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Anzeige

Erfolgreiche Veranstaltung mit
Prof. Dr. Peter Pospiech am 05. April 2008 in Eisenach

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Pospiech,...
...Wie schéatzen Sie die Einsatzgebiete von Zirkonoxid zum heutigen Zeitpunkt ein?

Wie setzen Sie Lava Zirkonoxid in der taglichen Praxis ein — im Hochschulalltag?

Nennen Sie einige Punkte, die den Erfolg im Einsatz von Lava Zirkonoxid ausmachen oder garantieren!

Wie soll Lava zementiert werden?

Herr Prof. Dr. Pospiech, wir bedanken uns fiir den interessanten und sehr informativen
Vortrag sowie fiir das angenehm gefiihrte Gesprach mit lhnen.

03691 / 70 300 0 | www.zahntechnikzentrumeisenach.de
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Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

LKomplikationen und Notfélle“ ist das Thema
des 9. Thiringer Zahnarztetages, zu welchem
Sie herzlich im November auf die Erfurter
Messe eingeladen sind. ,,Komplikationen und
Notfalle“, mit dieser Uberschrift kénnte man
auch die deutsche Gesundheitspolitik beschrei-
ben, nur dass die Komplikationen die Regel
sind und das Ganze einem einzigen perma-
nenten Notfall gleicht. Die sozialpolitische Dau-
erkrise wird von den Akteuren als schwieriger
aber notwendiger Weg zu mehr Gerechtigkeit
und in eine glicklichere Zukunft fir alle er-
klart, und das wird von der Mehrheit der Biirger
unseres Landes auch geglaubt. So einfach
kann man in der Medizin Komplikationen und
Notfélle nicht schén reden. Man muss etwas
tun, um sie zu verhindern, man muss die nicht
vollstdndig zu vermeidenden Situationen be-
herrschen lernen, man muss aus den Fehlern
lernen, man muss sich mit Neuem vertraut
machen, sich austauschen, die Risiken besser
erkennen und den Notfall auch trainieren. Des-
halb kommen unter anderem Jahr fur Jahr
die Zahnérztinnen und Zahnérzte mit ihren
Helferinnen zu den Notfallkursen in unsere
Fortbildungsakademie und deshalb widmen
wir nun auch einen ganzen Zahnérztetag die-
sem Thema. Das sind flir uns Zahnmediziner
l&ngst praktizierte Selbstversténdlichkeiten,
dazu bedurfte es weder der SGB V-geregelten
Fortbildungspflicht noch eines verordneten
Qualitdttsmanagementsystems. Gibt es so et-
was eigentlich auch fir die Berufspolitiker?
Beim néchsten Parlamentarischen Abend oder
bei dhnlicher Gelegenheit werde ich danach
fragen. Mehr noch als diese unnétigen und
blrokratischen Regelungen sind aber vor al-
lem véllig verfehlte Politikansatze zu konsta-
tieren. Das Beispiel des Umganges mit den
Gebuhrenordnungen macht dies offensicht-

lich. Da beklagt ein bekannter Bundestagsab-
geordneter, dass im Raum Kdéln ein gesetzlich
Versicherter durchschnittlich sechs Wochen,
das ist drei mal so lange wie ein Privatversi-
cherter, auf eine Magenspiegelung oder Kern-
spinuntersuchung des Knies warten muss. Es
wirden unnétig lange Sorgen der Patienten
sowie mdgliche Befundverschlechterungen in
Kauf genommen. Um das zu &ndern, méchte
der Gesundheitsokonom die Privatversiche-
rungen moglichst abschaffen oder zumindest
an die Sozialversicherung angleichen. Ohne
jede Frage ist die Verkiirzung dieser Wartezeit
ein anzustrebendes Ziel. Bei etwa 90 Prozent
GKV- und 10 Prozent Privatversicherten und
einer Wartezeitdifferenz von 28 Tagen wiirde
ein Nichtmathematiker wie ich abschétzen,
dass sich die dann gleichmaRig aufgeteilte
Wartezeit zundchst um zwei bis drei Tage fir
die GKV-Versicherten vermindern kénnte, um
sich dann wieder auf die bisherigen sechs
Wochen einzupegeln, da sich die Gesamtzahl
der Untersuchungen ebenso wie die vorhan-
dene Untersuchungskapazitat bei gleichem
Budget nicht ver&ndern wiirde. Wenn die Ge-
schichte nicht so traurig wére, kdnnte man an
einen neuen Okonomenwitz denken.

Ist das das zukinftige Gesundheitswesen, wo
exemplarisch der durchschnittliche Patient im
Raum Koln vortibergehend nicht mehr sechs,
sondern finf Wochen und fiinf Tage auf einen
Termin wartet? Dafur miissen wir Zahnérzte
eine neue GOZ bekommen? Die Frage, ob dies
nicht schlichter Populismus ist, sollte erlaubt
sein. Ohne eine tatséchliche substantielle Ver-
besserung zu erzielen, wird Gleichmacherei
unter der Uberschrift der Gerechtigkeit als
Wert an sich und herausragendes politisches
Ziel kommuniziert und umgesetzt. Ob dieses

Editorial

»0leicher* auch gerechter oder gar richtiger
ist, mdgen die Philosophen entscheiden, freier
ist es jedenfalls nicht. Die Standespolitik sieht
sich in der GOZ-Problematik wie auch auf an-
deren Feldern mehreren Fronten gegenuber:
Einmal mussen wir unseren Sach- und Fach-
verstand der scheinbar nur noch 6konomi-
sierenden und ideologisierenden Politik ent-
gegensetzen und zum anderen miissen wir
daflir Sorge tragen, dass die dann gultigen
und von uns nicht gewollten Regelungen in
den Praxen im Sinne der Patienten und der
Zahndrzteschaft noch handhabbar bleiben.
Eine Gratwanderung ist das allemal.

Die Korperschaften stellen sich dieser He-
rausforderung und werden mit ihrem Sach-
verstand und dem gemeinsamen Willen prak-
tikable Losungen finden, um die politischen
~Komplikationen und Notfélle* mit mdglichst
geringen Schéden und Nebenwirkungen fir
die Zahnarztpraxen zu beherrschen.

Der Thiiringer Zahnarztetag bietet sowohl
hervorragende Mdglichkeiten zum kollegialen
fachlichen, als auch zum standespolitischen
Austausch, in erster Linie aber natiirlich, um
sich Uber traditionelle wie neue Aspekte des
Notfallmanagements, wie auch der Vermeid-
ung und Beherrschung von Komplikationen
in der Zahnmedizin zu informieren. Sie sollten
sie nutzen.

Ihr Dr. Guido Wucherpfennig
Referent fiir Fort- und
Weiterbildung der Landeszahn-
drztekammer Thiiringen
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6. Vertragszahnirztetag der KZVTh in Arnstadt

,The same procedere as every year“ - von der Praxis fiir die Praxis

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Nicht nur der Vorsitzende der KZV Thiringen,
Dr. Karl Friedrich Rommel, und die Verwal-
tung, wohl auch die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer des 6. Vertragszahndrztetages waren
liberrascht, dass so viele ihrer Kollegen zu
dieser Ein-Tages-Fortbildungsveranstaltung
nach Arnstadt gekommen waren.

Bei der BegriiBung sagte Dr. Rommel: ,Es
ist eine gute Tradition geworden, die Kolle-
gen im Frihjahr nach Arnstadt einzuladen,
um hier Wissenswertes aus unserem Tétig-
keitsfeld neu zu hdren oder zu erleben. Von
der Teilnehmerzahl, die das Interesse an der
Veranstaltung widerspiegelt, sei er Uberrascht.
Wenngleich die Kapazitat des Arnstadter Ta-
gungszentrums am Limit sei — die vielen Se-
minarrdume, aber vor allem die freundliche
Organisation durch die Mitarbeiter machten
seiner Ansicht nach den Vertragszahnarztetag
der KZV Thiringen aus. In seiner BegriRung
der Referenten hob Dr. Rommel hervor, dass
es Thiringer Kolleginnen und Kollegen sind,
die sich mit viel Muhe, Zeitaufwand und un-
entgeltlich vorbereitet haben, um eine bezahl-
bare, hochwertige Fortbildungsveranstaltung
zu ermdglichen.

Eine Neuheit hatte der diesjahrige Vertrags-
zahndrztetag zu bieten: Frau Dr. Gisela Broder-
sen, Vorstandsmitglied der LZAKTh, referierte
tiber die Mdglichkeiten der privaten Liquidie-
rung von Wurzelkanalbehandlungen.

Bei der Ankuindigung des Vortrags von Kolle-
gen Dr. Horst Popp vergal? Dr. Rommel nicht
darauf zu verweisen, dass dessen vorjéhriger
Vortrag zur Schienentherapie in der vertrags-

zahnérztlichen Versorgung vom Vorstand als
grundlegend eingeschétzt wurde und deshalb
in Kiirze als Abrechnungshilfe in Heftform
angeboten werden soll. (Genaueres dazu im
Rundschreiben).

Weiter fiihrte Dr. Rommel aus: ,,Viele Regelun-
gen, die die wir als Vorstand getroffen haben
und die heute vorgetragen werden, gelten nur
in Thiringen. Diese Vorstandsentscheidungen
sind Ihnen in den Rundschreiben mitgeteilt
worden. Damit besteht flr Sie auch bei nicht
eindeutigen Gesetzesformulierungen und
Richtlinien Rechtssicherheit, soweit Sie die
Rundschreiben berticksichtigen®.

Mit einem kurzen Statement zur momentanen
standespolitischen Situation um den Gesund-
heitsfonds dankte Dr. Rommel den Mitar-
beitern der Verwaltung und den Referenten
und erklarte den 6. Vertragszahnarztetag fur
eroffnet.

Dr. Volker Oehler begann den fachlichen Teil
des Tages mit dem Vortrag ,,Vertragszahn-
&rztliche Endodontie von A bis W. Dabei stand
das ,,A“ fur Abrechnung und das ,,W* fir Wirt-
schaftlichkeit. Alle Abrechnungspositionen des
BEMA im Zusammenhang mit der Endodontie
stellte er in der ihm eigenen, fachlich korrekten,
aber auch witzigen, souveranen Art und Weise
vom ,,bohrend-am-Stuhl-stehenden-Zahnarzt*
dar. Ausfiihrlich behandelte er die Regelungen
zur Frage der privaten Vereinbarung bei der
Molarenwurzelbehandlung im Liickengebiss
und erlduterte an Beispielen die gesetzliche
Krankenversicherungsabrechnung oder private
Vereinbarung mit dem Patienten.

Dr. Gisela Brodersen, Vorstandsmiiglied der LZAKTh (2. v. 1.), referierte iiber die Még-
lichkeiten der privaten Liquidierung von Wurzelkanalbehandlungen.

Frau Dr. Brodersen verwies in ihrem Vor-
trag ,HOZ/GOZ fir die Anwendung in der
Endodontie” darauf, dass bei der Privatab-
rechnung mit dem GKV-Patienten immer im
Vorfeld eine private Vereinbarung zwischen
Patiente und Zahnarzt zu treffen ist. Darin
bestétigt der Patient, dass er der Behand-
lung zustimmt, obgleich er keine Zuzahlung
von seiner gesetzlichen Krankenkasse erhélt,
worlber er schriftlich aufzuklaren ist. Griin-
de fur die GOZ-Abrechnung kénnen neue
wissenschaftliche Methoden der Wurzelka-
nalbehandlung, anatomische Verhaltnisse
u.v.m. sein.

»Die postendodontische Versorgung“ so
lautete das Thema des Vortrags von Dr. Uwe
Tesch, Referent flr Fortbildung der KZVTh.
Dabei ging er auf das Bleichen von verférbten
Zahnen, die verschiedenen Maglichkeiten der
Stiftstumpfaufbauten und ihre wissenschaft-
liche Bewertung, Fragen der endodontologi-
schen Behandlung von Milchzdhnen sowie
deren alternativer Bahandlung mittels kon-
fektionierter Kronen bzw. Platzhalter ein.

Dr. Horst Popps Vortrag ,,Auffrischung der chi-
rurgischen Zahnerhaltung“ beinhaltete alle chi-
rurgischen Mdglichkeiten, wie Wurzelspitzenre-
sektion, Freilegung von verlagerten Z&hnen aus
kieferorthopédischen Griinden, die transdentale
Fixation (die im Rahmen der Weiterentwicklung
von Implantatversorgungen nach seinen An-
sicht, ihre Berechtigung verliert), der traumati-
schen Versorgung bis zur Implantatversorgung.
Deren Mdglichkeiten, Grenzen und vor allem
Komplikationen lieR er in seiner ehrlichen Art
und Weise nicht unerwahnt.

Die vielen Besucher des Vertragszahn-
drztetages brachten das Arnstidter Ta-
gungszentrum an sein Limit
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750 Teilnehmer waren mehr als vom Veranstalter erwartet

Am Nachmittag ging es nahtlos mit den unter-
schiedlichen Vortrags- und Seminarangeboten
weiter. Klaus-Dieter Panzner, stellvertretender
Vorsitzender, referierte gewohnt souveran
tiber die ,,Neuregelungen der Festzuschiisse
ab 1. Januar 2008. Er hatte viele Beispiele und
ein hand out zum Ausfiillen mitgebracht.

Dr. Tesch und Dr. Olaf Winsch haben bei
unseren Helferinnen zum Thema ,,Assistenz
und Hygieneregime bei der endodontischen
Behandlung“ referiert. Dabei gingen sie auf
die Therapiesystematik als wesentliches Ele-
ment eines schon immer praktizierten Quali-
tdtsmanagements ein. Informationen gab es
zum sog. ,Goldstandard* bei endodontischen
Behandlungen sowie zur aktuellen kritischen
Diskussion dartiber. Konsequent praktizierte
HygienemaRnahmen von Behandler und Per-
sonal, eine zeitgemaRe Hygieneausstattung,
aber auch die Empfehlungen des RKI (Robert-
Koch-Institut) sind zu beachten. Effiziente Auf-
bereitungstechniken und Spiillésungen sowie

ein bakteriendichter Verschluss sind entschei-
dend fiir den Behandlungserfolg.

Hans-Otto Vonderlind, Referent fiir Kieferor-
thopadie, sprach zu ,,Rund um die KFO-Friih-
behandlung®. Dabei stellte er fest, ,dass die
Frihbehandlung eine Kurzbehandlung zum
Ausgleich einer Wachstumsstérung in der
friihen Entwicklungsphase des Gebisses sei,
die dazu diene, eine dauerhafte Wachstums-
hemmung bzw. eine spétere unverhaltnismé-
Rig schwere Behandlung zu vermeiden. Somit
seien die Einschatzung der Erfolgsaussichten
einer Friihbehandlung und die Fixierung kon-
kret erreichbarer Therapieziele im Behand-
lungsplan das Wesentliche fiir die Planung

Das Fazit seiner Darlegungen lautete: ,,Die
Frihbehandlung bedeutet immer ein Er-
folg-Zeit-Problem. Sie verlangt eine strenge
Patientenfiihrung®. Standige Kontrolle und
Selbstkontrolle seien vorausgesetzt und die
Friihbehandlung erlaube bei unzureichen-

Retten Sie Ihr Geld

Gemeinsames Seminar der KZVTh und der apoBank

Erfurt (kzvth). ,Retten Sie Ihr Geld vor der
Abgeltungssteuer. Das Finanzamt méchte zu-
kiinftig fast 28 Prozent von lhren Kursgewin-
nen“ — unter diesem Tenor referierten Sven
Wollschldger, Vermdgens- und Anlageberater
der Deutschen Apotheker- und Arztebank aus
Erfurt und die Steuerberater Sylke Schreiber
und Jiirgen Emmelmann der Steuerberaterso-
zietat ,Warken und Partner*.

