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Editorial

Glaserner Patient und glaserner Zahnarzt

werden Realitat

quantitative und qualitative Wirtschaftlichkeitsprufung durch
den Krankenkassencomputer

Das Bundesschiedsamt hat
entschieden: Die Umsetzung
des Datentrageraustauschs
zwischen Kassenzahnarztli-
cher Vereinigung und den
Krankenkassen hat so zu er-
folgen, dafs alle Behand-
lungsdaten datum-, zahn-,
patientenfall- und zahnarzt-
bezogen den Krankenkassen
mitzuteilen sind. Das "un-
parteiische" Schiedsamt hat
sich damit strikt an die Vor-
gaben der Krankenkassen
und des Bundesgesundheits-
ministeriums gehalten.

Darum geht es beim Daten-
trageraustausch:

Das Gesundheitsstrukturge-
setz hatte u. a. auch die neue
Vorschrift in das SGB V
eingefihrt, die Abrechnun-
gen der Kassenzahndarztli-
chen Vereinigungen gegen-
Uuber den Krankenkassen
maschinenlesbar zu gestal-
ten und auf Verlangen der
Krankenkassen auf Daten-
trdgern zu liefern.

Diese Forderung sollte zum
01.01.95 umgesetzt werden.

Mit dieser gesetzlichen Rege-
lung waren die Vorstellun-
gen der Krankenkassen weit-
gehend umgesetzt worden.
Die Maximalforderung ver-
suchten die Krankenkassen
in der vertraglichen Rege-
lung mit der KZBV durch-
zusetzen.

Was steckt hinter dem Be-
streben der Krankenkassen,
umfassend Uber die Behand-
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lung der Patienten durch
den Arzt informiert zu wer-
den?

Im immer enger werdenden
Finanzrahmen der gesetzli-
chen Krankenversicherung
sollen die Leistungsausgaben
gesenkt werden. Dazu sollen
alle sogenannten Wirtschaft-
lichkeitsreserven ausge-
schopft werden, die man bei
den Heilberuflern immer
noch vermutet. Zu diesem
Zweck wollen die Kranken-
kassen in den Besitz aller Be-
handlungsdaten kommen.

Das Bestreben geht dahin,
diese Daten an einer zen-
tralen Stelle zu erfassen und
somit den Zugriff auf alle
Behandlungen des Arztes zu
erreichen, um so die Tatig-
keit jedes einzelnen Arztes
Uberwachen und bei "un-
wirtschaftlicher" Behand-
lung die Verglutung kurzen
zu konnen.

Das ist die entscheidende
Anderung gegeniiber dem
jetzigen Zustand. Zwar be-
kommen auch jetzt die Kran-
kenkassen mit dem Behand-
lungsschein diese Daten, sie
sind aber fur sie nicht ver-
wertbar. Die Auswertbarkeit
durch EDV wird nun durch
die neue gesetzliche Rege-
lung und den Spruch des
Bundesschiedsamtes mog-
lich, wobei die Datenerfas-
sung und die damit verbun-
denen erheblichen Kosten
den Arzten und Zahnérzten

aufgeladen werden. Die Da-
ten miussen auf Verlangen
der Krankenkassen an eine
von ihnen zu benennende
Stelle geliefert werden.

So sind die Krankenkassen
in der Lage, die gesamte Be-
handlungstéatigkeit eines
Arztes elektronisch zu uber-
wachen. Damit ist es letzt-
endlich nicht nur mdoglich,
die Leistungen im Tagesver-
lauf quantitativ zu erfassen,
sondern Uber mogliche Zeit-
vorgaben auch ein qualitats-
orientiertes Tagesprofil zu
erstellen.

Nicht nur die quantitative
Wirtschaftlichkeitspriufung,
sondern auch die zeitorien-
tierte Qualitatskontrolle der
arztlichen Tatigkeit durch
den Krankenkassencompu-
ter sind fur die Kassen zu-
kunftig realisierbar. Regref}
per Knopfdruck der Kran-
kenkasse!

Diese Ziele haben die Kran-
kenkassen mit grofier Ener-
gie verfolgt. Sie nehmen da-
bei gern in Kauf, daf sen-
sible personliche Daten der
Patienten weitergeleitet wer-
den und die arztliche
Schweigepflicht damit de
facto ausgehebelt wurde. Das
Grundrecht auf informelle
Selbstbestimmung bleibt fur
den Patienten wie fur den
Behandler auf der Strecke.

Dafd die KZBV unter diesen
Gesichtspunkten eine Ver-
handlungslésung anstrebte,
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die sich auf die ohnehin
schon weitreichenden Vor-
schriften des GSG Dbe-
schrankte, ist erklarlich. Da
diese = Verhandlungslosung
an den wesentlich weiterge-
henden Forderungen der
Krankenkassen scheiterte,
war das Schiedsverfahren er-
forderlich geworden, das mit
dem bekannten Resultat en-
dete.

Eine Ungeheuerlichkeit ist
dabei die direkte Einfluf3-
nahme des Bundesgesund-

heitsministeriums in diesem
Verfahren zu Gunsten der
Krankenkassen, die das Er-
gebnis wesentlich bestimmt
haben durfte.

Diese Tatsachen mufd man
sich stindig ins Bewufdtsein
rufen, wenn man nun an die
Umsetzung des Schiedsspru-
ches gehen mufl.

Die Kassenzahnaérztliche Ver-
einigung Thiringen wird
versuchen missen, einen
zeitlichen Aufschub bei der
Umsetzung mit den hiesigen

Krankenkassen zu verein-
baren. Die Krankenkassen
haben dazu prinzipielle Be-
reitschaft zu erkennen gege-
ben.

Das wurde die Moglichkeit
bieten, die Umsetzung des
Schiedsspruches im Zuge
des geplanten Ausbaues der
EDV unserer KZV mit mog-
lichst geringem Kostenauf-
wand fir die Thuringer
Zahnarzte zu schaffen.

P. Luthardt
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Verfahrensordnung fur die Arbeitsweise der Sachver-

stindigenkommission der Landeszahnarztekammer Thiiringen
zur Uberprufung der Gleichwertigkeit des zahnarztlichen Ausbil-

dungsstandes

Im Einvernehmen mit dem
Thiringer Ministerium fuar
Soziales und Gesundheit er-
1laf3t der Vorstand der Lan-
deszahnirztekammer Thi-
ringen folgende Verfahrens-
ordnung:

1. Der Sachverstiandigenkom-
mission obliegt im Interesse
einer einheitlichen Ausle-
gung und Anwendung des
Zahnheilkundegesetzes
(ZHG), sich zur Gleichwer-
tigkeit der Ausbildung bzw.
des Ausbildungsstandes (un-
ter Anlegung strenger Mafs-
stibe) gutachterlich zu 4&u-
Bern. Dies gilt in jedem Fall
im Rahmen von Approba-
tionsantragen.

a) bei Fehlen der Vorausset-
zungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 1
oder § 2 Abs. 1 Nr. 4 in
Verbindung mit Satz 2 ZHG

b) nach § 2 Abs. 2 und 3 ZHG
und in Einzel- bzw. Zweifels-
fallen im Rahmen von Antra-
gen auf Erteilung einer Be-
rufserlaubnis nach § 13 Abs.
1 ZHG.

2. Zweifel an der Gleichwer-
tigkeit des Ausbildungsstan-
des sind begrindet bei Be-
werbern, die ihre Ausbil-
dung aufierhalb der Bundes-
republik Deutschland sowie
nicht in Australien, in Israel,
in den USA, in Kanada, in
Norwegen, in Finnland, in
Schweden, in Osterreich, in
der Schweiz, in Neuseeland
und in Sudafrika absolviert
haben.
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Bewerber, die nicht in den
genannten Laindern  stu-
diert haben, haben sich dem
Verfahren zur Feststellung
der Gleichwertigkeit ihrer
Ausbildung zu unterziehen.

3. Die Gleichwertigkeit ihres
Ausbildungsstandes miussen
die antragstellenden Zahn-
arztinnen und Zahnérzte
durch einen praktischen
Test und durch ein theore-
tisches Priafungsgespriach
nachweisen. Im Bedarfsfall
sind die notwendigen
Deutschkenntnisse ebenfalls
zu Uberprufen.

4. Das Gleichwertigkeitsver-
fahren begleitet und beur-
teilt eine Sachverstdndigen-
kommission. In  Abstim-
mung mit dem Thuringer
Ministerium fir Soziales
und Gesundheit ist diese
Kommission von der Lan-
deszahnéarztekammer Thu-
ringen bestellt. Sie besteht
aus zwei Hochschulprofesso-
ren und zwei Zahnéirzten.
Die Kommissionsmitglieder
bestimmen aus ihrer Mitte
einen Vorsitzenden.

Die Mitglieder der Sachver-
standigenkommission besit-
zen nachweislich spezielle
Kenntnisse auf folgenden
Gebieten der Zahnheilkun-
de:

- Prophylaxe

- Zahnerhaltung

- Parodontologie

- Prothetik

- Chirurgie

- Kieferorthopadie.

5. Voraussetzung fir eine

Gleichwertigkeitsprufung

sind Unterlagen und Zeug-

nisse in beglaubigter und

deutscher Ausfihrung, die

vom Antragsteller an das

Thuringer Landesverwal-

tungsamt einzureichen sind:

1. Lebenslauf

2. Polizeiliches Fihrungs-
zeugnis

3. Geburtsurkunde

4. Beglaubigtes Duplikat der
Einburgerungsurkunde

5. Beglaubigte Ubersetzung
des Hochschulabschlusses

6. Beglaubigte Ubersetzung
des Diploms/der Promo-
tionsurkunde

7. Beglaubigte Berufserlaub-
nis (nur bei Antrag nach §
2 ZHG).

In Einzelfillen konnen wei-

tere Unterlagen abverlangt

werden.

6. Prifungsort und -termin
werden von der Sachverstan-
digenkommission festgelegt.
Der Antragsteller erhéalt 2 - 4
Wochen vorher eine schrift-
liche Einladung.

7. Die Prufung besteht aus
dem praktischen Test, der
am Phantom erfolgt. Die
Dauer des Testes betragt ca.
4 Stunden.

Nach bestandenem Test wird
ein theoretisches Fachge-
sprach im zeitlichen Zusam-
menhang oder am darauffol-
genden Tag durchgefihrt,
um die theoretischen Kennt-
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nisse in den Fachdisziplinen
der Zahnheilkunde festzu-
stellen.

Ausnahmen von diesem Pru-
fungsablauf konnen von der
Sachverstandigenkommissi-
on durch Beschluf} festgelegt
werden.

Die Themen des theoreti-
schen Fachgespriaches wer-
den in einem entsprechen-
den Kurzprotokoll erfafst.

8. Die Sachverstdndigenkom-
mission beurteilt die Ergeb-
nisse der durchgefihrten
Prifungen (praktischer Test
und theoretisches Fachge-
sprach) und gibt ein sachge-
rechtes Gutachten uber die
Gleichwertigkeit des Ausbil-
dungsstandes ab.

Gleichzeitig befindet die
Kommission auch daruber,
ob die/der Betreffende
Kenntnisse und Fahigkeiten
fachgerecht anwenden kann
und ob er den Anforderun-
gen entspricht, die an eine
ordnungsgemaéfie zahnérzt-
liche Versorgung der Bevol-
kerung in Deutschland zu
stellen sind.

9. Uber die Ergebnisse der
gutachterlichen Aufierungen
der Kommission wird ein
Protokoll gefertigt, welches
von den Mitgliedern zu un-
terzeichnen ist.

Kommt die Kommission zu
dem Ergebnis, dafl die/der
Betreffende nicht iiber einen
gleichwertigen Ausbil-
dungsstand verfiuigt, also die
Gleichwertigkeitspriufung
nicht besteht, kann sie eine
Zeitspanne empfehlen, in
der die Kenntnisméngel be-
hoben werden und eine
Wiederholung der Gleich-
wertigkeitsprufung erfolgen
kann.

Das Prufungsprotokoll dient
der zustindigen Behorde als
Grundlage fur die Entschei-
dung uber die Erteilung der
Approbation.

10. Entsprechend der gulti-
gen Verwaltungsgebuhren-
ordnung der Landeszahn-
arztekammer Thiringen
sind die Gebuhren je Pru-
fung vom Prufling an die
Landeszahnéarztekammer

Thiiringen zu entrichten.

THURINGEN

11. Die Sitzungen der Sach-
verstindigenkommission
sind nicht 6ffentlich.

Ein Vertreter des Thuringer
Ministeriums fir Soziales
und Gesundheit wird zu den
Gleichwertigkeitsprifungen
eingeladen.

12. Die Mitglieder der Kom-
mission sind zur Verschwie-
genheit verpflichtet.

13. Die Geschéaftsfuhrung der
Kommission obliegt der Lan-
deszahnéarztekammer Thi-
ringen.

14. Diese Verfahrensordnung
tritt gemdafl Vorstandsbe-
schlufs vom 19.10.94 in Kraft.

15. Die vorstehende Verfah-
rensordnung wird hiermit
ausgefertigt und gemafd § 13
der Satzung der Landeszahn-
arztekammer Thiringen im
tzb veroffentlicht.

Dr. Junge
Priisident

Wichtiger Hinweis

mitzuteilen unter:

blattes beziehen mochten,

Wir bitten alle Zahnarztinnen und Zahnéarzte in Thiiringen, die in Gemeinschaftspra-
xen oder Praxisgemeinschaften arbeiten und nur 1 Exemplar des Thiiringer Zahniirzte-
dies der Kammer kurz schriftlich oder telefonisch

LZKTh, Mittelhéduser Strafde 76 — 79, 99089 Erfurt,
Tel. 0361/724298 oder 724490.
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Esist soweit:
KZV, Freier Verband und die Landeszahndrztekammer Thiiringen laden Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen, zum

1. Thiiringer Zahndirzteball

am 9. September 1995, 20 Uhr, in den Erfurter Kaisersaal ein.

Ein Abend angenehmer Unterhaltung soll Thnen die Moglichkeit geben, im Kollegen— und Freundeskreis Geselligkeit und
Entspannung zu finden.

Fiir Ihre Unterhaltung sorgen:

Gunter Emmerlich, in der Welt von Klassik bis Jazz zu Hause;
die Semper Haus Band;

Lewin Bésch, Entertainer aus Osterreich, und

die Reinhard-Stockmann-Band, Musik vom Feinsten.

Um Ihren Gaumen sorgt sich das Team des Kaisersaals - lassen Sie sich verwéhnen beim Sekt-
empfang und am Schlemmerbuffet.

Aufgrund der beschrankten Platzkapazitit bitten wir um rechtzeitige schriftliche Bestellung an die
Landeszahnirztekammer Thiiringen, Mittelhduser Str. 76 - 79, 99089 Erfurt.

Der Eintrittspreis (incl. Buffet und Sektempfang) betragt 190,- DM pro Person und wird nach Bestitigung Threr Re-
servierung durch die Landeszahndrztekammer fallig. Die Plitze werden in der Reihenfolge des Eingangs der Bestellungen
vergeben - bitte geben Sie an, wenn Sie mit mehreren bestimmten Personen gemeinsam an einem Tisch sitzen mochten.
Sie bekommen dann Thre personliche Einladung mit der genauen Platzreservierung zugesandt. Fiir Hotelbuchungen ste-
hen wir Thnen gern vermittelnd zur Seite - bitte teilen Sie Ihre Wiinsche auf der Anmeldung mit:

_________________________________________________________ >L

Anmeldung zum 1. Thiiringer Zahndirzteball am 9. September 1995
(Coupon ausschneiden oder kopieren und abschicken!)

Hiermit bitte ich um Reservierungvon ................ Plitzen zu je 190,- DM.

Nach Erhalt der Bestatigung bezahle ich den Eintrittspreis per Uberweisung.
Wir wollen moglichst an einem

2er-Tisch 4er-Tisch 6er-Tisch 8er-Tisch

mitfolgenden Personen SIZen: o

Absender: NAIME: et
Y8 711 <SSO
(0 ]
1<) 5SSOSO
Datum: oo UNTEISCRIIIT oo
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Amalgam ist praktisch out

Die KZBV und die Bundes-
zahnairztekammer haben in
ihrem Rundschreiben alle
Zahnarzte dazu informiert,
und vieles ist in der Standes-
presse schon geschrieben
worden: Die neuen Aussagen
des Bundesinstitutes fir Arz-
neimittel und Medizinpro-
dukte haben die Verwen-
dungsmoglichkeiten des
Amalgams drastisch einge-
schrankt.

Wenn man sich auf einen
bestimmten Passus bezieht,
der bisher noch nicht beson-
ders herausgehoben wurde,
mufl man sogar sagen, dafd
die Verwendung von Amal-
gam ab Inkrafttreten der
neuen Anwendungsvor-
schriften praktisch nicht
mehr moglich sein wird.

