiten von Sudbo und Mitarbeiter
kiirzlich als Féalschungen entlarvt (Betrugs-
skandal 2006, Expression of Concern 2006).

BLasF imbiih

Abb.2: Entwicklung des Mundhéhlenkarzinoms modifiziert nach Cottier (1980). Die Pfeile deuten mégliche und diskutierte Progres-
sion und Regression an. Man erkennt, dass die friihesten morphologischen Zellverdinderungen im Basal- und Suprabasalbereich
auftreten, der nur von der Biirstenbiopsie erfasst wird. Normales Epithel, gut abgegrenzie Basalzellschicht - Hyperplasie ohne Zell-
atypien, Hyperkeratose - Hyperplasie mit Dysplasie, Mitosefiguren auch suprabasal - Carcinoma in situ, Aufhebung der Schichtung -
Karzinom, mikroinvasives Wachstum, Durchbruch der Basalmembran.
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Abb.3: Schematische Darstellung der Biirstenbiopsie anhand des Baummodells im Ver-
gleich zur Exfoliativ- und Biirstenzytologie

Ein Hauptproblem der DNA-Zytophotometrie
ist es, dass ein groBer Teil der manifesten Kar-
zinome, mutmaBlich somit auch der prakan-
zerésen Verdnderungen diploid oder ,,nahezu®
diploid sind und durch diese Methode nicht
erfasst werden.

In Anbetracht der bereits jahrzehntelangen Be-
mihungen und der jetzt vorgelegten, teilweise
gefédlschten Daten, die zudem durch geringe
Fallzahlen von wenigen hundert Patienten
beschrankt werden, ist der DNA-Messung
als alleiniges Kriterium bei der Beurteilung
der malignen Potenz eine Bewahrung in der
Praxis, wie sie fiir eine breite gesundheitspo-
litisch relevante Anwendung zu fordern ist,
nicht zuzusprechen.

- o
Abb. 4: Der Pathologe beurteilt die vom
Computer mit dem Oral CDx-Verfahren
selektierten Zellen und kontrolliert den
Befund am Mikroskop.

Auch in der klassischen Doméne der Zytodi-
agnostik, der Zervixzytologie (PapTest) hat
sich die DNA-Zytometrie trotz wiederholter
Versuche und jahrelanger Anwendung von
einzelnen Untersuchern nicht durchgesetzt;
in neueren ,state of the art“-Analysen wird sie
nicht einmal mehr erwéhnt (Marquardt 2004,
Iftner 2005, Leinmiiller 2005, Schmidt 2005,
Trunk et al 2005). Schenk (2005) kommt zu
dem Schluss, dass eine Zytodiagnostik nur
am Zellkern nicht méglich ist.

So folgern Lippman und Hong (2001), dass
»einzelne molekulare Marker oder Marker-
gruppen den Verlauf einzelner oraler Leuko-
plakien nicht vorherbestimmen konnen®.
Demgegeniiber kann die Kombination und
Messung verschiedener Parameter deutlich
bessere Ergebnisse erzielen.

Die Frage ist nicht mehr, ob eine computer-
assistierte Diagnostik brauchbar oder wichtig
ist, sondern vielmehr welche Kombinationen
von Kriterien und Markern am zuverldssigsten
flir ein gegebenes Problem sind und wie sie
optimal und in Bezug auf Aufwand und Zeit
vertretbar eingesetzt werden kdnnen (Tosi und
Cottier 1989).

Das Biirstenbiopsieentnahmeverfahren in
Verbindung mit einer solchen speziellen, auf
neuronalem Netzwerk basierenden Multipa-
rameterzellanalyse (mit semiquantitativer
DNA-Analyse) wird unter dem Namen ,Oral
CDx* fiir die Mundschleimhaut angeboten und
wurde im deutschsprachigen Raum von Drore

Eisen (2004 a-e) ausfiihrlich vorgestellt und
besprochen.

Der Computer présentiert aufgrund einer
solchen Analyse eine Zellgalerie von 192 am
starksten von der Norm abweichenden Zellen,
die vom Pathologen unter Kontrolle am Mikro-
skop befundet werden konnen (Abb. 4). Nach
eigenen Untersuchungen bringt die einmalige
Beurteilung der Computerzellgalerie von 192
Zellen dieselbe diagnostische Genauigkeit, wie
das zweimalige manuelle ,Screenen® des Zell-
und Gewebematerials der 50 000 bis 100 000
Zellen im Ausstrich durch zwei unabhédngige
Untersucher. Zusétzlich wird das Restgewebe
in der Biirste nach Anfertigung des Ausstrichs
in Paraffin eingebettet und histologisch unter-
sucht, was immunbhistologische und moleku-
larbiologische Zusatzuntersuchungen erlaubt.

Die Computer-Assistenz erhoht die Sicherheit
und Effizienz der Diagnostik und reduziert die
»intra- und interobserver Subjektivitat. Kein
Verfahren ersetzt die abschlieBende Beurtei-
lung durch den erfahrenen Histo- und Zyto-
pathologen (Tosi und Cottier 1989). Die Biirs-
tenbiopsie in Verbindung mit der Computer-
assistierten Oral CDx Auswertung ist somit ein
Verfahren, welches eine besondere, nichtinva-
sive Gewebeentnahme mit zytologischer und
histologischer Untersuchung darstellt. Nicht
invasiv oder minimal invasiv deshalb, weil die
Basalmembran in der Regel erhalten bleibt und
so eine Regeneration ,ad integrum* erfolgt.
Die Probenentnahme durch den Zahnarzt mit
anschlieBender Beurteilung durch einen erfah-
renen Pathologen in Verbindung mit der Oral
CDx-Computer-Auswertung tiberbriickt somit
das bisher bestehende Dilemma des Klinikers,
dass namlich eine Liicke bei der Abkldrung
von verddchtigen Mundschleimhautldsionen
insofern besteht, als diese sehr haufig sind,
die klinische Inspektion aber unzuverldssig ist
und es unverhéltnisméBig ware, alle harmlos
aussehenden Mundschleimhautldsionen durch
Inzisions- oder Exzisionshiopsien abzukldren.

Die Befundkategorien

Die mit Hilfe des Oral CDx Verfahrens erhobe-

nen Befundkategorien sind folgende:

— Negativ (fiir epitheliale Atypien)

— Positiv fiir Dysplasie oder Karzinom —
invasive Abklarung angezeigt

— Atypische Zellen — Therapie oder weitere
Abkldarung empfohlen

— Unzureichendes Material — Wiederholung
empfohlen.
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Typische Beispiele der Befundkategorien ge-
ben Abb. 5-7, an denen man gleichzeitig sieht,
dass nicht nur Einzelzellen wie im typischen
Abstrich, sondern tatsdchlich kohésive Zell-
verbédnde, d. h. kleine Schleimhautbiopsien
vorliegen.

Eine negative Diagnose bedeutet, dass keine epi-
thelialen Atypien gefunden wurden. Genau wie

bei einer histologischen Abkldrung mit negati-
vem Ergebnis, sollten persistierende Lasionen
regelmaBig beobachtet und in gewissen Abstan-
den erneut mit OralCDx getestet werden.

Eine positive Diagnose bedeutet, dass eindeu-
tige Hinweise auf Zellatypien im Sinne einer
Epitheldysplasie oder von malignen Zellen
vorliegen und die Mundschleimhautldsion

Abb.5: Plattenepithelverband von weitgehend regelrechtem Aufbau und unauffilligen

Kernstrukturen. Alle Epithelschichten sind enthalten,in der Umgebung freiliegende
parakeratotische Hornlamellen. Befundkategorie: negativ.

Abb. 6: Plattenepithelverband mit leicht gestorter Schichtung und geringen Kerngriofen-
variationen. In der Umgebung geschichtete Hornlamellen. Befundkategorie: atypisch.

somit eine Prdkanzerose oder ein Karzinom
darstellt. In diesen Féllen sollte die Diagnose
in jedem Falle durch eine Exzisionsbiopsie und
histologische Untersuchung abgesichert wer-
den, um die Lasion weiter zu klassifizieren und
zu gradieren. Dies ist dann die Grundlage der
Therapieplanung.

Neben dem Plattenepithelkarzinom (iiber 90 %
der Mundhdhlenkarzinome) und deren Vor-
stufen kénnen auch Speicheldriisentumoren,
Metastasen, leukdmische und Lymphomin-
filtrate sowie melanozytare Tumoren (Naevi,
malignes Melanom) erfasst und in der Regel
auch klassifiziert werden.

Die dritte diagnostische Kategorie lautet:
»atypisch”. Dies bedeutet, dass von der Norm
abweichende, d. h. ,abnormale® epitheliale
Verdnderungen vorhanden sind. Diese Zellen
kénnen aus einer prékanzerdsen oder karzi-
nomatésen Lasion stammen, sie kdnnen aber
auch aus benignen entziindlichen Veranderun-
gen wie Ulkus oder Lichen planus stammen
und somit noch reaktiver Natur sein. Fiir das
klinische Vorgehen sind hier Erscheinungshild
und auch Zusatzbefunde mitentscheidend,
z. B. bei Soorbesiedlung (Abb. 8), bei massi-
ver Bakterienbesiedlung sowie bei Virusbefall
(v. a. Herpes).Wenn sich die Lasion in drei
bis vier Wochen nicht zuriickbildet, sollte eine
Kontroll-Biirstenbiopsie oder eine invasive
Exzisionsbiopsie durchgefiinrt werden.

Erfahrungen in den USA
und Deutschland

Aufgrund der vorliegenden Daten hat sich die-
ses Verfahren in den USA seit 1999 als Scree-
ningverfahren von abklarungsbediirftigen, aber
nicht maligne imponierenden Schleimhautla-
sionen bei iber 200 000 Patienten bewdhrt.
Hierzu liegen eine Reihe von einschldgigen
Erfahrungsberichten aus den USA vor (Sciub-
ba 1999, Christian 2002, Svirsky et al 2004).
Ca. 85 % der Patienten, bei denen negative
Befunde erhoben wurden, wurde somit die
Exzisionsbiopsie erspart. Die positiven Félle
(ca. 1%) konnten als Prédkanzerosen oder Kar-
zinome bestatigt werden; bei den als atypisch
eingestuften Proben war dies in ca. der Hélfte
der Patienten der Fall. Die Spezifitat fiir ,,posi-
tiv* lag insgesamt iiber 96 % (falsch-negativ-
Rate unter 4 %) fiir ,atypisch® bei iber 90 %
(falsch-positiv-Rate unter 10 %, Frist 2003).
Der positive Vorhersagewert (PPV), d.h. die
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Wahrscheinlichkeit, dass ein positives Test-
ergebnis bestatigt wird, lag in den verdffent-
lichten Studien zwischen 30-38 % und damit
deutlich héher als fiir die Mammographie
(13%) oder den Pap-Test (unter 5%) (Svirsky
et al 2002). Das Biirstenbiopsieverfahren mit
Oral CDx gilt heute in den USA als Standard-
untersuchung und wird in den meisten Dental
Schools gelehrt. Das Verfahren wird von der
~American Dental Association“ (ADA) empfoh-
len und wurde mit dem angesehenen ,seal of
acceptance” ausgezeichnet.

Inzwischen liegen Erfahrungen bei der Aus-
wertung von weit iiber 7000 Biirstenbiopsien
mit dem Oral CDx-Verfahren aus allen Teilen
Deutschlands, Osterreichs und der Schweiz
vor. Die Entnahme erfolgte (iberwiegend durch
niedergelassene Zahndrzte und Oralchirurgen.
Damit waren diagnostische Alltagsbedingungen
und ein unausgewahltes Patientengut gewéhr-
leistet, zusétzlich wurde eine Selektion bei der
Probenentnahme durch lediglich eine Person
vermieden. Bei allen Patienten lagen Mund-
schleimhautldsionen vor, die nach den giiltigen
Regeln, wie sie von Maerker und Mitarbeitern
(1978, 1998, 2005) festgelegt wurden, lege
artis einer Exzisionsbiopsie hatten unterzogen
werden miissen. Manner und Frauen waren in
unserem Untersuchungsgut fast gleich héaufig
vertreten (M:F=1:0,98), die hdufigsten Entnah-
melokalisationen waren das Planum buccale,
alveoldre Schleimhaut, Gaumen, retromolares
Dreieck und laterale Zunge.

Die Auswertung von 7069 Biirstenbiopsien
aus den Jahren 2004 und 2005 (Abb. 9) er-
gab in 83 % einen eindeutig negativen Befund,
das bedeutet, dass 5380 Patienten eine inva-
sive bioptische Abklarung erspart wurde. Die
gelegentlich geduBerte Kritik, durch das Oral
CDx-Verfahren wiirden Patienten unndtiger-
weise einer Exzisionbiopsie unterzogen, weil
bei den als atypisch eingeordneten Proben in
etwa in Hélfte der Félle ein harmloser Befund
histologisch diagnostiziert werden kann, ist
somit unbegriindet. Allerdings nimmt die Zahl
der im Mundbereich durchgefiihrten Exzisi-
onsbiopsien bei breitflichiger Anwendung des
Oral CDx-Verfahrens auf die Gesamtbevélke-
rung betrachtet, zu, insofern als zahlreiche
Félle, die bisher nicht weiter abgeklért worden
wdren (,Warten und Beobachten®-Haltung),
bei atypischen oder positiven Befunden einer
Exzision (und Therapie) zugefiihrt werden.

Wie bei jeder morphologischen Diagnostik
besteht die Gefahr eines falsch-negativen

Befundes. Dieser wird beim konventionel-
len ,,Pap“-Screening zur Friiherkennung des
Zervixkarzinoms auf bis zu 10 % geschétzt.
Hierunter fallen Fehler bei der Entnahme (Pro-
benentnahme am falschen Ort, ungeniigende
Probenentnahme, schlechte technische Auf-
bereitung) sowie solche bei der Auswertung
(inadequates Screening, mangelnde Qua-
litatskontrolle, Interpretationsfehler; Uber-

sicht: Schneider et al 2001). Beim OralCDx-
Verfahren werden diese Faktoren durch die
Computer-Assistenz minimiert. Durch das
Entnahme-Kit wird die technische Entnahme
und Aufbereitung standardisiert. Inaddquate
Proben werden vom Computer erkannt, der
zusétzlich auch ein objektives Screening oh-
ne menschliche Storfaktoren (Miidigkeit etc.)
mit Qualititskontrolle garantiert. Nicht ganz

Abb. 7: Gegeniiberstellung der mit Hilfe der Biirstenbiopsie gewonnenen vollstindigen
Epithellamelle (oben), Kategorie ,positiv“, mit der anschlieffenden Exzisionsbiop-
sie, unten (Carcinoma in situ). Im letzteren Material ist lediglich das subepitheliale

Stroma zusdtzlich erfasst.

Abb. 8: Oberfléichliche Hornlamellen mit massiver Besiedlung durch Hyphen vom Typ
Candida (PAS-Firbung).
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ausgeschlossen werden konnen Fehler bei
der Entnahmelokalisation und — sehr selten —
Interpretationsfehler im engeren Sinne, bei
sehr wenigen erfassten und zusétzlich schlecht
erhaltenen atypischen Zellen. Deshalb wird bei
jedem negativen Ergebnis darauf hingewiesen,
dass persistierende Schleimhautverdnderun-
gen tiberwacht werden sollten.

Bei 131 Patienten (2 %) wurde an den Biirs-
tenbiopsieprdparaten ein positiver Befund
konstatiert, d. h. es lag eine Dysplasie oder
bereits ein Karzinom vor. Bei diesen Patienten
muss man davon ausgehen, dass ihnen durch
die Untersuchung ein schweres Leiden erspart
worden ist.