Ab dem 01.01.2009 beginnt fir Kapitalanle-
ger in Deutschland eine neue Zeitrechnung.

Die Spekulationsfrist fir Gewinne aus pri-
vaten VerauRerungsgeschaften fallt weg fir
Kapitalanlagen ab dem 01. Januar 2009. Die
Abgeltungssteuer muss direkt von den Geld-
instituten einbehalten werden.

Um die Weichen fur die Zukunft richtig zu
stellen, waren ca. 40 Kollegen zu diesem
zweistindigen Vortrag gekommen. Die
vermittelten Grundlagen der Steuerberater,
aber auch die praktischen Hinweise des An-
lageberaters sensibilisierten die Teilnehmer,
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Das Helferinnenprogramm bestritten
Dr. Wiinsch und Dr. Tesch ~ Fotos: Miiller

dem Therapieerfolg kein Verdréangen der
Situation.

Die Reprasentanten der APO-Bank, die Herren
Jesse und Wollschléger, sprachen tber ,Die
Abgeltungssteuer aus steuerrechtlicher und
banktechnischer Sicht.

Etwa 750 Kolleginnen, Kollegen und deren
Helferinnen besuchten diesen Tag in Arnstadt.
Weil die Anmeldungen noch hoher lagen, hat
sich der Vorstand zu einer Wiederholung der
Vormittagsreferate am 6. Juni 2008 in Arn-
stadt entschlossen. Alle, die auf diesen Tag
umgebucht wurden, werden benachrichtigt.

Einen 7. Vertragszahnérztetag wird es mit Si-
cherheit geben. Die Thematik ,,Vertragszahn-
arztliche Versorgung* ist endlich, deshalb
werden Vorstand und Referenten im Sepp
Herberg“schen Sinne ,Nach dem Spiel ist
vor dem Spiel* mit den Uberlegungen bald
beginnen...

ihre bisher getatigten Kapitalanlagen zu
Uberdenken.

Michael Werner, Hauptgeschaftsfihrer der
KZV Thiringen, und Peter Jesse, Direktor
der Thiiringer apoBank, resimierten: ,Die
Zahnérzte haben das Thema dankbar aufge-
nommen. Die von den Teilnehmern gestellten
Fragen haben uns gezeigt, wie wichtig es ist,
Uiber das Thema objektiv zu informieren. Wir
werden hierzu im Laufe des Jahres noch wei-
tere Veranstaltungstermine anbieten.”
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Netzwerk ,,Gesundheitspolitik

Gesundheitsfonds wird Thiiringen schaden

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Die CDU-Fraktion im Thiringer Landtag hatte
im Namen von Christian Gumbrecht, Mitglied
des Landtages und gesundheitspolitischer
Sprecher der CDU-Faktion, zu einem Ge-
spréch uber Erfahrungen, Entwicklungen und
Probleme, die im Zusammenhang mit der Ge-
sundheitsreform stehen, eingeladen. Ebenfalls
anwesend war der Gesundheits- und Sozial-
minister Dr. Klaus Zeh. Fast alle Krankenkas-
sen bzw. Verbande hatten Vertreter entsandt.
Weiterhin z&hlten zu den Teilnehmern der Ver-
anstaltung: Regina Feldmann, 1. Vorsitzende
der Kassendrztlichen Vereinigung Thiringen
(KVTh), Dr. med. Ellen Lundershausen, Vize-
prasidentin der Landesarztekammer, Ronald
Schreiber, Prasident der Apothekerkammer
und Michael Lorenz vom Krankenhausver-
band. Die Thuringer Zahn&rzteschaft waren
durch den Préasidenten der Kammer, Dr. An-
dreas Wagner und Dr. Karl-Heinz Mller, Of-
fentlichkeitsreferent der KZVTh, vertreten.

Minister Zeh begann seine Rede mit der Dar-
stellung der positiven Ergebnisse der Reform,
wie den bezahlten Impfschutz, die Hospizbe-
treuung, die Ausweitung des Leistungskatalogs
bei Arzten und die Arzneimittelzuzahlung. ,,Vor
einem Jahr war die Politik noch (berzeugt,
dass die Gesundheitsreform und der Risiko-
strukturausgleich mit dem Gesundheitsfonds
ab 2009 gut fur den Osten sei“, so der Minis-
ter. Zum heutigen Zeitpunkt stelle sich die Si-

tuation jedoch anders dar. Der Beitragssatz fiir
Mitglieder in der gesetzlichen Krankenkasse
sollte sich im Rahmen des Gesundheitsfonds
im Mittelwert bei 13,8 Prozent bewegen. Nach
einer aktuellen Studie der Gesundheitsoko-
nomen Wasem, Bruder und Wille ergibt sich
jedoch voraussichtlich ein Beitragssatz von
15,2 Prozent. Tritt dieser Fall ein — und darin
sind sich alle Experten einig — werden sich laut
Minister Probleme auftun:

Der erhohte Beitragsatz bedeutet fir Arbeit-
nehmer weniger Geld im Portemonnaie und
fur Arbeitgeber héhere Lohnnebenkosten —
das fiihrt zum Standortnachteil fir Thuringen.
Die Ausgleichsleistung aus dem Risikostruk-
turausgleich wiirden 129 Mill. Euro weniger
fur Thiringen betragen und die einheitliche
Euro-Tabelle fiir Arzte ware in Frage gestellt.

Verdrgerung rief beim Minister eine Aussage
des AOK-PLUS-Chefs Rolf Steinbronn hervor,
der in einem Interview anlésslich der 100-Tage
Bilanz der AOK PLUS Sachsen/Thiiringen die
ambulante hausarztliche Versorgung in Frage
gestellt hatte. Zeh verlangte nach einer Erkla-
rung. Die Dienstaufsicht, wie bisher beim So-
zialministerium furr Thiiringer Krankenkassen,
hat er seit der Fusionierung nicht mehr.

Regina Feldmann, KV Thiringen, bezeichne-
te diese Aussage des AOK-PLUS-Chefs als

Aktuelles

Kriegserkldrung“ an die Thiiringer Arzteschaft.
Die vom Minister genannten Probleme mit dem
Gesundheitsfonds konnte Frau Feldmann auch
gleich noch mit konkreten Zahlen unterlegen.
Im Moment erhalten Arzte in Thiiringen 82 Pro-
zent der Leistungsverglitung gegentiber den al-
ten Bundeslandern. Mit dem am 1. Januar 2009
in Kraft tretenden Gesundheitsfonds werden es
72 Prozent sein. Aber auch die Krankenkassen-
vertreter waren sich einig, so kénne das Gesetz
nicht funktionieren. Michael Domrds, Verband
der Angestellten-Krankenkassen e. V./Arbeiter-
Ersatzkassen-Verband e. V., verwies auf die ge-
plante Insolvenzmdglichkeit fur Krankenkassen,
soll heiBen: Leistungserbringer (Anm. d. Verf.:
flrchterliches Wort) kdnnen dann sehen, woher
sie ihre berechtigte Honorarforderung beziehen.
Roland Lotz, Vorstand des Betriebskrankenkas-
sen-Landesverbandes Ost (BKK), beleuchtete
die Rickkehr der Nichtversicherten in die GKV.
Hier wéren bei den BKK oft bis zu 70 Prozent
Nicht-Beitragszahler dabei. Wolfgang Schreiber,
Kaufmannische Krankenkasse, verwies auf die
ungeheuere Gefahr, die der Ubergang auf ein
neues, unerprobtes System bedeutet. Sein Vor-
schlag, der einen gewissen Charme hatte, war
der, das neue System des Gesundheitsfonds
mit allen Mdglichkeiten parallel zum alten Sys-
tem erst einmal zu erproben.

Wie das gehen soll, konnte aber keiner der
Anwesenden beantworten.

Althaus gibt Kabinettsumbildung bekannt

Ministerwechsel in der Staatskanzlei und in funf Ministerien

Erfurt (tzb). Am 8. Mai 2008 findet in der
Staatskanzlei und in funf Ministerien der Thi-
ringer Landesregierung ein Ministerwechsel
statt. Dies teilte Ministerprésident Dieter Alt-
haus der CDU-Landtagsfraktion in Erfurt mit.

Der Président des Thiiringer Rechnungshofs,
Manfred Scherer, soll Nachfolger des zuriickge-
tretenen Innenministers Dr. Karl Heinz Gasser
werden. Dariiber hinaus gab Althaus bekannt,
welche weiteren Minister und Staatssekre-
tére er berufen wird: Die Landtagsabgeordnete
Marion Walsmann (Erfurt) soll das Amt von
Justizminister Harald Schliemann Gbernehmen.
Der Abgeordnete Dr. Peter Krause (Weimar)

soll Nachfolger von Minister Professor Dr. Jens
Goebel im Kultusministerium werden. Der Mi-
nister fur Bundes- und Europaangelegenheiten
und Chef der Staatskanzlei, Gerold Wucher-
pfennig, soll Bau- und Verkehrsminister An-
dreas Trautvetter ablésen. Die Vorsitzende der
CDU-Landtagsfraktion, Christine Lieberknecht,
soll das Ministerium fiir Soziales, Familie und
Gesundheit (TMSFG) tibernehmen. Der bisheri-
ge Amtsinhaber Dr. Klaus Zeh soll zum Minister
fir Bundes- und Europaangelegenheiten und
Chef der Staatskanzlei ernannt werden.

Laut Artikel 70 der Verfassung des Freistaats
Thiringen (LV) ernennt und entl&sst der Minis-

terprasident die Minister. Die Vereidigung der
berufenen Minister findet gemaf Artikel 71 der
LV am 8. Mai 2008 im Thiiringer Landtag statt.

Dartiber hinaus soll Staatssekretdrin Dr. Rena-
te Meier (Thiringer Staatskanzlei) in gleicher
Funktion zum TMSFG wechseln. Der bisherige
Sozialstaatssekretdr Stefan Illert soll am 24. Juni
2008 die Thringer Stiftung FamilienSinn Uber-
nehmen. Zum Staatssekretdr und Bevollméch-
tigten des Freistaats Thiringen beim Bund soll
Hermann Binkert berufen werden — bisher Per-
sonlicher Referent des Ministerprésidenten.

(Stand: 05.05.2008 bei Drucklegung)



Vorstandssitzung
Bericht von der Vorstandssitzung der LZKTh am 9. April 2008

Von Peter Ahnert

In der dritten Vorstandssitzung des Jahres
2008 befasste sich der Vorstand der Landes-
zahnérztekammer mit einer Vielzahl unter-
schiedlicher Themen. Neben dem ausfiihr-
lichen Bericht des Présidenten, Dr. Andreas
Wagner, iiber die Vorstandssitzung der BZAK
am 01./02.04 in Berlin, die sich schwerpunkt-
maRig mit dem aktuellen Sachstand der GOZ-
Novellierung befasste, stand der Bericht von
Frau Kerstin Blaschke, MSc Implantologie,
Uber den Ausschuss der Bundeszahnérzte-
kammer flr die Belange der Zahné&rztinnen
im Mittelpunkt der Beratungen.

Dr. Wagner informierte dariiber, dass es
auch im Nachgang zu den letzten Beratungen
zwischen der BZAK und dem BMG zur GOZ-
Novelle keine belastbaren und definitiven Er-
kenntnisse gibt. Fest steht lediglich, dass der
Referentenentwurf nicht vor Mitte des Jahres
kommen wird.

Herr Dr. Wagner betonte, dass die Novellierung
der GOZ derzeit eines der drdngendsten berufs-
politischen Probleme der Zahnérzteschaft ist.
Dabei muss gerade auf dem derzeitigen Stand
der Diskussion der gesamte Berufsstand nach
auBen mit einer Stimme sprechen. Vorausset-
zung einer (iberzeugenden externen Kommuni-
kation ist eine funktionierende interne Verstéan-
digung in der Kollegenschaft. Bei der Durch-
setzung einer neuen, angemessenen GOZ, so
Dr. Wagner, sind die Ziele klar gesteckt:

Maximale Ubernahme der GOZ in die ge-
plante Neuverordnung des BMG durch zeit-
gemalie Leistungsdefinitionen, Ausbau des
Paragraphenteils, die addquate Anpassung
der Leistungsentgelte sowie die nachhaltige
Beriicksichtigung des Fachwissens der Zahn-
arzteschaft; Sachdienliche Mehrkosten- und
Zuzahlungsregelungen.

In ihrem Bericht aus dem GOZ-Referat er-
génzte Frau Dr. Brodersen die Ausfiihrungen
von Dr. Wagner zur Novellierung der GOZ, die
vor dem 1. Januar 2009 nicht in Kraft treten
wird. Der GOZ-Ausschuss der Kammer hat
zwischenzeitlich seine Arbeit aufgenommen.
Er unterstiitzt die Arbeit des Vorstandes,
um zielgruppenspezifisch und arbeitsteilig
die Novelle der privatzahnérztlichen Hono-
rarordnung in der Offentlichkeit bekannt-
zumachen.

Der Ausschuss erarbeitet auBerdem Konzeptio-
nen fiir Informations- und Schulungsveranstal-
tungen zur neuen GOZ, um unseren Mitgliedern
rechtzeitig vor dem Inkrafttreten der neuen
GOZ das Ruistzeug fiir einen ordnungsgemane
Berechnung Ihrer Leistungen nach der neuen
Honorarordnung an die Hand zu geben.

Sehr interessant waren die Ausfiihrungen von
Frau Blaschke zur Arbeit des Ausschusses der
BZAK fiir die Belange der Zahnarztinnen, der
in diesem Jahr den 2. Zahndrztinnenkon-
gress in Travemiinde ausrichten wird. Einen
ausfiihrlichen Bericht von Frau Blaschke zur
Ausschussarbeit und Informationen zum Kon-
gress finden Sie im tzb Nr. 6/2008 bzw. im
néchsten Rundschreiben der Kammer.

In seiner Sitzung prifte der Vorstand aus-
fuhrlich den durch den geschéftsfiihrenden
Vorstand vorgelegten Jahresabschluss
fur das Kalenderjahr 2007. Positiv hervor-
zuheben ist, dass stabile Einnahmen aus
Kammerbeitragen in 2007 wesentlich dazu
beigetragen haben, dass lediglich eine ge-
ringe Vermdgensentnahme getétigt werden
musste. Der weitere Ausbau des Dienstleis-
tungsangebotes der Kammer konnte im Ka-
lenderjahr 2007 so gestaltet werden, dass die
Einnahmen in diesem Bereich die Ausgaben
voll gedeckt haben.