Dort heifst es namlich:
"Amalgamfillungen durfen
nur fur okklusionstragende
Fullungen im Seitenzahnbe-
reich (Klasse I und II) einge-
setzt werden und nur dann,
wenn andere plastische Ful-
lungsmaterialien nicht in-
diziert sind und andere Re-
staurationstechniken nicht
in Frage kommen."

Jeder von uns weif3, dafs es
aus rein zahnmedizinischer
Sicht - und nur um diese
geht es hier - immer Alter-
nativen zur Amalgamfullung
gibt. Somit steckt in dieser
Aussage des Bundesinstitu-
tes wahrscheinlich das de-
finitive Aus fur das Amal-
gam.

Welche Probleme das in den
Praxen bringt ist klar.

Es kommt nun darauf an,
eine Losung fur die Praxis zu
schaffen. Eine Einbeziehung
der Amalgam-Alternativen
in den Sachleistungskatalog
kann kein Ausweg sein! Da-
mit wiurde ein erheblicher
Kostenschub in der gesetz-
lichen Krankenversicherung
ausgelost (siehe auch Seite

184), der unter der knappen
Finanzsituation der Kran-
kenkassen nicht zu verant-
worten wére.

Hier bietet sich nur eine Ko-
stenerstattungsregelung mit
Festzuschufd an, wie sie das
zahnarztliche Reformkon-
zept vorsieht.

P. Luthardt
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Amalgam

Alternativen fir den Seitenzahnbereich

Glasionomer-Zement

Haltbarkeit: kurzzeitig (1 - 2
Jahre) (Vergleich Amalgam 8
- 10 Jahre)

Aufwand: mit Amalgam ver-
gleichbar

Indikation: Milchzahne,
Schwangere

Komposit-Kunststoffe
Haltbarkeit: méafsig (4 - 6 Jah-
re)

Aufwand: hoher als Amal-
gam

Indikation: gut zugangliche,
kleine Fullungen

Inlays (Edelmetallegie-
rungen)

Haltbarkeit: sehr gut (10 - 15
Jahre)

Aufwand: wesentlich héher
als Amalgam (Zahntechnik)

Indikation: Defekte im Sei-
tenzahngebiet

Inlays (Keramik/Kunst-
stoff)

Haltbarkeit: bisher wenig Er-
fahrung, bis 5 Jahre gut
Aufwand: extrem hoch, noch
hoher als bei Inlays aus Edel-
metall

Indikation: mittelgrofie De-
fekte im Seitenzahngebiet
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Soziookonomische Da-
ten zum Amalgam-Er-
satz

Es werden ca. 80 Mio. Ful-
lungen/Jahr gelegt (1991: 84
Mio. Fullungen). Davon sind
ca. 20 Mio. Frontzahnfillun-

gen, ca. 10 Mio. kleinere
Seitenzahnfillungen aus
Kunststoff.

Das ergibt ca. 50 Mio. Amal-
gamfillungen pro Jahr.

1. Wenn Amalgam (ca. 50
DM/Fiillung) durch Kunst-
stoff (ca. 70 DM/Fiillung) er-
setzt wiirde:

1 Mrd. DM/Jahr Mehraufwen-
dungen zzgl. 0,7 Mrd. DM/
Jahr Mehraufwendungen in-
folge kurzerer Lebensdauer
(finf statt zehn Jahre) zzgl.
0,48 Mrd. DM/Jahr Mehrauf-
wendungen durch Koffer-
dam ergibt 2,18 Mrd. DM/
Jahr an Mehraufwendungen

2. Wenn Amalgam durch
Goldinlays (500 DM Ge-
samtkosten) ersetzt wiirde:

25 Mrd. DM/Jahr an Mehr-
aufwendungen (22 Mrd. DM
gesamte zahnérztliche Ver-
sorgung/Jahr)

3. Wenn von 50 Mio. Amal-
gamfiillungen 30 Prozent
durch Inlays zum 1,5fachen
GOZ-Satz (ca. 200 DM als
zahndirztliches Honorar) als
Sachleistung ersetzt wiirden:
3 Mrd. DM/Jahr an Mehr-
aufwendungen

4. Von 80 Mio. Einwohnern
haben 60 Mio. ca. fiinf Fiil-
lungen im Mund = 300 Mio.
Fiillungen. Wenn 300 Mio.
Fiillungen durch Inlays a
500 DM ersetzt wiirden:

150 Mrd. DM/Jahr an Mehr-
aufwendungen

Aus: ZBW 3/95

Deutsche Gesellschaft fur Hypnose e. V.- DGH
Fort- und Weiterbildung in klinischer Hypnose
Fir Zahnéarzte und Arzte
Beginn einer neuen Kursserie 1995/1996
am Sa. 24. + So. 25. Juni 1995
in Jena, Pharmazeut. Institut der Universitdt

Folgetermine 1995 sind: 16. + 17. September,
18. + 19. November; Fortsetzung 1996.

Diese Ausbildung nach dem Curriculum der DGH wird uneingeschrankt
fur das Zertifikat der DGH gewertet und kann von der Landesérztekam-
mer fur Arzte fur die Zusatzbezeichnung "Psychotherapie/Psychoanalyse"
anerkannt werden.
Anmeldung und Information:
DGH - Augsburg, Dr. Volker Reindl
Lindauer Strafde 6, D-86399 Bobingen
Tel. 08234-3393, Fax 08234-7981

Anzeige




Praxis

Empfehlung des Bundesministeriums fiur Gesundheit:

Storung von Medizinprodukten durch Mobil-

telefone

Sehr geehrte Damen und
Herren,

durch Mobiltelefone konnen
die Funktionen von Medizin-
produkten derartig gestort
werden, dafl dadurch Ge-
fahren fur Patienten entste-
hen.

Besonders gefahrdet sind die
Operationsbereiche, Inten-
sivstationen, der Herzkathe-
terbereich, Analysenlabore
und stationédre Bereiche.

Diese Gefihrdungen betref-
fen auch die Praxisrdume
von niedergelassenen Arzten
sowie Alten- und Pflege-
heime, soweit dort funk-
strahlenempfindliche Medi-
zinprodukte (z. B. Arzneimit-
telpumpen) angewendet
werden.

Weiterhin koénnen Medizin-
produkte z. B. in Dialysezen-
tren und Laborpraxen (Ana-
lysenfehler durch Fehlfunk-
tionen der Analysengeréte)
betroffen sein.

Nach den Vorschriften fuar
das Errichten, Betreiben und
Anwenden von Medizinpro-
dukten des ab 1. Januar 1995
geltenden Medizinprodukte-
gesetzes ist der Betreiber
oder Anwender von Medizin-
produkten u. a. dafir verant-
wortlich, daf} diese Produkte
durch Méangel weder Patien-
ten noch Beschéftigte oder
Dritte gefahrden. Solche Méan-
gel konnen in dem Medizin-
produkt selbst, aber auch in
der Beeinflussung durch ex-
terne Quellen liegen.

Somit besteht auch die Ver-
pflichtung fir den Betreiber
oder Anwender sowie fur
den Krankenhaustriager und
den behandelnden  Arzt,
moglichst externe Storquel-
len auszuschalten.

Mit der Gefahrdung von Me-
dizinprodukten durch Mobil-
telefone haben sich u. a. eine
Expertengruppe beim Bun-
desgesundheitsministerium,
eine Expertengruppe bei der
Européischen Union sowie
die Strahlenschutzkommis-
sion befafit.

Es bestand Einigkeit darin,
dafy die o. g. Gefdhrdungen
durch ein Verbot des Ge-
brauches von Mobiltelefonen
in besonders gefdhrdeten Be-
reichen beseitigt werden
kann.

Ich gehe davon aus, dafd be-
zuglich des Personals der Ge-
sundheitseinrichtungen sol-
che Mafilnahmen bereits von
den Betreibern von Kliniken
getroffen wurden. Daruber

hinaus sollte der Gebrauch
von Mobiltelefonen durch
Patienten, Besucher oder an-
dere im Grundsatz verboten
werden.

Ich wére Thnen dankbar,
wenn Sie Thren Mitgliedern
bzw. Einrichtungen diese
Empfehlungen weitergeben
wurden. Ich habe Abdrucke
meines Schreibens den fur
das Arzneimittelwesen und
fir die Geriatesicherheit zu-
stindigen obersten Landes-
behorden sowie an die zu-
stindigen Stellen der Mit-
gliedstaaten der Europa-
ischen Union und der Ver-
tragsstaaten des Abkommens
uber den Européaischen Wirt-
schaftsraum wegen des Be-
zugs von Medizinprodukten
nach den einschldgigen EU-
Richtlinien zur Kenntnis
gegeben.

Mit freundlichen Griifien
Im Auftrag, Gerhard Schulte

Implantate

Suprakonstruktionen - alle gingigen Implantatsysteme
erstklass. Qualitét!

keine Verarbeitungszuschlige!
im just. Artikulator - z. B. SAM-Dentatus-Denar
Versand mit PKW moglich!

Gottinger Dental-Labor, Filiale Erfurt
Heiko Dohrn GmbH
Magdeburger Allee 59, 99086 Erfurt
Telef. Konktaktaufnahme: Herr B. Kupke
Tel./Fax: 03 61/6 42 19 96
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Handehygiene und Handeschutz

Bernhard Guggenheim*, Michael A. Baumann** und E. Anne Field***

Dieser Artikel enthiilt Empfehlungen der Europdischen Arbeitsgruppe zur Infektions-
kontrolle in der Zahnmedizin (EPICD) zum Waschen, Desinfizieren und Schutz der Hdn-
de vor und nach dem Anziehen von Handschuhen fiir zahndrztliche Behandlungen.

Einleitung

Die Héande sind das wichtig-
ste Instrument des Zahn-
arztes, aber ebenso Ubertri-
ger von Mikroorganismen in
der Zahnarztpraxis (Sims
1980). Kontaminierte Hande
stellen daher ein Infektions-
risiko fir den Patienten, den
Zahnarzt und das gesamte
Praxisteam dar.

Wahrend der zahnéarztlichen
Behandlung kann der Pa-
tient der Gefahr einer Uber-
tragung von Mikroorganis-
men durch den Zahnarzt
oder die zahnmedizinische
Assistentin  ausgesetzt sein
(DAHZ 1993). Dabei ist die
Kontamination der Héande
von Zahnarzt und Assistenz
gleichermaflen unvermeid-
lich. Das Tragen von Hand-
schuhen reduziert das Risiko
einer Infektion fiar alle Per-
sonen, die direkt oder indi-
rekt bei der Behandlung
mitwirken, und wird mittler-
weile von Berufsorganisatio-
nen der meisten europa-
ischen Lander gefordert
(BDA 1993, DAHZ 1993, Dan-
ish Dental Association 1993,
Wiehl & Guggenheim 1993).

Dennoch kann das Tragen
von Handschuhen die Not-
wendigkeit einer geeigneten

Héandedesinfektion nicht er-
setzen. Der Zahnarzt und
der gesamte mit der Praxis
verbundene Personenkreis
sind insbesondere durch die
Entwicklung von Dermatiti-
den der Hande durch héaufi-
gen Gebrauch von Desinfek-
tionslosungen sowie das fort-
gesetzte Tragen von Hand-
schuhen gefihrdet (Field &
King 1991). Daher ist es es-
sentiell, dafd Handedesinfek-
tionsmittel und Handschuhe
mit grofier Sorgfalt ausge-
wahlt werden. Das Praxis-
team muf’ ebenso der Pflege
der Héande Beachtung
schenken.

Abbildung 1 fafit das Vorge-
hen beim Hé&ndeschutz in
der Zahnarztpraxis zusam-
men.

Begleitmafinahmen

Ablegen des Schmuckes

Jeglicher Schmuck, ein-
schliefdlich Uhren und Ringe,
sollte zu Beginn der Behand-
lung von den Hé&nden ent-
fernt werden. Das Tragen
von Schmuck wéahrend der
zahnarztlichen Tatigkeit ver-
hindert eine wirksame Héan-
dedesinfektion wund kann
den Infektionsschutz in Fra-
ge stellen.

Unterlafit man das Abneh-
men des Schmuckes, so kon-
nen Hautreaktionen begin-
stigt werden. Ekzeme, die
unter einem Ring beginnen,
konnen sich uUber die ganze
Hand ausbreiten (Field &
King 1991).

Handewaschen vor dem An-
ziehen der Handschuhe

Schmutzige Héande sollten zu
Beginn einer jeden Behand-
lungsreihe gewaschen wer-
den, bevor eine Handedesin-
fektion erfolgt.

Die Hande sollten mit einer
milden, flussigen, unparfi-
mierten und seifenfreien
Waschlotion gewaschen wer-
den, die einem Fuf3- oder El-
lenbogenspender  entnom-
men wird.

Die Néagel und Nagelhaut
mussen zu diesem Zeitpunkt
sorgfaltig mit einer geeig-
neten Nagelburste gereinigt
werden. Danach werden die
Héande unter flieBendem kal-
tem Wasser abgespilt.

Zur Betidtigung des Wasser-
hahnes sind fuf3- oder ellbo-
gengesteuerte Mischbatte-
rien oder Ndherungsschalter
von Vorteil, da konventio-
nelle Armaturen eine Keim-
umschlagstelle sind.

Abteilung fiir Orale Mikrobiologie, Zahndrztliches Institut der Universitdt Ziirich*, Klinik fiir Zahn-, Mund-, Kie-
ferkrankheiten, Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie, Medizinische Fakultiit der Johannes—Guten-
berg—Universitdt Mainz**, und Department of Clinical Dental Sciences, University of Liverpool***

186



Fortbildung

HANDESCHUTZ BEI ZAHNARZTLICHER THERAPIE

Schmuck entfernen

v

Hinde waschen

<>

(30 Sek. mit flussiger Seife)

&

[Chlrurglsche Héandedesinfektion |

[ Hygienische Handedesinfektion l

&

v

(3 und 2 Min. alkoholische Lésung)

{30 Sek. alkoholische Losung)

Stetlle Handschuhe anlegen

lHandschuhe der Wahl nehmen l——@

v

Handschuhdesinfektion

(30 Sek. alkoholische Lésung)

—<

Chirurgische Behandlung

[ pen Patienten untersuchen/benandein |

11 |

Ja

Handschuhe ablegen

Héandedesinfektion
(30 s atkoholische Losung)

Feuchtigkelt spendende Créme nehmen

Abb. 1: Schrittweise, schematische
tion und Hdindepflege in de

Dann werden wegwerfbare
Einmal- oder Rollenhand-
ticher benutzt, um die Héan-
de griundlich abzutrocknen.
Besondere Sorgfalt gilt dabei
den Fingerzwischenrdumen.

Handedesinfektion

Die hygienische Hédndedesin-
fektion ist fir die meisten
zahnérztlichen Routinemaf’-
nahmen gentigend und soll-
te vor dem Gebrauch unste-
riler Handschuhe erfolgen.

Darstellung der chirurgischen
r zahndrztlichen Praxis.

Ist jedoch bei einer Behand-
lung der Einsatz steriler
Handschuhe erforderlich
wie zum Beispiel bei paro-
dontal-chirurgischen  Ein-
griffen - mufd der Zahnarzt
vor dem Anziehen der ste-
rilen Handschuhe eine chi-
rurgische Hindedesinfek-
tion ausfihren.

Hygienische Hindedesin-
fektion

Dem Waschen der Héande
folgt eine hygienische Héan-

und hygienischen Hdindedesinfek-

dedesinfektion. Das Ziel ist
dabei, einen Grofdteil der
transienten Hautflora, die
moglicherweise krankheits-
erregend ist, zu beseitigen.

Die getrockneten Hande wer-
den fur 30 Sekunden mit 3
ml einer Desinfektionslo-
sung auf Alkoholbasis desin-
fiziert, wobei ein systemati-
sches Vorgehen wie zum
Beispiel nach der Methode
von Ayliffe gewédhlt wird
(Ayliffe et al. 1978).
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Das Desinfektionsmittel soll-
te einem Fuf5- oder Ellbo-
genspender entnommen
werden. Desinfektionsmittel
auf Alkoholbasis sind gene-
rell wirkungsvoller als an-
tiseptische Detergenzien
oder Seifen. Die Wirkung
von Alkohol tritt sehr schnell
ein, halt jedoch nicht lange
an. In Kombination mit an-
deren darauf abgestimmten
Desinfektionsmitteln wie
quaterndren Ammoniumba-
sen und/oder substituierten
Phenolen oder Chlorhexidin
kann eine erginzende und
verlingerte Wirkung erzielt
werden (Rotter 1980). Diese
Praparate wirken innerhalb
von 30 Sekunden gegen
pathogene Bakterien und
HIV (einige sind ebenso
HBV-wirksam).

