I HURTIN M Kassenzahnérztliche Vereinigung
Thiringen

THURINGER
ZAHNARZTE
BLATT 5 ™"

OKTOB[
| 1 ﬁ;'::,:r, |

Informationen

unter Telefon
(0361)74 32-111
oder per E-Mail:
LZKTh@t-online.de

=

Dentalausstellung

mit Themenschwerpunkt
~Angewandte Informatik in Praxis und Labor*

29,9, = 2.10. 2000 Messe Erfurt




geniefSen AN\ S

und heute noch Steuern sparen!
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Gastkommentar

Tharingen genielt bei der zahnmedizi-
nischen Ausbildung einen guten Ruf.
Das zeigt sich auch an der Zahl der Stu-
dienbewerber, die Uber der Zahl der
zur Verfugung stehenden Studienplat-
ze liegt. Das ist vor allem ein Verdienst
der Erfurter und Jenaer Hochschulleh-
rer, welche im Zentrum fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Fried-
rich-Schiller-Universitat Jena den Ruf
der zahnmedizinischen Lehre, Weiter-
bildung und Forschung Thuringens pra-
gen. Mit der Inbetriebnahme neuer
Raumlichkeiten im Zentrum Jenas sind
im letzten Jahr die baulichen Voraus-
setzungen geschaffen worden, dass
dies auch in Zukunft so bleiben wird.

Es liegt in den Handen der Medizini-
schen Fakultat, diese Chance gut zu
nutzen, insbesondere durch eine sorg-
same Wiederbesetzung altersbedingt
frei werdender Professuren. Diese
bevorstehenden Personalentscheidun-
gen werden malgeblich die Qualitat
der Ausbildung kinftiger Generatio-
nen von Zahnarzten bestimmen.

An Professoren werden besonders
hohe Anforderungen gestellt: Sie sol-
len fachlich ausgewiesen sein, interna-
tional publiziert und geforscht haben
sowie padagogisch zur Heranbildung
des wissenschaftlichen Nachwuchses
hervorragend geeignet sein. Um hier-
bei eine moglichst objektive Entschei-
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Gastkommentar

von Prof. Dr. habil. Dagmar Schipanski,

Thiiringer Ministerin fiir Wissenschaft,

Forschung und Kunst

dung zu gewahrleisten, ist das Aus-
wahlverfahren fur diese Beschaftigten-
gruppe im Detail gesetzlich geregelt
worden. Dies gibt es sonst fur keine
andere  Beschaftigtengruppe  in
Deutschland. So haben zum Beispiel
alle Mitglieder der Berufungskommis-
sion, des Fakultatsrats und des Senats
das Recht, ihre

Ich weise deshalb ausfiihrlich auf die-
ses Verfahren hin, weil wiederholt -
auch offentlich — behauptet wird, dass
mit der Wende an den Thiringer
Hochschulen ein Elitewechsel zu Gun-
sten Westdeutscher erfolgt ware und
ostdeutsche Bewerber keine Chance
mehr hatten. Fir die Zahnmedizin

trifft dies mit Sicher-

Meinung in die
Entscheidungsfin-
dung mit einbrin-
gen zu konnen.
Dieses Recht
beschrankt  sich
nicht allein auf die
fachlichen Aspek-
te, sondern
schlieBt auch die
padagogische Eig-
nung und soziale
Kompetenz  als
Merkmale der per-
sonlichen Eignung
mit ein. Hierdurch
wird das im Grund-
gesetz verankerte
Prinzip der Besten-
auslese  verwirk-
licht. Als zustandi-
ge Fachministerin

Bei der Berufung von Profes-
soren scheinen Bewerber aus
den neuen Bundeslindern
schlechtere Chancen zu erhal-
ten als ihre Kollegen aus den
alten Lindern. Selbst wenn
man das unterschiedliche
GroéRenverhaltnis der alten zu
den neuen Bundeslindern
beriicksichtigt, sollte man von
einer Verteilung von 174 zu
3/4 ausgehen, und zwar an
den Universitaten des gesam-
ten Bundesgebietes. Die Rea-
litat sieht anders aus. Nach
dem Hintergrund fir die
ungleiche Behandlung fragte
tzb die Thiringer Ministerin
fur Wissenschaft, Forschung
und Kunst, Prof. Dr. habil.
Dagmar Schipanski.