Die externe Priifung des Jahresabschlusses
2007 der Kammer durch die Prifstelle der
Bundeszahndrztekammer e.V. hat zu keinen
Einwendungen gefiihrt. Das uneingeschrankte
Prifungstestat ist flir 2007 erteilt worden. Der
Vorstand hat den Jahresabschluss festgestellt
und dem Finanzausschuss der Kammerver-
sammlung zur Prifung vorgelegt.

Herr DS Eckardt berichtete Uiber die Entwick-
lungen und den Ausbau der Kreisstellenarbeit.
Insbesondere das neue Angebot von Vortra-
gen durch die Kammer in den Kreisstellen
stoRt auf breite Akzeptanz. Der Vorstand
wirde ausdrticklich begriiBen, wenn die Kreis-
stellen die angebotenen Vortragsthemen rege
in Anspruch nehmen und auch Hinweise auf
weiteren Bedarf an Beratungen und Vortragen
dem Vorstand zur Kenntnis geben.

Ausfilhrlich besprochen wurde eines der zen-
tralen Dienstleistungsangebote der Kammer in
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2008, namlich die geplanten dezentralen QM-
GroRveranstaltungen, in denen das von der
Kammer in Abstimmung mit der KZV entwickel-
te TQMZ praxisnah vorgestellt werden soll.

Herr Dr. Seyffarth berichtete tiber den Stand
der weitestgehend abgeschlossenen Vorberei-
tungen. Mit den Auftaktveranstaltungen wird
im Juni zu rechnen sein, Einladungen hierzu
werden den Mitgliedern rechtzeitig zugehen
(siehe dazu auch S. 9).

Landes-
zahnarztekammer

Thiaringen

Einberufung der Sitzung
der Kammerversammlung

Der Vorsitzende der Kammerversammlung
der Landeszahnérztekammer Thiringen ladt
die Delegierten zu ihrer 3. Sitzung in der
5. Legislaturperiode gemaR § 3 (1) der Ge-
schéftsordnung flr die Organe, Ausschisse
und Kreisstellen der Landeszahnérztekammer
Thiringen ein.

Die vorlaufige Tagesordnung wird im Heft
6/2007 des Thiringer Zahnarzteblattes (tzb)
veroffentlicht.

Ort:
Geschéftsstelle der Landeszahnarztekammer
Thiiringen, Barbarossahof 16, 99092 Erfurt

Termin: Mittwoch, 2. Juli 2008
Beginn: 14 Uhr

Dr. Jorg-Ulf Wiegner
Vorsitzender der
Kammerversammlung
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QM-Dokumentation ist ab 2010 Pflicht

Abgestimmtes Handeln bei der Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben

durch Kammer und KZVTh
Von Dr. Matthias Seyffarth

Die Einflihrung eines Qualitdtsmanagement-
systems flir Zahnérzte wird vom Gesetzgeber
gemanR § 135 und §136b SGB V vorgeschrie-
ben. In der ,Richtlinie Giber grundsétzliche
Anforderungen an ein einrichtungsinternes
Qualitdtsmanagement in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung® des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) werden inhalt-
liche und zeitliche Vorgaben zur Umsetzung
der qualitatssteigernden Mafinahmen vor-
gegeben. Die Richtlinie trat zum 31.12.2006
in Kraft. Demnach muss in jeder Praxis bis
spatestens 2010 der Nachweis zur Einfih-
rung eines praxisindividuellen QM-Sytems
erbracht werden. Nach Ablauf der Frist
fordert die KZV jéhrlich zwei Prozent der
Vertragszahnarzte zur Vorlage einer schrift-
lichen Dokumentation auf.

Infektionsschutzgesetz, RKI-Richtlinie

- Checklisten fiir organisatorische Ablaufe, Pra-
xishandbuch, Fehler-und Notfallmanagement

- Orientierung am Stand der Wissenschaft,
Fachliche Weiterbildung, Koordinierung mit
dem zahntechnischen Labor

- Fort- und WeiterbildungsmafRnahmen der
Mitarbeiter, Teambesprechungen

- Patienteninformation, -aufklarung und -be-
ratung, Beschwerdemanagement

- Kooperation mit Partnern des Gesundheits-
wesens

Die Implementierung eines praxisinternen

QM-Systems beinhaltet folgende Elemente:

- Erhebung des Ist-Zustandes
- Definition von Zielen
- Beschreibung von Prozessen

Implementierung
der MaRnahmen

Evaluation des Erfolges

AnderungsmaBnahmen
zur Qualitatsverbesserung

Ist-Analyse
Problemerkennug

Der G-BA regelt in der Richtlinie nur die
grundsétzlichen Anforderungen an ein ein-
richtungsinternes QM-System. Aufwand
und Nutzen missen in einem vertretbaren
Verhdltnis stehen und praxisspezifische As-
pekte (z.B. Behandlungsspektrum, Anzahl
der Mitarbeiter) berticksichtigt werden. Eine
Praxiszertifizierung wird nicht vorgeschrieben.
Oberstes Gebot der Forderungen der Richt-
linie ist die kontinuierliche Sicherung und
Verbesserung der Patientenversorgung und
der Praxisorganisation. Inshesondere sollen
sich Behandlungsabldufe am Stand der Wis-
senschaft und Praxisprozesse an gesetzlichen
und vertraglichen Regelungen orientieren.

Bei der Einrichtung zahnérztlicher QM-Syste-

me werden folgende Instrumente genutzt:

- Allgemeine Behandlungsrichtlinien, z.B. IP-
Richtlinien, ZE-Richtlinien, Festzuschuss-
richtlinien, KFO-Richtlinien

- Bundesmantelvertrége, Rontgenverordnung,

- Ausbildung und Anleitung aller Beteiligten,
insbesondere der Mitarbeiter

- Durchfiihrung von AnderungsmaBnahmen

- Erneute Erhebung des Ist-Zustandes

- Praxisbezogene Riickmeldung uiber die Wirk-
samkeit von QM-MalRnahmen

Auf der Grundlage dieser inhaltlichen Vorgaben
hat die Landeszahnarztekammer ein Konzept
entwickelt, das es den Thiringer Zahnarzten
ermdglicht, ein auf die speziellen Praxisbe-
dingungen abgestimmtes QM-System unbu-
rokratisch, zeitsparend und kostenglinstig zu
installieren. Das Konzept beschrankt sich auf
die gesetzlichen Mindestanforderungen und
findet damit auch die Zustimmung der KZVTh.
Es beriicksichtigt in erster Linie die speziellen
Anforderungen an Zahnarztpraxen.

Das Thiringer Qualitdtsmanagementsystem
(TQMZ) setzt sich aus folgenden Bausteinen
zusammen:

- Erstellung und Aktualisierung von Umset-
zungshilfen fur die Zahnarztpraxen

- Dezentrale Weiterbildungsveranstaltungen
zur Umsetzung des TQMZ

- Zentrale weiterfiihrende Fortbildungsveran-
staltungen

- Individuelle Anleitungen im Rahmen der
BUS-Betreuung in den Praxen

Bereits im letzten Jahr hat die Landeszahnarz-
tekammer eine CD-ROM Thiiringer Qualitats-
managementsystem flir Zahnérzte (TQMZ) mit
den wichtigsten und grundlegenden Inhalten
entwickelt und an die Praxen versandt. Durch
die Abarbeitung dieser Checklisten I&sst sich
der Ist-Zustand in der Praxis bestimmen.

In diesem Jahr bietet die Landeszahnérzte-
kammer Thiringen Informationsveranstal-
tungen an, in denen die Grundlagen unseres
TQMZ erlautert werden. Inshesondere soll
vermittelt werden, wie Prozesse beschrieben
und MaBBnahmen zur Qualitatssteigerung er-
reicht werden kénnen.

Den Teilnehmern diesen Veranstaltungen wird
eine Uberarbeitete und ergénzte Version der
CD ,,Thiringer Qualitdtsmanagementsystem
flr Zahnérzte — TQMZ*“ kostenfrei zur Verf-
gung gestellt. Zusatzlich wird Herr Lutze im
Rahmen der BuS-Betreuung Hilfestellungen
bei der Installierung eines praxisspezifischen
QM-Systems anbieten.

Die ersten Informationsveranstaltungen finden
am 18. und 25. Juni 2008 in der Stadtbraue-
rei Arnstadt fur die Kollegen und jeweils eine
Praxismitarbeiterin der Kreise Erfurt, limkreis,
Saalfeld-Rudolstadt, Sommerda, Weimarer
Land und Weimar statt. Weitere Veranstal-
tungen sind flr die Ubrigen Kreise nach der
Sommerpause geplant und werden rechtzeitig
im Thiringer Zahndrzteblatt (tzb) bekanntge-
geben. Jeder Zahnarzt erhdlt auBerdem eine
personliche Einladung mit allen Details zu den
Veranstaltungen.

Dar(iber hinaus werden in der Kammer in den
nachsten Jahren weiterfiihrende Veranstaltun-
gen fir interessierte Kollegen angeboten, in
denen die Ziele und Wege zur Umsetzung
von Qualitatssteigerungsmanahmen in der
zahndrztlichen Versorgung weiter vertieft
werden.



Zahnheilkunde kontrovers

Sind Implantate die besseren Zdhne? Frithjahrestagung der GZMK in Leipzig

Von Dr. Gottfried Wolf

Dieses doch sehr provokante Tagungsmotto
fihrte am 18. und 19. April einige hundert
Zahnérztinnen und Zahnarzte zur periodischen
Frihjahrstagung der Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an der Universitat
Leipzig. Es war eine ganz besondere Veranstal-
tung: die Jubilaumstagung zum 60. Bestehen
der Gesellschaft. So war es legitim, dieses Ju-
bildum gemeinsam mit der Dresdener Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Dresden e. V. und der Osterreichischen Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Zweigverein Wien, zu begehen.

Nach Eréffnung und BegriiBung durch den
Vorsitzenden der Leipziger Gesellschaft,
Professor Dr. Hans-Ludwig Graf, folgten
Grufworte des Présidenten der Wiener Ge-
sellschaft, Univ.-Doz. Dr. Werner Lill und des
Vorsitzenden der Dresdener Gesellschaft,
Professor Dr. Thomas Hoffmann, mit einer
Wiirdigung der akademischen Vergangenheit
der Gesellschaft. Die Wiener Gesellschaft
kooperiert schon seit einigen Jahren mit der
Dresdener Gesellschaft und will diese Koo-
peration nach den Worten Lills auch mit der
Leipziger Gesellschaft fortfiihren. Dazu bot
er eine gemeinsame Tagung in zwei Jahren
in Wien an.

In seinem GruBwort erlduterte der Préasident
der LZK Sachsen, Dr. Matthias Wunsch, den
aktuellen Stand der ,,GOZ neu“. Hier sei noch
nichts ausgehandelt. Somit werde das Inkraft-
treten nicht am 1. Januar 2009 erfolgen. Nach

seinen Darstellungen wolle die KZBV die Ba-
sistarif-Versicherten in die GKV-Abrechnung
einbeziehen und somit die Kostenerstattung
ad absurdum stellen. Er pladierte fur die Kos-
tenerstattung, denn nur damit lieen sich die
neuen Therapiemethoden der Zahnheilkunde
in der Praxis durchsetzen.

Den Festvortrag zur Geschichte der Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universitét Leipzig hielt Prof. Dr. Dr. Ger-
hard Gehre, der in den Jahren 1988 bis 1995
Vorsitzender der Gesellschaft war.

Die Grundung der Gesellschaft im Jahre
1948 war gleichzeitig ein Neuanfang nach
dem Krieg. Den Griindungsfestvortrag hielt
seinerzeit Professor Dr. Gerhard Henkel, der
spéter in Jena den Lehrstuhl flr Prothetik
und Werkstoffkunde innehatte. Erster Vor-
sitzender wurde Prof. Dr. Dr. Hauenstein. Die
Dresdener und Chemnitzer Gesellschaften
waren zuerst Tochtergesellschaften der Leip-
ziger Gesellschaft und entwickelten sich erst
spater selbststandig. Die Mitglieder waren in
der Griindungszeit in der Hauptsache nieder-
gelassene Zahnérzte, neben den Zahnarzten
der Universitats-Zahnklinik. Das Interesse an
den Veranstaltungen der Gesellschaft wuchs
derart, dass in der Folgezeit immer grélere
Raumlichkeiten notwendig waren.

In die Amtsperiode von Prof. Dr. Dr. Bethmann
(ab 1962) fiel die Griindung der Deutschen
Stomatologischen Gesellschaft in Berlin

Im Présidium: Univ.-Doz. Dr. Werner Lill, Professor Dr. Thomas Hoffimann, Dr. Matt-
hias Wunsch (von links)
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(22. Juni 1962), deren erster Vorsitzender
Prof. Gerhard Henkel (Jena) war. Die Regio-
nalgesellschaft erhielt den Namen ,,Stomato-
logische Gesellschaft an der Karl-Marx-Uni-
versitét Leipzig"“.

Nach der politischen Wende wurde im Mai 1990
die Leipziger Gesellschaft wieder umgewidmet
in den Namen ihrer Eintragung von 1948 als
,,Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an der Universitét Leipzig e. V.“.

Als Vorsitzende der Nachwendezeit fungierte
1995 Prof. Dr. Dr. Barbara Langanke, die im
Jahre 2003 von Professor Dr. Hans-Ludwig
Graf, dem derzeitigen Vorsitzenden, abgel6st
wurde.

Nach diesem historischen Exkurs zum Be-
stehen der Gesellschaft wirdigte Prof. Dr.
Holger A. Jakstat, Direktor der Poliklinik fur
Zahndrztliche Prothetik und Werkstoffkunde
der Universitét Leipzig, das fast 50-jahrige
Wirken von Professor Gehre und ging auf
dessen Ehrung aus Anlass des gemeinsamen
Symposiums der DGZPW und der MGZMK im
Herbst 2007 in Eisenach (tzb berichtete dazu)
mit der van Thiel-Medaille ein.

Das fachliche Vortragsspektrum beschaftigte
sich mit Zahnerhalt aus endodontologischer
und chirurgischer Sicht in Konfrontation zur
Implantologie. Hierzu erfolgten Darstellungen
der Schulen Dresden und Leipzig und Wiener
Konzepte zur oralen Chirurgie und Implan-
tologie. Die Themenreihe wurde abgerundet
durch kieferorthopédische Darstellungen zur
Liickendffnung fur Implantate, Liickenschluss
statt Implantaten sowie einen Exkurs zur in-
novativen Kavitatenpraparation mittels Laser.