Fiir den behandelnden Arzt ist die Gruppe der
atypischen Befunde, die bei 802 Patienten er-
hoben wurden (11 %) eine besondere Heraus-
forderung. Wie bereits oben erwéhnt, richtet
sich hier das Vorgehen nach dem klinischen
Bild und evtl. vorhandenen Zusatzbefunden,
in der Regel wird jedoch in diesen Féllen eine
bioptische Abklarung empfohlen.

Relativ hoch lag die Zahl der inaddquaten
Zell- und Gewebeabstriche mit 4 %, entspre-
chend 306 Patienten. Dies ist sicherlich auch
dadurch bedingt, dass das Verfahren in dem
untersuchten Zeitraum neu eingefiihrt wurde
und in zahlreichen Fallen die ersten Entnahme-
versuche vorlagen. Aus diesem Grunde wurde
wéhrend der Einfilhrungsphase eine kosten-
lose Wiederholung dieser fiir den Patienten
nicht belastenden Abklarung ermdglicht. Das
Verfahren ist aufgrund der nicht invasiven
Entnahmemethode beliebig oft wiederholbar.
Mit zunehmender Anwendung erfolgte eine
deutliche Abnahme an inaddquaten Proben-

entnahmen, tatsédchlich ging die Quote von
anfanglich 8 % bereits auf jetzt insgesamt
4 % zuriick.

Das Problem der Probenentnahme durch Spe-
zialisten gegeniiber der Entnahme in der Zahn-
arztpraxis wurde in der Literatur ausfiihrlich
diskutiert (Greenberg 2002, Czerninski und
Markitziu 2002). Als Essenz bleibt festzuhal-
ten, dass eine Breitenwirkung nur dann erzielt
werden kann, wenn nicht nur Spezialkliniken
sondern auch der niedergelassene Zahnarzt
und Oralchirurg iber eine Methode verfiigt,
die ihn als ,erste Linie im Kampf gegen Krebs*
ein Werkzeug zur Abklarung verdachtiger und
ungewdhnlicher Lasionen in die Hand gibt und
so auch zur sorgféltigen Inspektion der Mund-
hohle motiviert. Hierdurch werden Lasionen
abgekldrt, die bisher zu geringe Beachtung
fanden (Frist 2003). Die Lésionen der wenigen
Patienten, die vor Einfithrung von Oral CDx in
der Spezialklinik oder beim Spezialisten abge-
klart wurden, konnten namlich offensichtlich
epidemiologisch kaum relevante Verbesserun-
gen der Friiherkennung bringen.

Von groBer klinischer Bedeutung sind die Zu-
satzbefunde (Tab. 1), die neben der diagnosti-
schen Klassifikation erhoben werden. Zusatz-
befunde fanden sich in iber 1/3 der Félle. Von
besonderer Bedeutung ist die Soor-Pilzbesied-
lung (Candidose) bei 353 Patienten (5,07 %).
Diese findet sich auch haufiger in der Kate-
gorie ,,negativ* und bringt somit auch diesen
269 Patienten einen zusétzlichen Nutzen, da
dieser Befund ausschlieBlich dann erhoben
wird, wenn tatsdchlich eine Epithelinvasion
nachgewiesen wird. Die Candida-Besiedlung
gilt als Risikofaktor bei der Kanzerogenese.
Auch das Vorliegen starker entziindlicher

CDX Negativ  Atypisch Positiv Inaddquat | Summe %
Ohne wichtige

Zusatzbefunde 3871 297 77 308 4553 64,41
Entziindung 474 89 8 571 8.08
Blutig 442 140 27 609 8,62
Entziindung und Blut 197 81 11 289 4,09
Massiv Bakterien 80 11 93 1,32
Soor 269 84 358 5,07
Virus 3 40 49 0,70
Ulkus 83 60 13 156 2,21
Hyperkeratose 386 5 5,54
Summe 5805 807 149 308 7069

Tab. 1: Wichtige Zusatzbefunde bei 2.516 Biirstenbiopsien der Mundschleimhaut

mit Oral CDx Auswertung (n = 7.069)

Verdnderungen sowie eine massive bakterielle
Besiedlung sind fiir die klinische Beurteilung
der Lasionen und das weitere Vorgehen von
Bedeutung, insofern als eine antibiotische und
eventuell sonstige entziindungshemmende
Therapie eingeleitet werden kann und bei
darauf folgender Regression einen benignen
Charakter der Lasion wahrscheinlich macht.

In 49 Féllen lagen virusassoziierte Zellver-
dnderungen vor; am héufigsten typische
mehrkernige ,,Virozyten®, wie sie bei Herpes
simplex-Infektion beobachtet werden - eine
wichtige Information fiir den Kliniker vor allen
Dingen bei atypischen klinischen Verlaufen.
Der Befund eines Ulkus (156 Félle), der ins-
besondere am Paraffin-eingebetteten Gewe-
bematerial erhoben werden kann, bedeutet fiir
den Kliniker ebenfalls, auBer bei positivem Be-
fund fiir Dysplasie oder Karzinom, dass eine
Abheilung abgewartet werden kann. Eine mas-
sive Hyperkeratose ist in der Regel nicht mit
Atypien oder positiven Befunden assoziiert.

Versténdlicherweise ldsst sich nur in wenigen
Féllen eine Korrelation zwischen dem Oral
CDx-Befund und der histologischen Abkla-
rung herstellen, da einerseits negative Félle
nur ausnahmsweise exzidiert werden und an-
dererseits in den meisten atypischen und po-
sitiven Fillen die Exzisate nicht im CDx-Labor
untersucht werden und diese somit nicht ex-
pertenkontrolliert sind. So war eine derartige
Korrelation nur fiir 177 Félle moglich (Tab. 2).
Der Trend der Zusammenstellung zeigt aber
die Zuverlassigkeit der CDx Beurteilung.

Bei den als ,,positiv* beurteilten 33 Oral CDx
Proben konnte erwartungsgemaB bei der
groBen Mehrzahl eine Dysplasie oder ein
Karzinom nachgewiesen werden. Ein Fall oh-
ne Dysplasie wurde auswarts befundet. Hier
wére abzukldren, ob Biirstenbiopsie und Exzi-

Fortsetzung auf's. 28
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Abb. 9: Verteilung der Befundkategorien
bei 7.069 mit Oral CDx ausgewerteten
Biirstenbiopsien der Mundschleimhaut
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sionshiopsie wirklich von derselben Lokalisa-
tion stammen und welche Dysplasiekriterien
angewandt wurden. In einem weiteren Fall lag
histologisch eine granulomatfse Stomatitis
vor, die zytologisch fehlinterpretiert wurde,
deren histologische Abklarung aber absolut
gerechtfertigt war. In einem Fall konnte eine
unklare Gingivaldsion als Adenokarzinom di-
agnostiziert werden, wodurch in der Folge bei

der Patientin ein bisher unbekanntes latentes
metastasiertes Magenkarzinom gefunden
wurde.

Scheifele und Mitarbeiter (2004) haben in
Deutschland in einer Studie 103 Ergebnisse
von oralen Biirstenbiopsien mit dem histolo-
gischen Befund an 96 Lokalisationen bei 80
Patienten verglichen. Insgesamt betrug die

Oral CDx His}ologie . . . . Summe
Keine Dysplasie | Dysplasie | Hochgradige Dysplasie/Ca

negativ 73 0 76

Atypisch 27 11 59

Positiv 2 22 33

Unzureichend 7 0 9

Summe 109 33 177

Tab. 2: Ergebnisvergleich bei 177 Biirstenbiopsien von Mundschleimhautlisionen
(Oral CDx), die auch an Exzisionsbiopsien histologisch untersucht wurden (Histologie).
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Abb.10: Diagnostisches Vorgehen (, Flowdiagramm*) bei unklaren Mundschleimhaut-
lisionen. Linke Sdule: invasives Vorgehen, rechte Sdule: konservatives Vorgehen.

Persistierende rote, weiBe oder gemischte
Schleimhautlasion (Erythroplakie/Leukoplakie)

Nichtheilende Ulzeration ohne erkennbare
Ursache

Uberwachung persistierender Lésionen,
die zuvor histologisch oder durch
Biirstenbiopsie als unverdachtig er-
schienen.

Ldsionen mit ungewdhnlicher Oberflache
z. B. granulér

Uberwachung Therapie-resistenter muko-
kutaner Erkrankungen (z. B. Lichen planus)

Uberwachung von Lasionen bei
Patienten mit Kopf-Hals-Karzinomen
in der Vorgeschichte

Tab. 3: Indikationen der oralen Biirstenbiopsie

Sensitivitat fiir die Erfassung von Dysplasi-
en oder Karzinomen 92,3 % (95 % ClI: 74,9-
99,1%). Die Spezifitdt lag bei 94,3 % (95 %
Cl: 86.0-98.4 %). Die positive Wahrscheinlich-
keitsrate (LR+) war 16,2 (95 % CI: 6,2-42,1)
und die negative Wahrscheinlichkeitsrate
(LR-) war 0,08 (95 % CI: 0,02-0,31). Diese
Zahlen bestétigen im Trend die Ergebnisse in
den Vereinigten Staaten.

Eine Studie von Kosicki und Mitarbeitern
(2006) an 100 Patienten mit Mundschleim-
hautldsionen, die wegen ihres absolut harm-
losen Aussehens nicht einer Exzisionshiopsie
zugefiihrt worden wéren, belegt den Wert der
Biirstenbiopsie mit Computerauswertung in
dramatischer Weise. Bei insgesamt zwei Pa-
tienten der Kategorie ,,atypisch” und zwei Pati-
enten der Kategorie ,positiv* konnte durch die
histologische Untersuchung ein friihinvasives
Plattenepithelkarzinom (T1/G2) nachgewiesen
werden. AuBerdem fanden sich bei beiden Ka-
tegorien insgesamt 9 Félle mit Dysplasie (4
schwer, 1 mittelgradig, 1 geringgradig). In
den ibrigen Fallen mit atypischem Befund
fanden sich ein Plattenepithelpapillom, eine
Hyperkeratose, eine subepitheliale Fibrose
und eine unspezifische Entziindung. Der po-
sitive Vorhersagewert (PPV) fiir die Kategorie
»atypisch® der CDx-Untersuchungen betrug
42,9 %, wéhrend der PPV fiir die positiven
CDx-Resultate 100 % betrug.

Indikation und
Kontraindikation

Die Indikationen und Kontraindikationen der
Biirstenbiopsie mit Oral CDx —Auswertung
sind in den Tabellen 4 und 5 dargestellt. Das
Schema (Abb. 10) zeigt, dass die Biirsten-
biopsie mit computerassistierter Auswertung
die Liicke zwischen klinischer Beobachtung
und invasivem diagnostischem Vorgehen
schlieBt und heute bei der Abkldrung von
Mundschleimhautldsionen einen festen Platz
einnimmt (Maerker et al 2005).

Hochgradig malignitatsverdéchtige
Schleimhautldsionen

Lasionen mit Bedeckung durch intaktes,
unauffélliges Epithel (Fibrom, Mukozele etc.)

Ulkuszentrum (kein Epithel)

Tab. 4 Kontraindikationen der oralen
Biirstenbiopsie
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Wichtig ist, dass das Oral CDx-Verfahren kein
Screeningverfahren fiir ,mundgesunde” Per-
sonen/Patienten darstellt, wie dies die ,,Pap“-
Untersuchung beim Gebarmutterhalskrebs der
Frau ist und kein diagnostisches Verfahren
fiir das klinisch manifeste, fortgeschrittene
Mundhdéhlenkarzinom darstellt; vielmehr sol-
len hierdurch dissimulierende, klinisch mani-
feste Karzinome entlarvt werden und krebssi-
mulierende, benigne Schleimhautldsionen als
harmlos bestétigt werden.

Ausblick

Fast 11000 Falle von Mundhdhlen- und
Pharynxkarzinomen werden in Deutschland
jedes Jahr neu diagnostiziert und 5000 bis
6000 betroffene Patienten sterben an dieser
Erkrankung. Spétes Erkennen und Diagnose
haben zu einer konstant hohen Mortalitdtsrate
gefiihrt. Hiermit verbunden ist in vielen Féllen
eine extrem belastende Erkrankung mit Ge-
sichtsentstellung und sozialer Isolation.

Durch die Entfernung von Tumorfriihstadien
oder noch besser pramalignen Veranderungen
kénnen die betroffenen Patienten geheilt wer-
den; das Erkennen dieser Ldsionen ist somit
von duBerster Wichtigkeit fiir eine erfolgreiche
Behandlung bzw. Prévention.

Erst in den letzten Jahren gibt es durch die
Entwicklung der so genannten ,Biirstenbi-
opsie” mit computerassistierter Auswertung
konkrete Ansatze zu einem breit gefdcherten
~Massenscreening” von verdéchtigen Mund-
schleimhautldsionen im Hinblick auf ihre
maligne Potenz. Dies hat in den Vereinigten
Staaten erstmals zu beachtenswerten und
erfolgreichen Offentlichkeitskampagnen zur
Friiherkennung von Vor- und Frithstadien des
Mundhéhlenkarzinoms in den Jahren 2001
und 2003 durch die Amercian Dental Associa-
tion (ADA) gefihrt. Das hierbei empfohlene
,0ral-CDx-Test-Verfahren® konnte inzwischen
an (iber 200 000 Patienten, vor allem in den
Vereinigten Staaten, eingesetzt werden, wobei
Tausende von Risikopatienten identifiziert und
einer frithzeitigen Behandlung zugefiihrt wer-
den konnten (Svirsky et al 2002, Frist 2003,
Eisen 2004). Seit dem Jahre 2003 ist dieses
Verfahren auch in den deutschsprachigen
Ldndern eingefiihrt.

Jetzt verfiigen der Zahnarzt und Oralchirurg
mit der Biirstenbiopsie (iber ein Mittel, um

einfach, schnell und sicher zu bestimmen, ob
eine suspekte Mundschleimhautldsion harm-
los, prakanzerds oder karzinomatos ist. Das
Verfahren (iberbriickt die Liicke zwischen in-
vasiver Abkldrung durch Exzisionsbiopsie auf
der einen Seite und konservativer Behandlung
und Beobachtung auf der anderen (Abb. 10),
ohne den Patienten zu belasten. Hierdurch
wird auch in Deutschland ein epidemiologisch
relevanter Einsatz méglich gemacht.

Die zitierte Studie von Kosicki und Mitarbei-
tern (2006) an 100 Patienten der Klinik fiir
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Dissertationen

Die nachfolgend verdffentlichten
Dissertationen von Zahndrzten
wurden am 3. Januar, 7. Mdrz
und 20. Mdirz 2006 an der Medizi-
nischen Fakultdit der Friedrich-
Schiller-Universitdt Jena erfolg-
reich verteidigt.

Quecksilber und Amalgame - ihre wechsel-
volle Geschichte und aktuelle Bedeutung.
Historische Studien zu einem Metall und
seinen Verbindungen (vorgelegt von Kristin
Strambowski und Annett Wietschel):

Ziel der Arbeit war es, eine nach wie vor
hochaktuelle und vielfach diskutierte The-
matik aus historischer Sicht zu beleuchten.
Unsere Nachforschungen basierten auf Lite-
ratur der letzten 500 Jahre, wobei der Fundus
der Landes- und Forschungsbibliothek Gotha
der Vielschichtigkeit des Themas am meisten
gerecht wurde. Das sehr umfangreiche Ma-
terial wurde gesichtet, nach thematischen
Schwerpunkten geordnet und chronologisch
ausgewertet.