Die meisten der erhaltlichen
Produkte enthalten haut-
schiitzende Inhaltsstoffe, die
die Lipidschicht ersetzen,
welche durch die alkoholi-
sche Einwirkung verlorenge-
gangen ist.

Der Gebrauch einer alko-
holischen Losung macht das
Trocknen der Héinde tuber-
flissig, da sie sehr schnell
von der Haut verdunstet.

Die zahnmedizinische Assi-
stentin desinfiziert ihre Han-
de, bevor die Praxis und der
Zahnarztstuhl fir den ersten
Patienten vorbereitet wer-
den. Die Hande des Zahn-
arztes sind nach der Be-
grufiung des Patienten zu
desinfizieren.

Chirurgische Hindedesin-
fektion

Chirurgische Mafinahmen
im Mund erfordern korrekte
chirurgische Desinfektion

der Hande und Unterarme.
Das Ziel der chirurgischen
Handedesinfektion ist so-
wohl das Inaktivieren der
transienten Mikroorganis-
men, insbesondere der Vi-
ren, als auch eine deutliche
Reduktion der residenten
Hautflora.

Dem Héandewaschen folgt
der Gebrauch eines Desin-
fektionsmittels auf Alkohol-
basis. Die gesamte Hautober-
flache der Hinde und Unter-
arme bis hin zum Ellenbo-
gen sollte gleichméafiig mit 5
ml des Desinfektionsmittels
benetzt werden. Nach 3 Mi-
nuten des Verteilens und
Einreibens der Lo6sung in
alle erreichbaren Regionen
werden die Hande (nur bis
zu den Handgelenken) ein
zweites Mal desinfiziert, in-
dem weitere 5 ml der Alko-
hollésung fir 2 Minuten be-
nutzt werden.

Zahnarzt und zahnmedizi-
nische Assistentin ziehen
dann die sterilen Hand-
schuhe an. Die Vorbereitung
der Praxis muf’ durch die As-
sistenz bereits nach der vor-
angehenden Héndedesinfek-
tion beendet sein.

In der medizinischen Chi-
rurgie werden nichtalko-
holische Chlorhexidin-(Hi-
biscrub-) oder PVP-Jod-(Be-
tadine—)Praparate oft bevor-

P Werbung im tzb? Anruf geniigt!
N (0 36 44) 55 58 12
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zugt. Da die Operations-
dauer in der operativen Me-
dizin im Vergleich zur Zahn-
medizin in der Regel bedeu-
tend langer ist, mufd weniger
haufig desinfiziert werden,
und dermatologische Pro-
bleme sind weniger akzentu-
iert.

Das Anziehen der Hand-
schuhe (Tab. I)

Die Auswahl von medizini-
schen Handschuhen zum Ge-
brauch in der zahnarztlichen
Praxis ist von hochster Wich-
tigkeit (Baumann 1992). Der
Hauptzweck der Handschu-
he besteht darin, eine physi-
kalische Barriere gegen die
Ubertragung von Mikroor-
ganismen zum und vom
Handschuhtragenden zu er-
richten.

Ungliucklicherweise  wurde
der Markt uber viele Jahre
hinweg von einer grofien
Zahl von  preisgunstigen
Handschuhen geringer Qua-
litat iberschwemmt, um die
steigende Nachfrage der
Zahnarzte zu befriedigen. Ei-
ne Reihe davon zeigt bereits
unbenutzt Locher oder De-
fekte (Katz et al., Otis & Cot-
tone 1989, Checchi et al.
1991); sie reiflen leicht
wiahrend der Behandlung
(Schiffner 1988, Otis & Cot-
tone 1989) oder passen
schlecht.

Nur wenn jeder Handschuh
bereits vom Hersteller auf
kleinste Locher und Defekte
hin uberpruft wurde, kann
der Zahnarzt sicher sein, daf’
die Handschuhe intakt sind.
Der Minimalstandard fur
Handschuhe sollte daher
darin bestehen, dafl sie zu
100 % dicht sind, um eine si-
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Starke
Mangelnde Steifheit
Alkoholkompatibilitat

Puderfrei

- Behailt die Form

- Mangelnde Steifheit
Empfindlichkeit
Gute Griffigkeit

Getestet auf optimale Barrierefunktion
Qualitatskontrolle (100% getestet)
Widerstandsfihig gegen Punktion und ZerreifSen

Nachweislich hypoallergen
- Geringe Restmengen an Akzelerator
- Geringe Mengen an (16slichen) Latexproteinen

Tragekomfort und Passung

- In verschiedenen Grofien erhéaltlich

Keine Interferenz mit zahnérztlichen Materialien
Akzeptabler Geschmack und Geruch fir den Patienten
Erschwinglich fir den Routinegebrauch

Tab I: Was muf bei derAuswahl des richtigen Handschuhs beach-

tet werden?

chere Barriere gegen Mikro-
organismen und speziell
Viren zu garantieren (Chec-
chi et al. 1991).

Die Schutzhandschuhe mius-
sen zum einen eine gute
Taktilitat fir den Benutzer
und zum anderen das gute
Greifen der Instrumente er-
moglichen. Sie sollten aufier-
dem eine nichtklebrige
Oberflache haben, die ein
Abgleiten verhindert, und
auch gut hautvertraglich
sein.

Eine gute Pafiform ist eben-
falls wichtig. Um ein Ermu-
den der Hédnde zu vermei-
den, sollten verschiedene
Grofien angeboten werden,

die sich auch wirklich den
Hénden anpassen.

Die Puderkomponente (Mais-
starkepulver) kann zu einer
irritativen Dermatitis der
Hénde fihren und poten-
tielle nachteilige Reaktionen
durch andere Bestandteile
von Naturlatex fordern
(Beezhold & Beck 1992).
Dartiiber hinaus ist es mog-
lich, dafs die Starkepartikel
die angedtzen Oberflachen
von Adhésivrestaurationen
verunreinigen und  sich
nachteilig auf das "Bonding"
auswirken (Rothwekk & van
Noort 1990).

Handschuhe aus syntheti-
schem Gummi (Nitril) oder

Plastikmaterial (Polyethylen,
Polyvinylalkohol oder Poly-
vinylchlorid PVC) sind allge-
mein erhéltlich, doch bevor-
zugen die meisten Zahnérzte
den Gebrauch von Hand-
schuhen, deren Hauptkom-
ponente Naturgummi (Latex)
ist.

Mittlerweile werden hypoal-
lergene Gummihandschuhe
hergestellt, die nur geringe
Restmengen oder sogar uiber-
haupt keine Akzeleratoren
enthalten. Latexhandschuhe
mit grofien Mengen an Ak-
zeleratorresten (z. B. Dithio-
carbamat) auf ihrer Ober-
flache konnen das Abbinden
von Abformmassen aus der
Reihe der Additionssilikone
beeintrichtigen (Rosen et al.
1989, Baumann & Klapper
1992 a und b).

Unmittelbar vor Beginn ei-
ner Routinebehandlung zie-
hen Zahnarzt und Helferin
Schutzmaske, Schutzbrille
und unsterile Handschuhe
an. Die Handschuhe werden
auf offensichtliche Defekte
hin untersucht. Befindet sich
Puder an der Aufienseite der
Handschuhe, so kann dieser
mit Wasser abgespult und
mit einem Einmalpapier-
handtuch abgetrocknet wer-
den.

Sterile Handschuhe, die wéh-
rend chirurgischer Eingriffe
getragen werden, sollten pu-
derfrei sein, um die poten-
tiellen Gefahren postopera-
tiver Starkegranulome aus-
zuschlieflen, die aus der All-
gemeinchirurgie bekannt
sind (Ellis 1990) und auch
zahnarztlich-chirurgische

Eingriffe betreffen konnen.
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Desinfektion unsteriler
Handschuhe

Unsterile Handschuhe kon-
nen wahrend der Lagerung
in der Praxis sowie beim
oder nach dem Herausneh-
men aus der Packung verun-
reinigt werden. Die Aufien-
flache der Handschuhe sollte
daher fir 30 Sekunden mit
einer alkoholischen Desin-
fektionslosung desinfiziert
werden. Die Kriterien, die
bei der Auswahl von Schutz-
handschuhen eine Rolle spie-
len, sind in Tabelle 1 zusam-
mengefafdt (vorherige Seite).

Entsorgung von Hand-
schuhen

Nach Beenden der Patienten-
behandlung sollten die abge-
legten Handschuhe als infek-
tioser Abfall behandelt und
in der gleichen Weise wie an-
dere infektiose Einmalpro-
dukte entsorgt werden. Die
Hande sollten anschliefend
alkoholisch desinfiziert wer-
den.

Waschen mit Wasser und
flussigen, seifenfreien Wasch-
lotionen ist mit einer konse-
quenten alkoholischen Hén-
dedesinfektion unvertraglich
und fuhrt zu Hautreaktio-
nen.

Die Wiederbenutzung von
Handschuhen ist absolut
nicht zu empfehlen. Viele
Autoritaten in Europa raten
den Zahnarzten, bei jedem
Patienten ein neues Paar
Handschuhe zu benutzen.
Die Desinfektion und Wie-
derbenutzung von Hand-
schuhen ist in vielen euro-
péaischen Landern aufgrund
der hohen Kosten von Latex-
handschuhen guter Qualitét
leider allgemein ublich. Den-
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noch weifs man, daf’ die An-
zahl der Perforationen wéah-
rend zahnéarztlicher Maf’-
nahmen bei vielen unter-
suchten Handschuhen direkt
proportional zur Behand-
lungsdauer anstieg und eine
bedeutende Anzahl von
Handschuhen nach 2 Stun-
den fehlerhaft waren (Otis &
Cottone 1989). Innerhalb von
30 Minuten entwickelten
sich Locher (Albin et al
1992). Die Haufigkeit der De-
fekte in Handschuhen héangt
von der Art der Behandlung
ab, wobei chirurgische Ex-
traktionen das hochste Risi-
ko bergen (Baggett et al.
1993). Auf der Basis dieser
Erkenntnisse ist die Wieder-
benutzung von Handschu-
hen nicht vertretbar.

Die physikalische Zerstorung
der Handschuhoberfldache
scheint ebenso ein wichtiger
Faktor fir die begrenzte
Wiederbenutzbarkeit von
Handschuhen zu sein (Mar-
tin et al. 1988). Eine Reihe
von Untersuchungen zeigte,
daf’ die oberflachliche bak-
terielle Verschmutzung sehr
gut durch Waschen von der
Handschuhoberfldache zu
entfernen ist (Martin et al.
1988). Andere hingegen be-
haupten, dafs Handschuhe
nicht konsequent von mikro-
bieller Verschmutzung be-
freit werden kénnen (Adams
et al. 1992).

Das kontinuierliche Tragen
von Handschuhen kann sich
aber auch durch Okklusions-
effekte (Luftabschluf3) und
ausgiebiges Schwitzen schad-
lich auf die Haut der Hande
auswirken (Field & King
1991). Diese letzteren Be-
trachtungen sind jedoch be-

deutungslos, denn allein die

Erhaltung einer intakten
Barriere ist das Ziel des
Handschuhtragens in der

zahnarztlichen Praxis.

Ende eines Behandlungsab-
schnittes

Wenn der letzte Patient am
Ende eines Behandlungsab-
schnittes fertig behandelt
wurde, sollen die Handschu-
he ausgezogen und die Héan-
de fur 30 Sekunden mit ei-
ner alkoholischen Losung
desinfiziert werden.

Einige Zahnérzte mogen den
Wunsch verspuren, Puder
und Schweify durch Waschen
der Hinde mit einer flussi-
gen Waschlotion zu beseiti-
gen. Dies ist eine Sache der
personlichen Entscheidung.
Eine Handcreme sollte je-
doch immer genommen wer-
den (s. u.).

Héandepflege

Eine feuchtigkeitspendende
Handcreme sollte am Ende
eines jeden Behandlungsab-
schnittes grofizugig auf die
Haut der Hande aufgetragen
werden. Gute Handepflege
ist der Schlissel zur Vermei-
dung der meisten Hautpro-
bleme.

Der haufige Gebrauch von
Desinfektionslosungen, der

Kontakt mit Chemikalien
und das ununterbrochene
Tragen von Schutzhand-

schuhen konnen zur Der-
matitis der H&ande fuhren
(Field & King 1991).

Die Anwendung eines feuch-
tigkeitsspendenden und ge-
schmeidig machenden Pré-
parates fuhrt den oberflach-
lichen Hautschichten Feuch-
tigkeit zu. Ein héaufiger Ge-
brauch reduziert die Gefahr,



Fortbildung

eine trockene, rissige Haut
und eine irritative Dermati-
tis zu entwickeln. Eine opti-
male Handcreme fur den
taglichen Gebrauch sollte
nichtirritativ, unparfumiert
und nicht zu fettig sein.
Handcremes auf Petroleum-
basis sollten vermieden wer-
den, da sie die Integritat der
Latexhandschuhe =zerstoren
konnen. Die Auswahl einer
Handcreme ist im wesent-
lichen eine Frage der person-
lichen Entscheidung. Eine
Reihe verschiedener Produk-
te sollte ausprobiert werden,
da manche Rezepturen bei
einigen Personen besser als
bei anderen wirken. Lanolin
zum Beispiel ist ein hervor-
ragendes feuchtigkeitsspen-
dendes Mittel, kann aber bei
einer Kkleinen Gruppe von
Menschen zu nachteiligen
Hautreaktionen fihren.

Barrierecremes kOonnen maéa-
Rig effektiv sein, indem sie
wie unsichtbare Handschuhe
wirken und die Héande vor
schwachen Irritationen be-
wahren. Man weif} allgemein
jedoch, daff ihr Gebrauch
geringen Schutz verleiht,
und daf} sie sogar die Durch-
lassigkeit der Haut fur Che-
mikalien aus den Hand-
schuhen sowie fur Latexpro-
teine und irritative Sub-
stanzen erhohen. Dariber-
hinaus enthalten Barriere-
cremes potentielle Allergene
und Irritative (Cronin 1985).

Das Praxisteam mufs bezug-
lich der Héande besondere
Vorsicht wéhrend chirurgi-
scher Eingriffe (Tab. II), zu
Hause und wahrend der
Freizeitaktivitaten walten
lassen (Tab. III).

Hindedesinfektion

- Nehmen Sie Ringe und Uhren vor der Handedesinfek-
tion ab.

- Beschranken Sie den Gebrauch von Seifen und Deter-
genzien fur das Handewaschen auf den Beginn einer
Behandlungsreihe, vermeiden Sie dabei heifes Wasser.

- Wenn ein Desinfektionsmittelpraparat Probleme berei-
tet, wechseln Sie zu einem anderen.

Handschuhe

- Wéhlen Sie komfortable, gut passende Handschuhe ho-
her Qualitéat.

- Wechseln Sie die Handschuhe nach jedem Patienten.

Handcremes

- Benutzen Sie haufig eine feuchtigkeitsspendende
Handcreme, vor allem am Ende einer Behandlungs-
phase.

- Reduzieren Sie den Hautkontakt mit irritativen und
potentiell sensibilisierenden Chemikalien durch das
Handschuhtragen.

- Tragen Sie stabile Schutzhandschuhe, um infizierte In-
strumente zu reinigen.

- Seien Sie vorsichtig mit scharfen Instrumenten sowie
bei der Entsorgung von Messern und Nadeln.

Tab. II: Hindeschutz in der Arbeitspraxis

- Tragen Sie Handschuhe mit Baumwollinnenseite bei
feuchtem Arbeiten.

- Vermeiden Sie Hautkontakt mit chemischen Substan-
zen wie Lésungsmitteln und Olen.

- Tragen Sie Schutzhandschuhe, wenn Sie diesen Losun-
gen ausgesetzt sind.

- Tragen Sie stets Schutzhandschuhe bei der Gartenar-
beit und bei Freizeitbeschéaftigungen, um Schnittverlet-
zungen und Abschurfungen zu vermeiden.

- Bei kaltem Wetter Handschuhe tragen.
- Die Fingernégel sollten kurz und gut manikirt sein.
- Eine Handcreme sollte haufig benutzt werden.

Tab. III: Allgemeine Handeflursorge fur die Zeiten aufierhalb

der Zahnarztpraxis.
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Dermatologische Probleme
im Zusammenhang mit
Hindehygiene und Hand-
schuhgebrauch

Es ist bekannt, dafs eine be-
deutende Zahl von Zahn-
drzten (ungefahr 25 %) und
zahnmedizinischen Assisten-
tinnen Hautprobleme im Zu-
sammenhang mit dem an-
dauernden Tragen  von
Handschuhen in der Zahn-
arztpraxis entwickelt (Burke
et al. 1991, Baumann et al.
1994).