Variable Aspekte fihren zur Entscheidung zu
einer moglichen endodontischen Therapie.
So ist der Zahnerhalt aus endodontologischer
Sicht unter folgenden Faktoren zu sehen:

Zahnabhéngig

- parodontaler Zustand

- AusmaR der intakten Zahnsubstanz

- biomechanische Bedingungen

- endodontaler Status

- Restaurationsmdglichkeiten

- Restbefund der Zahnhartsubstanz

- strategische Bedeutung als mdoglicher
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Pfeilerzahn
Implantatabhéngig
- Biomechanik
- Knochenstruktur
- Kosten

Patientenabhéngig

- Compliance

- Erwartungshaltung des Patienten
Compliance)

Behandlerabhéngig
- Qualifikation des Behandlers

Nach Meinung des Vortragenden, Dr. Matthias
Hafer, ist die Diskussion ,,Endodontie versus
Implantat” wie Zahnerhalt zu Zahnersatz. Kon-
traindikation fur beide ist die fehlende Compli-
ance des Patienten.

Es folgten Aussagen zu den Erfolgsraten der
Wurzelkanalbehandlung: Eine unvollstandige
Heilung ist vorhanden, wenn der behandelte
Zahn zwar symptomlos ist, aber das Ront-
genbild nur eine Verkleinerung des apikalen
Prozesses zeigt. Die Kontrolle des Therapie-
erfolges erfolgt Uber den Zeitraum von vier
Jahren (ein Jahr, zwei Jahre, vier Jahre).
Die Erfolgsrate wird dargestellt durch knapp
74 Prozent der Ausheilung nach Wurzelbe-
handlung. Daraus ergeben sich klinische Fak-
toren mit einer prognostischen Wertigkeit: Der
pulpale Status ist mit einer Erfolgsrate von
75 Prozent bei endodontisch behandelten Zah-
nen fixiert, liegt allerdings bei einer Symptom-
losigkeit bei ca. 84 Prozent (Leipziger Zahlen).
Der periapikale Status ist réntgenologisch, da-
gegen die Dichtigkeit der Wurzelfiillung schlecht
nachweisbar. Der apikale Abschluss wird bei
avitalen Pulpen-Wurzelfullungen am Apex ge-
fordert. Bei therapierten ehemals vitalen Pulpen
ist der ,,Luxus® von 1 bis 3 mm erlaubt. Die

1Lz

Mit Blumen geehrt: Prof. Dr. Dr.
Gerhard Gehre

Erfolgsraten der Wurzelbehandlung werden mit
82,1 Prozent hdher gesehen als bei Implantaten
mit 73,5 Prozent, allerdings unter dem Blickwin-
kel von Periimplantitis, Abbutmentverlust usw.
In der Uberlebensrate liegen beide Verfahren
bei 95 Prozent unter strenger Einhaltung der
Therapiekriterien in beiden Féllen. Ist die WBH
indiziert, sollte zuerst diese praktiziert werden.

In der parodontologischen Zahnerhaltung ver-
trat Professor Hofmann die Meinung: ,,Nichts
ist unmdglich*, z.B. bei einer Prognose der ag-
gressiven Parodontitisform. Bei rechtzeitiger
Therapie ist ein Erfolg zu erreichen. Bei einer
Spéttherapie ist auch eine positive Implantat-
prognose nach Zahnverlust nicht definitiv zu
beantworten. Hier spielt neben allen bekann-
ten Faktoren auch die genetische Veranlagung
eine Rolle. Er zitierte Lindhe: ,,Z&hne mit einer
zweifelhaften Prognose miissen in eine Kate-
gorie gebracht werden mit guter Prognose*”. In
beiden Féllen liegen die prognostischen Fakto-
ren auch auf der Patientenebene, vor allem in
der Compliance zu Plaque. Patient > Gebiss >
Zahn > Flache > Entscheidung > Praxisprofil,
sind die Faktoren der parodontalen Therapie
bei einer chronischer Parodontitis.

Im Wiener Konzept der Oralen Chirurgie stell-
te Frau Univ. Ass. Dr. Dr. Ulrike Kuchler die
Wurzelspitzenresektion (WSR) unter heutigen
Erkenntnissen sowie Zystenoperationen vor.
Bei der Wurzelspitzenresektion wird heute die
retrograde Wurzelfillung mittels Ultraschall
bevorzugt. Apikale Zysten: Periapikale L&sio-
nen in Form von Zysten werden gut durch das
Rontgenkleinbild diagnostiziert.

Das Jahrhundert der WSR ist zu Ende?! so
Professor Graf. Seiner Meinung nach werden
Erkrankungen wie Karies nicht ausgeheilt, son-
dern durch Materialabtrag oder nach endodon-

i

Prof. Dr. Hans-Ludwig Grafreferierte

tiber Wurzelspitzenresektionen

tisch bzw. parodontalem Verlust ersetzt (Pro-
thesis). Jeder Ersatz ist aber auch die Vernich-
tung von Gesundem (Extention for Prevention).
»0der handeln wir schon im Sinne Extraction
for Implantation?* Bakterien einer infizierten
Pulpa befinden sich nicht nur im Hauptstrang,
sondern auch in den Dentinkanéalchen, von wo
aus sie immer wieder streuen und einen ent-
ziindlichen Angriff auf das apikale Parodonti-
um fuhren. Das apikale Herdgeschehen kann
andererseits aber auch als Abwehrreaktion auf
den sténdigen bakteriellen Angriff gesehen
werden. Angesichts der Erfolgsquote von Re-
staurationen ist es ein Fehler, sofort die WSR
zu Uberspringen und gleich zur Implantation
Uiberzugehen, nicht nur aus rechtlicher Sicht.
Merte postulierte 1999 ,,Die exakte Endodontie
ist so erfolgreich, dass es eigentlich (fast) kei-
ner WSR mehr bedarf*.

Vor der Einflihrung der Implantologie war der
Druck, mittels WSR endstandige Pfeilerzahne
zu erhalten, wesentlich gréRer als heute, zum
Zeitpunkt der modernen Implantologie. Wenn
in der endodontischen Therapie der Masterpoint
nicht fugenlos in den Kanal eingepasst, bzw.
kein Sealer zusétzlich verwendet wird, breitet
sich die Infektion weiter aus und wird auch
nicht durch eine WSR verhindert. Es kommt zur
Durchseuchung des apikalen Bereiches.

Moderne Menschen sind zunehmend weni-
ger geneigt, Schmerzen zu ertragen (Schott-
ke 1982). Es ist eine Verhéltnisdnderung der
Generationen in der Duldungsfahigkeit von
Schmerzempfindungen eingetreten. Nach
fehlgeschlagener endodontischer Therapie
bleibt immer noch die Indikation der Wur-
zelspitzenresektion unter gegebenen Indika-
tionen. Demgegeniber sollte beim Implantat
immer die Periimplantitis beachtet und nicht
zu euphorisch gesehen werden.

~ L A
2. Reihe rechts: Prof. Dr. Dr. Barbara
Langanke Fotos (4): Wolf
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Parodontitis - die unbekannte Volkskrankheit?

Offentlichkeitsarbeiter von Kammern und Kassenzahnirztlichen Vereinigungen

tagten in Cottbus
Von Dr. Gottfried Wolf

Die Friihjahrskoordinierungskonferenz Presse-
und Offentlichkeitsarbeit fand Anfang April auf
Einladung der brandenburgischen Zahnérzte
in Cottbus statt. Das Leitthema beschéftigte
sich mit ,,Parodontitis — die zahnmedizinische
Herausforderung des 21. Jahrhunderts®. Dabei
ging es vor allem um das Vermitteln dieses
Krankheitsbildes in breiten Bevélkerungs-
schichten. Weiterfiihrend wurde tiber die Fol-
gen und die Wechselbeziehungen zu allgemein-
medizinischen Krankheitsablaufen informiert.

Grundlage des Themas waren Studien des
Institutes der Deutschen Zahnarzte gemein-
sam mit Wissenschaftlern der Universitaten
Dresden und GieRen zum Wissensstand in der
Bevdlkerung tiber das Parodontitisgeschehen.
Diese Untersuchungen waren von KZBV und
BZAK in Auftrag gegeben worden. Im Er-
gebnis dieser Umfragen konnten mehr als
60 Prozent der ca. eintausend Befragten kei-
ne Folgerisiken der Parodontitis nennen. Fast
70 Prozent ist der Zusammenhang zwischen
unzureichender Mundhygiene und Parodon-
titisentstehung nicht bewusst. Diese Zahlen
zeigen aber auch, dass in den Zahnarztpraxen
ein Kommunikationsdefizit mit dem Patienten
besteht. Spéatestens seit Einflhrung des PSI
besteht Gesprachsbedarf. Velleicht hatten wir
doch lieber von unseren Nachbarn das Wort
»,PGU — Parodontale Grunduntersuchung”
Ubernehmen sollen.

Professor Dr. EImar Reich aus Biberach a.d.
RiB hielt das Einstiegsreferat ,,State of the
Art: Diagnose und Behandlung von Parodon-
talerkrankungen — Epidemiologische Eckdaten
ihrer Verbreitung* und begann mit der provo-
kanten Frage ,,Parodontitis — Zahne erhalten
oder ersetzen?“ Dabei beklagte er, dass bei
den Zahnérzten in Deutschland eine mangel-
hafte Kultur des Uberweisens an qualifizierte
Kollegen besteht und die Behandlungsquote
weit unter der tatsachlichen Erkrankungsrate
bleibt. Hierzu kann nur angemerkt werden,
dass die Vermittlung dieser sog. Uberwei-
sungskultur in erster Linie mit in den Lehr-
bereich der ausbildenden Universitaten féllt.
Herr Professor Reich war viele Jahre Inhaber
eines universitaren Lehrstuhles.

Vor allem fiir die anwesenden Journalisten de-
finierte er die Epidemiologie der Erkrankung

lﬂ-‘- F i ﬁ.z\...‘”m.rnf—- b

Eingeladen waren Referenten aus Wissenschaft und Standespolitik: Prof. Elmar Reich,
Dv. Jiirgen Fedderwitz (v. I.) und Dr. Dietmar Oesterreich (re.). In der Mitte Jette Krdi-
mer und Dr. Rainer Kern, Pressesprecher von Bundeszahndrztekammer und Kassen-

zahndrztlicher Bundesvereinigung

im Sinne von Vererbung, Umfeld, sozialen
Ambitionen, Motivation usw. sowie Diagnostik
(klinische Diagnose und Réntgen als Aussage
fiir epidemiologische Studien). Es folgten Dar-
stellungen zu Atiologie und Wechselwirkungen
mit Allgemeinerkrankungen sowie zur Effizienz
der einzelnen parodontologischen Therapie-
verfahren. Die Patienten mdchten ihre Zdhne
l&nger erhalten haben, um im Alter auf totale
Prothesen verzichten zu konnen. Dies stelle
eine ungeheure Herausforderung an die paro-
dontologische Therapie (s. IDS-Studie 2008
Micheelis). Es folgten weiterhin visuelle Dar-
stellungen zu regenerativen Verfahren als Er-
fahrungsberichte aus der eigenen Praxis. Der
Vorsitzende der KZBV, Dr. Jirgen Fedderwitz,
unternahm den Versuch, Versorgungskonzep-
te fir die PA-Therapie zu entwickeln. Dabei
belegte er die Meinung von Professor Reich,
eine Unterversorgung sei vorhanden, mit
Zahlen aus der KZBV. Etwa 11 Prozent der an
Parodontitis Erkrankten (in der GKV) befinden
sich in Therapie. Die Kosten flir die PA-Be-
handlung sind bis zum Jahr 2005 durch die
Umrelationierung des BEMA (Herausnahme
der Vorbehandlung aus dem GKV-Bereich) ge-
sunken, steigen aber inzwischen wieder durch
die Zunahme ,,echter” Leistungen, vor allem in
den Gebiihrenpositionen P 200/P 201.

Das heutigen Honorierungssystem der GKV
ist mit seiner Budgetierung keine Zukunfts-

Foto: Mahrla

option. Als Versorgungskonzept fur die Zu-

kunft einer PA-Therapie, die alle Versicher-

ten gleichberechtigt erfasst, sah Fedderwitz

eine Festzuschussregelung. Die Teilhabe am

wissenschaftlichen Fortschritt kann nur tber

Festzuschiisse gewéhrleistet werden. Eine

adéquate Honorierung ist nur maglich ohne

Budgets, wenn die Auslagerung bestimmter

Therapiestrecken in die GOZ mdglich ist.

Hierbei bleibt aber das Ratselraten, welche

GOZ wir im Jahre 2009 oder 2010 oder 2011

oder oder... bekommen werden. Das Festzu-

schusskonzept ware in ca. drei bis vier Jahren

realisierbar. Damit wiirden:

- alle Versicherten erfasst,

- eine adaquate Honorierung (GOZ) ohne Bud-
gets mdglich,

- Hartefallproblematiken léshar,

- nur eine partielle Patientenbelastung ein-
treten,

- eine steuerbare Mehrbelastung der GKV er-
reichbar.

Dies bedeutet allerdings eine Gesetzesande-
rung und Uberzeugungsarbeit — nicht nur bei
den Patienten. Damit bleibt aber m.E. der
moralische Widerspruch zur ,,Volkskrank-
heit“ Parodontitis. Das Bonussystem sollte
in das Festzuschusssystem mit einbezogen
werden. Nach den Worten von Fedderwitz
ist es nicht zielfihrend, ein Bonussystem
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FZ 2 pro einwurzligem
Zahn

FZ 3 pro mehrwurz-
ligem Zahn

FZ 4 pro einwurzligem
Zahn inkl. Nachbe-
handlung

FZ 5 pro mehrwurz-
ligem Zahn inkl Nach-

behandlung

Entwurf eines Festzuschussmodells zur Parodontitistherapie

flr Zahnersatz statt fur die Zahngesundheit
einzusetzen.

Mit einbezogen werden sollten der Umgang
mit Sonderformen, wie aggressive bzw. juve-
nile Parodontitis, die Einordnung von Keimbe-
stimmung und Antibiose im Leistungsgesche-
hen und eventuell regenerative Verfahren als
,Add-on* im Rahmen einer offenen Parodon-
talbehandlung.

Abschlieend stellte Fedderwitz Fragen auf,
denen sich die Offentlichkeitsarbeiter der zahn-
arztlichen Kdrperschaften stellen missen.

1. Ist Parodontitis tiberhaupt eine echte Krank-
heit, wo doch 90 Prozent der Bevélkerung
daran leiden?

2. Ist die Unterversorgung nicht ein Versaum-
nis der Zahnérzte?

3. Wére mehr Patientenmobilisierung im jet-
zigen System nicht schadlich, weil sie die
Zahndrzte in die Budgetfalle treibt?

4. Das Festzuschusskonzept fiir Zahnersatz
fut auf Therapiealternativen. Die gibt es
in der Parodontologie nicht. Wozu dann
Festzuschusse?

Mit seinem Vortrag ,,Parodontitisrelevantes
Wissen der Bevolkerung und Schlussfolge-
rungen fiir die Offentlichkeitsarbeit* rundete
der Vizeprasident der Bundeszahnérztekam-
mer, Dr. Dietmar Oesterreich, den Vortrags-
teil des Pressereferententreffens ab. Nach
einpragsamen Zahlen aus den IDS-Studien
kam er zu den Schlussfolgerungen, dass die
Prévalenz bei Erwachsenen stagniert und ei-
ne moderate Zunahme bei den Senioren zu
verzeichnen ist. Oesterreich stellte einmal

ausgewahlte Erkrankungsrisiken der Medizin
und Zahnmedizin gegenuber (s. Tabelle).