Bei der Auseinandersetzung mit Ursachen, Zu-
sammenhangen und Entwicklungstendenzen
der Amalgamdiskussion wurde dem Schwer-
metall Quecksilber als toxikologisch relevan-
testem Bestandteil besondere Aufmerksamkeit
geschenkt. Literaturhinweise zum Quecksilber-
einsatz gehen teilweise bis ins Altertum zurtick
und beriihren unterschiedlichste Bereiche in
Wissenschaft, Technik, Industrie, Handwerk,
Landwirtschaft und Medizin. Einerseits stand
man diesem Element wegen des Giftcharak-
ters respektvoll gegeniiber. Andererseits trug
es zur wirtschaftlichen Entwicklung Europas
seit dem 16. Jahrhundert bei und fand bis in
die Neuzeit Verwendung.

Mit der Entdeckung der neuen Welt und der
Edelmetallgewinnung durch Amalgamation
stieg der Bedarf von Quecksilber explosi-
onsartig. In weiteren Anwendungsbereichen
wie der Spiegel- und Filzhutherstellung, der
Feuervergoldung, im Thermometer- und Ba-
rometerbau, der Chloralkalielektrolyse, der
Agrarwirtschaft und der Elektrotechnik ge-
wannen Quecksilber und seine Verbindungen
groBe wirtschaftliche Bedeutung. Akute und
chronische Vergiftungsfalle wurden héufiger.

Medizinhistorisch betrachtet, gab es in den
zuriickliegenden 5000 Jahren nur wenige
Krankheiten, bei denen nicht ein Therapiever-
such mit quecksilberhaltigen Arzneimitteln
unternommen wurde.

Amalgam als Fiillungsmaterial fand in Europa
seit Anfang des 19. Jahrhundert Verbreitung.
Zundchst wurde experimentell versucht, durch
Verdnderungen der Zusammensetzung posi-
tive Materialeigenschaften zu erzielen. Dies
gelang erst 100 Jahre spéater durch systema-
tischen Einsatz analytischer und messtechni-
scher Verfahren. Es stellte sich die Frage, ob
und in welchem Umfang Quecksilber unter
bestimmten Bedingungen aus der Fiillung
austreten kann und im Kérper toxische und
allergische Reaktionen auslést. Obwohl die
Anzahl der Fiillungen mit dem Quecksilber-
gehalt in Blut und Urin korreliert, reichen die
freigesetzten Mengen nicht aus, eine Quecksil-
bervergiftung hervorzurufen. Vorschriftsmagi-
ge und indikationsgerechte Anwendung sind
Voraussetzung fiir eine Risiken ausschlieBen-
de Therapie.

Infolge des wissenschaftlich-technischen
Fortschritts werden Quecksilber und seine
Verbindungen in allen Anwendungsgebieten
zunehmend durch alternative umweltfreund-
lichere und gesundheitlich unbedenklichere
Technologien und Materialien ersetzt. Dies
gilt gleichermaBen fiir die Zahnheilkunde. Die
Ablosung der Dentalamalgame ist abhéngig
von der Entwicklung gleichwertiger und be-
zahlbarer Alternativen, die sowohl den Anfor-
derungen der modernen Zahnheilkunde als
auch den Wiinschen der Patienten gerecht
werden.

Einfluss des Fluorchinolons Moxifloxacin
auf parodontopathogene Mikroorganismen
im Zusammenhang mit KB-Zellen (vorgelegt
von Stefanie Schwarz):

Actinobacillus actinomycetemcomitans und
Porphyromonas gingivalis spielen eine ent-
scheidende Rolle bei der Manifestation und
Progression parodontaler Erkrankungen.
Beide Bakterienspezies sind in der Lage,
an Epithelzellen zu adhérieren und in diese
zu penetrieren. Porphyromonas gingivalis
verfligt zudem iber die Fahigkeit der intra-

zelluldren Persistenz. In den Zellen sind die
Bakterien der Wirtsabwehr nicht zugénglich.
Die adjuvante Applikation eines Antibiotikums
stellt bei der Behandlung aggressiver und
chronischer Parodontitiden einen etablierten
Bestandteil dar.

Ziel dieser In vitro-Studie war die Untersu-
chung der Wirkung des neuen Fluorchinolons
Moxifloxacin auf parodontopathogene Mikro-
organismen an einer permanenten Epithelzell-
linie, die KB-Zellen.

Klinisch relevante Antibiotikumkonzentratio-
nen wurden daher zundchst auf ihren Effekt
hinsichtlich der Zahlen adhérenter, intrazel-
luldrer und freier Bakterien untersucht. Einen
weiteren Schwerpunkt stellte der Nachweis
der aus den KB-Zellen sezernierten Zytokine
dar. Zytokine werden von Zellen als Botenstof-
fe freigesetzt und dienen unter anderem der
Koordination von Entziindungsprozessen.

Moxifloxacin konnte eine hohe Effizienz gegen-
iiber den untersuchten Bakterienstimmen zuge-
schrieben werden. So wurden die adhérenten,
intrazelluldren und frei vorkommenden Actino-
bacillus actinomycetemcomitans und Porphy-
romonas gingivalis mit Konzentrationen von 2,5
pg/ml Antibiotikum (entsprache der Konzent-
ration im gingivalen Sulkus bei systemischer
Applikation) um mehr als 99% minimiert. 100
pg/ml Moxifloxacin (Konzentration bei loka-
ler Applikation) toteten die Mikroorganismen
vollstindig ab. Zudem ist das Antibiotikum
offensichtlich in der Lage, die Freisetzung des
proinflammatorischen Interleukin-8 aus oralen
Epithelzellen zu férdern und somit die lokale
Immunantwort zu stimulieren.

Zusammengefasst kann festgestellt werden,
dass Moxifloxacin eine sehr gute antibakte-
rielle Wirksamkeit besitzt. Das Antibiotikum
sollte daher als Option bei der adjuvanten An-
tibiotikatherapie parodontaler Erkrankungen in
klinischen Studien Beriicksichtigung finden.

Aminoldvulinsdure-induzierte Porphyrinpro-
duktion von Bakterien der Mundhdhle und
des Darmes (vorgelegt von Karen Zinner):

Die Aminoldvulinsdure (ALA)- induzierte Flu-
oreszenzdiagnostik stellt ein selektives Diag-



tzb 042006 |

Fortbildung

31

noseverfahren fiir Tumore des Mund- und Ra-
chenraumes, des Magen-Darm-Traktes (MDT)
und der Haut dar. Das Prinzip beruht dabei
auf einem Fluoreszenzunterschied zwischen
gesundem und maligne entartetem Gewebe.
Die Fluoreszenz geht von Protoporphyrin
(PplIX) aus, einer Substanz, die insbesondere
von Tumorzellen nach externer Zugabe von
ALA synthetisiert werden kann. Im Verlauf
der Anwendung wurde jedoch das Auftreten
falsch positiver Befunde beobachtet. Untersu-
chungen an einzelnen Bakterienstdmmen ha-
ben ergeben, dass Bakterien in der Lage sein
konnen, aus ALA fluoreszierende Porphyrine
zu bilden. In der vorliegenden Arbeit wurde
daher die bakterielle Porphyrinproduktion von
zahlreichen Bakterienstimmen der Mundhéhle
und des MDT in Abhéngigkeit von verschiede-
nen Parametern systematisch untersucht.

Die Untersuchungen zeigten, dass alle aeroben
Bakterienstimme in der Lage waren, extern
zugegebene ALA aufzunehmen und zu fluores-
zierenden Porphyrinen zu verstoffwechseln. 18
von 31 untersuchten Stimmen synthetisierten
unter den ausgewdhlten Standardbedingun-
gen PplX. Im Gegensatz zu den Resultaten der
in-vivo-Tumor-Fluoreszenzdiagnostik anderer
Autoren konnte dabei auch die Formation von
wasserldslichen Porphyrinen (wsP) beob-
achtet werden. Mit der Fluoreszenz, die von
der Tumorfluoreszenz nicht zu unterscheiden
ist, kbnnen Bakterien die Fluoreszenzdiag-
nostik in erheblichem MaBe beeinflussen. Es
ist daher unerldsslich, vor der Fluoreszenz-
diagnostik MaBnahmen zur Reduktion der
bakteriellen Besiedlung durchzufiihren. An-
dererseits bietet die ALA-stimulierte Porphy-
rinsynthese eine Mdglichkeit, diese Stimme
photodynamisch abzutdten. Dieser Aspekt
wird insbesondere durch die zunehmende
Antibiotikaresistenz vieler Bakterienstimme
an Bedeutung gewinnen.

Uber die Zielstellung der Arbeit hinaus wurde
eine Umwandlung von nichtfluoreszierenden
Porphyrinvorstufen (Porphyrinogene) in flu-
oreszierende wasserldsliche Porphyrine, im
Sinne einer Photooxidation in Gegenwart von
Sauerstoff, beobachtet. Ascorbinséure wirk-
te in entsprechender Dosierung durch die
Deaktivierung von freien Sauerstoffradikalen
fluoreszenzstabilisierend, ein fiir die Tumor-
Fluoreszenzdiagnostik relevanter Aspekt.
Weiterhin konnte im Rahmen dieser Arbeit
erstmals gezeigt werden, dass gebildetes
PpIX auch in nichtfluoreszierender Form, z.B.

als Aggregat und/oder in enger Kopplung zur
Mikroumgebung, vorliegen kann. In welchem
MaBe die dargestellten Ergebnisse dariiber
hinaus Einfluss auf die klinische Diagnostik
nehmen kdnnen, wird in klinischen Studien
zu priifen sein.

Klinische-, mikrobiologische- und Speichel-
untersuchungen im Verlauf der Parodontitis-
therapie (vorgelegt von Sandra Fatori):

Ziel der vorliegenden Studie war es, bei Pati-
enten mit einer aggressiven Parodontitis in
einer Longitudinalstudie die Verdnderungen
der Kklinischen, mikrobiologischen und Spei-
chelbefunde zu erfassen, die nach der Thera-
pie gegeniiber dem Anfangsbefund nachge-
wiesen werden konnten.

35 Patienten mit aggressiver Parodontitis
wurden mit zwei verschiedenen nichtchirur-
gischen Therapieverfahren behandelt. In der
ersten Gruppe wurde das Scaling und Wurzel-
glatten (SRP) mittels Handinstrumenten an 10
Patienten durchgefiihrt. In der zweiten Gruppe
wurden 25 Patienten mit dem Ultraschallgerat
Vector (Fa. Dirr Dental) behandelt. Die The-
rapie erfolgte in einer Sitzung. Entsprechend
den mikrobiologischen Untersuchungsergeb-
nissen erfolgte die adjuvante antibiotische Be-
handlung. Die klinischen Parameter (Sondie-
rungstiefen, Sulkusblutung und Zahnbeweg-
lichkeit) wurden vor Therapie und 24 Wochen
nach erfolgter Therapie erhoben. Die Proben
fiir die mikrobiologischen Untersuchungen
wurden mit dem micro-ldent Test (Fa. Hain
Life Science) an den jeweils tiefsten Stellen
je Quadrant gewonnen. Die fiinf wichtigsten
parodontopathogenen Keime (Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella
forsythensis und Treponema denticola) wur-
den vor sowie 4, 12 und 24 Wochen nach The-
rapie an den jeweils gleichen Stellen wie bei
der Ausgangsuntersuchung bestimmt.

Die Parodontitis fiihrt zu oxidativer Belastung
und antioxidativer Reaktion im Gewebe. Para-
meter fiir diese Reaktion sind Malondialdehyd
(TBARS) und Glutathionsdure (GSHPx), die im
Speichel ebenfalls vor sowie 4, 12 und 24 Wo-
chen nach Therapie gemessen wurden. Spu-
ren- und Mengenelemente im Speichel wurden
zu den gleichen Zeitpunkten bestimmt.

Durch die Therapie konnte bei den Patienten
die mittlere Sondierungstiefe von 5,16 mm

signifikant auf 2,34 mm reduziert werden
(p<0,001). Dabei konnte kein Unterschied zwi-
schen der konventionellen Therapie mit Hand-
instrumenten und der Anwendung des Ultra-
schallgerates Vector festgestellt werden. Auch
die Sulkusblutung und die Zahnbeweglichkeit
konnten mit beiden Instrumenten signifikant
reduziert werden, wobei kein signifikanter Un-
terschied zwischen der Testgruppe (Vector)
und der Kontrollgruppe (Hand) bestand. Bei
der Suppression der untersuchten parodon-
talpathogenen Mikroorganismen gab es deut-
liche Unterschiede zwischen der Kontroll- und
der Testgruppe. Die Keimzahlreduzierung war
fiir alle fiinf Keime durch die Handinstrumente
signifikant ausgepragter (p<0,05). In beiden
Therapiegruppen kam es im Beobachtungs-
zeitraum zu einer Rekolonisation der unter-
suchten Bakterien, die Ausgangswerte wurden
jedoch in keiner der beiden Gruppen wieder
erreicht.

In der vorliegenden Untersuchung konnte erst-
mals gezeigt werden, dass nach Parodontal-
therapie die im Speichel gemessene oxidative
Belastung und die antioxidative Reaktion durch
die Therapie signifikant reduziert wurde.

Der Einsatz des Vector-Gerdtes in der Paro-
dontitistherapie stellt eine gleichwertige Alter-
native zur Anwendung von Handinstrumen-
ten dar. Die leichtere Handhabbarkeit und die
bessere Patientencompliance sind Vorteile des
Vector-Gerates. Die ausgeprégtere Keimzahl-
reduzierung mit den Handinstrumenten kann
durch einen exzessiveren Hartgewebsabtrag
erkldrt werden. Eine vollstdndige Eliminati-
on der Mikroorganismen kann weder durch
Hand- noch durch Ultraschallinstrumente
erzielt werden. Durch die Reduktion der
Plaguemenge auf ein bioakzeptables Niveau
(,,kritische Masse*) wird aber ein Gleichge-
wicht zwischen verbliebenen Bakterien und
Wirtsabwehr erzielt. Die Keimzahlreduzierung
beider Methoden ist demnach offensichtlich
ausreichend fiir den klinischen Behandlungs-
erfolg in beiden Behandlungsgruppen.

Einfluss subinhibitorischer Antibiotikakon-
zentrationen auf Adhédrenz und Internalisie-
rung parodontopathogener Bakterien (vorge-
legt von Christian Zinner):

Porphyromonas gingivalis und Actinobacillus
actinomycetemcomitans gehdren zu den be-
deutendsten Mikroorganismen bei schweren
chronischen und aggressiven Formen der ent-
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ziindlichen Parodontalerkrankungen. Sie be-
sitzen besondere Virulenzfaktoren. Unter an-
derem sind sie in der Lage, an Gingivaepithel-
zellen zu adhdrieren und in diese einzudringen
(internalisieren). Dabei sind die Adhdrenz und
Internalisierung von vielen Faktoren abhdn-
gig. In letzter Zeit mehren sich die Hinweise
in der Literatur, dass Antibiotika in geringen
(subinhibitorischen) Konzentrationen diese
Vorgénge beeinflussen kénnen.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit bestand
darin, das Adhdrenz- und Internalisierungs-
verhalten von zwei P. gingivalis-Stdmmen
(Laborstamm ATCC 33277 und Patienteniso-
lat JH 16-1) sowie von zwei A. actinomyce-
temcomitans-Stdmmen (Laborstdmme NCTC
9710 und Y4 (bekannt fiir Toxinbildung)) an
humanen Epithelzellen (KB-Zelllinie) unter Be-
einflussung der Antibiotika Clindamycin, Do-
xycyclin und Metronidazol zu analysieren. Um
keimabtotende Effekte dieser Antibiotika weit-
gehend auszuschlieBen, wurde eine subinhi-
bitorische Konzentration (0,25fache minimale
Hemmbkonzentration) gepriift. Ebenso wurde
zur Evaluierung eines toxischen Effektes der
Bakterien auf die Epithelzellen ein Zytotoxizi-
tétstest durchgefiihrt sowie rasterelektronen-
mikroskopische Aufnahmen der Epithelzellen
angefertigt.