Der haufige Gebrauch von
Seifen und Desinfektionslo-
sungen sowie unzuldngli-
ches Abspilen und Trock-
nen der Hande tragen eben-
falls dazu bei, dafd der Zahn-
arzt zur Ausbildung von irri-
tativen Hautreaktionen oder
einer irritativen Kontaktder-
matitis neigt (Cronin 1992).

Es gibt eine Reihe von che-
mischen Substanzen, die
haufig in Handschuhen an-
zutreffen sind. Diese konnen
eine Kontaktallergie oder
eine irritative allergische Re-
aktion bei anfilligen Men-
schen hervorrufen (Heese et
al. 1991 ). Dazu gehoren die
Restbestande an Akzelera-
toren wie Thiurame und
Dithiocarbamate (Cronin
1980).

Mitglieder des zahnérztli-
chen Teams konnen ebenso
eine Kontakturtikaria ent-
wickeln, die sich allgemein
durch ein Jucken der Hande
und Handgelenke sowie ein
Anschwellen der Haut aus-
zeichnet. Dies ist eine Uber-
empfindlichkeit vom Sofort-
typ und laft sich auf Protein-
anteile im Naturlatex der
Handschuhe zuriuckfiithren
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(Beezhold 1992 a und b). In
schweren  Fillen Lkonnen
eine generalisierte Urtikaria,
Atembeschwerden und ein
anaphylaktischer Schock auf-
treten. Es gibt eine steigende
Zahl von Berichten uber
nachteilige Reaktionen die-
ser Art, die sogar bei Patien-
ten auftraten, die Latexhand-
schuhen ausgesetzt waren
(Sussmann et al. 1991, FDA
Medical Alert 1991).

SchlufSfolgerung

Der Zahnarzt oder andere
Mitglieder des Praxisteams,
die Hautprobleme entwik-
keln, missen wahrscheinlich
das Vorgehen bei ihrer Hén-
dedesinfektion verandern.

Die alkoholische Handedes-
infektion ist das hautscho-
nendste Verfahren, sofern
nicht zusitzlich zu Wasser
und Waschlotionen aller Art
gegriffen wird.

Wenn Probleme mit einem
speziellen Produkt zur Han-
dedesinfektion auftreten,
sollte zu einem anderen Pro-
dukt gewechselt werden.

Der Praktiker mag es aufler-
dem als hilfreich empfinden,
zu einem anderen Hand-
schuh zu wechseln, der hy-
poallergen (allergiegetestet)
und puderfrei ist (Tab. I).

Personen, die eine persistie-
rende Dermatitis der Hande
entwickeln, sollten medizi-
nische Beratung in An-
spruch nehmen und einen
Dermatologen konsultieren.
Es ist dringend erforderlich,
dafl sowohl Zahnarzt und
Helferin als auch der Patient,
die eine durch Gummi her-
vorgerufene Kontakturtika-
ria haben - egal wie gering-

fugig auch immer - jegli-
chen Kontakt mit Naturgum-
mi vermeiden sollten, da ein
fortgesetzter Kontakt die
Schwere der Uberempfind-
lichkeitsreaktion verstiarken
kann. Mittlerweile sind eine
Reihe von synthetischen
Gummi- oder Plastikhand-
schuhen erhéltlich, die fur
diejenigen Personen hilf-
reich sind, die Latexhand-
schuhe nicht vertragen.
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Einfuhrung in das Re Implant-System

Das Reimplantieren natir-
licher Zahne ist eine Be-
handlungsmethode des
Zahnarztes, die vor allen
Dingen bei Zahnverlusten
nach Unfall eingesetzt wird.
Der verlorengegangene Zahn
wird dabei sofort in die Alve-
ole zuruckgesetzt.

Die Tatsache, dafl die Wur-
zelsubstanz nach einiger Zeit
vom Knochen resorbiert
wird, hat dazu gefuhrt, daf’
diese Reimplantationen nur
von relativ kurzzeitigem Er-
folg gekennzeichnet sind.
Die Literatur beschreibt fer-
ner Reimplantatsysteme, bei
denen die natirlichen Wur-
zeln auf gufdtechnischem
Wege nach Abdruck herge-
stellt und dann reimplan-
tiert werden. Auch diese Sys-
teme hatten vor allen Din-
gen durch die Tatsache, daf’
auf die Gufitechnik zuruck-
gegriffen wurde, wenig Er-
folg.

Inhomogene Gusse und
nicht biokompatibles Guf3-
material verhinderten einen
langfristigen Erfolg. Erst der
neue Werkstoff Titan zeigt,
dafy hier ein Material zur
Verfugung steht, das biokom-
patibel ist und ohne Pro-
bleme in den Knochen ein-
wichst.

Die Grundidee des Reim-
plantates besteht darin, dafy
bei Zahnverlust nicht einzu-
sehen ist, auch die zwei ge-
sunden Nachbarzdhne im
Front- wund Seitenzahnbe-
reich zu beschadigen, indem
man sie beschleift, um eine
Bricke anzufertigen. Medi-
zinisch sinnvoller ist es, le-
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diglich den extrahierten
Zahn zu ersetzen, indem
man eine kunstliche Wurzel
anfertigt. Ein chirurgischer
Eingriff mit den bekannten
Risiken, wie bei herkOmm-
lichen Implantaten, entfallt.

Basierend auf dieser Grund-
idee wurde in Zusammenar-
beit mit Dr. med. dent. Burk-
hart Gieloff, ZTM Gerold
Klaus und Franz Radema-
cher von Servo-Dental ein
Gerat entwickelt, bei dem
eine 1:1 Kopie der ex-
trahierten Wurzel erfolgte.

Nach anfénglichen Erfolgen
stellten sich jedoch Probleme
ein, so dafl dieses System
noch einmal tberdacht wer-
den mufdite. Es wurde Klar,
daf} eine 1:1- Kopie der ex-
trahierten Wurzel zu keinem
Erfolg fihren kann.

Bei der Extraktion erweitert
sich das Zahnfach (Alveole),
so dafl es mit einer 1:1-Ko-
pie einer Wurzel zu keiner
Primaérstabilitdt des Implan-
tates kommen kann, da die-
ses ja zu Kklein ist. Diese
Primaérstabilitat ist aber eine
absolut unabdingbare Vor-
aussetzung fur das problem-
lose Einwachsen der Titan-
wurzel.

Um eine Kkiunstliche Zahn-
wurzel herzustellen, die den
neuen anatomischen Gege-
benheiten des Zahnfaches
entspricht, war es deshalb
erforderlich, zunéichst ein
Gerat zu entwickeln, bei
dem es moglich ist, Uber ei-
nen Laserstrahl die Kon-
turen der extrahierten Zahn-
wurzel zu erfassen und diese
Werte im Computer zu spei-
chern.

Abb. 1.:

Das Re Implant Bearbeitungszentrum fiir die Laserab-

tastung und Frdsung der individuellen Titanimplantate
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Dafir wurde ein Computer-
programm entwickelt, das es
ermoglicht, die vom Laser
ermittelten Werte derart ab-
zudndern, dafl das Implan-
tatprofil sich zwar an der al-
ten Wurzelform orientiert,
aber jetzt der extraktionsbe-
dingten verdnderten Kno-
chensituation gerecht wird.
Ferner wurde die Moglich-
keit geschaffen, aus einem
Titan-Rohimplantat das ei-
gentliche Bio-Design-Im-
plantat zu frasen. Die beson-
dere Gestaltung dieses Im-
plantates wurde zum Patent
angemeldet.

Mit Hilfe des Re Implant Ver-
fahrens ist es also moglich,
innerhalb kuirzester Zeit (ca.
4 Stunden) ohne grofieren
operativen Eingriff einen ex-
trahierten Zahn im Wurzel-
bereich zu ersetzen, so daf}
die gesunden Nachbarzdhne
geschont werden. Sofern
Nachbarzdhne zu einem spa-
teren Zeitpunkt extrahiert
werden mussen, kann dieser
Arbeitsvorgang  wiederholt
werden. Es entstehen dann
mehrere Einzelimplantate.
Falls aus prothetischer Sicht
eine andere Losung als Ein-
zelzahnversorgung erforder-
lich wird, so lafst sich das
Bio-Design-Implantat auch
als Pfeilerzahn einsetzen.

Fir weitere Informationen
wenden Sie sich bitte an:

Re-Implant, Dentale Sys-
teme GmbH,

Rohrstrafie 20, 58093 Hagen,

Tel.: 0 23 31/95 91 12,
Fax: 023 31/95 91 38.

Abb. 2.: Das anatomische Bio—Design—Implantat nutzt die aus-
curettierte, leere Alveole - weitestgehend unverindert -
als ideales Implantatlager. Ob Notfallimplantologie oder
vorgesehener Eingriff, ohne chirurgische Implantatbetter-
stellung sind Risiken und Belastung fiir den Patienten
denkbar gering.

zum 90. Geburtstag  Herrn SR Otto Hanff
am 31.5. Lessingstrafie 3, 99310 Arnstadt

zum 70. Geburtstag  Herrn Hans-Georg John
am 7.5. Wilhelm—Pitt-Weg 3, 07749 Jena

zum 70. Geburtstag  Herrn SR Dr. Otto Dédumer
am 9.5. Ziegeleistrafe 52, 99817 Eisenach

zum 60. Geburtstag  Herrn Ekkehard Pretschold
am 12.5. An der Roda 1, 07646 Stadtroda

zum 60. Geburtstag Frau Thea Plonka J
am 19.5. Kernbergstrafie 19, 07749 Jena {

zum 60. Geburtstag  Frau Dr. Helga Hofmann
am 22.5. Binswangerstr. 20, 07747]ena—Neulobeda
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Individualprophylaxe im Wandel

S. Kulmer und E. Favero

Die 7. Innsbrucker Zahn-
Prophylaxetage, am 21. und
22. Oktober 1994 - erstmals
volle zwei Tage -, verei-
nigten Uber 600 interessierte
und hochmotivierte Teilneh-
mer/innen. Alle Seminare
und Vortrage hatten den
Grundtenor: die Individual-
prophylaxe ist im Wandel -
muf’ sich wandeln.

Dr. Lutz Laurisch aus Kor-
schenbroich zeigte in seinem
Vortrag "Prophylaxe beginnt
im Bauch" jenes praxisnahe
Praventionskonzept, das er
in 13-jadhriger Praxistatigkeit
entwickelt hat, und er mein-
te einmal, daf3 bereits wéah-
rend der Schwangerschaft
die Prophylaxe bei den EI-
tern ansetzen mufS und an-
dererseits eben auch gefiihls-
mafdig aus dem Bauch kom-
men mufd, um erfolgreich zu
sein.

Ganz allgemein setzt sich
nunmehr nach Jahrhunder-
ten die Erkenntnis durch,
dafl sowohl Karies als auch
Parodontalerkrankungen
durch Mikroorganismen her-
vorgerufen werden und da-
her ubertragbar sind. Die
Speicheltests sind sicher ein
grofler Fortschritt, mussen
aber ihrer Wertigkeit ent-
sprechend eingesetzt wer-
den.

Dr. Laurisch wird nunmehr
mit einem Dissertanten un-
tersuchen, wie weit die von
ihm in der Praxis durchge-
fihrten Speicheltests einen
realen Voraussagewert hat-
ten. Die Anwesenheit von
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Bakterien allein fihrt eben
noch nicht unbedingt zu ei-
ner Erkrankung - dazu be-
darf es weiterer Faktoren.

Dr. Christiane Matter und
Dr. René Baillod (Interlaken/
Zurich) zeigten "Die person-
liche und gesellschaftliche
Bedeutung der oralen Ge-
sundheit".

In groflartigen Bildern und
in einem mitreiflenden Vor-
trag - Schweizer Kabarett in
bester Form - wurden die
verschiedenen Typen psy-
chologisch analysiert und
dargestellt. Sicher viele Anre-
gungen fur alle in der Pro-
phylaxe Téatigen, die ent-
sprechenden Patiententypen
gezielt anzusprechen, damit
erfolgreich zu sein und Ent-
tduschungen moglichst zu
vermeiden.

Dr. Peter Minnig aus Basel
fuhrte als Prophylax ein Te-
lefongespriach mit der sifien
Versuchung. Hierbei zeigte
ihm die stife Versuchung -
exzellent dargestellt auch
durch die Einspielung von
Werbespots aus dem Schwei-
zer Fernsehen -, dafl mit Ge-
boten und Verboten nicht
allzuviel zu erreichen ist,
und daf’ sich die Prophylaxe
auf eine erfolgversprechende
positive Patientenmotivation
umstellen sollte.

Dr. Thomas Schneller, Di-
plompsychologe aus Han-
nover, bestatigte in seinem
Vortrag "Die psychologische
Halfte der Individualprophy-
laxe" die vorangegangenen
Seminare und Vortradge, das

Abriucken von Verboten und
Geboten und eine Hinwen-
dung zu einem echt arzt-
lichen und psychologischen
Vorgehen, und er stellte klar
heraus, dafl Erfolg nur dann
zu erzielen ist, wenn das ge-
samte Praxisteam hochmo-
tiviert ist und eine gemein-
same Sprache spricht.

In dem Vortrag "Prophylaxe
- Quo vadis?" fafite Univ.-
Prof. Dr. Siegfried Kulmer,
Innsbruck, die zwei Tage
nochmals zusammen.

Fiar Praktiker ist es wichtig
zu wissen, welche langjahri-
gen Saulen der Prophylaxe
sich bewahrt haben, welche
in Erprobung sind und was
die Zukunftsvisionen sind.
An erster Stelle steht immer
noch die Erndhrung und das
Erndhrungsverhalten, eben-
so wie die Psyche. Die Ernah-
rungsstudie mit experimen-
teller Gingivitis wird heute
zunehmend bestatigt, und es
wird allgemein anerkannt,
dafd die Erndhrung den Ga-
strointestinaltrakt und damit
den Stoffwechsel und das
Immunsystem beeinflufit.

So sind die bunten, griffgun-
stigen Plastikflaschen, die
den Kleinkindern umge-
héngt werden oder mit de-
nen sie - suchtig - herum-
laufen, eine Geisel unserer
Zeit. Gegen diese stdndige
Zuckerzufuhr - wie auch in
einer groflen Untersuchung
in Tansania gezeigt, bestand
zwischen florider Karies der
Milchzéhne, besonders der
Frontzéhne, und dem
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Schlafen mit dem Brustnip-
pel im Mund, was ebenfalls
einer stindigen Zuckerzu-
fuhr gleichkommt, beson-
ders in der Nacht, wo der
Speichelflufs deutlich her-
abgesetzt ist, eine hochsig-
nifikante Korrelation - ver-
sagen die anderen Saulen
der Prophylaxe.

Zuséatzlich kann die Psyche
einmal auf dem chemischen
Wege (z. B. StrefShormone,
etc.), andererseits auf direk-
tem Wege Uiber Nervenfasern
das Immunsystem beeinflus-
sen und hat damit Auswir-
kungen auf den Verlauf von
Karies und Zahnfleischer-
krankungen.

Der mechanischen Plaque-
entfernung kommt auch
heute noch entscheidende
Bedeutung zu und in einer
Zeitstudie konnte gezeigt
werden, dafl die getesteten
Hand- und elektrischen
Zahnbursten in den ersten
vier Minuten signifikant
Plaque entfernen, und die
Signifikanz gegen Ende der
sechs Minuten verschwindet.

Schon in der ersten Putzstu-
die konnte Axelsson bestatigt
werden, dafl namlich durch
eine intensive Mundhy-
gienephase mit zahlreichen
professionellen  Zahnreini-
gungen der Plaque-forma-
tion-rate-index langfristig
verbessert werden kann, ob-
wohl anschliefiend nur mehr
ein- bis zweimalige jahrliche
Kontrollen durchgefiihrt
worden waren.

Bei den Fluoriden geht der
Trend weltweit eindeutig
zur taglichen lokalen Anwen-
dung - Dbesonders mittels
Zahnpasten.
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Des weiteren zu immer nied-
rigeren Dosierungen, nicht
zuletzt auf Grund der
Konzentration der Nah-
rungsmittelindustrie und da-
mit verstarktem Verzehr von
Fertigprodukten, der zusam-
men mit den immer zahlrei-
cher werdenden fluoridhalti-
gen chemischen Mundhy-
gienemitteln zu einer un-
kontrollierten Zunahme der
Fluoridzufuhr fihrt. Die
Fluoride sind nur ein - aber
ein unverzichtbares - Stein-
chen in der gesamten Pro-
phylaxe.

Die derzeit so aktuelle Soft-
chemopriavention muf} ihre
Langzeitbewahrungsprobe
erst bestehen.