Nach den Worten Oesterreichs betrachten 60
Prozent der Bevolkerung Parodontitis mehr
oder weniger nur als Zahnfleischerkrankung.
Fast 70 Prozent erkennen mangelhafte Mund-
hygiene nicht als Risikofaktor. Etwa 60 Pro-
zent betrachten die Reinigung der Kauflachen
als Préventionsmaglichkeit. Damit ist fur die
Presse- und Offentlichkeitsarbeit der Zahnérz-
teschaft ein enormes Aufklarungsvolumen der
Bevdlkerung fixiert.

In den anschlieBenden Workshops am Sams-
tag wurden die Mdglichkeiten der Offentlich-

(Quelle: KZBV)

keitsarbeit zu der Thematik gemeinsam erar-
beitet und trainiert.

Nachsatz: Die Arbeitstreffen der Offentlich-
keitsarbeiter der zahnarztlichen Vertretun-
gen finden auf Einladung einer Korperschaft
in unterschiedlichen Regionen statt. Gerade
fur die neuen Bundeslander wurde dies als
Chance gesehen, den anreisenden Journa-
listen das Wachsen der Regionen zu zeigen.
Cottbus hat sich von seinem ,,Schmuddel-
image* einer umweltbelastenden Braunkoh-
leregion befreit und bietet Kultur, volkskund-
liche Tradition, Kunst und herrliche Parks.
Diesen Fundus werbend darzustellen wurde
leider verpasst.

Ausgewahlte Erkrankungsrisiken in der Medizin und Zahnmedizin

Koronare Herzerkrankungen

Verhaltensrisiken
(Fettzufuhr)

- Rauchen
- Stress

- Erndhrungsgewohnheiten

- Bewegungsmangel

Karies/Parodontitis

- Schlechte Mundhygiene

- Erndhrungsgewohnheiten
(Zuckerzufuhr, Sauren)

- Rauchen (Parodontitis)

- Stress (Parodontitis)

Soziale
Umfeldrisiken

- Niedriges Einkommen
- Einfache Schulbildung

- Niedriges Einkommen
- Einfache Schulbildung

Somatische Risiken

- Genetische Ursachen

- Diabetes Mellitus

- Ubergewicht

- GefdRanomalien

- Hypertonie

- Unbehandelte Parodontitis

- Genetische Ursachen
- Diabetes Mellitus
(Parodontitis)
- Ubergewicht
- Verminderter
Speichelfluss (NW
durch Medikamente)
- Zahnstellung, Zahnmorphologie
- Immunologische Erkran-
kungen
(Quelle: BZAK)
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Jetzt schon die Arbeitskrafte fiir

die Zukunft sichern

Von Dr. Robert Eckstein

Erinnern Sie sich? Vor einem Jahr haben Sie
diesen abgebildeten Flyer zur Aushildung
Zahnmedizinischer Fachangestellter als Bei-
lage des Thiringer Zahnarzteblattes erhalten.
Die darin getroffenen Aussagen sind aktueller
denn je. In diesen Wochen beschéftigen sich
viele Praxisinhaber mit der Frage, ob Sie eine
Auszubildende einstellen mdchten oder kon-
nen und wo sie geeignete Bewerber finden.
Das vergangene Jahr und die ersten Monate
2008 haben gezeigt: es fehlen in Thiringen
Zahnmedizinische Fachangestellte. Es fallt
Zahnarztpraxen schwer — natlrlich mit regi-
onalen Unterschieden — geeignete Mitarbei-
terinnen zu finden.

Der beste Weg fiir die Praxen bei der Perso-
nalplanung vorzusorgen, ist die Einstellung
einer Auszubildenden. Mit entsprechender
Unterstiitzung und Anleitung werden die Aus-
zubildenden in kurzer Zeit wertvolle Team-
mitarbeiter.

Aber auch die Suche nach Auszubildenden
wird deutlich schwieriger. Die dramatische
demografische Entwicklung mit einer Halbie-
rung der Geburtenzahlen seit 1990 ist jetzt bei
den Schulabgéngern und damit potenziellen
Auszubildenden angekommen. Bei guten
schulischen Leistungen haben die verblei-

benden Schul-
abgéanger kaum
Probleme, eine
geeignete Lehr-
stelle in ihren
Wunschberufen
zu bekommen.
Fir die Zahn-
arztpraxen bedeutet es, dass sich kaum noch
Regelschulabgénger bewerben. Auf Anfragen
bei den zustandigen Arbeitsagenturen und
auf Zeitungsanzeigen bewerben sich haupt-
sachlich Jugendliche, bei denen der Schulab-
schluss bereits ein oder zwei Jahre zuriick-
liegt. Sie eignen sich natirlich ebenso als
Auszubildende wie Direktbewerber. Diese Be-
werber, im Fachjargon der Arbeitsvermittiung
LAltnachfrager” genannt, haben schulische
Defizite ausgeglichen oder im ersten Anlauf
keine Aushildungsstelle bekommen und zur
Uberbriickung an einer BildungsmaRnahme
teilgenommen. Priifen Sie bei allen Bewerbern
sorgfaltig, ob sie in Ihr Praxisprofil passen
und ob sie sich fiir eine Ausbildung als Zahn-
medizinische Fachangestellte eignen.

Praktikai
Auszubil,
Mitarbe

Pl’ﬂl?ﬁkllllfl'll‘i
- Auszubi[dcndg =
Mitarbejferin

Frau Oeftger als zustandige Aushildungsbe-
raterin der Landeszahnarztekammer berét sie
gern. Die Flyer kénnen in der Kammer ange-
fordert werden.
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Auflagen beim Umfiillen
von Desinfektions-
mitteln beachten

Erfurt (ms). Das Umfillen von Handedes-
infektionsmitteln von GroRgebinden in
Wandspender ist unter bestimmten Be-
dingungen mdglich.

Nach einem Rechtsgutachten der BZAK
unterliegen Handedesinfektionsmittel zwar
dem Arzneimittelgesetz, ein Umfillen in
der Praxis zur Eigenversorgung ist aber
durchaus méglich, da das Mittel nicht wie
in Apotheken zur Weitergabe an Dritte be-
stimmt ist. Aus infektionsprophylaktischen
Griinden sollte der Umfillprozess unter
hygienisch einwandfreien Bedingungen
vorgenommen werden (Umfillen in sau-
bere, desinfizierte Behélter). Das Personal
ist dafiir entsprechend einzuweisen und
der Umfillprozess schriftlich zu fixieren
(Datum, Charge-GroRgebinde, Unterschrift
der ZFA).

Aufgrund der ungeniigenden sporiziden
Wirkung von Héndedesinfektionsmitteln
sollten in Praxen mit einem Uberwiegend
chirurgischen Profil Einmalgebinde ver-
wendet werden. Um ein generelles Umfl-
len zu vermeiden, wére seitens der Herstel-
ler eine Kostenanpassung von Grof3- und
Einmalgebinden wiinschenswert.

25 Jahre WHO-Kollaborationszentrum in Jena

Sitz ist das Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des Universitdtsklinikums

Von Prof. Dr. Dr. h.c. Annerose Borutta

Als im Jahr 1983 die WHO ein Kollabora-
tionszentrum auf dem Gebiet der Mund-
gesundheit an der damaligen Sektion Sto-
matologie in Erfurt eréffnete, hatte diese
Hochschuleinrichtung bereits einige Jahre
mit der WHO zusammen gearbeitet. Dies
vor allem auf dem Gebiet der oralen Epi-
demiologie.

Schlechte Zahngesundheit

im Osten vor 25 Jahren

Die Mundgesundheit war vor 25 bis 30 Jahren
in Ostdeutschland noch geprégt durch eine
deutlich héhere Kariesverbreitung im Kindes-
und Jugendalter.

Im mittleren Erwachsenenalter waren durch-
schnittlich 14 Zéhne an Karies erkrankt, deren
Anzahl bei den tiber 65-Jhrigen auf 26 anstieg.
Hinzu kam eine Zahnlosigkeit von etwa 30 Pro-
zent. Dabei muss allerdings erwéhnt werden,
dass die Mundgesundheit in Ostdeutschland,
gemessen am internationalen Vergleich, noch
eine gute Mittelposition einnahm.

WHO-Leiteinrichtung in

Jena beheimatet

Zur damaligen Zeit entwickelte die WHO ihre
Strategie ,,Gesundheit fur alle bis zum Jahre
2000“ und formulierte gemeinsam mit der FDI
Indikatoren fiir die Mundgesundheit bis zum

Jahr 2000. Sie rief alle Mitgliedstaaten auf, sich
diesen Zielen verpflichtet zu fiihlen und auf na-
tionaler Ebene Strategien zu entwickeln, um die
empfohlenen Indikatoren zu erreichen. In diese
Phase fiel die Griindung des WHO-Kollaborati-
onszentrums ,,Pravention oraler Erkrankungen®
(WHOCC). Erster Direktor war Prof. Dr. Dr. h.c.
Walter Kiinzel. Der damals an der Sektion Sto-
matologie etablierte Wissenschaftsbereich Pra-
ventive Zahnheilkunde, der nach Schlieung der
Medizinischen Akademie (Direktor: Prof. Dr. Dr.
h.c. Walter Kiinzel) als Poliklinik fiir Praventive
Zahnheilkunde in das Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Friedrich-Schiller-Uni-
versitat einging, bildete die wissenschaftliche
Leiteinrichtung des WHO-Kollaborationszen-
trums. Entsprechend den Regularien flr ein
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WHOCC sind wissenschaftliche Aufgabenstel-
lungen zu formulieren, die einerseits mit der
Gesundheitspolitik der WHO Ubereinstimmen
und andererseits Ergebnisse erwarten lassen,
die mittel- und langfristig zur Verbesserung der
Mundgesundheit beitragen.

Paradigmenwechsel hin zur

Pravention

Spétestens nach den Ergebnissen der von der
WHO in den 70er Jahren des letzten Jahrhun-
derts initiierten und in 10 L&ndern durchge-
fihrten ,,International Collaborative Study of
dental Manpower Systems* wurde klar, dass
eine Optimierung der Mundgesundheit nur
durch einen Paradigmenwechsel von der
kurativen zur préventiven zahnérztlichen Be-
treuungsstrategie moglich ist. Keins der in der
erwéhnten Studie evaluierten unterschiedlichen
zahnérztlichen Versorgungssysteme konnte auf
befriedigende Weise den in der Bevélkerung
existenten Versorgungshedarf abdecken.

Insofern konzentrierten sich die Aufgabenstel-
lungen der ersten Arbeitsphase im WHOCC
auf die Analyse der nationalen Ergebnisse der
ICS-I, an der die DDR mit dem Bezirk Leipzig
als letztes Land 1979, also noch vor der Inau-
guration des WHOCC, teilnahm. Hinzu kamen
nahezu flachendeckende epidemiologische
Untersuchungen in allen Bezirken der DDR
tber die Erkrankungen der Zahnhartsubstan-
zen und des marginalen Parodonts, aus deren
Ergebnissen eine zahnérztliche Betreuungs-
strategie mit definierten Gesundheitsindika-
toren abgeleitet wurde.

Uber den Erfiillungsstand der Aufgaben eines
WHOCC muss jéhrlich an die WHO berichtet
werden. Wenn am Ende einer Arbeitsphase,
die sich allgemein Uber vier Jahre erstreckt,
die Aufgaben erfolgreich erfllt wurden, kann
erneut eine Wiederbestatigung bei der WHO
beantragt werden unter Formulierung neuer
Arbeitsaufgaben. Nach positiver Evaluation
des WHOCC durch die WHO und nach Zu-
stimmung durch das Gesundheitsministerium
erfolgt die Wiederbestatigung eines WHOCC.

Das WHOCC ,,Prévention oraler Erkrankungen*
ist eins der dltesten Zentren (iberhaupt, es ist
das einzige in Deutschland und im deutsch-
sprachigen Raum auf dem Gebiet der Mund-
gesundheit und wurde seit seiner Grindung
regelméRig wiederbestatigt. Gegenwartig gibt
es unter den weltweit 900 WHO-Kollaborati-
onszentren nur 20 auf dem Gebiet der Mund-
gesundheit, die alle eine spezifische Aufgaben-
stellung haben und die WHO in ihrer Arbeit auf
unterschiedlichen Gebieten unterstiitzen.

Universitat

Am 11. Dezember 1983 maugurwrte die WHO das WHOCC ,, Privention oraler Erkran-

kungen“ an der Medizinischen Akademie Erfurt

Wahrend seiner 25-jahrigen Existenz hat das
WHOCC ,,Pravention oraler Erkrankungen“ die
Ziele der WHO auf dem Gebiet der Mundge-
sundheit unterstutzt und erfolgreich an der
Entwicklung der WHO-Datenbank und neuer
Strategien fur die Pravention und den Gesund-
heitsschutz mitgewirkt.

Hauptproblem heute:

frihkindliche Karies

Die aktuellen Aufgabenstellungen konzentrieren
sich auf Untersuchungen zur Mundgesundheit
von Kindern und Jugendlichen. Dabei steht das
Problem der friihkindlichen Karies im Vorder-
grund, ein wesentlicher Grund der noch unbefrie-
digenden Mundgesundheit im Vorschulalter.

Die enge Zusammenarbeit mit verschiedenen
Landesarbeitsgemeinschaften Jugendzahn-
pflege und dem Offentlichen Gesundheits-
dienst ermdglichten Analysen Uber die Effek-
tivitdt der zahnmedizinischen Gruppenpro-
phylaxe und lieRen noch bestehende Defizite
erkennen. International hat das WHOCC am
Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Friedrich-Schiller-Universitat Jena
den Aufbau eines Netzwerkes mit anderen
WHOCC'’s und Universitaten unterstitzt, wobei
insbesondere die wissenschaftliche Zusam-
menarbeit und der Informationsaustausch mit
WHOCC's, Universitaten und weiteren gesund-
heitsbezogenen Einrichtungen aus osteuropéi-
schen Léndern im Vordergrund stehen.

Internationale Projekte

Seit Jahren bietet das WHOCC wissenschaft-
liche Unterstilitzung bei der Evaluation eines
Mundgesundheitsprojektes auf den Philippi-
nen. Dieses Projekt beinhaltet auch die Durch-
filhrung von Symposien sowie die Unterst(it-
zung bei der Entwicklung von fluoridhaltigen

Foto: Schroder

kostenguinstigen Zahnpasten unter Mitwirkung
des WHOCC's.

Daneben wird ein Ernahrungsprojekt im GroR-
raum Peking vom WHOCC wissenschaftlich
begleitet. Ein regelméaRiger Informationsaus-
tausch Gber die Mundgesundheit von Kindern
und Jugendlichen und ihren Risikofaktoren
erfolgt zwischen dem WHOCC und seinen
internationalen Kooperationspartner.

Die in zahlreichen L&ndern aufféllige Polari-
sierung der Mundgesundheit mit deutlicher
Benachteiligung sozial schwacher Schichten
und die gegenwartig fehlende Lésung des Pro-
blems gaben Anlass, diese Thematik auf dem
bevorstehenden Symposium zu diskutieren.