Die Fahigkeit zur Adhérenz und Internalisie-
rung durch beide Bakterienspezies konnte in
unseren Untersuchungen bestétigt werden,
wenn auch in stammspezifisch unterschied-
lichem AusmaB. Die Referenzstimme lager-
ten sich in viel gréBerer Zahl an die Zellen an
und drangen auch vermehrt in diese ein. Eine
zytotoxische Wirkung der Spezies A. actino-
mycetemcomitans auf KB-Zellen konnte ras-
terelektronen-mikroskopisch nachgewiesen
werden. Die stammspezifischen Verdnderun-
gen im Adhdrenz- und Internalisierungsver-
halten unter Antibiotikaeinfluss lassen keinen
einheitlichen Schluss zu. Die Zugabe von Me-
tronidazol fiihrte zu starken Zellverdnderun-
gen. Clindamycin und Doxycyclin konnten die
Zytotoxizitdt von A. actinomycetemcomitans-
Stdmmen vermindern. Insgesamt lasst sich
feststellen, dass es stammspezifische Verdn-
derungen wahrscheinlich in Abhéngigkeit von
der Expression von Adhésinen und Toxinen
der Bakterien in Wechselwirkung mit Epithel-
zellen gibt. Empfehlungen fiir ein bestimmtes
Antibiotikum lassen sich hinsichtlich des Ad-
hdrenz- und Internalisierungsverhaltens aus
unseren Ergebnissen nicht ableiten.

Verse eines dichtenden
Zahnarztes

Im tzb 3/2005 stellten wir das erste Biichlein
,orum bin ich fruh, dass ich e Gerscher bin®
des Geraer Zahnarztes Sanitatsrat Otto Haber-
le vor. Inzwischen wurden vom Verleger Er-
hard Lemm und der in K6In Lebenden Tochter
Otto Haberles aus dem sehr umfangreichen
Nachlass weitere Werke zur Verdffentlichung
zusammengestellt und herausgegeben. Fol-
gendes amiisante Gedicht gab dem Band den
Namen:

Walter Hiberle

Walter Haberle
Der Eiffelturm und andere Gedichte

Verlag Erhard Lemm, Gera 2005
80 S., brosch., illustriert
ISBN 3-931635-32-5; 7,50 €

Herr Meier, etwas dlter schon an Jahren,
ist kiirzlich nach Paris gefahren.

Seine Sekretdrin ihm zur Seite,

auf dass sie treulich ihn begleite.

Daselbst nun gliicklich angekommen,
hat er ein Taxi gleich genommen

und frug sogleich sein Visavie:

,Nun Frl. Schmidt, was meinen Sie,
fahren wir eventuell

lieber erst mal ins Hotel

oder fanden Sie es schon,

erst mal zum Eiffelturm zu geh’n?“

LAch, fahren wir lieber erst mal schnell,
sprach Frl. Schmidt drauf ,ins Hotel.
Der Eiffelturm, das weiB ich doch,

der steht bestimmt auch morgen noch.”

So gibt es weiter Gedichte zum Thema ,,Der
Fortbildungskursus“ oder aus der Zahnarzt-
praxis ebenso wie aus dem téglichen Leben.
Viel SpaB beim Lesen.

Anleitung zum Handeln

Die Broschiire ist nach Notfallsituationen klar
gegliedert und enthélt zahlreiche Merkkdsten
und Grafiken sowie Ubersichten zur Medikati-
on des Notfalls. Sehr hilfreich ist schon unter
dem Kapitel , Allgemeines” die Ubersichtsdar-
stellung zu juristischen Aspekten, der organi-
satorischen Rettungskette, Notrufnummern in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz so-
wie die Rettungsmittel (Krankentransportwa-
gen — KTW, Rettungswagen — RTW, Notarzt-
wagen — NAW, Notarzteinsatzfahrzeug — NEF,
und Rettungshubschrauber — RTH). Eine kurze
zusammenfassende Ubersicht verdeutlicht die
Notfalle, die in einer Praxis zu erwarten sind.

Notfall in der Zahnarztpraxis! Welcher Zahn-
arzt ist auf diese doch eher seltene Extremsi-
tuation wirklich ausreichend vorbereitet? Ana-
phylaktischer Schock oder nur Synkope? Aku-
ter Asthmaanfall oder nur Hyperventilation?
SofortmaBnahmen ergreifen, aber welche?
Notarzt rufen, wann erforderlich? In Panik
geraten? Nein, Ruhe bewahren und systema-
tisch einfache, vielleicht lebensrettende Dinge
richtig machen! Dieser praktische Leitfaden ist
speziell auf den Zahnmediziner zugeschnitten
und zeigt, wie mit wenigen grundlegenden
MaBnahmen Notfallsituationen wesentlich
entschérft werden und dadurch medizinisch
wie juristisch fatale Konsequenzen abgewen-
det werden konnen. Fiir ein souverdnes und
effektives Handeln sind praktikable und realis-
tische Verhaltensregeln iibersichtlich und klar
gegliedert aufgefiihrt.

Der Autor gibt genaue, durch Grafiken ver-
anschaulichte Instruktionen zur sicheren Be-
herrschung des Notfalls. Pragnant erlautert
er die BasismaBnahmen und das Vorgehen
in speziellen Notfallsituationen. Auch bezieht
er die erweiterten MaBnahmen wie etwa den
vendsen Zugang oder die Reanimation mit
automatischen Defibrillatoren in seine pra-
xisnahe Darstellung ein. Der Umgang mit Ri-
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Sénke Miiller
Notfallmanagement in der Zahnarztpraxis

Spitta Verlag, Balingen 2005, 194 S., brosch.
ISBN 3-938509-07-4 3938509074; 34.80 €

sikopatienten ist ein weiterer Eckpunkt dieses
Ratgebers. Welche Risiken und Symptome
auftreten, wie sie anamnestisch erfasst und
prophylaktisch behandelt werden, wird hier
ebenso berlicksichtigt wie das therapeutische
Vorgehen und die Medikation im Ernstfall.

Die Darstellungen zur grundlegenden Notfall-
ausstattung fiir die Zahnarztpraxis komplet-
tieren diesen Ratgeber. Dabei sind sowohl
Gerdtschaften und ihre korrekte Handhabung
als auch Notfallmedikamente und ihre Ver-
abreichung beschrieben. Eine Auflistung der
Giftnotrufzentralen sowie MaBnahmen zum
Eigenschutz runden dieses niitzliche Hand-
buch ab.

Composites unter
der Lupe

Diese Habilitationsschrift (2004 angenom-
men) setzt sich sehr akribisch mit den phy-
sikalischen und chemischen Strukturen von
Composite-Fiillungswerkstoffen auseinander
und unterzieht sie sehr eingehenden Priifun-
gen. Die verschiedenen Ergebnisse dieser
Untersuchungen werden entsprechend dem
wissenschaftlichen Inhalt dieser Habilitations-
schrift sehr intensiv ausgewertet und vermit-
teln dem Anwender bzw. Leser eine tiefgriin-
dige Charakteristik der Eigenschaften dieser

M. Oliver Ahlers

Intraorale Reparatur zahnfarbener Restaura-
tionen aus Composite-Fiillungswerkstoffen
Schliitersche Verlagsgesellschaft, Hannover
2006; 168 S., Kart.

ISBN 3-87706-715-8; 44,90 €

Materialien. Dabei wird auch sehr komplex
auf die einzelnen DIN-Anforderungen an die-
se Materialien eingegangen und der Zahnarzt
erhdlt eine Liste von Auswahlkriterien bzw.
Verpflichtungen in punkto zuldssige Anfor-
derungen.

Zahnfarbene Composites finden als Fiillungs-
material mittlerweile sowohl im Front- als
auch im Seitenzahnbereich Verwendung. In
Verbindung mit minimalinvasiven Praparati-
onen und speziellen Verarbeitungstechniken
ermaoglichen sie beeindruckende asthetische
Ergebnisse mit verbesserter Haltbarkeit.
Dessen ungeachtet bleibt die ,Achillesferse®
moderner Composites ihre Empfindlichkeit
gegen intraorale Sdureangriffe und die da-
durch bedingte Degradation. Deren Ergebnis
ist ein erhdhter VerschleiB an der Oberflache
mit Folgen fiir die Vertikaldimension sowie
Defekte an den Fiillungsrandern. Angesichts
der adhdsiven Befestigung erforderten diese
bislang ein vollstindiges Entfernen der Com-
posite-Fiillung, was regelmaBig zum Verlust
zusatzlicher Zahnhartsubstanz fiihrte.

Die Erarbeitung eines belastbaren und prak-
tikablen Verfahrens zur intraoralen Reparatur
moderner Composites war daher Gegenstand
der Forschungsarbeiten des Autors an der
Universitdt Hamburg. In diesem Buch fasst

er seine beeindruckenden Ergebnisse zusam-
men. Es wird dabei gezeigt, dass das Verfah-
ren zur Reparatur verbreiteter Mikroftillerkom-
plex- und Feinhybrid-Composites anwendbar
ist und den in der Mundhéhle erwarteten
Belastungen standhélt. Eine anschauliche Be-
schreibung des praktischen Vorgehens in der
klinischen Anwendung ermdglicht den Einsatz
in der zahnérztlichen Praxis.

Aus dem Inhalt: Composite-Fiillungen und
Restaurationen — Reparatur oder Erneuerung,
bisheriger Forschungsstand in der intraora-
len Reparatur von Composites, Analyse der
Patentsituation, Entwicklung eines neuen Re-
paraturhaftvermittlers, werkstoffkundliche Un-
tersuchungen zur Haltbarkeit der Reparaturen,
Biokompatibilitat der intraoralen Reparatur,
praktisches Vorgehen zur Reparatur, eingeteilt
nach klinischen Situationen, Perspektiven fiir
die kiinftige Entwicklung von Composites.

Pliadoyer fiir die
Zahnrettungsbox

Mit einem sehr geringen Seitenanteil kommt
diese Habilitationsschrift der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn aus.
Nach Schétzungen muss in Deutschland

Yango Pohl

Experimentelle und klinische Langzeitstudi-
en zu Rettung und Replantation avulsierter
Zéhne

Reihe: Berichte aus der Zahnmedizin
Shaker Verlag, Aachen 2005; 44 S., 5 Abb.
ISBN-10: 3-8322-4679-7

ISBN-13: 978-3-8322-4679-2; 39.80 €
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mit mehreren zehntausend ausgeschlagener
Zéhne gerechnet werden. Avulsierte Zdhne
konnen replantiert werden. Unter bestimm-
ten Voraussetzungen heilen sie funktionsge-
recht ein und kénnen langjahrig oder aber
dauerhaft erhalten werden. Zahnavulsionen
gehen kaum einher mit direkten irreparablen
Schéden an den betroffenen Geweben, z. B.
durch Gewebsquetschungen. Die Schaden
sind iiberwiegend bedingt durch den Verlust
der GefédBanbindung und durch die Exposition
gegeniiber der AuBenwelt. Unphysiologisches
Lagern der ausgeschlagenen Zahne und endo-
dontisch bedingte Infektionen sind ursachlich
fiir die haufigen Komplikationen.

In experimentellen und klinischen Langzeitstu-
dien zur Einheilung und zum Uberleben wird
erkannt, dass umgehendes zellphysiologisches
Retten (Zellndhrmedium der Zahnrettungsbox)
Voraussetzung fir ein funktionsgerechtes Ein-
heilen und dauerhaftes Uberleben replantierter
Zéhne ist. Auf Basis der Untersuchungsergeb-
nisse werden das Verteilen von Zahnrettungs-
boxen an Unfallschwerpunkten und eine aktive
und spezielle Therapie des avulsierten Zahnes
zum Verbessern der Prognose avulsierter und
replantierter Zahne vorgeschlagen.

Zahnarztbesuch
literarisch

Der
goldene
Zahn

Burkhard PBierschenck (Hrsg.)

Der goldene Zahn

Bookspot Verlag Burkhard P. Bierschenk,
Miinchen 2005, 154 S.

ISBN 3-937357-12-2; 9.80 €

22 Autoren versuchen in dieser Anthologie mit
einer Mischung aus Humor, Leidenschaften
und krimineller Energie eine neue perspektivi-
sche Sicht auf Zahnérzte, Dentaltechniker und
ihre Patienten. Diese Kurzgeschichten ,Der
goldene Zahn“ sind Beitrdge eines gleichna-
migen Wettbewerbs, der vom Bookspot-Ver-
lag gemeinsam mit der Fachzeitschrift ,das
dental labor* ausgelobt wurde. Aus 545 einge-
reichten Einsendungen in dem mit insgesamt
1000 Euro dotierten Wettbewerb konnten sich
die Beitrage ,,Blind Date“ von Ulrike Renk (1.
Preis), ,Das Beste® von Helga Frien (2.Preis)
sowie ,Kafkas Zahn“ von Christoph Steiner
(3. Preis) an die Spitze des Feldes setzen. Es
ist eine amiisante Mischung von Geschichten
eigener Zahnarzterlebnisse.

Die Tiicken des Systems

Das neu erscheinende ,Lexikon Gesundheits-
markt® spiegelt die aktuelle Situation des
deutschen Gesundheitswesens: Hier handelt
es sich um einen wichtigen Teil des Sozialsys-
tems mit der zentralen Funktion der solidari-
schen Absicherung von Gesundheitsrisiken,
die der Einzelne nach den demokratisch ge-
troffenen Grundentscheidungen nicht tragen
kann und soll. Dieser Teil des sozialen Netzes
kédmpft aber auch seit vielen Jahren mit gro-
Ben Finanzierungs- und Kostenproblemen.

Der Gesundheitsmarkt wird hier dargestellt als
ein Bereich, der immer starker zu einem Teil
der Volkswirtschaft wird, ein Wirtschaftsbe-
reich, der seinerseits zu Wachstum, Wohlstand
und Beschaftigung beitrdgt. Das ist schon
lange bekannt. Allerdings verhindern die Be-
strebungen einer Ulla Schmidt den Abbau der
Arbeitslosigkeit. Das ,Lexikon Gesundheits-
markt” bezieht in diesem Sinne viele Begriffe
und Definitionen mit in die Darstellungen und
Erlduterungen ein, die aus dieser Entwicklung
heraus Einzug in das Gesundheitswesen ge-
halten haben. Zuséatzlich zum lexikalischen
Teil stellt das Werk in Uberblicksartikeln von
namhaften Akteuren und Wissenschaftlern
zentrale Themen der Diskussion rund um die
Entwicklung des Gesundheitssystems zu ei-
nem Gesundheitsmarkt vor.

Durch die Benutzerfiinrung findet man schnell
alle thematisch relevanten Textstellen. Die
klare Systematik erleichtert den Zugang zur
gewiinschten Information. Die Vielzahl der
Suchmadglichkeiten, von der Volltextrecherche
bis zur detaillierten Suche im Sachverzeich-
nis oder im Inhaltsverzeichnis, aber auch die
Anzeige der Suchergebnisse zur Feinselektion

Lvee K Preusker (Hrsg.)

Die Gesundhessbranche =
Stichworte und
Hinbergrundbweiripe

g}
:ﬁ'r-j% _-.19.'4 '

Ecorormda

Uwe K. Preusker (Hrsq.