In den Ganztagesseminaren
am Freitag und halbtiagigen
Seminaren am Samstagvor-
mittag wurde die Individual-
prophylaxe in der zahnérzt-
lichen Praxis von allen Sei-
ten beleuchtet. Die zentrale
Stellung der Prophylaxe in
der modernen Zahnmedizin
war flur alle Referent/en/in-
nen und alle Teilnehmer/in-
nen unbestritten. Die mit
einer kurativen Fachausbil-
dung verbundenen Kennt-
nisse sind fuf die Prophylaxe
in der zahnéarztlichen Praxis

jedoch nicht ausreichend.
Die psychologischen und
péddagogischen Aspekte, wie
wohl auch ein entsprechen-
des Management, sind in der
praventiven Téatigkeit fur
Zahnarzt/e/innen und ihre
entsprechend geschulten Mi-
tarbeiter/innen vorrangig.

Dr. Ginther Dhom aus Lud-
wigshafen ("Die erfolgreiche
Kommunikation in der Pro-
phylaxe"), ein Experte fur
Managementfragen in der
Zahnarztpraxis und selbst
tatiger Zahnarzt, konnte in
seinem Seminar vor allem
die wesentlichen Bereiche
der Kommunikation in der
Praxis herausarbeiten. Eine
nicht enden wollende Dis-
kussion zeigte, wie sehr er
mit seinen Ausfuhrungen
die Zuhorer animieren
konnte, dieses Thema zu ver-
arbeiten.

Dr. Walter Wadsak, ein Pio-
nier der Zahnprophylaxe in
Osterreich, ("Individualpro-
phylaxe - ein Leben lang")
zeigte in bewdhrter Form
den Seminarteilnehmern,
wie Individualprophylaxe
ein Leben lang fur den Pa-
tienten und den Zahnarzt
positiv verlauft.

Keramik-Inlays, 1-4 fl. Empress

DM 198,50 zuziigl. Mod., MwSt. im justierb. Artik. adaptiert
Superqualitat!
Versand mit PKW moglich!

Gottinger Dental-Labor, Filiale Erfurt
Heiko Dohrn GmbH
Magdeburger Allee 59, 99086 Erfurt
Telef. Konktaktaufnahme: Herr B. Kupke
Tel./Fax: 03 61/6 42 19 96

Anzeige




Fortbildung

Dr. Thomas Schneller aus
Hannover, ("Individualpro-
phylaxe: Patientenfithrung,
Beratung und Motivierung")
konnte als ausgebildeter Psy-
chologe den begeisterten
Seminarteilnehmern die
psychologischen Hintergriun-
de unserer praventiven Ta-
tigkeit in interessanter Form
naherbringen.

Frau Dr. Doris Zollner und
Frau Dipl. Diadt Ass. Alice
Klausner aus Innsbruck,
("Grundlagen der Ernéh-

rungsberatung") stellten in
ihrem Seminar grundsatz-
lich fest, dafl zahngesunde
Erndhrung mit den Empfeh-
lungen zur Forderung der
allgemeinen

Gesundheit

vie LUXUS

SERIENMASSIG:
cHrysLer VISION.

LEDERAUSSTATTUNG,

KLIMAAUTOMATIK,

ELEKTRONISCHE GESCHWINDIG-
KEITSREGELUNG, ELEKTRISCH

EINSTELLBARE VORDERSITZE.

Ubereinstimmen missen. Sie
fihrten den Seminarteilneh-
mer/n/innen vor Augen, dafd
neben einem fundierten Er-
ndhrungswissen  selbstver-
standlich auch entsprechen-
de Beratungstechnik vorhan-
den sein muf’, um Patienten
motivieren und instruieren
zu konnen.

Dr. Favero und Frau Cor-
nelia Ritter, ("Mundhygiene
- Wege zur prophylaxeorien-
tierten Praxis") versuchten in
ihrem Seminar zum einen,
einen Uberblick {iber die
Prophylaxemoglichkeiten zu
geben und zum anderen, das
Gerust aufzuzeichnen, wie
man die einzelnen Prophy-
laxesitzungen durchfihrt.

Mit einer interessanten und
engagierten Diskussion un-
ter der bewédhrten Leitung
von Dir. Dr. Buttner, Basel,
wurde die inzwischen grofite
und bedeutendste Prophy-

laxeveranstaltung Oster-
reichs mit internationaler
Beteiligung beendet.

Aus:

Osterreichische Zahndirzte—Zei-
tung 3/95

» elektrische Fenster-
heber vorn und hinten
» automatisch abblen-
dender Innenspiegel
» elektrisch einstell-
und beheizbare
Au3enspiegel

DIE INDIVIDUELLE ART, LUXUS ZU ERFAHREN.

LERNEN SIE DEN CHRYSLER VISION KENNEN!

PROBEFAHRT, BERATUNG UND VERKAUF - NUR WAHREND DER GESETZLICHEN OFFNUNGSZEITEN - BEI IHREM NACHSTEN

CHRYSLER/JEEP VERTRAGSPARTNER.
HESS Automobile Erfurter Str. 109 « 99510 Apolda

» 3,5-1-V6-Motor mit
155 kW (211 PS)

» 4-Stufen-Automatik » Antiblockier-

» Antriebsschlupf-
regelung

Tel. (03644) 24 81 « Fax 39 93

» Fahrer- und
Beifahrer-Airbag

system
» Seitenaufprall-
schutz

| "m‘ CHRYSLER
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Offentlichkeitsarbeit

Neue Aspekte der Pressearbeit

Die Landerpressereferenten
der Zahnarztekammern und
KZVen aus allen Bundeslan-
dern kamen am 17. und 18.
Maérz 1995 im Zahnérztehaus
in Munchen zu ihrem halb-
jahrigen Erfahrungsaus-
tausch zusammen.

Der Vizeprasident der Bun-
deszahnarztekammer, Dr.
Jobst Wilken Carl, moderier-
te das Treffen und erlauterte
zu Beginn zusammen mit
Dieter Krenkel, KZBV-Vor-
standsmitglied fir Presse-
und  Offentlichkeitsarbeit,
Details und Hintergrinde
des Konzeptes "Vertrags-—
und Wahlleistungen". Dr.
Carl verwies auch darauf,
daf} sich nach der im vergan-
genen Jahr stattgefundenen
Budgetdiskussion die Jour-
nalisten den zahnérztlichen
Themen intensiver widmen
und die Offentlichkeit dif-
ferenzierter informiert wird.
Drei Referate standen am er-
sten Arbeitstag auf dem Pro-
gramm. "Wie planen und
praktizieren andere die Of-
fentlichkeitsarbeit?" - daru-
ber sprach Dr. Wolfgang Mul-
ler, Leiter des Aids—-Referates
der Bundeszentrale fiur ge-
sundheitliche  Aufklarung.
Freimutig gewdéhrte er den
Teilnehmern einen Einblick
in die Kampagnen, ihre Er-
folge und Mifderfolge.

Die Vertreter der nieder-
landischen Zahnérzteorgani-
sation Nederlandse Maat-
schappij tot bevordering der
Tandheelkunde, Vizeprasi-
dent Hans t’Hart und Dr.
Carla Peddemors, Leiterin
der Abteilung Public Rela-
tions, erlauterten das System
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der zahnéirztlichen Versor-
gung in den Niederlanden
und die Offentlichkeitsarbeit
der niederlandischen Zahn-
arzteschaft.

Dieter Krenkel ging in sei-
nem abschliefienden Bericht
auf die Einkaufsmodelle und
ihre Folgen und deren As-
pekte hinsichtlich der Of-
fentlichkeitsarbeit ein: "Um
es auf den Punkt zu bringen:
Einkaufsmodelle heifdt,
Krankenkassen schliefien
mit einzelnen Arztgruppen
einen Behandlungsvertrag.
Es liegt in der Natur der
Sache, dafl damit bestimmte
Arzte/Zahnirzte vor Ort
nicht in diesen Behand-
lungsvertrag einbezogen
sind. Gleichzeitig besagen
Einkaufsmodelle, dafl Ver-
sicherte bei Behandlungs-
notwendigkeit sich an diese
"Vertragszahnérzte" zu wen-
den haben. Tun sie das
nicht, werden sie in irgend-
einer Form "bestraft", z. B.
durch Verlust der Kosten-
Ubernahme oder durch ho-
here Anteile des Versicher-
ten - wie auch immer.

Konsequenz ist, dafl der Ver-
sicherte und Patient ganz
entscheidend in der Wahl
des Arztes seines Vertrauens
gehindert ist. Er kann nicht
zu dem Arzt und Zahnarzt
seiner Wahl gehen. Ein
zweites ist auch denkbar: Da
der Behandlungsvertrag "ne-
ben einer wie auch immer
gearteten Grundversorgung
bestimmte, von Krankenkas-
se zu Krankenkasse im Prin-
zip unterschiedliche Zusatz-
leistungen beinhaltet, ist der
Versicherte  gegebenenfalls

auch in der Auswahl der Be-
handlungsart gehindert.
"Wettbewerb im  Gesund-
heitswesen’ findet also ohne
den Patienten statt; damit
wird aber eine entscheiden-
de Grofie auflen vor gelas-
sen.

Mehr Wettbewerb kann oh-
ne den Patienten nur einsei-
tig ablaufen; deswegen sind
alle Einkaufsmodelle zutiefst
patientenfeindlich. Denn Ko-
stendampfung und Kosten-
einsparung ist im Gesund-
heitswesen nicht alles."

Den zweiten Arbeitstag lei-
tete Thomas Rommerskir-
chen, Chefredakteur und
Herausgeber von "journalist"
und "pr-magazin" mit sei-
nem Bericht "Die typischen
Fallstricke in der Offent-
lichkeitsarbeit, wenn’s hoch
hergeht" ein.

Die Rolle der Offentlichkeits-
arbeit in bestimmten Krisen
musse immer die Transpa-
renz der Problematik und
die Verdeutlichung der Ziele
sein. Das gelte auch fir den
zahnarztlichen Bereich. Hier
seien allerdings samtliche
kontrovers behandelten The-
men und alle "Gegner" be-
kannt. Wichtig sei, die Kom-
munikations- und Informa-
tionsschienen immer wieder
zu Uben und so Vertrauen
aufzubauen.

Zwei Workshops mit prakti-
schen Tips fur Pressefotos
und die Computerisierung
in der Pressearbeit und Pres-
sestelle rundeten die zwei-
tagige Diskussionsrunde ab.

Ch. Meinl



Offentlichkeitsarbeit

Rehabilitation - eine Chance fur die Gesundheit

3. Thuringer Gesundheitswoche

Die Hauptveranstaltung zur
dritten Thiuringer Gesund-
heitswoche fand am 5. April
1995 in Bad Sulza statt. Die

offentliche Veranstaltung
stand unter dem Motto "Re-
habilitation - eine Chance

fur die Gesundheit - Bad
Sulzaer Reha-Einrichtungen
stellen sich vor". Der Tag wur-
de im Rahmen des Vorsorge-
programmes der Weltge-
sundheitsorganisation WHO
und den vier Reha-Einrich-
tungen Bad Sulzas getragen.

Warum wurde nun gerade
Bad Sulza ausgewdiahlt? Hier
handelt es sich um einen
Kurort mit langer Tradition,
der eine Vielzahl und eine
Vielfalt der Einrichtungen
vorweisen kann, sowohl im
Erwachsenen- und Kinder-
bereich als auch die verschie-
denen Tragerschaften betref-
fend.

Zudem gibt es eine Kumula-
tion aktueller Themen wie
Standortfragen, hohere An-
forderungen in medizini-
scher und wirtschaftlicher
Hinsicht, Defizite und Risi-
ken, Kostenfragen. Der Mut
zur Risikobereitschaft, Inno-
vation und zum Handeln
mufd gefordert werden. Im
TOMESA (Totes—Meer-Salz)
-Klinikzentrum hatten alle
vier Einrichtungen Gelegen-
heit, ihre Hauser vorzustel-
len: das TOMESA-Klinikzen-
trum, die Kurklinik "Sophie",
das Kindersanatorium "Am
Kurpark" und die Kinderkur-
klinik der Ernst-Abbé-Stif-
tung.

Patienten mit chronischen
Atemwegserkrankungen,
Haut- und Gelenkerkran-
kungen konnen sich hier ei-
ner physikalischen, medika-
mentdsen und physiothera-
peutischen Behandlung un-
terziehen.

Wéhrend der Veranstaltung
bestand an Info-Stdnden der
Landesversicherungsanstalt,
der vier Reha-Einrichtungen
und der Kommune Gelegen-
heit zur Information und in-
dividuellen Beratung. Die
Géaste wurden auflerdem

uber bevorstehende Moder-
nisierungen der Hauser,
uber neue Tragerschaften
und damit zusammenhén-
gende Umstrukturierungen,
z. B. die Zusammenlegung
der beiden Kinderkurein-
richtungen, informiert.

Das Wohl des Patienten steht
immer im  Vordergrund,
auch wenn die Frage erho-
ben wurde, wie eine moder-
ne Rehabilitation nach der 3.
Stufe der Gesundheitsreform
noch bezahlbar sein wird.

Das TOMESA-
Klinikzentrum

Foto: Meinl
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Nachrichten

Neues Faltblatt zur Alterszahnheilkunde

Koln (info-Z) - 23.3.1995 -
"Die Dritten" heifst das neue
Faltblatt zur Alterszahnheil-
kunde, das der Ausschufy
Zahnarztliche Berufsaus-
ubung der Bundeszahnéirz-
tekammer in Zusammenar-
beit mit dem Arbeitskreis
Gerostomatologie erarbeitet
hat.

Es enthéalt nutzliche Hin-
weise Uber den Umgang mit
Zahnersatz und gibt Tips zur
Pflege der Dritten Zahne. Es
richtet sich an &altere Men-
schen und an Pflegekrifte in
Senioren-Einrichtungen.
Das Thema "Alterszahnheil-
kunde", das auch einen
Schwerpunkt des 24. Deut-

schen Zahnérztetages vom
31.3. bis 1.4.95 in Koéln dar-
stellte, gewinnt in der zahn-
arztlichen Versorgung im-
mer mehr an Bedeutung.
Deshalb ist es fiir die Bun-
deszahnirztekammer ein
wichtiges Anliegen, mog-
lichst viele altere Menschen
mit ihren Informationen zu
erreichen.

Interessenten Lkonnen das
Faltblatt im Set von je 10 Ex-
emplaren zum Preis von 2,-
DM pro Set (= Stiickpreis von
0,20 DM) zzgl. Portokosten
schriftlich bei der Informa-
tionsstelle der Deutschen
Zahnarzte, Postfach 410168,
50861 Koln, bestellen.

Neuer Vorstand

Der Landesverband Thiiringen des Bundesverbandes Deutscher Arzte fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie hat seit dem 30. November 1994 einen neuen Vorstand.

Landesvorsitzender: Dr. H.-D. Hoft, Leipziger Str. 22, 07545 Gera
Vertreter der Hochschule: Prof. Dr. Dr. W. Zenk, Hilgenfeldweg 2, 07743 Jena

weitere Vorstandsmitglieder: Dr. W. Herrmann, Rennbahn 3, 99817 Eisenach; Dr. H. Hof-
mann, A.-Schweitzer-Str. 2, 98527 Suhl; Dr. P. Oswald, Leipziger Str. 22, 07545 Gera

INKASSO

Patient zahlt nicht!

DENTAL-TARIF

Forderungseinzug durch Profis
serios, zuverlassig, diskret

Hotline: 03 61/21 01 20

/4

Willi Regel &
Thomas Regel
GmbH & Co. KG

Bdrgel Erfurt

Altonaer StraBe 25
99085 Erfurt

Telefon 0361/2 10 12-0
Telefax 0361/60 21 04
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Recht

An dieser Stelle setzen wir den Beitrag aus Heft 4/95 fort:
Zur Haftung des Zahnarztes fur Nervenlasionen

Eine Rechtssprechungsiuibersicht

Wenn der Nervus lingualis
und der Nervus glossopha-
ryngeus®” geschadigt werden
- die in unmittelbarer Nach-
barschaft des Foramen man-
dibulae®, wo das Lokalanés-
thetikum injiziert werden
mufd, bzw. des zu entfernen-
den Weisheitszahnes 48 ver-
laufen, weshalb ihre Verlet-
zung durch die Injektion
oder die Operationsmafinah-
me auch von einem erfahre-
nen und sorgfiltigen Zahn-
arzt nicht zuverldssig ver-
mieden werden kann -, so
gehort eine derartige Ner-
venlidsion zu den seltenen,
aber nicht ausschliefbaren
Risiken dieses Eingriffs®.

b) Ursachen der Nervenver-
letzung

Ursache der Lingualisschadi-
gung nach direktem Treffer
mit scharfer Einmalkanile
ist wohl in erster Linie die zu
schnelle intraneurale Ein-
spritzung eines zu grofien

Flussigkeitsvolumens®.