Das Symposium, anlasslich des 25-jahrigen
Bestehens des WHOCC am 23./24. Mai 2008
an der Friedrich-Schiller-Universitét, eine Ge-
meinschaftsveranstaltung mit der Thiringer
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, steht unter der Schirmherrschaft der
WHO, Hauptquartier Genf. Das Symposium
féllt zeitlich unmittelbar mit dem 60. Jahres-
tag der Griindung der WHO zusammen. Das
wissenschaftliche Programm unter der The-
matik ,Ungleichheit in der Mundgesundheit
— eine Herausforderung fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst” dient der Losungsfindung
eines sehr aktuellen Problems. Namhafte Re-
ferenten aus dem In- und Ausland sagten ihre
Teilnahme an dieser Veranstaltung zu.

Ich darf Sie hiermit, auch im Namen des
Vorsitzenden der Thiringer Gesellschaft flr
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, nochmals
herzlich zur Teilnahme einladen und wirde
mich freuen, Sie zahlreich in Jena, der Stadt
der Wissenschaft, begriien zu kdnnen.

Anmerkung der Redaktion: Die Autorin tiber-
nahm die Aufgaben von Prof. Kiinzel und fiihr-
te sie erfolgreich fort.
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Zahndrztliches Haftungsrecht (Teill)

Von Dr. Ralf Grofsbolting

Begriff und praktische

Bedeutung

Das zahnérztliche Haftungsrecht (Zahnarzthaf-
tungsrecht) betrifft die zivilrechtliche Haftung
des Zahnarztes fur Versdumnisse im Zusam-
menhang mit der Behandlung. Anders als bei
der strafrechtlichen Haftung geht es nicht
um die Durchsetzung des staatlichen Straf-
anspruches fir vorwerfbares Verhalten. Die
zivilrechtliche Haftung betrifft den wirtschaft-
lichen Ausgleich von Schéden, die der Patient
durch eine Behandlung erlitten hat. Es geht
also um Schadensersatzzahlungen.

Die praktische Bedeutung des Zahnarzthaf-
tungsrechts hat in den vergangenen Jahren
stetig zugenommen. Die Ursachen fiir diese
Entwicklung sind vielfaltig; nur einige seien
genannt: Das Zahnarzt-Patienten-Verhdltnis
hat sich de facto stérker in die Richtung eines
Anbieter-Kunden-Verhaltnisses entwickelt;
die klassische Vertrauensbeziehung brockelt,
nicht zuletzt wegen des Vormarschs der Ap-
paratemedizin; der vom Zahnarzt zu fordernde
Standard hat sich rasant entwickelt, so dass
die Anforderungen an eine kunstgerechte Be-
handlung sehr hoch sind. Die Zahndrzteschaft
ist bei dieser Entwicklung zu einer erhéhten
Sensibilitat aufgerufen. Das Risiko, personlich
flir Schadensersatzforderungen von Patienten
aufkommen zu missen, ist gerade im Bereich
der Zahnarzthaftung héufig nicht vollstandig
abgedeckt.

Die Praxis zeigt, dass Zahnarzte stark unter
Vorwiirfen von Patienten leiden. Der Angriff
auf die Berufsehre schmerzt. Thn abzuweh-
ren, bedeutet flir den betroffenen Zahnarzt
fast immer einen groRen zeitlichen Aufwand.
Kommt es zum Prozess, so fuihrt die Dauer
eines solchen Verfahrens dazu, dass die An-
gelegenheit lange — wenn auch haufig nur im
Hintergrund — présent bleibt. Die psychische
Belastung, die hiermit einhergeht, ist nicht zu
unterschatzen.

Haftungsgrundlagen

Das Zahnarzthaftungsrecht ist nicht durch
eine spezielle gesetzliche Grundlage gere-
gelt. MaRRgeblich sind daher nach wie vor
die allgemeinen Vorschriften des Burgerli-
chen Gesetzbuchs (BGB). Diese Vorschriften
sind hinsichtlich der Ausgestaltung der Vo-
raussetzungen der Zahnarzthaftung relativ

unspezifisch. Es lag und liegt daher an der
Rechtsprechung, die allgemeinen Regeln
des burgerlichen Rechts fir die rechtlichen
Fragestellungen der Zahnarzthaftung zu kon-
kretisieren, so dass dieses Rechtsgebiet stark
richterrechtlich gepragt ist.

Rechtlich stutzt sich diese Haftung auf den
Behandlungsvertrag und/oder auf die so ge-
nannte ,,unerlaubte Handlung*“ (auch delikti-
sche Haftung genannt). Schlie3t ein Zahnarzt
oder eine Gemeinschaftspraxis mit einem
Patienten einen Behandlungsvertrag ab, dann
erwachsen hieraus besondere Pflichten. Dane-
ben steht die deliktische Haftung, die sich in
erster Linie auf § 823 Abs. 1 BGB stitzt. Auch
ohne eine Vertragsbeziehung zum Patienten,
wie sie inshesondere bei angestellten Zahn-
arzten fehlt, kommt hier eine Haftung zustan-
de, wenn der Patient durch eine fehlerhafte
Behandlung geschadigt wird.

Beispiel:

Die Zahnérzte Frau Dr. Auer und Herr Dr. Zin-
der betreiben eine Berufsaustibungsgemein-
schaft (Gemeinschaftspraxis), und zwar in der
Rechtsform einer Gesellschaft burgerlichen
Rechts (GbR). Die Praxis beschéftigt den an-
gestellten Zahnarzt Dr. Klein. Herr Dr. Klein ist
auch mit dem Setzen von Implantaten betraut.
Bei einer Implantation in der regio 35 unter-
lauft Herrn Dr. Klein ein Fehler, durch den der
Patient eine Schadigung des Nervus mentalis
erleidet.

Der Patient kann parallel gegen mehrere Per-
sonen vorgehen: Der Behandlungsvertrag
wurde mit der Gemeinschafspraxis geschlos-
sen, so dass er die GbR, die Trégerin eigener
Rechte und Pflichten ist, aus der Verletzung
des Behandlungsvertrages Anspruch neh-
men kann. Gleiches gilt firr die Gesellschafter
Dr. Auer und Dr. Zunder, die fur die Verbind-
lichkeiten der Gesellschaft jeweils personlich
haften. Auch Herrn Dr. Klein kann der Pati-
ent in Anspruch nehmen, obwohl mit diesem
kein Behandlungsvertrag besteht. Da Herr Dr.
Klein jedoch den fehlerhaften Eingriff durch-
gefuhrt hat, haftet er unter dem Gesichtspunkt
der unerlaubten Handlung. Der Patient kann
sich also aussuchen, von wem er den Scha-
densersatz verlangt: von der GbR, Dr. Auer,
Dr. Ziinder oder Dr. Klein!

Die Unterscheidung zwischen der vertragli-
chen und der deliktischen Haftung ist nur ftr
die Frage bedeutsam, wen man in Anspruch

nehmen kann. Die Voraussetzungen der Haf-
tung sind demgegeniber bei der vertraglichen
und der deliktischen Haftung im Ergebnis die
gleichen.

Die zivilrechtliche Haftung des Zahnarztes

kann sich aus zwei unterschiedlichen Ge-

sichtspunkten ergeben, ndmlich der

- Haftung aus einem Behandlungsfehler und/
oder

- Haftung aus einem Aufklarungsfehler

Die Grundvoraussetzungen dieser Haftungs-

grundlagen gleichen sich hierbei:

- Es muss ein Fehler vorliegen (Aufklarungs-
oder Behandlungsfehler).

- Es muss ein Gesundheitsschaden bei dem
Patienten entstanden sein.

- Zwischen dem Fehler und dem Gesundheits-
schaden muss ein Ursachenzusammenhang
(Kausalitat) bestehen.

Die Haftung aus einem

Behandlungsfehler

Die Haftung wegen eines Behandlungsfehlers
ist der ,klassische* Fall der Zahnarzthaftung
und steht nach wie vor im Vordergrund von
Auseinandersetzungen zwischen Patienten
und Zahnérzten.

Behandlungsfehler

Die erste Voraussetzung fur die Haftung ist
das Vorliegen eines Behandlungsfehlers. Der
Begriff des (zahn)drztlichen Behandlungsfeh-
lers (,,Kunstfehler”) ist im Gesetz nicht defi-
niert. Die Rechtsprechung kniipft insoweit an
den Stand der medizinischen Wissenschaft
zum Zeitpunkt der Behandlung an. Die Be-
handlung muss sich an dem Standard eines
gewissenhaften Zahnarztes der betreffenden
Fachrichtung messen lassen.

Der Sorgfaltsmalistab orientiert sich an objek-
tiven Kriterien. Entscheidend ist also nicht das
MaR an Sorgfalt, das der einzelne Zahnarzt
individuell aufzubringen vermag; vielmehr
wird der Zahnarzt immer — ohne Riicksicht
auf seine individuellen Féhigkeiten — an der
Sorgfalt des erfahrenen und gewissenhaften
Fachvertreters gemessen.

Beispiel:

Eine Patientin erscheint mit starken Beschwer-
den in der Uberflllten Praxis von Herrn Dr.
César. Da der Patientenandrang in der Praxis
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grof} ist, schaut Herr Dr. C&sar sich die Pa-
tientin in aller Eile an, sieht jedoch von der
Fertigung einer Rontgenaufnahme ab und ver-
schreibt lediglich ein Schmerzmittel. Die Pa-
tientin wird dann ohne weitere Instruktionen
entlassen. In der Folge kommt es zu einem
schweren Abszess, der sogar eine stationdre
Behandlung erforderlich macht. Bei genauerer
Inspektion und réntgenologischer Abklarung
héatte der Abszess erkannt werden kénnen und
eine Ausbreitung vermieden werden kdnnen.
— Mag Herr Dr. Casar wegen des hohen Pa-
tientenaufkommens unter Stress gestanden
haben, voll ausgelastet gewesen sein und sei-
ne subjektiven Fertigkeiten in der konkreten
Situation ausgeschopft haben. Er haftet den-
noch, denn nach objektiven Kriterien hatte der
Abszess friihzeitig entdeckt werden kénnen.

Malstab flir das korrekte Handeln des Zahn-
arztes ist auch keineswegs das unter Zahn-
arzten ,,Ubliche“. Unterschreitet der Zahnarzt
den objektiv geforderten Sorgfaltsmafstab, so
kann er sich keineswegs damit rechtfertigen,
dass ,,das alle machen“. Auch ein kollektives
Unterschreiten des objektiv gebotenen Sorg-
faltsmafstabs kann einen Behandlungsfehler
darstellen.

Vorsicht ist auch dort geboten, wo aus me-
dizinischer Sicht notwendige MaBnahmen
mit Rucksicht auf das Wirtschaftlichkeitsge-
bot nicht Bestandteil des Leistungskatalogs

der gesetzlichen Krankenversicherung sind.
Auch insoweit gilt, dass allein der medizini-
sche Maflstab entscheidet, wirtschaftliche
Gesichtspunkte bleiben grundsatzlich aulRer
Betracht. Auf der anderen Seite bildet der Um-
fang des Leistungsspektrums der gesetzlichen
Krankenkassen de facto haufig ein ernstzu-
nehmendes Indiz dafiir, ob eine bestimmte
Malnahme noch dem Standard zuzurechnen
ist oder ob sie bereits dartiber hinausgeht.

Wichtige Anhaltspunkte daftir, ob ein Behand-
lungsfehler vorliegt oder nicht, lassen sich
— gegebenenfalls — den Leitlinien der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaf-
ten entnehmen. Im Bereich des Zahnarzthaf-
tungsrechts sind die wissenschatftlichen Stel-
lungnahmen der Deutschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mundund Kieferheilkunde (DGZMK)
hervorzuheben. Da auch ein Sachverstandiger
im Falle einer streitigen Auseinandersetzung
gehalten ist, seinen Standpunkt zu objekti-
vieren, erfolgt h&ufig der Rickgriff auf die-
se Stellungnahmen, deren Aussagen jedoch
stets im Lichte des Einzelfalles zu interpre-
tieren sind.

Fazit:

Was ein Behandlungsfehler ist, orientiert sich
nicht an den subjektiven Fertigkeiten des
Zahnarztes, sondern wird objektiv bestimmt.
Maligeblich ist die Sorgfalt eines ordentlichen
Zahnarztes.

Praxisratgeber

Behandlungsfehler sind nicht nur die Fehler
der Therapie. Der Standard eines sorgfaltigen
Zahnarztes muss vielmehr in jedem Stadium
der Behandlung gewahrt bleiben. Unter den
Oberbegriff des Behandlungsfehlers fallen
daher auch Diagnosefehler. Bei einer falschen
Instruktion des Patienten zur Sicherung des
Behandlungserfolges bzw. zur Vermeidung von
Gesundheitsgefahren spricht man von Fehlern
bei der therapeutischen Sicherungsaufklarung.
Bei einer fehlerhaften Zusammenarbeit von
Zahnarzten (z.B. zwischen dem Implantologen
und dem Prothetiker) kénnen schlieRlich auch
Koordinierungsfehler eine Haftung auslésen.

In der Fortsetzung des Beitrages werden Bei-
spiele zu Behandlungsfehlern genannt. Zudem
wird das Thema Aufklarung umschrieben.

Der Beitrag ist dem ,Praxishandbuch fir
Zahnmediziner“, welches gerade in der
2. Auflage, aktualisierten Auflage 2008 im
Springer-Verlag (ISBN: 978-3-540-33917-5)
erschienen ist, entnommen. Praxishandbuch
flr Zahnmediziner

Beim Autor kénnen Sie eine ,,Checkliste Haft-
pflicht“ anfordern:

kwm — Kanzlei fiir Wirtschaft und Medizin,
Berlin, Miinster, Hamburg,
www.kwm-rechtsanwaelte.de,

Tel.: 030/206 14 33, Fax: 030/20614340

Die neue Erbschaftssteuer - Zuckerbrot und Peitsche

Von Annett Rose-Schneider

Die Bundesregierung hat einen Entwurf fir ein
neues Gesetz zur Besteuerung von Erbschaf-
ten und Schenkungen vorgelegt. Je nach Art
des Ubertragenen Vermdgens und des Ver-
wandtschaftsgrades wird es fir einige teuerer
und fiir einige billiger. Die Reform war nach
dem Urteil des Bundesverfassungsgerichtes
aus Anfang 2007 notwendig geworden. Die
bisherige Differenzierung in der Bewertung
von Immobilien, Betrieben und Kapitalanlage
durfte so nicht beibehalten werden. Zukinftig
wird daher jede Art von Vermdgen mit dem
jeweiligen tats&chlichen Wert angesetzt. Um
kleine Schenkungen oder Erbschaften nicht
unnétig zu belasten, werden im Gegenzug der
Freibetrage angehoben. Ehegatten kdnnen sich
dann innerhalb von 10 Jahren bis zu 500.000
EUR steuerfrei zukommen lassen. Fir Kinder
wird der bisherige Freibetrag auf 400.000 EUR
nahezu verdoppelt; fiir Enkelkinder sogar auf

200.000 EUR vervierfacht. Entferntere Ver-
wandte werden Uber die Anhebung der Steu-
ersdtze hingegen stérker zur Kasse gebeten.