Lexikon Gesundheitsmarkt

CD-ROM mit Booklet

Economica Verlagsgruppe Hiithig Jehle
Rehm GmbH, Heidelberg 2006

ISBN 3-87081-465-9

119,00 €, Update 64,00 €

sind so benutzerfreundlich, dass auch EDV-
Laien den Inhalt schnell im Griff haben. Die
Aktualisierung erfolgt durch regelméBige
Updates.

Systemanforderungen: lauffahig auf allen MS-
Betriebssystemen ab Windows 95, Ausdruck
tiber Windows-kompatible Laser- und Tinten-
strahldrucker.

Texte: Dr. Gotlfried Wolf/
Verlagsangaben

Leitaufwand bei
Kinderbehandlungen

Koln (idz). Das Institut der deutschen Zahn-
arzte (IDZ) hat eine Publikation ,Zahnérztliche
Beanspruchungsprofile bei der Kinderbehand-
lung: Eine systematisch erhobene Dokumen-
tation aus zwei Zahnarztpraxen“ vorgelegt.
Die Pilotstudie von Dr. Dirk Mittermeier und
Dr. Detlef Werth dokumentiert Beanspru-
chungsparameter zum Zeitaufwand und zu
den geistigen und korperlichen Belastungen
bei der zahnérztlichen Kinderbehandlung. Bei
259 Kindern wurden insgesamt 654 zahn-
medizinische BehandlungsmaBnahmen fiir
vier Wochen dokumentiert und nach ausge-
wéhlten soziodemographischen Merkmalen
analysiert.
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Wissenschaftliche Stellungnahme

Schall- und Ultraschallscaler in der Parodontitistherapie

Schall- und
Ultraschallscalersysteme

Zentraler Bestandteil initialer und unterstiitzen-
der Parodontitistherapie ist die mechanische
supra- und subgingivale Plaque- und Zahn-
steinentfernung [28, 37]. Hierzu verwendba-
re oszillierende Scalersysteme lassen sich in
Schall- und Ultraschallscaler unterteilen. Die
Arbeitsenden druckluftbetriebener Schall-
scaler schwingen ungeddmpft, abhangig von
der Geometrie der Arbeitsspitze, mit bis zu
8000 Hz auf einer etwa kreisférmigen Bahn
mit einer Amplitude von bis zu 1000 ym. Un-
ter Ultraschallscalern, deren Arbeitsenden bei
Amplituden von bis zu 100 pm mit Frequen-
zen von 20 000 Hz bis 45 000 Hz schwingen,
werden piezoelektrische und magnetostrikti-
ve Ultraschallscaler unterschieden. Bei mag-
netostriktiven Ultraschallscalern erfolgt die
Schwingungserzeugung durch elektromagne-
tische Einwirkung auf ein im Gerdtehandstiick
befindliches ferromagnetisches Material, die
resultierende Schwingungsform senkrecht zur
Langsachse der Arbeitsspitze ist ellipsoid bis
kreisformig. Bei konventionellen piezoelektri-
schen Ultraschallscalern wird die Schwingung
durch die Einwirkung einer Wechselspannung
auf einen Quarzkristall erzeugt, die Schwin-
gungsform der Arbeitsspitzen ist weitgehend
linear, d.h. auf eine Ebene weitgehend senk-
recht zur Arbeitsspitzenldngsachse begrenzt
[25, 11, 14, 31]. Ein von den konventionellen
piezoelektrischen Ultraschallscalersystemen
abweichendes System unterscheidet sich
durch die Erzeugung einer Schwingung ent-
lang der Instrumentenldngsachse mit einer
Amplitude von etwa 30 pm. Die Schwingungs-
richtung wird hierbei durch einen zwischen-
geschalteten Metallring um 90° umgeleitet.
Zur Steigerung der Abtragseffizienz wird bei
diesem System ein Abrasivmedium auf die zu
bearbeitende Oberflache gebracht.

Wirkungsweise der
Instrumente

Die Hauptwirkung von Schall- und Ultra-
schallscalern resultiert aus dem direkten Kon-
takt der Arbeitsspitze mit der zu bearbeitenden

Zahnoberflache. Die mechanische Entfernung
von Plaque und Zahnstein findet — je nach
verwendetem Instrumententyp — durch hdam-
mernd-klopfende bis schabende Bewegungen
der Instrumentenspitze statt. Sowohl durch
die Schwingungsanregung der oszillierenden
Scaler als auch die Interaktion der Arbeitsspit-
ze an der zu bearbeitenden Oberfldche kommt
es zur Entstehung von Reibungswarme. Dies
bedeutet, dass — um thermische Schaden am
Zahnhalteapparat zu vermeiden — die Zufiih-
rung eines Kiihimediums notwendig ist [27].
Geldste Plaque- und Zahnsteinpartikel werden
durch das Kithimedium aus der Tasche her-
ausgespiilt [4]. Ob es zusatzlich durch Mikro-
stromungen oder Kavitationseffekte des Kiihl-
mediums zu einem bakteriziden Effekt kommt,
ist fraglich [30]. Ebenso bietet der Einsatz von
Antiseptika als Kiihlfliissigkeit derzeit keine
klinisch relevanten Vorteile [7].

Klinische Wirksamkeit

Griindliches Schall- und Ultraschallscaling
reduziert die subgingivale Mikroflora in glei-
chem MaB wie subgingivales Scaling mit
Handinstrumenten. Klinische Studien zeigen,
dass vergleichbare Attachmentgewinne und
Taschensondierungstiefenreduktionen nach
subgingivalem Scaling mit Schall- und Ul-
traschall- sowie Handinstrumenten erreicht
werden kénnen [29, 36, 5, 17, 16, 20, 19, 3,
2, 34]. Dies gilt insbesondere fiir die Bearbei-
tung einwurzeliger Zahne und die Glattflachen
von Molaren [38]. In den Furkationsbereichen
mehrwurzeliger Zahne ist mit Schall- und
Ultraschallscalern eine gegeniiber Handin-
strumenten effizientere Zahnsteinentfernung
mdglich [15, 21, 23]. Weiterhin hat sich die
Anwendung oszillierender Scaler gegeniiber
der Handinstrumentierung in einigen Studien
als zeitsparender erwiesen [5, 16, 17, 6, 36].

Effizienz und Sicherheit
der Anwendung
oszillierender Scaler

rungszeit, angewandte Auflagekrdfte und
den Anstellwinkel der Scalerspitze zur Wur-
zeloberflache beeinflusst. Die Erhéhung der
Leistungseinstellung an der Gerdteeinheit
hingegen bewirkt nur geringe Steigerungen
der Effizienz. Weitgehend schonendes Arbei-
ten, inshesondere bei der Plaqueentfernung in
der unterstiitzenden Parodontitistherapie, ist
durch die Anwendung der Arbeitsspitzen in
kontinuierlicher Bewegung parallel zur Wurzel-
oberflache mit Anpresskraften von 0,5 bis 1 N
gewahrleistet 8, 9, 10].

Anwendungs-
beschrinkungen

Die Anwendung hochfrequent oszillierender
Scalersysteme fiihrt zur Aerosolbildung durch
die Vernebelung von Spiilfliissigkeit, Speichel,
Plague und Blutbestandteilen[24, 13, 18]. Eine
Mundsplilung mit Antiseptika direkt vor der
Behandlung sowie der korrekte Einsatz von
Hochvakuumsauganlagen konnen die Keim-
belastung des Aerosols stark mindern, ein
potenzielles Infektionsrisiko bleibt jedoch fiir
die Anwender weiterhin bestehen [12, 33].
Daher wird bei der Behandlung von Patienten
mit Infektionserkrankungen vorzugsweise die
Anwendung von Handinstrumenten empfoh-
len.

Eine Beeinflussung von Herzschrittmachern
durch druckluftbetriebene Schallscaler ist
nicht gegeben. Ebenso konnte bisher fiir
piezoelektrische Ultraschallscaler keine Be-
einflussung der Schrittmacheraktivitat belegt
werden [35, 1, 22, 32]. Bei der Anwendung
magnetostriktiver Ultraschallscaler wurden
jedoch Interferenzen mit Schrittmachern
nachgewiesen [26]. Da die Datenlage zu die-
sem Problem bislang nicht eindeutig ist, ist
zur Vermeidung maglicher Komplikationen
zu empfehlen, von der Anwendung von Ultra-
schallscalern bei Patienten mit Herzschrittma-
chern abzusehen [7, 35].

Resuimee

Effizienz und Sicherheit oszillierender Scaler
werden hauptsachlich durch Instrumentie-

Supra- und subgingivales Scaling mit Schall-
und Ultraschallinstrumenten fiihrt zu klini-
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schen Therapieergebnissen, die denen nach
Handinstrumentierung gleichwertig sind. Nach
derzeitigem Stand der Literatur sind hierfiir
bei addquater Anwendung alle Schall- und Ul-
traschallscalersysteme gleich gut geeignet.

Gemeinsame Stellungnahme der
DGZMK und der DGP

Autoren: G. J. Petersilka,

T F. Flemmig
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Arzte an Uni Jena streikten

Zahnmediziner hielten sich aus Tarifkonflikt heraus

Jena (nz). Im bundesweiten Tarifkonflikt um
die Arbeitsbedingungen von Arzten an Univer-
sitatskliniken und Landeskrankenhdusern sind
Ende Mérz auch Arzte am Uniklinikum Jena in
einen eintdgigen Streik getreten. Nach Anga-
ben des Marburger Bundes legten knapp 200
iiberwiegend junge Arzte die Arbeit nieder,
Beobachter sprachen von deutlich weniger
Teilnehmern. Die Streikenden zogen in einer
Demonstration durch die Innenstadt und ver-
teilten Flugblatter an Passanten. In dem Tarif-
streit verlangt der Marburger Bund 30 Prozent
hohere Einkommen fiir die Arzte.

Die Zahnmediziner in Jena hielten sich aus
dem Tarifkonflikt heraus. In der Klinik fiir
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie/Plastische
Chirurgie in Jena-Lobeda stieB der Streikauf-
ruf ebenso auf taube Ohren wie im Zentrum
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde im
Stadtzentrum.

Der Arztestreik wurde begleitet von einer
Kontroverse um die Notdienstvereinbarung
zur Patientenversorgung. Die Arztegewerk-
schaft warf dem Klinikumsvorstand vor, die
Vereinbarung zu unterlaufen. Statt mit Min-

destbesetzung wie an den Wochenenden
zu arbeiten, sei das Operationsprogramm
entgegen der Vereinbarung in den meisten
OP-Sélen normal weiter gelaufen, kritisierte
Landesgeschaftsfiihrerin Kerstin Boldt. Eine
Sprecherin des Klinikums sagte dazu, die kon-
krete Umsetzung der Notdienstvereinbarung
und die Entscheidung, was Notfélle seien, lie-
ge in der Hand der jeweiligen Klinikchefs. Fiir
mangelnde Streikbereitschaft der Arzte konne
man allerdings nicht das Klinikum verantwort-
lich machen.

Als einzige Partei in Thiringen unterstiitzte
die Linkspartei ausdriicklich den Streik. Die
Landtagsabgeordnete Ruth Fuchs verlangte
eine Finanz- und Strukturreform fir das Ge-
sundheitswesen, allerdings duBerte sie sich
nicht zu den — vor allem in dieser Hohe — um-
strittenen Einkommensforderungen der Klinik-
arzte. An der bundesweiten Urabstimmung
iiber einen Streik hatten sich in Jena ganze
51 von rund 700 hier titigen Arzten beteiligt.
An Urabstimmungen diirfen sich nur Gewerk-
schaftsmitglieder beteiligen. Der Marburger
Bund hat an der Uni Jena nach eigenen An-
gaben 102 Mitglieder.

Barmer-Hausarztvertrag

keine integrierte Versorgung
Sozialgericht Gotha gab KV Thuringen recht

Gotha (tzb). Im Rechtsstreit um den Status
des Hausarztvertrages der Barmer Ersatzkas-
se hat die Kassendrztliche Vereinigung (KV)
Thiiringen einen Teilerfolg errungen. Das So-
zialgericht in Gotha urteilte Anfang Mérz, bei
dem Vertrag handele es sich nicht um einen
integrierten Versorgungsvertrag. Von der Ein-
stufung als integrierte Versorgung héngt ab,
wer fiir die Finanzierung des bundesweiten
Hausarztprogramms aufkommt. Das Urteil
ist noch nicht rechtskraftig.

Bei integrierter Versorgung kdnnen die Kran-
kenkassen nach dem GKV-Modernisierungs-
gesetz einen prozentualen Anteil der Gesamt-
vergiitung zur Finanzierung heranziehen.
Ein normales hausarztzentriertes Programm
miissten sie hingegen selbst finanzieren. Ihren

mit dem Berufsverband der Hausérzte abge-
schlossenen Hausarztvertrag hatte die Barmer
zur integrierten Versorgung erklart. Dagegen
klagte die KV. ,Wir wollten mit unserer Klage
nicht gegen die integrierte Versorgung an sich
vorgehen®, sagte Regina Feldmann, 1. Vorsit-
zende der KV Thiiringen. ,Es geht uns ledig-
lich um den nicht nachvollziehbaren Abzug der
Kosten aus der Vergiitung aller Arzte, den wir
nicht einfach hinnehmen wollen.” Es konne
nicht angehen, dass in einem Bundesland wie
Thiiringen, in dem die Gelder der Vertragsérz-
te knapp seien, jede Krankenkasse Gelder der
Vertragsarzte ohne Nachweis einbehalten kén-
ne. Aus Sicht der KV zeigt das Verfahren auf,
dass die Auskunftspflicht der Kassen an die
Kassendrzte und Kliniken in der integrierten
Versorgung verbessert werden miisse.

Berufsgenossenschaft:

Rat fir Zahnirzte zu
Vogelgrippe

Erfurt (zb). Der Hauptverband der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften hat ein aktu-
elles Dossier mit Informationen zum Thema
Vogelgrippe (Geflligelpest) erstellt. Zentrale
Aspekte sind der Schutz von Beschéftigten
vor Vogelgrippe, wirksame Prdventions-
maBnahmen, aktuelle Forschungsergebnis-
se zum Thema (Beispiel Atemschutzmas-
ken) sowie versicherungsrechtliche Fragen.
Informationen speziell fiir Beschaftigte im
medizinischen und veterindrmedizinischen
Bereicht gibt es von der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW). Die BGW ist auch fiir
Zahnarztpraxen zustdndig. Das Dossier
ist auf den BGW-Internetseiten nachzule-
sen. Unterdessen hat eine Untersuchung
des Berufsgenossenschaftlichen Instituts
fir Arbeitsschutz (BGIA) in Sankt Augustin
gezeigt, dass die Mehrzahl der iiblichen
Mund-Nasen-Schutzmasken nicht hinrei-
chend gegen luftgetragene Infektionserre-
ger — wie auch die Vogelgrippeerreger —
schiitzen. Von 16 fiir eine Studie willkirlich
ausgewdhlten Produkten erfiillten nur drei
die Anforderungen der DIN EN 149. Diese
europdische Norm definiert verpflichtende
Leistungskriterien fiir Atemschutzgeréte,
wie sie im Arbeitsschutz verwendet wer-
den.

Das Bundesministerium fiir Arbeit hat auf
die Ergebnisse des BGIA bereits reagiert: Es
empfiehlt in seinem Regelwerk zum Schutz
vor Influenzaviren mit Pandemiepotenzial
grundsétzlich das Tragen von Atemschutz-
geraten bzw. von Mund-Nasen-Schutz, der
die Leistungskriterien von Atemschutzge-
raten erfiillt. Damit Anwender zukiinftig er-
kennen konnen, auf welche MNS-Produkte
dies zutrifft, veroffentlicht das BGIA eine
Liste positiv geprifter Masken.