Fiar den Fall, dafd der Zahn-
arzt Kaniillen wiederverwen-
det und sterilisiert, mufs er
unbedingt vor der Injektion
die Nadelspitze auf Beschadi-
gungen oder Abstumpfen

Werbung im tzb?
Anruf geniigt!

(0 36 44) 55 58 12

)
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Uberprifen, wenn er beim
Durchstechen des Nervus lin-
gualis, das sich nicht immer
vermeiden lafdt, nicht einen
unnotigen Schaden verur-
sachen will®®. Es wird des-
halb empfohlen, vor einer
Leitungsanésthesie die Ka-
nule zu kontrollieren, lang-
sam zu infizieren und Kno-
chenkontakt nur andeu-
tungsweise zu suchen, weil
sich bei kraftigem Aufdruck
die Nadelspitze verbiegen
und in diesem Zustand Ner-
venfasern zerreifien kann;
die Folgen sind dann Be-
schwerden uber viele Mona-
te, weil die nicht immer rest-
lose  Regeneration lange
dauert®.

3. Symptomatik des Sprit-
zenschadens

a) Sofortschmerz

aa) Fir die Annahme eines
Spritzenschadens entschei-
dende Symptomatik unmit-
telbar nach dem Einstich
sind Sofortschmerz und so-
fortige, in der Folgezeit an-

dauernde Anéasthesie®.

Der Sofortschmerz tritt wah-
rend des Einstiches der Na-
del oder wihrend der Injek-
tion auf und ist charakteri-
siert durch ein "Elektrisie-
ren" oder einen "Stich" mit
Ausstrahlung in das sensible
Innervationsgebiet® des be-
troffenen Nervs; bei genauer
Befragung 143t sich bei den
meisten Patienten ein derar-
tiger initialer Schmerz, der

auf eine intraneurale Nadel-

position hinweist, eruieren™.

bb) Der genannte Sofort-
schmerz, der tatsdchlich mei-
stens den Direkttreffer des
Nervs anzeigt, kann fehlen,
wenn nach Setzung eines De-
pots zur Sicherheit oder aus
anderen, bei manchen Ein-
griffen indizierten oder doch
vertretbaren Grinden noch-
mals injiziert wird und der
Nervus lingualis schon an-
oder hypésthetisch ist™.

b) Verhalten des Zahnarztes

Ein kurzzeitiger, heftiger,
elektrisierender Schmerz
zeigt die Verletzung des

Nervus lingualis an. Der
Zahnarzt muf’, wenn er -
wie infolge der heftigen
Schmerzreaktion des Patien-
ten - erkennt, dafd er den
Zungennerv getroffen hat,
die Injektion sofort ab-
brechen™; nur durch soforti-
gen Abbruch der Injektion
1laf3t sich ein Dauerschaden

verhindern™.

4. Kanulenbruch

a) Allgemeines

Ursachen fiur den Kantulen-
bruch sind die Verwendung
ungeeigneter (bruchgeféhr-
deter) Kantiilen, Fehler der In-
jektionstechnik™ und plotz-
liche Abwehrbewegungen

des Patienten™.

aa) Insbesondere zu kurze
Kaniilen eignen sich nicht
fir die Leitungsanasthesie,
eine Linge von wenigstens
42 mm ist erforderlich; die
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Verwendung zu kurzer Ka-
nilen muf} als schwerer tech-
nischer, gegebenenfalls auch
in forensischer Hinsicht be-
deutungsvoller Fehler ange-

sehen werden™.

Der Zahnarzt hat einen Ka-
nilenbruch mit in das Ge-
webe retrahiertem Fragment
jedenfalls zu verantworten,
wenn er die Kanile bis zum
Konus - wo sie vorwiegend
abzubrechen pflegt’™ - einge-
stochen hat™.

bb) Dem Zahnarzt wird ge-
raten, die heute gebrauch-
lichen Einmalkanilen und
Einmalspritzen zu benutzen,
die nach dem Gebrauch
weggeworfen werden; mit
diesen Instrumenten erfol-

gen kaum Kantulenbriiche™.

Die Zahl der Komplikations-
moglichkeiten bei der Ver-
wendung der herkémmli-
chen, sterilisierbaren Kanu-
len ist so grof’, dafd diese zu-
mindest zur Leitungsanéis-
thesie als fachlich nicht
mehr vertretbar erachtet
werden konnen®. Vor allem
bei Verwendung veralteter
und fehlerhafter Stahlka-
nilen oder bei einer solchen
von Kantlen, die durch zu
héufigen Gebrauch und oft-
malige Sterilisation sprode
geworden sind, konnen
Komplikationen der genann-
ten Art auftreten, wozu noch
Reflexbewegungen  angstli-
cher und nervoser Patienten

kommen®”.

Karpulenspritzen erzeugen
bei intraneuraler Lage der
Nadelspitze zu grofse Drucke,
und nur der Zahnarzt, der
sich dessen bewulfit ist, kann
dennoch Komplikationen
verhindern, wobei allerdings

das Verfahren an sich nicht
als Fehler bezeichnet werden
kann®.

Fabrikationsfehler sind &u-
Rerlich oft nicht erkennbar®.
Jedenfalls ist eine grindliche
Inspektion der Nadel unmit-
telbar vor jeder Injektion er-
forderlich, wobei sich die
Kontrolle nicht nur auf die
einwandfreie Beschaffenheit
der Spitze unter Verwen-
dung einer Lupe, sondern
vor allem auf ihre Biege-
und Bruchfestigkeit erstrek-
ken soll*.

Nach den Grundsitzen des
Anscheinsbeweises ist bei
einem Kanllenbruch und
dem dadurch entstandenen
Schaden ein Verschulden des
Zahnarztes anzunehmen,
weil der Schaden typischer-
weise auf einen Behand-
lungsfehler zurtckzufihren
ist™.

b) Verhalten des Patienten
aa) Durch plotzliche Bewe-
gungen des Patienten mit
dem Kopf oder der Zunge
oder Erfassen des Armes des
Zahnarztes, der die Spritze
fihrt, kann es zu einer plotz-
lichen Mehrbelastung der
Kaniile und zum Bruch der
Nadel kommen, insbeson-
dere dann, wenn die Spritze
durch die Knochenfuhrung
festgelegt oder durch "Um-
schwenken" belastet ist; trotz
grofditer Sorgfalt und scho-
nendem Vorgehen konnen
Patienten Abwehrbewegun-
gen machen, die nicht
vorhersehbar sind und ein
Verschulden des Zahnarztes
aufder Frage stellen®.
Allerdings sollen derartige
Reflexbewegungen des Pa-
tienten in der Praxis verhalt-

nismafig selten festzustellen

sein®.

bb) Behauptet der Zahnarzt,
der Patient habe etwa nach
der Halfte der Injektion eine
unvermutete Abwehrbewe-
gung gemacht, den Kopf
plotzlich zur Seite gedreht
und dadurch den Kantlen-
bruch selbst verschuldet, so
mufl der Patient als be-
weispflichtige Partei das Vor-
bringen des Zahnarztes wi-
derlegen und seinerseits be-
weisen, dafl er den Kopf
ruhig gehalten und jeden-
falls durch eine Bewegung
des Kopfes den Kantulen-
bruch nicht verursacht hat®.

c) Wiederfinden des Nadel-
fragments

In der Regel ist es schwierig,
ein Nadelfragment in den
Weichteilen zu finden, ohne
es dabei noch tiefer in das
Gewebe zu stoflen; die abge-
brochene Kantlile kann man
nur dann fassen und entfer-
nen, wenn sie nicht unter
dem Schleimhautniveau ver-
sunken ist*.

Zwecklos ist es zu versuchen,
durch Pressen, Driicken oder
Massieren der frakturierten
Nadel habhaft zu werden,
weil hierdurch das Nadelen-
de nur noch weiter in die Tie-
fe versenkt wird; die Entfer-
nung mufl ordnungsgemaf’
auf chirurgischem Wege

durch Freilegung erfolgen®.

Es ist daher in der Regel er-
forderlich, die oft auflerst
schwierige Entfernung des
Bruchstiickes durch einen
Kieferchirurgen vornehmen
zu lassen und den Patienten
uber die Komplikation zu

unterrichten™.
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62) IX. Hirnnerv: Versorgt mit
seinen Verzweigungen die
Zunge, die Rachenmusku-
latur, die Paukenhohle, die
hintere Rachenschleimhaut
und die Ohrspeicheldrise
("Zungen-Schlund-Nerv")
(vgl. Duden aa0O [Fn. 1] S.
484).

63) Loch in der Mitte des Un-
terkieferastes (Duden aa0
[Fn. 1] S. 271).

64) LG Ko6ln (72 0 14/80) (abgedr.
bei Gabka aa0 [Fn. 49] S. 99).

65) Schulz aa0 (Fn. 33) S. 25. (Daf}
sich sehr hohe Injektions-
driicke vor allem bei Ver-
wendung der Karpulen-
spritze erreichen lassen, ha-
ben manche Gewebsnekro-
sen [Gewebstod] nach Injek-
tionen mit diesem Spritzen-
typ gelehrt.)

66) Schulz aa0 (Fn. 33) S. 25.

67) Pfeifer/Lentrodt DZZ 80, 202f.

68) Vgl. Stohr, latrogene Nerven-
lasionen 1980 S. 25; Schulz
aa0 (Fn. 33) S. 23.

69) Innervation: Organisch -
die naturliche Versorgung
eines Korperteils, eines Or-
gans durch zugeordnete so-
matische und/oder vegeta-
tive Nerven; funktionell -
die Zuleitung der Nerven-
reize vom Zentralnervensy-
stem zu den entsprechen-
den Organen, wo sie or-
gangemaéafle Funktionen aus-
losen oder hemmen (vgl.
Tutsch, Taschenlexikon der
Medizin 3. Aufl. 1981 S. 246).

70) Stéhr aa0 (Fn. 68) S. 22 m. w.
N

71) Grinther/Heifer, Rechtsmedi-
zin und Begutachtung in
der zahnarztlichen Praxis
1984 S. 296.

72) OLG Hamm vom 19.10.1987
AHRS 2692/2.

73) Grinther/Heifer aa0 (Fn. 71) S.
296.

74) In diesem Zusammenhang
werden Gefahrenmomente
fir einen Injektionsnadel-
bruch als gegeben angenom-
men beim Entlangtasten am
Knochen und beim "Um-
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schwenken" der Spritze; ei-
ne Kaniile kann durch zu
hartes Aufsetzen auf den
Knochen oder durch Rau-
higkeiten desselben gefahr-
det werden, ferner durch Be-
lastungen im Winkel auf die
Kantiilenachse (Lautenbach,
Zwischenfalle in der zahn-
arztlichen Praxis, Schweizer
Monatsschrift fir Zahn-
heilkunde 64, 1059 [10681].

75) Schulz aa0 (Fn. 33) S. 29;
Lautenbach, Schweizer Mo-
natsschrift fir Zahnheil-
kunde 64, 1059 (1068). Vgl.
die folgende Zusammenstel-
lung der moglichen Ur-
sachen des Kanuilenbruches
bei Helbig, Ist der Zahnarzt
schuld am Kantulenbruch?
Das Deutsche Zahnéarzte-
blatt 60, 503 (504): 1. Ur-
sachen, die beim Zahnarzt
liegen: Ungeschicklichkeit,
Gewaltanwendung, unrich-
tige Injektionstechnik, bris-
kes Schwenken der Spritze,
mangelnde Vorsicht, Unter-
lassen der Nadelkontrolle; 2.
Ursachen, die beim Patien-
ten liegen: Reflexbewegun-
gen, besondere anatomische
Verhéaltnisse; 3. Ursachen,
die in der Kantule liegen:
Rostbildung, ermiidete Na-
deln durch zu langes Lagern
oder zu héaufigen Gebrauch,
Fabrikationsmaéngel, geboge-
ne und wieder zuriickgebo-
gene Nadeln, stumpfe Na-
deln, Schadigung der Nadel
durch nicht sachgemafie Ste-
rilisation oder nicht zweck-
entsprechende Desinfek-
tionsmittel; 4. Ursachen, die
im Material liegen: minder-
wertiges Material, Material-
fehler; 5. Ursachen, die im
Schraubenansatz liegen: un-
zweckmaéfiige Konstruktion,
der verlangerte Schrauben-
ansatz.

76) Schulz aa0 (Fn. 33) S. 29. 77)
Auch Lautenbach (Schweizer
Monatsschrift fir Zahn-
heilkunde 64, 1059 [1068])
berichtet Uiber viele ihm be-
kannte Félle, in denen die

Hohlnadel an der Stelle frak-
turiert ist, an der sie in das
Kopfchen des Konus einge-
lassen ist.

78) Giinther, Zwischenfille in
forensischer Sicht DZZ 68,
70 (77).

79) Gabka aa0 (Fn. 49) S. 101;
auch Freyberger, Einfihrung
in die zahnérztliche Foren-
sik und Begutachtungspra-
xis 1987 S. 92.

80) Giinther/Heifer aa0 (Fn. 71) S.
296.

81) Vgl. Gabka aa0 (Fn. 49) S.
101.

82) Vgl. Giinther/Heifer aa0 (Fn.
71) S. 296.

83) Vgl. Helbig Das Deutsche
Zahnarzteblatt 60, 503 (504).

84) Vgl. Helbig Das Deutsche
Zahnarzteblatt 60, 503 (504
f.) mit Einzelheiten, wie
diese Kontrolle vorzuneh-
men ist.

85) Vgl. LG Darmstadt (13 0
160/70) (abgedr. bei Gabka
aa0 [Fn. 49] S. 102); anders
Helbig Das Deutsche Zahn-
arzteblatt 60, 503 (504). 86)
Lautenbach Schweizer Mo-
natsschrift flir Zahnheil-
kunde 64, 1059 (1068): Schulz
aa0 (Fn. 33) S. 28 f. 87) Vgl.
Helbig Das Deutsche Zahn-
arzteblatt 60, 503 (504). 88)
OLG Frankfurt/M. (12 U
235/71) (abgedr. bei Gabka
aa0 [Fn. 49] S. 103). 89)
Schulz aa0 (Fn. 33) S. 29. 90)
Vgl. Lautenbach Schweizer
Monatsschrift fir Zahn-
heilkunde 64, 1059 (1069).

91) Vgl. Richard, Zwischenfille
in der zahnéarztlichen Praxis

und ihre zivilrechtlichen
Konsequenzen 1968 S. 43;
Kiimmel, Anéasthesiezwi-

schenfille in der zahnarzt-
lichen und kieferchirurgi-
schen Praxis aus rechtsmedi-
zinischer Sicht 1986 S. 29.

Aus: VersicherungsRecht
Heft 1, 1995

- wird fortgesetzt -



Recht

Der Ehevertrag fiir Arzte und Zahniirzte

Personliche Krisen in Ehe
und Familie haben unmittel-
bare Auswirkungen auf den
Beruf. Bei Freiberuflern, wie
insbesondere bei Arzten und
Zahnarzten, kann jedoch die
Krise und das Scheitern der
Ehe dariber hinaus zur exi-
stentiellen Gefdhrdung fur
die Praxis und deren Fortbe-
stand werden.

Durch rechtzeitigen Ab-
schluf eines richterlichen
Ehevertrages kann jeder ei-
ner existentiellen Geféahr-
dung seiner Praxis infolge
einer Ehescheidung vorbeu-
gen, indem individuelle Re-
gelungen getroffen werden,
die die vom Gesetz vorgese-
henen modifizieren oder
ganzlich aufler Kraft setzen.
Das betrifft die Bereiche "Un-
terhalt" und "Zugewinnaus-
gleich".

Die im Gesetz vorgesehenen
Regelungen zum Schutz fur
Freiberufler sind vollig un-
zureichend. Daruber hinaus
sind sie wegen des uberlie-
ferten Entstehungshinter-
grundes des Eherechts in er-
ster Linie auf den Ehetyp der
Alleinverdiener-Ehe mit
Kindern zugeschnitten,
nicht jedoch auf die Dop-
pelverdiener-Ehe oder die
Einverdiener-Ehe des Selb-
stindigen unter Berucksich-
tigung seiner beruflichen Be-
lange.

Unterhaltsregelung

Im Bereich Unterhalt sind
Regelungen ferner zum gro-
en Teil iiberhaupt nicht im
Gesetz enthalten, sondern
werden von einer stidndig

sich adndernden Rechtspre-
chung der Gerichte be-
stimmt. Die Hohe des Unter-
halts ist danach uberhaupt
nicht kalkulierbar.