Firmenerben konnen

sich freuen

Fur die Ubertragung von Gewerbebetrieben,
Praxen oder land- und forstwirtschaftlichen
Betrieben einigte sich der Arbeitskreis auf ein
~modifiziertes Abschmelzungsmodell. Unter-
nehmenserben konnen ihre Erbschaftsteuer
um 85 Prozent schmélern. Vorausgesetzt sie
fiihren den Betrieb zehn Jahre in vergleichba-
rem Umfang lang weiter. Die Lohnsumme darf
hierflr in keinem Jahr unter 70 Prozent sin-
ken. Entnahmen aus dem Betriebsvermdgen
sollen ebenso wie Betriebsverduflerung sogar
Uber 15 Jahre tabu sein, wenn die Erben nicht
eine Nachversteuerung riskieren wollen.

Das Reformvorhaben wird Experten zufolge
frihestens im April 2008 abgeschlossen sein.
Fur Schenkungen gilt es dann ab dem Tag
nach der Veréffentlichung. Dies gilt grund-
satzlich auch fur alle Erbschaften. Allerdings
soll fur diese Erbschaften ein rickwirkendes
Wahlrecht zwischen dem alten und dem neuen
System eingeraumt werden.

Der Gesetzesentwurf muss jetzt noch den lan-
gen parlamentarischen Weg gehen. Aus der
Vergangenheit wissen wir, dass hier politische
Gruppen noch ihren Einfluss geltend machen
werden und es so noch zu wesentlichen An-
derungen an dem Entwurf kommen kann. Sie
sollten daher nicht voreilig handeln. Sofern Sie
die Ubertragung von Vermdgen auf Ihre Nach-
kommen planen, kdnnen Sie sich bereits jetzt
durchrechnen lassen, was fr Sie glinstiger ist.
Danach sollten Sie lhr Handeln ausrichten.
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Neue Biicher fiir Zahnirzte

Ein Standardwerk zur
zahndrztlichen Hypnose
Schmierer, Albrecht/Schiitz, Gerhard

Erfolgreiche Hypnose und Kommunikation in
der Zahnarztpraxis

Quintessenz Verlags GmbH, Berlin 2007,
ISBN 978-3-87652-887-8

456 Seiten, 57 Abbildungen,
Hardcover-Einband, 98,00 Euro

Zahnirztliche Hypnose

Foto: Quintessenz Verlag, Berlin

Die zahndrztliche Behandlungssituation akzep-
tabler und angenehmer zu gestalten, ist unzwei-
felhaft ein anhaltender Trend. Folgerichtig erlebt
auch die Anwendung der Hypnose in der Zahn-
medizin zunehmendes Interesse. Hinzu kommt,
dass sie in den letzten Jahren nun losgeldst vom
Hypnosevorgehen der Psychotherapeuten ihre
eigene Spezifik entwickelt hat. Dieser Entwick-
lung entsprechend bieten die Autoren mit ihrer
Veroffentlichung ein ,,Standardwerk zur zahn-
medizinischen Hypnose* an. Ausgehend von
den theoretischen Grundlagen der Hypnose wird
im Folgenden anschaulich gezeigt, wie die zahn-
arztliche Hypnose als ,,eigensténdiges Werkzeug
schnell und effektiv angewendet” werden kann.
Ausfuhrlich bis in das anwendungsbereite Detail
werden dann die verschiedenen Mdglichkeiten
der Anwendung der Hypnose und deren prakti-
sche Handhabung in der zahnérztlichen Praxis
dargestellt. Fallbeispiele und Ubungen illustrie-
ren und ergdnzen die Ausfuhrungen. Spezielle
Anwendungsbereiche der Hypnose, wie Selbst-
hypnose, Angst, Kreislaufkollaps, akute und
chronische Schmerzen ... sind Gegenstand des
Schlusskapitels. Der Anhang bietet eine Vielzahl
technisch-organisatorischer Hilfsmittel an (Ein-
verstandniserklarung, Honorarvereinbarung,
Anamnesebogen, Hinweise zu CDs, usw.).

In diesem Nachschlagewerk vereinen sich neu-
este theoretische Erkenntnisse mit langjéhrigen
praktischen Erfahrungen. Es empfiehlt sich
nicht nur als Lektlire dem zahnmedizinischen
Praktiker, der Hypnose in seiner Praxis anwen-
det oder anwenden will. Aus mindestens zwei
Griinden ist es auch sinnvolles Fachwissen flir
Zahnmediziner, die aktuell noch nicht an die
Einfihrung der Hypnose in ihrer Praxis den-
ken: Erstens wird das Vorurteil mit mehreren
Argumenten zerstreut, dass Hypnose in der
Zahnarztpraxis zu zeitaufwendig sei; zweitens
finden sich fur die positive Gestaltung des
Arzt-Patienten-Verhaltnisses eine Vielzahl von
Anregungen fiir eine qualifizierte verbale sowie
nonverbale, kindsthetische Kommunikation.

Fur Praktiker

Sethi Ashok,/Kaus, Thomas
Praktische Implantologie

Quintessenz Berlin
ISBN : 978-3-87652-682-9
288 S., 365 farb. Abb. 148,00 Euro

Die Implantologie ist mittlerweile seit Jahren
fester Bestandteil der zahndrztlichen Therapie.
Die Patienten sollten uber die Mdglichkeit dieser
Therapie aufgeklart werden, teilweise sind sie
durch die Medien auch sehr gut vorinformiert.
Dieses Buch wendet sich daher an den Prak-
tiker, der sich taglich mit dem Wunsch nach
dem Ersatz verloren gegangener Z&hne ausein-
andersetzten muss und dem Patienten den im-
plantatgetragenen Zahnersatz nicht vorenthal-
ten mdchte. Demzufolge befasst sich der erste
von drei Teilen dieses Buches mit der Beurtei-
lung des Patienten und den diagnostischen Ver-
fahren. Im zweiten Teil wird die Chirurgie und
Prothetik behandelt. Der dritte Teil befasst sich
mit dem Hart- und Weichgewebsmanagement.
Es werden die verschiedenen Behandlungsab-
laufe und -optionen bei unterschiedlichen Kli-
nischen Situationen dargestellt. Der Text ist gut
gegliedert, zahlreiche Bilder, Grafiken und vor
allem Flussdiagramme erhéhen den Informa-
tionsgehalt und dienen der Verdeutlichung der
alternativen Vorgehensweise.

Dieses Buch ist sowohl all denjenigen zu emp-
fehlen, die sich mit dem Gebiet der Implanto-
logie beschéftigen méchten als auch denjeni-
gen, die bereits hier tatig sind und schnelle,
kurze und prézise Information suchen.

Texte: Verlagsangaben
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Foto-Wettbewerb zum
Deutschen Zahnirztetag
2008

(PM der DGZAK/tzb). Zu einem Fotowettbe-
werb anlédsslich des Deutschen Zahnarzteta-
ges ruft die DGZMK auf: ,,Schicken Sie uns
ein Lacheln* heifl3t das Thema.

Ganz bewusst soll es hier nicht um vordergriin-
dig ,,schone Z&hne* gehen, denn die Person-
lichkeit eines Menschen und seine nattirliche
Ausstrahlung machen seinen Charme aus. Es
ist nicht nur Ziel der Asthetischen Zahnmedizin,
die Menschen in ihrer Individualitat und Natir-
lichkeit zu unterstiitzen, sondern insgesamt
der modernen Zahnmedizin. Dazu dul3erte sich
Dr. Wolfgang Bengel, Vizeprésident der DGZMK:
»Weltweit ist L&cheln eine Sprache des Herzens,
nicht der Zahne“. Er plédiert dafiir, den Wettbe-
werb in jedem Jahr zu wiederholen, um nie zu
vergessen, ,worum es in unserem Fach eigent-
lich geht, und wer — und auch was — im Zentrum
unserer Fertigkeiten und Mdglichkeiten steht,
Uber die wir in den Vortrdgen berichten.”

Preise

Maglichst alle Bilder sollen auf Schautafeln
préasentiert werden. Die Einsender der drei
— von der Fach-Jury ausgewéhlten — besten
Bilder erhalten Preise: Fir den 1. Platz gibt es
eine hochwertige Fotoausriistung von Nikon
(Wert ca. 2.400 EUR), flr den 2. Sieger gibt
es das Programm Adobe CS3 Extended Suite
(Wert ca. 1.600 EUR), den 3. Preis stiftet die
APW: eine Fortbildung im Wert von 500 EUR,
fur alle Gewinner gibt es auflerdem ein Foto-
buch von Dr. Bengel.

Die Teilnahmekonditionen:

Erbeten ist ein Ausdruck des Bildes im Format
ca. 30 x 40 sowie eine digitale Version in der
Auflésung 1024 x 768 Pixel. Als Motiv er-
winscht ist ein sympathisches Lécheln ohne
thematische Einschrénkung, Einsendeschluf}
ist der 20. September 2008.

* Einsendeanschrift fir den Ausdruck:
DGZMK-Geschéftsstelle, Liesegangstr. 17 a,
40211 Disseldorf, Stichwort: Fotowettbe-
werb.

* Einsende-Mailadresse fiir die digitale Ver-
sion: dgzmk@dgzmk.de
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Zahnpflegeunterricht fiir ,Los Pipitos®

Ein Land in Mittelamerika - Nicaragua

Von DS Hilmar Taube (Gotha)

Viele Menschen aus Deutschland und Europa
wissen nicht sehr viel Uber dieses Land und
auch uns war es eher fremd, bis sich unse-
re Tochter Franziska (Medizinstudentin im
10. Semester) entschloss fir ein halbes Jahr
dort zu leben und zu arbeiten.

Das spanischsprachige Nicaragua ist mit einer
Flache von 130 000 Quadratkilometern und
5,5 Mio. Einwohnern der groRte Staat Mittela-
merikas. Mit einem Durchschnittsalter von 20
Jahren sind die Nicas ein sehr junges Volk. Ca.
zwei Drittel der Bevolkerung sind katholisch.
Das Klima ist tropisch-feucht und heil mit Ta-
gestemperaturen zwischen 25 und 35°C.

Als Entwicklungsland hat Nicaragua vie-
le Probleme, die bei der gesundheitlichen
Versorgung beginnen und uber Ausbildung
und Umwelt bis zu den Grundbedirfnissen
wie Lebensmittel, Wohnraum und Hygiene
reichen. Aus diesem Grund haben sich viele
spendenfinanzierte Organisationen aus Europa
und den USA hier niedergelassen, um Hilfe in
ganz unterschiedlichen Aspekten zu leisten.
Eine von lhnen ist das Nicargua-Forum Hei-
delberg, das seit ca. 12 Jahren unter anderem
die Selbsthilfeorganisation ,,Los Pipitos* in
Somoto, im Norden des Landes, unterstiitzt.
Hier werden Uber 450 Kinder verschiedener
Behinderungen sowie deren Familien betreut,
wobei groRe Entfernungen, fehlende Trans-
portmittel und Armut die Arbeit des Vereins
erschweren. Unsere Tochter entschied sich,
als Freiwillige fir sechs Monate an Ort und
Stelle mit anzupacken. Nach ihrer Abreise
stellte sich bei uns schnell Trennungsschmerz
ein und es reifte der Entschluss, sie zu be-
suchen. Im Februar war es dann soweit, wir
flogen fur 14 Tage nach Nicaragua. Die Reise
war recht beschwerlich und dauerte von Gotha
bis Somoto etwa 24 Stunden, wovon wir die
letzten vier Stunden mit einem Jeep auf der
Panamericana (SchnellstraBe tUber die gesam-
te Nord-Siid-Ausdehnung des amerikanischen
Kontinents) zuriicklegten.

Schon vor unserer Abreise nach Nicaragua bat
uns Franziska, flr die geistig und/oder kor-
perlich behinderten Kinder, deren Eltern und
Geschwister einen Vortrag tber Mundhygiene
und Ernahrung zu halten. Das grofe Angebot
diverser StRigkeiten und zuckerhaltiger Ge-
tranke (stRer Saft, Coca Cola, Fanta) und die

oft fehlende Erziehung durch die Eltern fithren
schon im Kindesalter zu kariésen Z&hnen und
Beschwerden. Dazu kommt, dass die Therapie
ansassiger Zahndrzte meist nur in der Extrak-
tion besteht, was sich zum Teil durch fehlen-
de finanzielle Mittel und niedrigere Anspriiche
(Schmerzfreiheit) der Patienten erkléren lasst.
Die Behandlung behinderter Kinder wird von
den niedergelassenen Kollegen meist sogar
abgelehnt.

So nahmen wir also gentgend Zahnblrsten,
die bekannten kleinen Zahnpastatuben und ein
Zahnmodell mit auf die lange Reise und hofften,
dass uns vom Zoll nicht der Handel mit diesen
Artikeln unterstellt wiirde. Aber alles ging gut.

Natirlich waren wir etwas aufgeregt, unsere
Tochter als Dolmetscherin, meine Frau und ich
als die schon langer angekiindigten Zahnérzte
aus Deutschland. Man sptirte hohe Erwartun-
gen! Es kamen ca. 15 Miitter mit ihren behin-
derten, liebenswerten Kindern. Manche hatten,
um den Vortrag zu horen, einen zweistiindigen
Weg auf schlecht befestigten StralRen hinter
sich — bei den értlichen Temperaturen fir uns
kaum vorstellbar.

Prophylaxe und Erndhrung standen genauso
wie Informationen zum Milch- und bleiben-

Foto: Taube

den Gebiss im Mittelpunkt dieses Nachmit-
tags. Wann kommt der erste Zahn, wann
erfolgt der Wechsel und wie viele Zahne hat
man als Erwachsener? Alle waren sehr auf-
geschlossenen und interessiert. Vor allem die
ausgiebigen Putziibungen am mitgebrachten
Modell begeisterten. Im Anschluss an unsere
Ausfiihrungen untersuchten wir viele Kinder
auf Wunsch der Eltern und beantworteten
Fragen bzw. gaben Ratschldge zur Pflege.
Der Behandlungsbedarf ist enorm. Nach un-
serem Vortrag wurde dann wie immer sii3er
Fruchtsaft und Kuchen serviert. Wir hétten
gern mehr getan. Trotz allem war es, glauben
wir, ein Anfang.

Wir verbrachten insgesamt vier Tage bei ,,.Los
Pipitos*, lernten die Gastfamilie unserer Toch-
ter kennen und besuchten betreute Familien,
die teils nur mit allradgetriebenen Fahrzeu-
gen zu erreichen sind. Es gibt grofRe Armut
in Nicaragua aber auch viel Herzlichkeit und
Dankbarkeit. Der Abschied von den Mitarbei-
tern und Kindern war nicht leicht.

Seit 30. Mérz ist unsere Familie wieder kom-
plett, unsere Tochter Franziska ist nach langer

Reise gut in Frankfurt gelandet.

www.nicaragua-forum.de
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Begabung trifft Wissenschaft - denn Zukunft beginnt jetzt!