Die Berufsgenossenschaften und die Un-
fallkassen bieten zudem einen gemeinsa-
men Service (iber die BG-Infoline an: Unter
& 01805 188088 (12 Cent/Minute) kdn-
nen Betriebe und Versicherte alle Informa-
tionen zum Schutz der Beschéftigten vor
eventuellen Gefahren durch die Vogelgrippe
erfragen.

Internet: www.bgw-online.de
www.hvbg.de
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Studium in Jena in bester Erinnerung

Zahnmedizin-Absolventen 2006 ziehen positives Resiimee

Endlich haben wir es geschafft, unser Examen.
Unser gemeinsames groBes Ziel, Zahnarzt zu
werden, ist nun erreicht. Es war sicherlich kein
Spaziergang, aber dennoch fiir die meisten in
der Regelstudienzeit gut zu schaffen. Riickbli-
ckend mdchten wir gern ein paar Worte dazu
sagen.

Nach einigen Tagen Auffrischungskurs in Phy-
sik und Chemie begann im Oktober 2000 fiir
etwa 60 Erstsemestler das Zahnmedizinstu-
dium an der Universitdt Jena. Hier sahen wir
schon das erste Mal Vorteile gegeniiber ande-
ren Studiengéngen. Die Stundenpldne waren
schon flir uns ausgetftelt und auch Kursplat-
ze gab es ausreichend, so dass wir nach dem
Pauken lateinischer Begriffe die Anatomie,
Physik und Chemie bequem hinter uns lassen
konnten. Die Semesterferien waren meistens
mehr als ausreichend, um zu jobben und in
den Urlaub zu fahren. Im Sommer schwitzten
wir im Phantomraum bei den ersten indirekten
Préparieriibungen, doch auch an dieser Stel-
le wurden wir sehr zuvorkommend betreut,
der GroBteil der doch sehr kostenintensiven
Materialien wurde uns gestellt und wenn eine
Ubung ofters durchgefiihrt werden musste,
war das auch nur gut gemeint. Hier wurde der
erste Grundstein unserer praktischen Tatigkeit
gelegt. Darauf folgte eine sehr triste Zeit, das
Physikum, welches wohl fiir viele die groBte
Hiirde im gesamten Studium darstellte. Un-
ser Motto ,,Gemeinsam macht stark” half uns
auch hier weiter.

Von nun an wurde es richtig interessant, mehr
zahnmedizinische Vorlesungen und die ersten
Patienten warteten auf uns. Wieder wurden
wir mit offenen Armen empfangen, es gab
geniigend Behandlungspldtze und wenn es
mit dem Patientenangebot klemmte, gaben
die Assistenten gern mal einen aus ihrem
Klientel ab. Im 4. Studienjahr absolvierten
wir getrennte Kurse fiir konservierende und
prothetische Zahnheilkunde, was wir als sehr
angenehm empfanden, um erst einmal einen
Durchblick zu bekommen. In dem Jahr wur-
den wir auch mit der Parodontologie vertraut
gemacht, hier bestand fiir jeden Studenten die
Maglichkeit, bei parodontologischen Operati-
onen zu assistieren. Selbst operieren durften
wir in den zahlreichen Praktika in der Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie. Hier war neben
einem fundierten Lehrbuchwissen auch viel
Fingerspitzengefiihl gefragt. Fiir die zahntech-

nischen Arbeiten waren wir teilweise selbst
verantwortlich, doch dank der Hilfe ausgebil-
deter Zahntechniker in unserem Jahrgang und
der universitatseigenen Zahntechnik, die auch
meistens gern beratend und helfend zur Seite
stand, war auch das zu bewdltigen.

Im fiinften Studienjahr gab es dann einen ge-
mischten Kurs flr Kons und Prothetik, hier
lernten wir, gezielt zu planen. Eifrig wurden
Inlayflichen und Prothetikpunkte gesammelt,
um die Zulassung fiirs Examen zu erhalten.
In der Kinderzahnheilkunde ibernahmen wir
die préventive Betreuung in den Kindergar-
ten von Jena und durften in Praktika unsere
kleinen Patienten auch selbst behandeln. Die
Kieferorthopédie lief eher theoretisch ab, es
wurden nur wenige Platten fiir das Versténd-
nis angefertigt. Dennoch ist jetzt jeder in der
Lage, ein FRS von Hand auszumessen und
zu interpretieren. Doch auch in nicht-zahn-
medizinischen Fachern wie Innere Medizin,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Dermatologie
und Chirurgie wurden wir zuvorkommend
und gut betreut.

Die Zeit bis zur ersten Examenspriifung riickte
immer naher. Schneller als uns lieb war, be-
standen wir die erste, die zweite und schlieB-
lich auch die letzte Examenspriifung. Riickbli-
ckend kann man vielleicht sogar sagen, dass
die Examenszeit mit eine der angenehmsten
war. Zwischendurch hat man soviel Zeit, dass
man sogar einen Kurzurlaub einplanen, auf al-
le Félle aber das Studentenleben noch einmal
in vollen Ziigen genieBen kann. Zusammen-
fassend konnen wir also das Zahnmedizinstu-
dium in Jena wirklich weiterempfehlen, es ist
gut durchorganisiert, in der Regelstudienzeit
zu schaffen; das Verhéltnis zwischen den Stu-
denten sowie zwischen Hochschullehrern und
Studenten ist sehr gut, auBerdem werden die
meisten Utensilien von der Universitat gestellt.
Das sind vielleicht auch nur wenige Griinde
dafiir, warum so viele Zahnmedizinstudenten
von anderen Universititen im Laufe der Zeit
Zu uns wechselten.

Auch Jena als Stadt geféllt einfach: das Stadt-
zentrum mit vielen kleinen gemiitlichen Knei-
pen, wo die Ndchte lang werden kénnen, die
herrliche Umgebung, die man zu FuB oder per
Rad erkunden kann, die Dornburger Schlos-

ser, die nicht weit entfernt liegen. Auch fiir
kulturell Interessierte wird so einiges geboten:
als spezieller Tipp gilt hier die Kulturarena, die
in jedem Jahr auf dem Theatervorplatz statt-
findet.

Kurz gesagt: Noch einmal vielen Dank an alle,
die zu der schénen Studienzeit in Jena beige-
tragen haben.

Anne Holletschke, Erfurt;
Yvonne Benedix, Eberhard
Hofmeister, Lars Rudel (Jena)

Staatsvertrag
zum Krebsregister

aktualisiert

Erfurt (tzb). Das gemeinsame Krebsregis-
ter der ostdeutschen Bundeslander Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thiiringen
wird aktualisiert. Thiiringen stimmte jetzt
der Anderung des entsprechenden Staats-
vertrages zu. Damit werde die Arbeit den
neuen Entwicklungen, zum Beispiel der
Einfiihrung des prdaventiven Mammogra-
phie-Screenings sowie der Empfehlung
nach Einbeziehung der gutartigen Neu-
bildungen des Zentralnervensystems in
die epidemiologische Krebsregistrierung,
angepasst, teilte das Sozialministerium
dazu mit. Das Register dokumentiert fla-
chendeckend Krebserkrankungen und ist
damit eine wichtige Grundlage auch fiir die
Krebsforschung.

Vor 53 Jahren wurde in der DDR mit dem
Aufbau eines zentralen Krebsregisters der
Grundstein fiir die flichendeckende bevdl-
kerungsbezogene Erfassung von Krebser-
krankungen gelegt. Bereits kurz nach der
Wende entschlossen sich die nunmehrigen
neuen Bundesldnder, den Datenfundus zu
erhalten, fortzufiihren und fiir die Krebsur-
sachenforschung nutzbar zu machen. 1999
wurde dazu ein Staatsvertrag geschlossen.
Epidemiologische Krebsregister gibt es
auch in den westlichen Bundeslandern, je-
doch kein bundesweit gebiindeltes.
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Wir gratulieren!

zum 96. Geburistag am 03.04.
Herrn SR Heinz Herzner
in Gera

zum 82. Geburistag am 10.04.
Frau MR Dr. Elly Weber
in Schmalkalden

zum 81. Geburistag am 14.04.
Herrn Dr. Peter Weifse
in Gera

zum 79. Geburistag am 22.04.
Herrn Dr. Wolfgang Ortleb
in Wildetaube

zum 78. Geburtstag am 02.04.
Herrn Dr. Dietrich Nacke
in Gotha

zum 77. Geburistag am 15.04.
Herrn MR
Franz-Josef Huschenbeth
in Heiligenstadt

zum 76. Geburtstag am 22.04.
Herrn SR Dr. Hubert Boog
in Eisenach

zum 74. Geburtstag am 25.04.
Herrn MR Dr. Horst Miiller
in Mengersgereuth-Hammern

zum 70. Geburistag am 17.04.
Herrn Dr. Martin Scheide
in Bad Klosterlausnitz

zum 70. Geburistag am 27.04.
Herrn Dr. Karl-Heinz Méller
in Erfurt

zum 69. Geburtstag am 16.04.
Herrn Dr. Karl-Heinz Roder
in Nordhausen

zum 69. Geburtstag am 27.04.
Herrn Dr. Jiirgen Hering
in Gera

zum 68. Geburistag am 08.04.
Frau Edelgard Linf3
in Nordhausen

zum 68. Geburistag am 18.04.
Frau Ruth Hillesheim
in Neuengonna

zum 67. Geburtstag am 24.04.
Herrn Horst Koch
in Weifsenborn-Liiderode

zum 67. Geburtstag am 26.04.
Frau SR Eda Kronberg
in Nordhausen

zum 67. Geburtstag am 29.04.
Herrn Dr. Lothar Schiiffner
in Georgenthal

zum 66. Geburistag am 06.04.
Herrn Peter Bocke
in Nordhausen

zum 66. Geburistag am 07.04.
Frau Inge Kuhles
in Kirchohmfeld

zum 66. Geburistag am 13.04.
Herrn Dr. Manfred Pfeiffer
in Eisenach

zum 66. Geburistag am 17.04.
Frau Dr. Brunhilde Giinther
in Trusetal

zum 66. Geburistag am 19.04.
Frau Dr. Karin Martens
in FrauenpriefSnitz

zum 66. Geburistag am 23.04.
Herrn Dr. Wolfgang Stauche
in Sitzendorf

zum 66. Geburistag am 24.04.
Herrn MR Dr. Harald Dobel
in Miihlhausen

zum 65. Geburtstag am 02.04.
Frau Ute Richter
in Saalfeld

zum 65. Geburtstag am 08.04.
Frau Dr. Brigitte Badeke
in Altenburg

zum 60. Geburistag am 04.04.
Frau Dr. Waltraud Wolff
in Suhl

zum 60. Geburistag am 10.04.
Herrn
Hans-Dietmar Pechmann
in Triebes

zum 60. Geburtstag am 15.04.
Herrn Dr. Thomas Miiller
in Jena



40 | Verlagsseite | tzb 04 | 2006

PARTNER-SERVICE

Sehr geehrte Leser,

mit unserer Aktion PARTNER-SERVICE wollen wir Ihnen helfen, Kontakte zu Firmen herzustellen, die sich
mit Entwicklung, Herstellung und Vertrieb unterschiedlicher Produkte beschaftigen. Bei Interesse senden
Sie uns diese Seite ausgefullt per Fax zurlick, damit wir lhre Anfrage an die Inserenten weiterleiten kénnen.

Zahne fiir's Leben aus Eisenach

- vollkeramische Arbeiten in allen Variationen

- teleskopierende Prothesen im Einsttckgussverfahren Monowerkstoff NEM
- metallfreie Verarbeitung fir kombinierte Prothesen

Zu glinstigen Preisen

Wir sind gerne fur Sie da!

CLLLLL Bei Fragen rufen Sie einfach unsere Zahntechnikermeister oder unser
FETTTTT Arbeitsvorbereitungsteam an.

Sie helfen Ihnen gerne weiter unter: Tel: 0 36 91 / 70 30 00

. . . Infomaterial
PraxisCheck fiir Zahnarzte
Gewinn und Liquiditat steigern! D
ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
ADVITAX Steuerberatungsgesellschaft mbH
Infomaterial

Ihr kompetenter Partner rund um die KFO

= Q
; “hinge Fisferodhopaddic” /

FUNKTION UND DESIGN - . . .
IM'-'EHE:'NH'CHTUNGEGMEH’F Wir f?rt'_ge_n fir Sie Infomaterial
f nach individueller Planung. D

Wir haben die neuen AUtoklaven Infomaterial
Dental-Reparaturservice Riidiger Briickner
und nehmen lhr Altgerat fiir 1000,— € in Zahlung D
aIS FaX an 0361 /74674-85 lhr Name und Ihre Anschrift:

WERBEAGENTUR UND VERLAG
KLEINE ARCHE

Ansprechpartner: Frau Schweigel - Tel.: 0361/74674-80
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x

TRAUM

STATION'

Schlafkomfort maBgeschneidert!

Infomaterial

J

{ﬁi HUK-COEURG

4, him kch mir schi

Informieren Sie sich unverbindlich Gber Vorteile der Direktversicherung bei der HUK-COBURG

Bei uns erhalten Sie ein strahlendes Lacheln Infomaterial
@denta zu bezahlbaren Preisen! D
Infomaterial

J

www.kometdental.de

aIS Fax an 0361 /74674-85 lhr Name und lhre Anschrift:

WERBEAGENTUR UND VERLAG
KLEINE ARCHE

Ansprechpartner: Frau Schweigel - Tel.: 0361/74674-80

Alpha System — fiir die maschinelle Wurzelkanalaufbereitung
O-drive — der Durchbruch in der approximalen Schmelzreduktion
ZR-Schleifer — wie gehabt je nach Platz auch noch

® Instrumentenstander — wie gehabt

Infomaterial

J

,4-4-2“ st nicht nur auf dem FuBballfeld eine beliebte Aufstellung,
sondern ab sofort auch im Praxis- und Dentallabor. Fiir die richtige
Taktik sorgt Gebr. Brasseler/Komet mit einer speziellen Sonderserie
zur FuBball WM 2006. EIf Diamantscheiben werden dort im Set in
einem aufwédndig gestalteten Kunststoffstinder angeboten. Dieser
présentiert sich als halbes Fuliballfeld, auf dem elf Nationalspieler als
Diamantscheiben aufgestellt sind.

Die mit dem Muster eines FuBballs designten Scheiben eignen sich
zum Vorseparieren und Konturieren bei der Keramikbearbeitung.
Weiches und prézises Schieifen sowie hoher Materialabtrag und guter
Spantransport werden dabei gewéhrleistet.

Ein Hingucker ist die farbige Gestaltung des Kunststoffstdnders in
den deutschen Nationalfarben schwarz, rot und gold. Als besonderes
Extra gibt es noch einen vierten Weltmeister-Stern zum Aufkleben.
Mit Optimismus sollte man ihn immer bereithalten. Wenn Deutsch-
land Weltmeister wird, findet er Platz direkt neben den drei bereits
vorhandenen Weltmeister-Sternen. Die FuBball WM 2006 Edition ist
erhéltlich solange der Vorrat reicht.

Weitere Informationen sind erhaltlich bei:

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG

Trophagener Weg 25 - 32657 Lemgo - Germany

Tel.: +49 (0) 52 61 701-0 - Fax: + 49 (0) 52 61 701-289
www.kometdental.de - E-Mail: info@brasseler.de

Fiir weltmeisterliches Arbeiten im Labor:
elf Diamantscheiben im Set
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Ubernahme Implantaichirurgie Stellenangebot
Implantologe  (zertifiziert DGI) dbernimmt Suche ab 07/2006 Vorber.assistent/in mit BE
Implantatchirurgie in lhrer Praxis. Prothetik oder Angest. ZA/ZA in SLF/RU.
durch Sie. Ihre Patienten in Ihrer Praxis. Fiir Sie
keine Investitionen. Modernste Zahnmedizin aus Tel. (036 72) 41 59 38 (abends)
lhrer Praxis.