Ausgangspunkt fir die Un-
terhaltsberechnung bei
Selbstidndigen ist das durch-
schnittliche Jahreseinkom-
men der letzten drei Jahre,
wobei mit Einkommen nicht
der steuerrechtliche Praxis-
gewinn gleichbedeutend ist,
sondern das unterhaltsrecht-
lich mafdgebliche Einkom-
men, das wesentlich da-
ruberliegen kann.

Unbegrenzter Unter-
haltsanspruch

Drei Siebtel dieses Einkom-
mens stehen, nach Abzug
von Steuern, Vorsorgeauf-
wendungen und gegebenen-
falls Kindesunterhalt, dem
Berechtigten als Unterhalt
fir die Zeit des Getrennt-
lebens und nach der Schei-
dung als Ehegattenunterhalt
zu, sofern der Berechtigte
keine eigenen Einkiunfte hat.

Hierbei erfolgt keine zeitli-
che Begrenzung des Unter-
haltsanspruchs, wenn die
Ehe zehn Jahre oder langer
bestanden hat oder aus ihr
gemeinsame Kinder her-
vorgegangen sind. Einkom-
menssteigerungen auf seiten
des  Verpflichteten, auch
nach der Scheidung, erho-
hen den Unterhaltsan-
spruch sofern sie sich im
Rahmen einer normalen, d.
h. mit Wahrscheinlichkeit zu
erwartenden  Entwicklung
bewegen.

Aufstockungsunterhalt
soll eheliche Lebens-
verhaltnisse gewahrlei-
sten

Unterhalt mufS nicht nur
gezahlt werden, sofern und
solange der Unterhaltsbe-
rechtigte der Hilfe bedarf,
weil er z. B. die Kinder be-
treut oder durch Alter und
Krankheit an einer eigenen
Berufstatigkeit gehindert ist,
sondern als sogenannter Auf-
stockungsunterhalt auch
dann, wenn trotz eigener
Berufstatigkeit des Unter-
haltsberechtigten eine Dif-
ferenz zwischen dessen eige-
nen Einkinften und dem
Unterhaltsbedarf nach den
ehelichen Lebensverhéaltnis-
sen besteht.

Auch dieser Anspruch kann
zeitlich unbegrenzt sein.
Und alle Jahre wieder wer-
den Gewinn- und Verlust-
rechnungen Thema einer
Unterhaltsanpassung bis hin
zu gerichtlichen Auseinan-
dersetzungen. Das kann
nicht gewtinscht sein.

Zugewinn ehevertrag-
lich regeln

Noch deutlicher wird die
Notwendigkeit einer indivi-
duellen ehevertraglichen Re-
gelung im Bereich Zuge-
winn. Wer keinen Ehever-
trag schliefdit, hat automa-
tisch den gesetzlichen Guter-
stand der Zugewinngemein-
schaft.

Dies bedeutet, daf} jeder Ehe-
gatte sein eigenes Vermogen
hat, dafy aber bei der Schei-
dung der jeweilige Zuge-
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Recht/Veranstaltungen

winn (Differenz zwischen
Vermogen bei Heirat und
Scheidung) halftig aufgeteilt
wird. So sind bei der Schei-
dung bis zu 50 Prozent des
inneren Praxiswertes ("Good-
will") sowie 50 Prozent des
Einrichtungswertes der Pra-
xis in bar und sofort an den

geschiedenen Ehepartner
auszuzahlen, ebenso noch
nicht abgerechnete  For-

derungen.

Selbst Wertsteigerungen ei-
ner vom Vater ibernomme-
nen Praxis samt vielleicht
mitibernommener  Praxis-
rdume als bisheriges Eigen-
tum des Vaters fallen darun-
ter.

Regelungen treffen, be-
vor Partnerprobleme
auftreten

Zwangslaufig ergibt sich so-
mit nicht nur fir den Fortbe-
stand der Praxis, sondern
auch fur die weitere finan-
zielle Leistungsfahigkeit
beim Unterhalt die Notwen-
digkeit, daf’ eine individu-
elle vertragliche Vereinba-
rung zwischen den Ehepart-
nern getroffen wird, die die
Interessen beider Partner
ausgewogen und fair berick-
sichtigt.

Eine solche geht erfahrungs-
gemafd aber nur dann, wenn
noch keine schweren Gewit-

terwolken den ehelichen
Himmel verdunkeln. Nur
auf diese Weise konnen ein
spaterer Streit und ein lang-
wieriges und kostspieliges
Prozessieren vermieden wer-
den.

Aus: ZBW 3/95

Kursangebot "Neuraltherapie fiir Zahnarzte"
Die Deutsche Gesellschaft fiir Akupunktur und Neuraltherapie e.V.
plant die Weiterbildung:

Neuraltherapie fur Zahnarzte
2.9., 21.10. und 25.11.1995
Kursort: Bad Klosterlausnitz

Geplant ist die weiterfiihrende Ausbildung bis zum Kurs 6 mit Priifung

und Zertifikat der DGfAN.

Neuraltherapie ermoglicht den Aufbau einer Praxisbesonderheit fiir
Schmerztherapie und/oder Naturheilverfahren bzw. biologische Zahnmedizin.

Interessenten melden sich bitte bei:
Frau Dr. Christiana Diez
Zentrum fiur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der FSU Jena,
Poliklinik fiir Konservierende Zahnheilkunde, Bachstrafde 18, 07740 Jena,

Tel. 0 36 41/63 37 62.
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Finanzen

Leserservice "Kapitalanlage" der Deutschen Apotheker- und Arztebank

Bilanzsumme der APO-Bank uber 20 Milliarden

Die Deutsche Apotheker-
und Arztebank hat das fir
die gesamte Kreditwirtschaft
schwierige Geschaftsjahr
1994 mit einem erneut
kraftigen Wachstum abge-
schlossen. Die Bilanzsumme
erhohte sich um 2,78 Mrd.
DM (+15,7 %) und tubertraf
mit 20,43 Mrd. DM erstmals
die 20-Milliarden-Marke.

Dieser bisher grofite Wachs-
tumsschub der Bank fur die
Heilberufe tuberrascht an-
gesichts der deutlich ver-
schlechterten Rahmenbedin-
gungen im Gesundheitswe-
sen.

Eine Erklarung liefert das In-
stitut in einer Pressemit-
teilung, die auf den ausge-
sprochen starken Zugang an
Neukunden wéahrend der
letzten Jahre verweist: Die
inzwischen erreichte Zahl
von mehr als 181.000 Kun-
den ermoglicht auch bei
geringerem Volumen der
Einzelgeschéafte eine insge-
samt deutliche Expansion.

Das Kreditgeschéaft des Jah-
res 1994 wurde in erhebli-
chem Mafie durch die Aus-
weitung der Baufinanzie-
rung gepragt. Wie es von sei-
ten der APO-Bank weiter
heifdt, sei die Zahl der Exi-
stenzgrindungsdarlehen da-
gegen erwartungsgemaf
hinter dem durch Sonderfak-
toren gepriagten Vorjahresni-
veau zuruckgeblieben.

Insgesamt Ubertrafen die

Neuausleihungen im Kredit-
geschiaft mit 3,5 Mrd. DM

den bisherigen Spitzenwert
des Vorjahres.

Bilanziell kommt die lebhaf-
te Inanspruchnahme des Fi-
nanzierungs-Know-hows in
einem Anstieg der Kunden-
kredite um 1,76 Mrd. DM auf
12,31 Mrd. DM zum Aus-
druck. Dem stehen auf der
Passivseite Kundeneinlagen
im Volumen von 15,34 Mrd.
DM gegenuber, die im
Berichtsjahr um 1,25 Mrd.
DM gewachsen sind.

Der betrachtliche Volumens-
zuwachs einerseits - immer-
hin hat sich die Bilanz-
summe in funf Jahren mehr
als verdoppelt - sowie die er-
folgreiche und verantwor-
tungsbewufite Handhabung
derivativer Finanzinnovatio-
nen andererseits habe die Er-
tragsentwicklung auf Vor-
jahresniveau stabilisiert, al-
lerdings bei sinkender Zins-
marge.

Da gleichzeitig die Kostendy-
namik in Grenzen gehalten
wurde, sei das Geschéaftser-
gebnis des Jahres 1994 den-
noch als wiederum zufrie-
denstellend zu bezeichnen.
Das  Betriebsergebnis er-
mogliche die volle Abdek-
kung aller denkbaren Risi-
ken aus der Geschaftstatig-
keit, die erforderliche Star-
kung des Eigenkapitals und
die Ausschiuttung einer ange-
messenen Dividende.

Wie die Bank hervorhebt,
setzt sie ihre Mafi\nahmen
zur Verstarkung der Markt-
position intensiv fort.

Dabei komme der Kunden-
orientierung in der organisa-
torischen Ausrichtung der
Bank wund der Kunden-
freundlichkeit in der Pro-
duktgestaltung besondere
Bedeutung zu.

Mit der gleichen Zielsetzung
werden die Abwicklungspro-
zesse im sogenannten opera-
tiven Geschéaft beschleunigt
und Kapazitatsiberhédnge im
administrativen Bereich ab-
gebaut.

Parallel dazu will die APO-
Bank ihre Filialorganisation
neu strukturieren, um die
Geschaftsstellen noch effi-
zienter und kundenbezoge-
ner steuern zu koénnen.

Reorganisation ist auch im
Wertpapierbereich angesagt:
Hier gelten besondere An-
strengungen der weiteren
Verbesserung des Risiko-
managements und der Han-
delsorganisation.
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Zahnfleichtaschensondierung? - Keine Frage:
VIVACARE-TPS-Probe von VIVADENT!

Die neue VIVACARE-TPS-
Probe von VIVADENT stellt
ein zukunftsweisendes In-
strument im Rahmen der
Paradontaldiagnostik dar.

Es handelt sich um eine
drucksensible, mechanische
Handsonde zur Sondierung
von Zahnfleischtaschen.

Der standardisierte Mef3-
druck von 20 g ermdoglicht
eine genaue Messung und
liefert aussagekraftige Ergeb-
nisse. Dadurch ist eine Re-
produzierbarkeit und Ver-

gleichbarkeit der Resultate
moglich. Die spezielle halb-
kugelféormige  Ausformung
der Sondenspitze erlaubt
eine schonende Sondierung
sowie die Ertastung subgin-
givaler Anomalien wie z. B.
Zahnstein, Wurzelerosionen
und uberhangende Fullungs-
rander.

Drei verschiedene Sonden-
typen eroffnen umfangrei-
che Mefdimoglichkeiten.
Neben einer Metallsonde ste-
hen zwei Plastiksonden zur

VIVAGLASS LINER -

die lichthartende Unterfullung mit der starken
Haftung von VIVADENT

Eine mneuer lichthartender
Unterfullungszement auf der
Basis von Glasionomer.

VIVAGLASS LINER hat eine
hohe Haftkraft zum Dentin
und die fir Glasionomere be-
kannte gute Vertraglichkeit
zur Pulpa. Die hohe Druck-
festigkeit qualifiziert VIVA-
GLASS LINER als Unterfil-
lungsmaterial bei Metall-
und metallfreien Restaura-
tionen.

Er ist gut zu verarbeiten, die
Verarbeitungszeit betragt ca.
3 min, danach bindet das Ma-
terial unter Licht ab.

Durch die hohe RoOntgen-
sichtbarkeit 14f3t sich VIVA-
GLASS LINER bei klinischen
Untersuchungen miihelos er-
kennen. Zudem weist er eine
hohe Biokompatibilitat auf.
Die besonderen Eigenschaf-
ten sind: - geringe LOs-
lichkeit im Mund - gute

Auswahl. Aufgrund einer
entsprechenden Skalierung
konnen "sreening" bzw. exak-
te Messungen erfolgen. Die
Plastiksonden eignen sich
fur die schonende Sondie-
rung bei Implantaten sowie
fiar die Untersuchung bei
gekrimmten Wurzeln, ge-
kippten Z&dhnen und von
Funktionen.

Einmalsonden verhindern
das Infektionsrisiko.

Dentinhaftung - grofde
Druckfestigkeit - hohe S&ure-
resistenz - Fluoridabgabe.

VIVADENT Dental GmbH
Postfach 1152
73471 Ellwangen/Jagst

Wir trauern um

Herrn Sanitdtsrat Hans-Georg Meier

Am Ramsberg 62, 99817 Eisenach
geboren am 13. Februar 1932 gestorben am 20. Februar 1995

Landeszahndrztekammer Thiiringen Kassenzahndrztliche Vereinigung Thiiringen
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Zahnfabrik Werchan Dental: integral

Herausnehmbarer und be-
dingt herausnehmbarer
Zahnersatz  ersetzt nicht
allein fehlende Zahne und
schliefdt nicht nur Licken im
Kiefer. Er hat die ibergeord-
nete Aufgabe, den Patienten
soweit wie moglich zu reha-
bilitieren.

Diese Aufgabe ist ungleich
schwerer als bei festsitzen-
dem Zahnersatz zu l0sen.
Das nicht nur, weil der An-
spruch selbst in einem gerin-
geren Mafde erfullbar ist, son-
dern auch weil die Teamar-
beit der Beteiligten einen
grofieren  Stellenwert hat
und eine grofiere Anzahl von
Parametern zu beachten ist.

Eines dieser Parameter ist
der kiinstliche Zahn, der in
die Restauration integriert
wird. Wenn eine Zahnreihe
mit kunstlichen Zahnen
komplettiert wird, dann soll-
ten diese Zadhne dem natur-
lichen Zahn nachempfunden

Merkmale der mnatirlichen
Zahne aufweisen.

Der Zahnfabrik Werchan
Dental ist es mit einem spe-
ziellem, innovativem Know-
how gelungen, Kunststoff-
zahne herzustellen, die wie
natirliche aussehen - und
auch so funktionieren: Die
Kauflachen sind von repra-
sentativen, natirlichen Zah-
nen exakt nachgebildet. Die
integral-Seitenzdhne '"inte-
grieren" sich deshalb in jedes
natirliche Gebifs und fihren
zu einer Verzahnung, die
auch beim Kauakt die Pro-

Durch richtiges Einschleifen
lassen sie sich bis zum Abra-
sionszahn umfunktionieren,
und dadurch ist es moglich,
sie jeder Altersstufe anzu-
passen. Mittels kleiner Modi-
fikationen ist eine Aufstel-
lung im Kreuzbifd moglich.
Der integral-Seitenzahn ist
die vollendete Nachbildung
eines naturlichen Zahnes in
Form, Funktionalitit und As-
thetik.

Zahnfabrik Werchan Dental
GmbH

Eetzweg 20

sein. Konsequenter Weise thesenbasis stabilisiert. 24321 Lﬁtjenburg

missen kinstliche Zahne die GI:Of.Se Licken "konne‘n anato- Tel.: 0 43 81/43 64 + 78 71

gleichen Formmerkmale, misch und asthetisch ge-

bzw. alle anatomischen schlossen werden.
Inserentenverzeichnis Seite . PRPYS

ere

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo 2.US Hln‘I/vels furtun's
MTI Metalltechnik, Ilmenau 179 HEIEIHELIEI0E
ChreMaSoft, Bremen 183 Buchungsschlufs fiir Anzeigen
Deutsche Gesellschaft fur Hypnose, Augsburg 184 ist jeweils der 20. des Vor-
Gottinger Dental-Labor, Filiale Erfurt 185 monats!
DBV Versicherungen, Offenbach 197 L X
Gottinger Dental-Labor, Filiale Erfurt 198 Vorlagenschluf3 ist jeweils der
Autohaus Hess, Chrysler, Apolda 199 25. des Vormonats!
Burgel/Regel Inkassodienst, Erfurt 202 Srofiieme TETHimE B Tach
ZahnarztRechner, Dusseldorf 203 pRl"lcks rache moglich!
Friatec AG, Fortbildungszentrum, Mannheim 4.US p g :
Wohnraum Innenausbau GmbH, Erfurt 212 Anzeigenannahme;
Kleinanzeigen 213
Nordwest-Dental Beilage Tel./Fax 0 36 44/55 58 12

211



212

Nach dem Essen: Zahn-
biirste statt Kaugummi

Das mobile Zahnputz-
set als erste Hilfe gegen
Plaque und Karies in
Freizeit und Beruf

Kaugummi wird immer be-
liebter und ist auch als Zahn-
pflege fur zwischendurch
fast in aller Munde.

Ein bequemer Ersatz fur das
Zéhneputzen ist Kaugummi
jedoch nicht. Nur Bursten
befreit die Zahne wirklich
von Zahnbelag und verhin-
dert damit Karies und Zahn-
fleischentziindungen.

Fur die effektive "Zahnpflege
zwischendurch" wurde das
Zahnpflege-Taschenset von
elmex entwickelt.