Erfurt (khm). Der Kollege und Kreisstellenvor-
sitzende der Kreisstelle Jena-Land, Zahnarzt
Markus Mdbius, hat uns gebeten, auf ein sehr
interessantes Projekt des Vereins ,Faszination
Begabung e.V.“ und der Mobius-Kinder- und
Jugendstiftung in Zusammenarbeit mit dem
Bildungswerk der Thiringer Wirtschaft und
der Wissenschaftsstadt Jena aufmerksam
zu machen. Seine Ehefrau Christina Mobius
engagiert sich federfiihrend ehrenamtlich in
diesem Verein.

Worum geht es da?

Hier erhalten besonders begabte und motivier-
te 10- bis 17- jahrige Madchen und Jungen
die Mdglichkeit, gemeinsam mit Gleichge-
sinnten selbst gewéhlte Themen fernab von
Lehrplan und Schule zu bearbeiten. Unter
Anleitung werden sie mit unterschiedlichsten
wissenschaftlichen Lern- und Arbeitsmetho-
den vertraut gemacht.

Héhepunkt des ,,jun.inversity“-Sommercamps,
das bei aller Begeisterung firr Forscherdrang
und Wissenserwerb ausreichend Platz fiir Mu-
sik, Kunst und Sport bietet, werden am Ende

die Prasentationen der individuell erarbeiteten
Themen sein.

Wann und wo findet so was statt?

Vom 20.07.— 03.08.2008 im Schullandheim
LStern der Wissenschaftsstadt Jena werden
zwei Wochen Spal} am Tufteln, Knobeln, Ent-
decken, Lernen Ausprobieren und Um-die-
Ecke-denken geboten. Wer Gleichgesinnte sei-
nes Alters und Fachleute aus der Wissenschaft
und Wirtschaft treffen, und das eigne Wissen
einem interessierten Publikum présentieren
will, der sollte sich bewerben und wenn ge-
wollt auch gleich noch seine Interessensge-
biete und Themenvorstellungen schreiben.

Wohin bewerben?

Per Post an: ,Faszination Begabung e.V.*
Christina Mobius

Burgstr. 30

07751 Rothenstein

036424/829283 oder
post@faszination-begabung.de

Informationen findet man auch unter:
www.faszination-begabung.de

Sommercamp fiir Begabte Fotos: Mobius

Brandenburger Zahnirzteverband plant

Schiffsreise

Erfurt (cp). Leinen los heif3t es bald wieder fur
die Kongress-Schiffsreise des Verbandes der
Niedergelassenen Zahnérzte Land Brandenburg
e.V. Auch Zahndrzte aus anderen Bundeslan-
dern sind auf dem Kreuzfahrtschiff AIDAdiva
willkommen. Die Route fiihrt in diesem Jahr ins
westliche Mittelmeer rund um Mallorca.

Die Planung fur das wissenschaftliche Pro-
gramm 2008 sieht Themen aus den Bereichen
Prothetik und Implantologie vor. Einen um-
fangreichen Teil des Fortbildungsprogramms
wird die bis dahin vorliegende neue Gebiih-
renordnung fur Zahnérzte — GOZ einnehmen.
Die Chancen und Risiken bei der Anwendung
werden neu gemischt und gegenseitiger Er-
fahrungsaustausch ist dabei besonders wich-
tig. FUr den Fortbildungsteil GOZ konnte mit
Josef M. Sobeck ein Mitglied des Senates der
BZAK als Referent gewonnen werden. Weitere
Kurse beinhalten Fragen der Abrechnung, zum
Standesrecht und zur Betriebswirtschaft.

Reisetermin: 26.09.—03.10.2008
Reiseroute: Palma de Mallorca, Neapel, Rom,
Marseille, Barcelona

Reisepreise pro Person:
Innenkabine: ab 1278,00 EUR
Aussenkabine: ab 1578,00 EUR
Balkonkabine: ab 1753,00 EUR
In der Kabine mit 2 Vollzahlern:
Kind 2-15 Jahre:

Erwachsener:

100,00 EUR
300,00 EUR

Fir das wissenschaftliche Programm wird von
den Kongressteilnehmern eine Gebiihr in Héhe
von 250,00 EUR erhoben. Die Kongressgebiihr
ist ebenfalls an das Reiseblro zu entrichten.
Die Anreise kann individuell erfolgen.

Uber Atlasreisen buchbar ist ein Flug ab
Berlin inkl. Transfer zum Schiff:

Erwachsener: 310,00 EUR
Kind: 190,00 EUR

Buchung Uber:

DER Deutsches Reisebiiro GmbH & Co. OHG,
Atlasreisen im Kaufhof

August-Bebel-Strale 2, 03046 Cottbus
Ansprechpartnerin: Frau Noack

& 0355 791718 oder 0355 791612

Fax: 0355 798117

E-Mail: cottbus.75182@atlasreisen.de
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Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit

12. bis 19. Juli in Garmisch-Partenkirchen in Oberbayern

Sprintwettkampfin Agadir 2007
Foto: Berger

Zum zweiten Mal nach 2004 finden die Sport-
weltspiele der Medizin und Gesundheit an ei-
nem der schonsten Orte Deutschlands statt.
Vom 12. bis 19. Juli wird Garmisch-Parten-
kirchen eine Woche lang Gastgeber und Aus-
tragungsort der Sportweltspiele 2008 sein.
Erwartet werden tiber 2.500 Arzte, Mediziner,
Zahnérzte sowie Apotheker, Krankenschwes-
tern, Pfleger, Physiotherapeuten und Kollegen
der pflegenden gesundheitlichen Berufe aus
Uiber 50 Nationen.

Bei dem grofiten Sportereignis messen sich
arztliche und pflegerische Berufsgruppen in
funf Altersklassen in 25 Sportarten. Auch Me-
dizinstudenten kénnen an den Start gehen.

Fir alle Teilnehmer gilt, dass sie sich fir
mehrere Sportdisziplinen vom Tennis und
Golf Uiber Leichtathletik und Schwimmen bis
hin zum Radrennen und FuBball anmelden
kdénnen, wenn sie ein Studium der Medizin,
eine abgeschlossene Fachausbildung oder
Ausbildung in einem pflegenden Gesund-
heitsberuf und ein Gesundheitsattest vor-
weisen kdnnen.

In den Mannschaftsportarten FuBBball mit 11
oder 6 Spielern, Volleyball und Beach-Vol-
leyball werden wieder viele Klinikteams um
den Pokal kdmpfen. Bewertet wird hier in drei
Gruppen. Auch Begleitpersonen kdnnen an
den meisten Wettkdmpfen aulier Konkurrenz
teilnehmen.

Neben den sportlichen Wettkdmpfen bieten
die Sportweltspiele der Medizin und Gesund-
heit ein freundschaftliches Zusammenkom-

men mit Kollegen aus aller Welt, eine tagliche
Abendveranstaltung mit Siegerehrungen und
ein grof3es kulturelles Rahmenprogramm. Das
begleitende Fachsymposium verschafft einen
internationalen Gedanken- und Erfahrungs-
austausch.

Die jahrlich tournierende Sportveranstaltung
wird seit 1995 von der Corporate Sport Or-
ganisation (Marseille, Frankreich) organisiert.
Die Spiele 2007 in Agadir in Marokko waren
trotz des nordafrikanisches Klima und der
langen Anreise fir die deutschsprachigen
Teilnehmer Gelegenheit, allein 126 Medaillen
zu holen, davon 63 mal Gold; ihre starksten
Disziplinen waren Leichtathletik, Schwim-
men, Triathlon und Marathon. Die Kosten
der Teilnahmegebiihr 2008 (ErméaRigungen
gibt es fir Partner, Studenten und mitreisen-
de Kinder) sowie Pauschalen der Hotels und
weitere Informationen Uber die Teilnahme-
bedingungen und Anmeldung sind auf www.
sportweltspiele.de verdffentlicht. Auf der
Webseite findet man Auskiinfte tiber Anmel-
deformalititen sowie ein Anmeldeformular
zum Download.

Kleinanzeigen

Antworten auf Chiffre-Anzeigen senden Sie mit der Chiffre-Nr. auf

Den Anzeigen-Coupon fur Kleinanzeigen erhalten Sie im Internet
unter tzb.kleinearche.de zum Herunterladen.

dem Umschlag an: WA Kleine Arche, Holbeinstr 73, 99096 Erfurt.

Entlastungsassistent(in) nach Erfurt

gesucht, mind. 3 BJ., auch Teilzeit, langfristig
Sozietat angestrebt. Bewerbung mit Bild.

Chiffre: 208

Praxisabgabe

Moderne, etablierte ZA-Praxis in Sudthdringen
sofortoderspéaterabzugeben.2BHZ,dig.RO, Park-
platze am Haus, 105 m?, Vermietung oder Kauf.

Chiffre: 210

Weiterbildung Oralchirurgie

in Mittelthiiringen, ZA/ZA sollte BE besitzen und
maogl. stationdre Ausbildungsphase absolviert
haben, langfristige Zusammenarbeit erwinscht.

Chiffre: 209

Stellengesuch

Zahnmedizinische Fachangestellte (Abschluss
6/08), freundl., leistungsfahig und motiviert
sucht ab 01.07.08 neue Herausforderung in
Thiringen.

Tel. 036621/21043
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Wir gratulieren!

zum 90. Geburtstag am 07.05.
Frau Ilse Buche-Sonnemann
in Weimar

zum 83. Geburtstag am 09.05.
Herrn SR Dr. Otto Didumer
in Eisenach

zum 83. Geburistag am 23.05.
Herrn Dr. Hans Hunold
in Hildburghausen

zum 80. Geburistag am 20.05.
Herrn Heinz Lindner
in Eisenach

zum 79. Geburtstag am 02.05.
Herrn OMR Dr. Kurt Walter
in Gotha

zum 77. Geburtstag am 28.05.
Frau SR Marianne Endlicher
in Grofslobichau

zum 74. Geburtstag am 19.05.
Frau Dr. Gudrun Bliimler
in Jena

zum 73. Geburistag am 12.05.
Herrn Ekkehard Pretschold
in Stadtroda

zum 73. Geburistag am 19.05.
Frau Thea Plonka
in Jena

zum 73. Geburistag am 22.05.
Frau Dr. Helga Hofmann
in Jena

zum 72. Geburistag am 21.05.
Frau Dr. Barbara Nee
in Bad Berka

zum 71. Geburistag am 15.05.
Herrn Dr. Manfred Stranz
in Seebach

zum 71. Geburtstag am 26.05.

Herrn Dr. Karl-Heinz Reichert

in Jena

zum 70. Geburistag am 15.05.

Herrn SR Dr. Klaus Buchsbaum

in Gera

zum 69. Geburtstag am 14.05.
Herrn Dr. Klaus Fertig
in Miihlhausen

zum 69. Geburistag am 22.05.
Herrn Dr. Bernd Flanhardt
in Erfurt

zum 69. Geburtstag am 23.05.
Frau Dr. Bdrbel Fertig

in Miihlhausen

zum 69. Geburtstag am 28.05.

Herrn MR Dr. W. Hebenstreit

in Altenburg

zum 68. Geburistag am 04.05.
Frau Dr. Erika Ziegler
in Barchfeld

zum 68. Geburtstag am 12.05.
Frau Brigitte Bohmert
in Romhild

zum 67. Geburtstag am 06.05.
Frau Sieglinde Lehmann
in Rottenbach

zum 67. Geburtstag am 07.05.
Frau Dr. Helga Polster
in Neudietendorf

zum 67. Geburtstag am 12.05.
Herrn PD Dr. Udo Langbein
in Jena

zum 66. Geburistag am 01.05.
Frau Dr. Irmgard Hddrich
in Saalfeld

zum 66. Geburtstag am 06.05.
Frau Dr. Margit Fischer
in Erfurt

zum 66. Geburistag am 17.05.
Frau Gisela Héihnel
in Triptis

zum 66. Geburistag am 18.05.
Herrn Dr. Peter Hohne
in Philippsthal

zum 65. Geburtstag am 12.05.
Herrn DS Dietmar Kaiser
in Wintersdorf

um 65. Geburtstag am 30.05.
Herrn Dr. Rainer Petschauer
in Eisenberg

zum 60. Geburtstag am 20.05.
Herrn Dr. Reinhard
Puschmann
in Bad Frankenhausen

zum 60. Geburtstag am 22.05.
Herrn Dr. Wolfgang Reuter
in Jena



£
k=]
iy
«
&
D
3
©
&
o)

Anzeigen

§BUST

N

Steuerberatung fiir Arzte
BUST - Steuerberatungsgesellschaft mbH

Uber 75 Jahre erfolgreiche Steuerberatung

fiir Arzte, Zahnirzte und Tierarzte.

Mit Sicherheit

mehr Erfahrung!

Niederlassung Halle

WeststraBBe 3, 06126 Halle

Telefon: 0345 69193-0
Telefax: 0345 69193-50

E-Mail: halle@BUST.de
Internet: www.BUST.de
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®
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Magdeburg

Studium, Klinik oder Niederlassung

Sunbe
Arzte

Service

INTER Arzte Service,
der Partner fur das Heilwesen ...

... steht fiir bedarfsgerechte und
fachspezifische Beratung:

» MaBgeschneiderte Absicherungs-
konzepte

» Optimale Alters- und Hinter-
bliebenenversorgung

» Individuelle Vermdgensplanung

P> Attraktive Konditionen durch
Rahmenvertrdge mit Korperschaften,
Verbanden und Vereinen

P Niederlassungsbetreuung

Verlangen Sie nicht weniger als
Ihre Patienten — einen Spezialisten!
Sprechen Sie mit uns:

INTER Arzte Service
Landesgeschéftsstelle Thiiringen
Juri-Gagarin-Ring 68 — 70

99084 Erfurt

Telefon 0361 59801-50

Telefax 0361 59801-60
aerzteservice-thueringen@inter.de
www.inter.de

Zukunft QGSW

VERSICHERUNGEN
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Das auffalligste Symptom von Allianz MedKompetent:
ein regelmafiger Puls.

Allianz MedKompetent. MalRgeschneiderte Finanz- und Versicherungslosungen fiir Mediziner.
Gegen einen unregelmaRigen Puls hilft eine sichere Vorsorge: Allianz MedKompetent. Damit bieten
wir lhnen Versicherungslosungen, Vermogensmanagement und Bankdienstleistungen fiir Ihre
aktuelle Lebensphase. Fiir jeden beruflichen Abschnitt (z.B. Studium, Assistenzarztzeit, Praxisgriin-
dung, Ruhestand) wihlen unsere Arzteberater mit Ihnen gemeinsam das Richtige aus. Insbesondere
in der Krankenversicherung bieten wir Ihnen als jahrzehntelanger Partner des Marburger Bundes
und der meisten Arztekammern individuell entwickelte Tarife fiir Arzte. Informieren Sie sich bei lhrer
Allianz vor Ort oder unter www.aerzte.allianz.de.

Hoffentlich Allianz.

Allianz ()