Chifffre: 167 ZA (Dr./32J./6dJ. BE), freundlich, engagiert, su.

ab 11/2006 Arbeit in Erfurt. Alle Formen der
Zusammenarbeit (Entlastung, Sozietdt etc.)
moglich; auch Teilzeit.

Praxisabgabe

. Tel. 0178/55949 41
Oberfranken, Néhe Hof/Saale. Umsatzstarke,

prophylaxeorientierte Praxis, 4 BHZ, von privat.

Kollege gesucht

Chiffre: 168 Fiir unsere qualitts- und forthildungsorientierte

Gemeinschaftspraxis in Jena suchen wir zum
1.7.2006 einen engagierten und freundlichen

Verkauf Vorbereitungsassistenten mit ca. 6 Monaten BE.
GroBziigiges, verschiefertes Fachwerkhaus im Bewerbungsunterlagen bitte an:
Villenstil (1911) in ruhiger, zentraler Lage von hafitiche Zal

. .. Gemeinschafiliche Zahnarzipraxis
Nordhausen-Salza mit wunderschonem grofBen Dr..J. Hoffmann & Dr. Ch. Puschmann,
Grundstiick und vorliegender Baugenehmigung K.-Kollwitz-Str. 19, 07743 Jena, www.zahn-www.de

fur zwei Wohneinheiten zu verkaufen. Preis VB.

Antworten auf Chiffre-Anz. mit Chiffre-Nr. auf dem Umschlag

Einzugserméachtigung: Unterschrift nicht vergessen Zuschriften auf Datum

Chiffre-Anzeigen
werden gesammelt

Den Rechnungsbetrag buchen Sie bitte von meinem Konto ab: und abschicken/faxen an:
Werbeagentur und Verlag

Chiffre: 169 senden an Verlag Kleine Arche, Holbeinstrafe 73, 99096 Erfurt
bo Auftraggeber: Ausgabe(n): (Monat/Jahr)
Q Rubrik: mm-Preis
S Name Vorame 7 Stellenangebote 1,20 EUR

o NN R 3 Stellengesuche 0,80 EUR
StraBe, Hausnr. 3 Praxisiibernahme 1,20 EUR
[ Praxisabgabe 1,20 EUR
§ PLZ, Ort Telefon/Fax O Praxisgemeinschaft 1,20 EUR
Ich beauftrage Sie hiermit, folgenden Anzeigentext im tzb zu verdffentlichen: O Vertretung 1,20 EUR
O Verkdufe 1,20 EUR
\ O Kaufgesuche 1,20 EUR
§ O Kursankindigungen 1,20 EUR
3 Sonstiges 1,20 EUR
Q A gewerblich 1,40 EUR
QO Chiffre: O ja O nein
= Chiffregebiihr 6,50 EUR;
QD Ausland 10,50 EUR
N Alle Preise zzgl. gesetzl. MwSt. gelten
§ fiir zweispaltige Anzeigen (87 mm breit)
je mm Héhe. Mindesthdhe 20 mm)
-

Kleine Arche Post an di Unterschrift
T o HolbeinstraBe 73, 99096 Erfurt per rostan die
onto-N. Tel. (0361) 7 46 74 80 Auftraggeber

Fax (0361) 7 46 74 85 weitergeleitet.

Kle

Bank
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...0as ETL-Eigenkapitalprogramm vergibt Mezzanine-Kapital auch
fiir Gewerbetreibende, Kleinunternehmen und Freiberufler

Mezzanine? Was eher klingt wie ein italienisches Nudelgericht ist in
Wahrheit die finanzielle Rettung fiir viele kleinere und mittlere Unter-
nehmen. Ahnlich beschreibt es auch Stefan Rosenbauer, Griinder des
ETL-Eigenkapitalprogramms: , Erstmals kommen auch Unternehmen
mit weniger als zehn Mitarbeitern und einer Eigenkapitalquote von
zehn Prozent oder weniger in den Genuss von Mezzanine-Kapital*.
Aber was genau ist denn nun Mezzanine-Kapital? Es handelt sich
hierbei um eine Finanzierungsart, die eine Zwischenform von Eigen-
und Fremdkapital einnimmt. Tatsédchlich stammt der Begriff aus dem
Italienischen und beschreibt in der Architektur nichts anderes als ein
LZwischengeschoss®. Mezzanine-Kapital verbindet die besten Ele-
mente der Fremd- und Eigenkapitalfinanzierung und bietet erhebli-
che Gestaltungsspielrdume in Bezug auf den Kapitalcharakter und
die Mitwirkungsrechte. Es eignet sich besonders fiir Unternehmen,
die Beteiligungskapital suchen, aber weder die bisherige Eigenka-
pitalstruktur durch Aufnahme von Fremdkapital schwéchen, noch
Einflussnahmerechte abgeben wollen. Die Beteiligung kommt fiir
alle Investitionen (Ersatz- oder Erweiterung) aber auch bei fehlender
Liquiditdt, z. B. aufgrund hoher Forderungen, in Betracht. Ebenfalls
ist es mdglich, sofern Banken aufgrund der Sicherheitslage nur einen
Teil einer geplanten Investition finanzieren, den Restbetrag liber das
ETL-Eigenkapitalprogramm zu decken.

,Die Finanzierungsmittel werden von uns in Form von sogenanntem
Genussrechtskapital ausgereicht®, erldutert Rosenbauer. Der enorme
Vorteil fiir die Unternehmen besteht darin, dass Genussrechtskapi-
tal regelmébBig in der hier vorliegenden Ausgestaltung von Kreditin-
stituten als wirtschaftliches Eigenkapital anerkannt wird. Denn im
Insolvenzfall tritt der Kapitalgeber hinter die Forderungen anderer
Gldubiger zuriick. Das Ergebnis ist die Zufiihrung frischer Liquiditat,
die Verbesserung der Eigenkapitalquote und des Ratings sowie die
Ausweitung des Finanzierungsspielraums bei Lieferanten, Kreditin-

stituten und Leasinggesellschaften. AuBerdem erhélt der Kapitalge-
ber keine Gesellschafterrechte und der Zinsaufwand ist steuerlich
abzugsfahig.

Das Beteiligungsvolumen des ETL-Eigenkapitalprogramms liegt zwi-
schen 50 und 125 Tausend Euro. In zwei gleich hohen Raten, jeweils
am Ende des sechsten und siebten Laufzeitjahres, muss der in An-
spruch genommene Betrag zurtickgezahlt werden. In der Zwischen-
zeit fallt lediglich die laufende Verzinsung an. Selbstverstandlich
miissen die Unternehmen gewisse Voraussetzungen erfiillen. Die
zumindest neutrale Bankauskunft und eine positive Fortfiihrungs-
prognose des ETL-Steuerberaters oder des Firmenkundenbetreuers
sind unter anderem erforderlich. Auch kénnen Existenzgriinder diese
Finanzierungsmdglichkeit nicht in Anspruch nehmen. ,Fiir uns birgt
das Programm eine Menge Risiken®, gibt Stefan Rosenbauer zu.
,Doch es ist uns wichtig, kleine und mittlere Unternehmen in der
heutigen Zeit zu unterstiitzen und einen Beitrag zur Stabilitat der
Wirtschaft zu leisten®.

Das ETL-Eigenkapitalprogramm wurde von ,European Tax and Law*
(ETL), einem europaweit agierenden Verbund von Steuerberatern,
Wirtschaftspriifern und Rechtsanwadlten und der S-Beteiligungsge-
sellschaft Essen, einem Tochterunternehmen der Sparkasse Essen,
ins Leben gerufen. ,Unser Servicepaket beinhaltet ganzheitliche Ld-
sungen. Diese begleiten unsere Mandanten in Verbindung mit unse-
rem Service bei allen 6konomischen, steuerlichen und rechtlichen
Belangen ihrer unternehmerischen Tatigkeit”, betont Rosenbauer.
Das ETL-Eigenkapitalprogramm und die erstmalige Vergabe von
Mezzanine-Kapital an kleine und mittlere Unternehmen rundet diesen
Anspruch auf iiberzeugende Weise ab.

Mezzanine-Kapital der ETL-Beteiligungsgesellschaft ist also weniger
eine italienische Gaumenfreude als ein unternehmerisches Instru-
ment mit Zukunftspotential.

‘

Evelyn Schmalenbach, StB/vBP
ADVITAX Jena

e Existenzgrindungsberatung

e Betriebswirtschaftliche Beratung
¢ Praxisvergleich

e Soll-Ist-Vergleich

Niederlassung Jena
HainstraBe 1A - 07745 Jena

mail: advitax-jena@etl.de
home: www.etl.de/advitax-jena

STEUERBERATER
WIRTSCHAFTSPRUFER
RECHTSANWALTE

Wir sind mittelgroBe Steuerberatungsgesellschaften in Thiringen und bieten insbesondere
Arzten aller Fachrichtungen und Zahnéarzten im Rahmen unserer Steuerberater-Leistungen
unter anderem solche Tatigkeitsschwerpunkte an, wie:

ADVITAX steuerberatungsgesellschaft mbH

Ansprechpartnerin: Evelyn Schmalenbach,
vereidigte Buchpriferin, Steuerberaterin

phone: (03641)469 15 - fax: (03641)469179

Mitglieder in der European Tax & Law

e Analysen zur Praxisoptimierung

* Analysen zur Steuerersparnis, -vorsorge,
-optimierung

e Analysen zur finanziellen Lebensplanung

Niederlassung Saalfeld

ReinhardtstraBBe 58 - 07318 Saalfeld
Ansprechpartner: Evelyn Schmalenbach,
vereidigte Buchpruferin, Steuerberaterin,
Markus Schindler, Steuerberater

phone: (03671) 5335-0 - fax: (03671) 5335-99
mail: advitax-saalfeld@etl.de

home: www.etl.de/advitax-saalfeld

Anzeige
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Erkennen Sie die Zeichen der Zeif -

Zahnersatz zu bezahlbaren Preisen...

mwdentapear!

denn auch lhre Patienten wiinschen sich hochwertigen

..Zahne,

die man sich leisten kann!

2 Bis zu 50% unter BEL IV
2 TUV-zerifizierta Fachiabors

2 Vor-Or-Sarvice

...wir erfilllen diese Wiinsche geme! (J) 0 34 43 - 80 39 01

Die Prophylaxe in der Zahnarztpraxis ist nicht nur hierzulande in aller
Munde. Léngst findet sie auch mehr und mehr Zugang in die tdgliche
Arbeit osteuropdischer und russischer Zahnarzte. Héchste Zeit fiir ei-
nen Erfahrungsaustausch, um gegenseitig voneinander zu lernen!

Mit diesem Ziel hatte der Initiativkreis von Zahnérzten aus Bihl und
Umgebung e.V. (IZB, vertreten durch Dr. Joachim Kowollik) mit Unter-
stiitzung von Chlorhexamed® verschiedene Zahnérzte aus WeiBruss-
land (Prof. Dr. Peter Leous, Minsk), Russland (Dr. Larisa Voronina,
Omsk) und der Ukraine (Prof. Dr. Oxana Denga, Odessa) sowie zahl-
reiche Zahnérzte aus dem stiddeutschen Raum am 22.03.06 zu einem
wissenschaftlichen Symposium nach Biihl geladen. Biihl ist Sitz des
Gesundheits- und Munapflegeunternehmens GlaxoSmithKline Consu-
mer Healthcare mit Marken wie Chlorhexamed®, Odol, etc.

Lebhafte Diskussionen entstanden insbesondere im Bereich der pré-
ventiven Kinderzahnheilkunde. Wichtig sei es, bei den Eltern von Kin-
dern mit einem hohen Kariesrisiko ein ,Zahngewissen” zu schaffen.
So wiissten viele Eltern weder hier in Deutschland noch in den osteu-
ropdischen Landern, dass mehr als sechs Kariesimpulse (kohlenhy-
drathaltige Mahlzeiten) pro Tag das Karigsrisiko um bis zu 50% stei-
gern und dass Karies eine Infektionskrankheit ist. Auch der besondere
Stellenwert von Chlorhexidin in der Kariesprophylaxe wurde diskutiert:
So wurde aufgezeigt, dass durch die regelméafBige Kuranwendung eines
1%-igen Chlorhexidin Gels in der individuellen Zahnschiene das Risiko
neuer kariéser Lasionen um bis zu 80% gesenkt werden konnte.

Klares Signal der deutschen Zahndarzte: Die Prophylaxe wird gerade
heute ein immer wichtigeres Schliisselinstrument, um den Patienten
vertrauensvoll an die eigene Praxis zu binden. Prophylaxe etablieren,
Praxisablédufe standardisieren und ein vertrauensvolles Patientenver-
héltnis aufbauen wurden als die wesentlichen Instrumente fixiert, mit
denen es auch in den Praxen der osteuropaischen und russischen Kol-
legen mdlich sein sollte, neue Kunden zu gewinnen und diese an die
eigene Praxis zu binden.

| www lunklion-design.de

FLINKTION LIND DESIGN W
R TR RN AT TR DLl ()
Wir fertigen for Sie [ S
nach indiiduelier Flanung

= Rerepion
» Bahandlungszeien
» Arbeirszeiien fir
Latar und Ste
« Limzige
iLinere Dordsirale 44
(5212 Limnbach-Dberchng
Tedelon (0 37 22 5 28 06
Fa (037 22} 61 4512

1906 - berichtet Dr. Alois Alzheimer von der ersten
Alzheimer-Patientin.

2006 - 100 Jahre spater — brauchen mehr als 1 Million
Alzheimer-Patienten Hilfe.

Wir fuihren fort, was Dr. Alzheimer begann. Wir fordern
Forschung und Aufklarung Gber die Alzheimer-Krankheit.

Informieren Sie sich kompetent und kostenlos unter:

| Oder schicken Sie uns den

Telefon (gebuhrenfrei):
. ausgefullten Coupon zu:

0800/200400 1
Internet:
www.alzheimer-forschung.de

Grabenstr. 5 - 40213 Dusseldorf

ALZHEIMER ‘
&\ FORSCHUNG 3 StraBe, Hausnr.
Al INITIATIVE c.V. !

Anzeige

Anzeige

Anzeige
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Pfiffige Putz-Lern-Puppe vom Verein fiir Zahnhygiene e.V.:

Darmstadt, 29. Mérz 2006 — Sie hat rote Haare, braune Augen, Som-
mersprossen und ein breites Ldcheln mit 20 schneeweilen Stoffzah-
nen: ,Lucy” heiBt die neue Helferin fiir die zahnérztliche Praxis oder
die Gruppenprophylaxe. Sie weist als Sonderedition fiir den Verein fiir
Zahnhygiene e.V. ein komplettes Milchzahngebiss auf, um den Klei-
nen die richtige Putztechnik zur tdglichen Zahnreinigung zu erldutern.
Erhiéltlich ist die ca. 67 cm grolBe Motivationshilfe ab sofort iiber den
VFZ, LiebigstraBe 25, 64293 Darmstadt, Fax: (06151)895198 zum
Preis von 129,90 €.