Es ist so klein wie eine
Schachtel Zigaretten und
enthalt eine zerlegbare
Zahnburste sowie zwei me-
dizinische Zahnpasten.

Die praktische Putzhilfe fur
die Westentasche gibt es fur
sechs Mark in sechs verschie-
denen Farben in Apotheken
und Drogerien, ebenso Nach-
fullpackungen und Ersatz-
bursten.

elmex Forschung, Wybert GmbH




Praxisservice

Kron-Ex

Automatischer Kronenentferner fur Mikromotoren

Die Firma Hager & Werken,
Duisburg, vertritt nun auch
exclusiv auf dem Deutschen
Markt den franzosischen
Hersteller ANTHOGYR.

Diese Firma aus Hoch-
Savoyen ist vor allem durch
seine Prazisions—Hand- und
Winkelstiicke weltweit be-
kannt. Dazu gehoren auch
prophylaxe-H+WSt sowie
besonders laufruhige Redu-
zierwinkelstiicke fur die
Implantologie (4:1 bis 256:1).

Das aufiergewohnlichste Pro-
dukt ist aber Kron-Ex. Es
handelt sich hierbei um
einen automatischen Kro-
nenentferner, der wie ein
H+WSt auf den Mikromotor
bzw. die Turbine aufgesteckt
wird. Dadurch ist er aufderst
wirksam, gleichzeitig aber
schonend fir den Patienten
und die zu entfernende Ar-
beit.

Die Schlagfrequenz ist durch
Einstellen der Geschwindig-
keit des Motors stufenlos
regulierbar. Ebenso ist die
Schlaghéarte einstellbar.

Kron-Ex ist selbstverstind-
lich sterilisierbar und wird
in einem Set komplett mit 4
Ansatzen  geliefert. Diese

sind auch einzeln nachzu-
kaufen.

Der Preis betragt DM 398,-.
Hager & Werken GmbH &
Co. KG

Postfach 100654

47006 Duisburg,

Tel. 02 03/9 92 69-0,

Fax: 2 92 83

Hinweis

zuganglich.

Die Bibliothek der ehemaligen Sektion Stoma-
tologie, jetzt Friedrich-Schiller-Universitat Jena,
Auflenstelle Erfurt, Nordhauser Strafie 74, ist je-
den Mittwoch in der Zeit von 12.00 bis 16.00
Uhr fur alle Zahnéarztinnen und Zahnérzte

Beitrag aus der Reihe "Biiroalltag"

Wir wissen zwar nicht wie er funktio-
niert, aber trotzdem verehren wir Ihn

sehr!

private Kleinanzeige

Einstieg wére angenehm.

ZA, 28 J., 4 Jahre Berufserfahrung sucht An-
gestelltenverh. im Raum Jena, Weimar, spéterer

Interessenten wenden sich bitte unter tzb 005
an TYPE-DTP, Miillerstrafie 9, 99510 Apolda.

(1
i

\
1
i

&

213



Buchbesprechungen

Kompendium der zahn-
arztlichen Hygiene

K. BifSmann

112 Seiten + 8 Seiten Hygiene-
plan, 239 meist vierfarbige Ab-
bildungen, DM 98,-, ISBN:
3-87652-364-8. Quintessenz
Verlags—GmbH, Berlin 1995.

Arbeiten in der Mundhohle
bedeutet fir den Zahnarzt
und seine Helferin, mit den
Bakterien und Viren des Pa-
tienten in Kontakt zu kom-
men. Da die Mundhohle ei-
nes jeden Menschen in ho-
hem Mafe keimbesiedelt ist,
worunter auch stets patho-
gene Keime zu finden sind,
besteht bei mangelhaften Hy-
gienemafinahmen die Ge-
fahr der Infektion. Vor allem
ist hier immer noch an eine
Infektion mit Hepatitis B-
Viren zu denken.

Die hohe Durchseuchung der
zahnarztlichen Berufsgrup-
pen ist ein Zeichen dafur,

Alle Buchbesprechungen
G. Wolf
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wie haufig sich Zahnérzte
und zahnérztliches Hilfsper-
sonal an Hepatitis—Viren in-
fizieren. Die Gefahr einer In-
fektion mit Aids-Viren
scheint dagegen nicht sehr
wahrscheinlich zu sein. Die
einzige Sicherheit fir eine
Infektionsprophylaxe ist ein
lickenloses Hygienekon-
zept.

Das vorliegende Buch fiuhrt
deswegen in gestraffter Form
jene Arbeitsmittel und Me-
thoden auf, die nach dem
neuesten Stand des Wissens
in der Zahnarztpraxis ange-
wendet werden konnen,
wenn man eine leichtfertige
Gefahrdung der eigenen wie
auch der Gesundheit der Mit-
arbeiter verhindern will.
Nach einer tubersichtlichen
Darstellung der Arbeitsmittel
zur Infektionsabwehr wer-
den die einzelnen Hygiene-
mafinahmen nach einem
festen Schema tubersichtlich
einzeln erlautert und erklart.
Handehygiene, hygienische
Instrumentenwartung, Fla-
chendesinfektion und War-
tung von Absauganlagen, La-
bor- und Praxiswische ge-
horen heute in jede moderne
Praxis.

Dartiber hinaus wird aber
auch dargestellt, wie sich ein
Praxisteam bei der Behand-
lung von Patienten verhalten
muf’, von denen ein erhohtes
Infektionsrisiko ausgeht.
Auch die Behandlung eines
Aids-infizierten  Patienten
kann heute aus ethischen
und rechtlichen Grinden
nicht verweigert werden.

Dieses Buch stellt keine tiber-
triebenen Hygieneforderun-
gen. Es ist ein sehr gut ge-

straffter "Fahrplan" fur die
zu erfullenden Hygienestan-
dards in der zahnéirztlichen
Praxis und somit auch ein
sehr brauchbares Handbuch
fir die Zahnarzthelferin.
Ebenso ist es gut geeignet fur
die Aus- und Fortbildung im
Helferinnenbereich.

§teuer1eitfaden far
Arzte und Zahnarzte

J. Falkenbach und W. Spiegels

12. Ergdnzungslieferung, Stand
1.9.1994, 1.484 Seiten, Loseblatt-
werk in zwei Ordnern, DM
98,-, Seitenpreis der Ergdn-
zungslieferungen DM 0,22,
ISBN: 3-7691-3053-7. Deut-
scher Arzte-Verlag, Koln.

Seitdem das Steuerreformge-
setz in Kraft ist, kehrt nicht
etwa Ruhe ein an der Steuer-
front. Vielmehr folgt eine An-
derung der anderen, so dafs
es schwerfillt, den Uberblick
zu behalten.

Mit dem Steuerleitfaden stei-
gen die Chancen ganz erheb-
lich, auch in schwierigen Fra-
gen bestens informiert zu
sein. Dieses bewéahrte Nach-
schlagewerk ist ein hilfrei-
cher Wegweiser durch den
Dschungel der Steuergesetze.
Der Steuerleitfaden ist ge-
zielt auf die Bedurfnisse von
Arzten und Zahnirzten zuge-
schnitten, ist ubersichtlich
gegliedert und bietet zahlrei-
che Fallbeispiele.

Der schnelle Wandel im Steu-
errecht ist jungst wieder ein-
mal besonders deutlich zu
Tage getreten. Nachdem im
Dezember 1993 durch das
Gesetz zur Bekdmpfung des
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Mifdbrauchs und zur Bereini-
gung des Steuerrechts eine
zeitliche Grenze fur die de-
gressive Abschreibung auf
den 1.1.94 bei nicht Wohn-
zwecken dienenden Gebau-
den gesetzt wurde, und die
Verwaltung sich bereits kurz
danach auf Drédngen von In-
teressenverbdnden genotigt
sah, eine zeitliche Auflocke-
rung dieser Befristung aus-
zusprechen, hat der Gesetz-
geber nun hoffentlich einen
Schlufpunkt unter dieses
Thema gesetzt, indem er mit
dem Grenzpendlergesetz
vom 24.6.94 die =zeitliche
Frist allgemein auf den
1.1.95 verlangert hat. Neben
dieser Anderung sind noch
folgende weitere Anderun-
gen bei der Einkommens-
steuer von besonderem In-
teresse:

- die Regelungen des BMF
zur steuerlichen Beurteilung
von Ferienwohnungen/héu-
sern sowie die Rechtsspre-
chung des BFH zur Erzielung
von Einkunften aus Kapi-
talvermogen bei Beteiligung
an Ferienhausgesellschaften;
- die Erhohung der Unter-
haltshochstbetrage sowie des
anrechnungsfreien Betrages
durch das Grenzpendlerge-
setz.

Wichtige Anderungen in wei-
teren Steuerrechtsgebieten:

- die Einschrankung der
Moglichkeit des Vorsteuer-
abzugs bei Vermietung von
Arztpraxen durch den Ehe-
gatten;

- die neuen Grundsitze des
BFH zu (unbenannten) Zu-
wendungen zwischen Ehe-
gatten bei der Erbschafts-/
Schenkungssteuer sowie

- Vorlaufigkeit von Steuerbe-
scheiden wegen anhéngiger
Verfassungsbeschwerden.

Gebifdkrankheiten und
Gesundheit

Atiologie und Prophylaxe auf
Stoffwechselgrundlage

H. Schohl

293 Seiten, 112 Abbildungen
und 21 Tabellen, DM 78,—, ISBN:

3-88136-163—4. Medizinisch
Literarische Verlagsanstalt
mbH, Uelzen.

Nach Ansicht des Autors sind
wir nach den anerkannten
Regeln der Zahnmedizin
nicht in der Lage, den Zahn-
verlust zu verhindern. Des-
halb muf3 seiner Meinung
nach von anderen Vorausset-
zungen als der in der Schul-
medizin Ublichen Infektions-
hypothese ausgegangen wer-
den.

Zahneputzen als Mafinahme,
bakterielle Zahnbeldge zu
entfernen, oder Fluormedi-
kation zur angeblichen Har-
tung des Zahnschmelzes rei-
chen angeblich bei weitem
nicht aus oder sind - wie im
zweiten Fall - sogar schéad-
lich.

Das Gebifs ist Mafdstab fir
den Gesundheitszustand ei-
nes Menschen. Ein gebifs-
kranker Mensch macht Feh-
ler in der Lebensfihrung,
die sich in Krankheit und In-
validitat auswirken konnen.
Dieses Buch beschreibt die
wissenschaftlichen Grundla-
gen fur die erndhrungsbe-
dingten  Gebiflkrankheiten
und beleuchtet den zeitkri-
tischen Hintergrund fur den
Riuckstand der Ursachen-

forschung und Prophylaxe
auf &arztlich-zahnéarztlichem
Gebiet mit seinen sozialen
und sozialpolitischen Folgen.

Karies, Parodontopathien,
Schmalkiefer und Unterent-
wicklung des Mittelgesichts
werden in ihrer Atiologie
unter dem Gesichtspunkt
des Erndhrungsstoffwechsels
abgehandelt. Es wird darge-
legt, wie Zahnarzt und Pa-
tient die Prophylaxe von Ge-
biflkrankheiten anhand ei-
ner individuellen Ernéah-
rungsanalyse und einer sich
daraus ergebenden Ernah-
rungsumstellung im Sinne
einer Kollathschen Vollwert-
kost praktisch umsetzen kon-
nen.

Dieses Buch ist eine Fund-
grube fur Zahnérzte, die sich
mit den in Grenzen halten-
den Erfolgen der konven-
tionellen Zahnmedizin nicht
zufriedengeben wollen und
nach einer wirklich ursach-
lichen Behandlung von Ge-
biflkrankheiten suchen.

Bei der Durchsicht dieses
Buches stand ich dem soge-
nannten Naturheilkundever-
fahren sehr zwiespaltig ge-
genuber. Ich kann nicht leug-
nen, dafl bestimmte Theo-
rien fir mich sehr einleuch-
tend waren, sich aber mit
den schulmedizinischen und
eigenen praktischen Erfah-
rungen nicht vergleichen
lassen konnten. Die momen-
tane Unkenntnis meinerseits
iiber Atiologie und Prophy-
laxe auf den in diesem Buch
dargestellten  Stoffwechsel-
grundlagen darf aber fur
mich kein Hinderungsgrund
sein, es vorzustellen.
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Praktische Endodontie

Beer/Baumann

212 Seiten, DM 98,-, ISBN:
3-541-15961-8. Urban &
Schwarzenberg, Miinchen—
Wien—-Baltimore 1994.

Fir den Zahnarzt, der die
praktische Endodontie in sei-
ner Praxis unter wissen-
schaftlichen  Voraussetzun-
gen betreibt, ist der Name
Beer ein Markenzeichen fur
Qualitat.

Im vorliegenden Buch sind
Schritt fuir Schritt die Vor-
ginge der endodontischen
Behandlung plausibel und
Uberzeugend dargelegt, wie
von den praktischen Kursen
her auch bekannt.

Dieses Buch gewinnt heutzu-
tage an besonderem Wert,
nachdem in einem Gerichts-
urteil die unvollstandige en-
dodontische Behandlung zu-
ungunsten des Zahnarztes
ausgefallen ist.

Das vorliegende Arbeitsbuch

soll Zahnirzte und Studen-

ten zu einer rationellen und

erfolgreichen endodonti-

schen Behandlung anleiten.

Hilfe wird geboten bei der

Auswahl der verschiedenen

Techniken, Instrumente und

Materialien. Gerade hier hat

sich in den letzten Jahren

viel getan. Hinweise und Bei-

spiele zur Abrechnung run-

den das Buch ab.

Aus dem Inhalt:

- Pathobiologische Grundla-
gen

- Diagnostik

- Instrumente und Materia-
lien

- Wurzelkanalaufbereitung

- Wurzelkanalfiullung

216

- Revision endodontischer
Mifierfolge

- Endodontische Chirurgie

- Endodontie im Milch- und
Wechselgebifd

- Postendodontische Versor-
gung

- Abrechnung

Wichtig ist die Feststellung,

dafl bei Problemfillen eine

Abrechnung entsprechend

der GOZ vorher abgespro-

chen und durchgefiuhrt wer-

den muf, um bei der ge-

samten Therapie die zahn-

arztliche Sorgfaltspflicht zu

gewdihrleisten.

Kinderzahnheilkunde

Eine interdisziplinare
Aufgabe

Herausgegeben von der Akade-
mie Praxis und Wissenschaft
in der DGZMK

Redaktion: W. Hahn

135 Seiten, DM 78,-, ISBN:
3-446-18007-9. Carl Hanser
Verlag, Miinchen-Wien 1995.

In der Schriftenreihe APW

des Carl Hanser Verlages

mochten wir Ihnen diese

Broschure vorstellen.

Folgende Autoren sind mit

recht eindrucksvollen Beitra-

gen und dazu dargestellten

Abbildungen vertreten:

1. L. Stofler: Wissenschaft-
liche Grundlagen der Ka-
ries— und Parodontalpro-
phylaxe

2. C. Leitzmann und K. Ditt-
rich: Auswirkungen der
Erndhrung auf das Zahn-
system des Kindes

3. G. Hetzer: Psychologische
Aspekte in der Kinderbe-
handlung

4. P. Minnig: Prophylaxe
und Motivation - Karies-
tests als Motivationshilfe

5. K. Pieper und A. Schulte:
Fullungstherapie bei Kin-
dern

6. U. Platzer und R. Lemke:
Endodontie bei Kindern

7. J. Einwag: Kinderkronen
und -prothesen

8. A. Herforth: Frontzahn-
trauma im Kindesalter

9. M. D. W. Lipp: Anésthesie
im Kindesalter

10. W. Reibisch: Das hyperak-
tive Kind

11. J. Rost: Die antibiotische
Behandlung im Kindes-
alter und ihre Folgen

Fiar die Praxis etwas ab-

schreckend ist die in man-

chen Beitrdgen vorhandene

Konfrontation mit Diagram-

men (besonders bei Stéfder).

Fir mich personlich interes-

sant waren die Artikel von

Einwag und Herforth. Diese

zwei Beitrige sowie der Ar-

tikel von Lipp haben mir
sehr viele Fragen fur den

taglichen Praxisablauf im

Umgang mit Kindern beant-

wortet.

Interessant ist auch die Psy-

chologie des hyperaktiven

Kindes am Beispiel des "Zap-

pelphilipp-Syndroms", das

von Reibisch analysiert wird
und dem in diesem Fall psy-
chologisch selbst gestrefiten

Zahnarzt gute Hinweise gibt.

Die antibiotische Behand-

lung im Kindesalter und ihre

Folgen ist meines Erachtens

leider etwas zu kurz gekom-

men, und es fehlen konkrete

Dosierungen.