Um Kinder fiir die tagliche Oralprophylaxe zu motivieren, ist es wich-
tig, sich mit ihnen bei der Beratung auf der gleichen Augenhdéhe zu
bewegen. Mundschutz und weiBer Kittel kénnen da schon uniiber-
windbare Barrieren darstellen, vielmehr wiinschen sich die Kleinen in
dieser Situation einen Freund oder eine Freundin an ihrer Seite. Und
die gibt es jetzt: ,Lucy” die heitere Putz-Lern-Puppe vom Verein fiir
Zahnhygiene e.V. bringt Spaf3 ins Untersuchungszimmer. An ihr lasst
sich einfach und anschaulich erldutern, worauf es bei der taglichen
Mundpflege ankommt, welche Stellen im Mund schon super gepflegt
sind, und wo es vielleicht noch einen Nachholbedarf gibt.

Hersteller Kumquats ist seit mehr als 10 Jahren bekannt fiir seine
péddagogischen Stoffpuppen und schon vielen Kindern ein vertrauter
Name. Mit ,,Lucy” wurde eine Sonderauflage geschaffen, die exakt 20
Stoff-Milchzihne aufweist, an denen sich die tdgliche Oralprophylaxe
wie zum Beispiel die systematische Zahnreinigung nach der KAI-Putz-

HUK-COBURG informiert:

Erfurt, im April 2006 Dass die gesetzliche Rente einen sorgenfreien
Ruhestand nicht mehr absichern kann, ist weitgehend bekannt. Des-
halb hat der Gesetzgeber nicht nur die private Vorsorge, sondern auch
die betriebliche Altersversorgung entscheidend gestarkt.

Dem Arbeitgeber entstehen neben der Pflicht, betriebliche Altersver-
sorgung (bAV) durch die Entgeltumwandlung anbieten zu miissen
auch erhebliche Vorteile. Diese beschrénken sich nicht ,nur” auf Moti-
vationssteigerung der Mitarbeiter sondern Unternehmer kénnen auch
betrdchtlich Lohnnebenkosten sparen — bis zu 500 € je Mitarbeiter
und Jahr. Weniger Kosten bedeuten heutzutage fiir jeden Unternehmer
Wettbewerbsvorteile. Potenzial, was man nicht vergeben darf. In der
bAV gibt es fiinf Wege, mit denen man verschiedene Ziele erreichen
kann. Einer dieser fiinf Durchfiihrungswege ist die Direktversiche-
rung. Durch aktuelle gesetzliche Anderungen (Alterseinkiinftegesetz)
zum 01.01.2005 ist die Direktversicherung der einfachste, flexibelste
und vor allem der sicherste Weg fiir die Entgeltumwandlung.

Die Berater der HUK-COBURG setzen bereits seit lingerem Konzepte in
die Praxis um, mit denen sowohl Unternehmer die Entgeltumwanadlung

methode kindgerecht erldutern ldsst. Dafiir ldsst sich auch der Mund
der Puppe bewegen, mit etwas Gespiir und Spal3 am Puppenspiel las-
sen sich so die Kinderherzen erreichen fiir eine griindliche Mundpflege
von Anfang an.

LLucy®, die Putz-Lern-Puppe, folgt somit modernen zahnmedizinisch-
pddagogischen MaBstaben und kénnte sich schnell als eine wichtige
Mitarbeiterin in der zahnarztlichen Praxis oder der Gruppenprophylaxe
erweisen. Bundesweit vertrieben wird die Putz-Lern-Puppe zur Spie-
lerischen Vermittlung der Kinderprophylaxe exklusiv vom Verein fiir
Zahnhygiene e.V., LiebigstraBe 25, 64293 Darmstadt, zum Preis von
129,90 €.

einfach und sicher umsetzen und gleichzeitig hohe Beteiligungsquoten
bei den Arbeitnehmern erreicht werden.

Eine Haftungsangst ist dabei nicht angebracht. Das Konzept der HUK-
COBURG zeigt auch hier Wege diese Risiken sicher zu vermeiden.
Unser Konzept iiberzeugt durch seinen echten Mehrwert! Der Ver-
waltungsaufwand wird von der HUK-COBURG iibernommen und die
Lohnnebenkostenersparnis steigt mit jedem Mitarbeiter, der den Weg
der Betriebsrente geht. Wie kann man jetzt noch die Mitarbeiter von
diesem Modell liberzeugen?

Hier ist die Antwort der Berater der HUK-COBURG:

»Wo sonst kann man im Jahr 2006 bis zu 4.520 € steuerfrei und davon
2.520 € sozialversicherungsfrei* einzahlen und erhélt eine lebenslan-
ge Altersrente und kann gleichzeitig seine versorgungsberechtigten
Hinterbliebenen absichern?! Wie jeder Mitarbeiter profitiert, berech-
nen wir individuell.“ Dies kann kein anderes Spar- oder Bankprodukt.
Sprechen Sie uns an. Wir setzen unser Konzept auch mit Ihnen und
Ihren Mitarbeitern um.

* Sozialversicherungsfreiheit endet voraussichtlich ab 2009
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Neue Gesichter auf dem obersten Treppchen

Beim 10. Zahnirztelauf durchs Miihltal bleibt alles anders

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Fiinf Tage nach dem offiziellen Friihlingsan-
fang trafen sich die sportlich ambitionierten
Thiiringer Zahnérzte am 25. Marz zum tradi-
tionellen Lauf durch das Eisenberger Miihltal.
Aus dem erhofften Teilnehmerrekord beim Ju-
bildumslauf — in diesem Jahr war es die zehnte
Auflage — wurde allerdings nichts. Mdglicher-
weise hielten der lang anhaltende Winter und
die gleichzeitig stattfindende Friihjahrstagung
der Thiiringer Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde am Klinikum der FSU
Jena potenzielle Interessenten von Laufaktivi-
téten ab, so dass das Teilnehmerfeld insge-
samt spdrlicher als in den Vorjahren ausfiel.
Es gab aber durchaus auch Kollegen, die es
sich nicht nehmen lieBen, die Forthildung
am Vormittag in Jena mit dem sportlichen
Wettbewerb im Mihltal am Nachmittag zu
verbinden.

Das Wetter préasentierte sich wie jedes Jahr:
kiihl und regnerisch, auch wenn wéhrend des
Laufes ab und zu zwischen dem Grau des Him-
mels auch ein paar blaue Felder hervorlugten.
Immerhin blieb den Ldufern Frost erspart.

Die in den vergangenen Jahren héufig von
denselben Gesichtern dominierten Ergebnis-
listen wurden beim Jubildumslauf ordentlich
durcheinander geschittelt. Bei den Frauen
sorgte Neueinsteigerin Dr. Gisela Wucher-
pfennig (Erfurt) iiber die 5 km-Distanz fir
Furore. Sie schlug die Seriensiegerin der ver-
gangenen Jahre, Almut Rath. Die dritte Frau
im Teilnehmerfeld, Dr. Christin Puschmann
aus Jena, wagte sich auf die 15 km-Strecke
— eigentlich flir Manner ausgeschrieben —
und lieB prompt einige ihren mannlichen Kon-
kurrenten hinter sich.

Dr. Gisela Wucherpfennig (M.) holte sich bei den Frauen iiber 5 km diesmal den Sieger-
pokal der KZV Thiiringen und verwies die Vorjahressiegerin Almuth Rath (1.) auf den
zweiten Platz. Dr. Christin Puschmann (r.) zeigte auf der 15 km-Strecke so manchem

mdnnlichen Kollegen die Fersen.

berg, hatte im Vorfeld alle Teilnehmer gebe-
ten, durch eine Spende die immer schwieriger
werdende Finanzierung des Sportereignisses
zu unterstiitzen und so haben am Ende der
Veranstaltung alle noch mal in ihre Geldbérse
gegriffen und ein Scherflein beigetragen. Herz-
lichen Dank und vor allem herzlichen Gliick-
wunsch allen Teilnehmern und den Siegern.
Der Termin fiir den ndchsten Zahnérztelauf im
Miihltal steht schon fest: Am Samstag, dem
24. Marz 2007, werden die Laufschuhe zum
elften Mal geschniirt. Dann vielleicht tatsach-
lich in einem groBeren Teilnehmerfeld.

Fotos: Miiller

Ergebnisse

Frauen (5 km)
1. Gisela Wucherpfennig (Erfurt)

24:30 min

2. Almut Rath (Erfurt) 29:24 min
Ménner (15 km):

1.

D sE N

Sven Schermaul (Rennsteiglauf-Ver-
ein) 1:04:23 h

Andreas Jacob (Weimar) 1:07:03 h
Peter Schwedler (Eisenach) 1:11:57 h
Horst Popp (Erfurt) 1:12:03 h
Hartmut Kaupa (Erfurt) 1:12:05 h
Andre Brduer (Turbine Hohenwarte)
1:12:41h

Matthias Mockel (Ronneburg)
1:15:25 h

. Michael Naundorff (LV Einheit Greiz)

1:17:43 h

. Christin Puschmann (Jena) 1:18:09 h
. Gerhardt Kohl (Breitenworbis)

Bei den Mannern fehlten in diesem Jahr so 1:,20:05h )
vertraute Gesichter wie der Dauersieger 11. Diethard Marr (Steinbach-Hallen-
Dr. Peter Krone oder Dr. Christof Meyer. So berg) 1:21:19 h ) )
war der Weg frei fiir Dr. Andreas Jacob (Wei- 12. Johannes Wolf (Mihltallaut-Verein)
mar), der bei schwierigem Gelduf eine acht- 1:21:28,h . .
bare Zeit erzielte. Der Sieger Sven Schermaul 13. Karl-Heinz Milller (Rudolstadter Tun-
war offenbar kein Zahnarzt. nelf[eam) 1:23:31h .

14. Guido Wucherpfennig (Erfurt)

Der Veranstalter, der Miihltallaufverein Eisen-

Dr. Andreas Jacob (1.) und Peter Schwed-
ler bei der Siegerehrung.

1:27:53 h




Kranken- Zusatzver31cherungen

vom Testsieger
— ganz individuell nach
Thren Bediirfnissen

— Zahnersatz schon
ab 6,65 € im Monat

Geschiiftsstelle Erfurt
Juri-Gagarin-Ring 53 - 99084 Erfurt
Offnungszeiten:

Mo.-Do. 8.00—18.00 Uhr
Fr. 8.00-16.00 Uhr

Telefon 0180 2 153153%*
Mo.—Fr. 8.00—20.00 Uhr

Telefax 0180 2 153486*

*6 Cent pro Anruf aus dem Festnetz der Deutschen Telekom AG

Unsere Kundendienstbiiros und Vertrauensleute finden Sie
in Threm ortlichen Telefonbuch unter HUK-COBURG!

@ HUK-COBURG

Da bin ich mir sicher

Fiihlen Sie
uns aujf
den Zahn!

W
\

WERBEAGENTUR
UND VERLAG
KLEINE ARCHE
HolbeinstraBe 73
99096 Erfurt

Tel. (0361) 746 74 80
info@kleinearche.de

N

[F]jad

www.kleinearche.de

Anzeige

Anzeige
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Wissenschaftliches Programm

DONNERSTAG, 23. NOVEMBER 2000

09.00 —12. 00 Uhr
09.30 —12.00 Uhr
13.00 —16.00 Uhr
13.00 —17.45 Uhr
18.30 Uhr

Workshops, APW-Workshops
Workshops im Studententag
Workshops, APW-Workshops
Hauptprogramm Studententag
Feierliche Eroffnung im Kaisersaal

FREITAG, 24. NOVEMBER 2006

09.00 —10.30 Uhr
09.30 —11.30 Uhr

. 1030—1115 Uhr

11.15-12.30 Uhr

12.30-13.30 Uhr

16.00 Uhr

PARODONTOLOGIE AKTUELL

Video on demand/Kurzvortriige

Seminare KFO/MKG-Chirurgie
Fause/Industrieausstellung
Kurzvortrige/Praktikerforum
Mittagspause/Industrieausstellung
BASISDIAGNOSTIK UND RISIKOERKENNUNG

| 1330-1530 Uhr

i
| 1530-16.00 Uhr
1 16001730 Uhr

<o Frfurt
. .r. Messe 1
=g Hﬂ"h’ﬂﬁﬂ]LT I e I|

1%."‘—'}* A jieah =

.'—'—'_'_._'_'_._
. . . 1730 Uhr

Anmeldung ab April 2006 und Auskunft zum wissenschaftlichen Kongress: b19.30 Uh
DGP Service GmbH o Clermont-Ferrand-Allee 34 ® 93049 Regensburg ab r

Telefon +49 (0)941-94 27 99-0 ® Fax +49 (0)941-94 27 99-22/23

Standespolitisches Programm

MiTTwOoCH, 22. NOVEMBER 2006
14.00 Uhr

Vertreterversammlung der KZBV

DONNERSTAG, 23. NOVEMBER 2000
09.15 Uhr

Vertreterversammlung der KZBV

FREITAG, 24. NOVEMBER 2006

09.00 Uhrct. Zentralveranstaltung — Festakt (Kaisersaal)
12.30 Uhr Gemeinsame Pressekonferenz
14.00 Uhr

Bundesversammlung der BZAK
Messe Erfurt, Carl-Zeiss-Saal

SAMSTAG, 25. NOVEMBER 2000
09.00 Uhr

Bundesversammlung der BZAK
Messe Erfurt, Carl-Zeiss-Saal

Seminare fiir Zahnmedizinische Fachangestellte
Entscheidungsfindung Diagnostik
- Medizinische Befunde, Kirch (Dresden)
- Oralmedizin, Reichert (Regensburg)
- Psychologie, Jéhren (Bochum)
- Rontgen, Becker (Diisseldorf)
Pause / Industrieausstellung
Entscheidungsfindung Diagnostik
- Karies, Noack (Kéln)
- Parodontitis, Jepsen (Bonn)
- Funktion, Luthardt (Dresden)
- Basisdiagnostik — ein Praxiskonzept,
Beck (Regensburg), Wachtel (Miinchen)
Diskussion — Moderator: Wachtel
Abschluss

Festabend in der Erfurter Oper

SAMSTAG, 25. NOVEMBER 2000

09.30 —15.45 Uhr
09.00 —15.00 Uhr

09.00 —10.30 Uhr
10.30—11.15 Uhr
1115 -12.00 Uhr

12.00—13.00 Uhr
13.00 —14.45 Uhr

14.45—15.15 Uhr
1515 -17.15 Uhr

17.15 Uhr

Hauptprogramm fiir Zahnmedizinische Fachangestellte
Thiiringer Zahntechnikertag
THERAPIEZIELE UND THERAPIESTRATEGIE
Falldiskussion (4 Therapiealternativen)
mit TED-Abfrage
Hoffmann, Luthardt, Schulze-Mosgau, Wachtel, Beck
Pause/Industrieausstellung
Praktikerforum
Mittagspause/Industrieausstellung
Entscheidungsfindung in der Endodontie
- Wann ist cine Warzelkanalbehandlung indiziert?
Heidemann (Frankfurt)
- Chirurgische Endodontie, Kunkel (Mainz)
- Endodontische Therapie vs Implantattherapie,
Lost (Tiibingen)
- Integrierte Endodontie im Praxiskonzept,
Richter (Miinchen)
Diskussion — Moderator: Last
Pause / Industrieausstellung
Alterszahnheilkunde
- Demografie, Walter (Dresden)
- Individualisierte Therapieziele, Stark (Bonn)
- Vom festsitzenden zum herausnehmbaren
Zahnersatz, Miiller (Genf)
- 'Therapie Pflegebediirftiger, Nitzschke (Leipzig)
- Paroprothetik — ein modernes Praxiskonzept fiir
jedes Lebensalter, Brégger (Bern)
Diskussion — Moderator: Walter
Verabschiedung

Fiir das wissenschaftliche Hauptprogramm werden 16 Fortbildungspunkte gutgeschrieben. Die Tagung findet nach den Leitsétzen und der Punktebewertung von BZAK/DGZNIK statt.

Anderungen vorbehalten.