heit nicht zu, wurde
doch erst im Herbst des
letzten Jahres der erste
Ruf fur eine Neubeset-
zung erteilt. In den
Fachgebieten des geis-
tes- und sozialwissen-
schaftlichen Bereichs
ist es dagegen tatsach-
lich zu Berufungen
hauptsachlich von Per-
sonen aus den alten
Bundeslandern gekom-
men. Ein wesentlicher
Grund hierfur ist, dass
es in einzelnen Fachdis-
ziplinen immer noch
nicht genugend fach-
lich qualifizierte und
geeignete Bewerber aus
den neuen Bundeslan-

habe ich die Méglichkeit, das Verfah-
ren der Universitat zu prifen und tuber
den Vorschlag der Universitat zu ent-
scheiden.

dern gibt. Jetzt, 10 Jahre nach der Wen-
de, hat sich das geandert. Wissen-
schaftlicher Nachwuchs ist an unseren
Universitaten herangewachsen.



Gastkommentar / Berufspolitik |

Die Zahl der Professoren aus den neu-
en und alten Bundeslandern halt sich
an den Thuringer Hochschulen derzeit
mit 44 % zu 56 % nahezu die Waage.
Dies ist vor allem auf die nach der
Wende ubergeleiteten Hochschulleh-
rer in Natur- und Technikwissenschaf-
ten zuriickzufhren, schlieBt aber auch
eine Vielzahl von Neuberufungen aus
den neuen Bundeslandern mit ein. Seit
dem Jahr 1996 kamen zwar nur 20 %
der Bewerber auf eine Professur aus
den neuen Bundeslandern. Ihr Anteil
an erfolgten Berufungen in diesem
Zeitraum betragt hingegen mehr als
25 %. Ungeachtet dieser Zahlen bin ich
sehr daran interessiert, dass der Anteil
der Bewerber aus den neuen Bundes-
landern und insbesondere aus Tharin-
gen auf freie Professorenstellen an den
Hochschulen des Landes zunimmt.

Dies setzt voraus, dass die Thuringer
Hochschulen ihre internationale Wett-
bewerbsfahigkeit ausbauen, um dem
wissenschaftlichen Nachwuchs solche
Entwicklungschancen letztlich nicht
nur in Tharingen, sondern auch in den
alten Bundeslandern zu erméglichen.
Wenngleich es erst wenige sind, zeigt
die Zahl jungerer Wissenschaftler und
Wissenschaftlerinnen an den Thurin-
ger Hochschulen, die ihren ersten Ruf
aus den alten Bundesldndern erhalten
haben, dass die Wiedervereinigung im
Hochschulbereich keine EinbahnstraRe
mebhr ist.

Thiringen braucht eine national und
international wettbewerbsfahige zahn-
medizinische Ausbildung und For-
schung, um einerseits eine hervorra-
gende grundlagenorientierte Ausbil-
dung anbieten zu kénnen und anderer-
seits im Verbund mit den benachbarten
Fachdisziplinen und mit auReruniver-
sitaren Forschungseinrichtungen eine
qualitativ hochwertige Forschung zu
ermoglichen. Dies schafft und sichert
Arbeitsplatze im weiteren Umfeld der
Hochschulen und Forschungsinstitute
und dient letztlich auch der Gesund-
heit aller Thuringer.

@T’WW

Dr. Martina Radam
als Landesvorsitzende bestatigt
Landesversammlung des Freien Verbandes

In schwierigen Zeiten, so die Landesvorsit-
zende des Freien Verbandes Dr. Martina
Radam bei der Eréffnung der Veranstaltung,
trafen sich die aktivsten Mitglieder des FVDZ
in Tharingen am 1. April in Friedrichroda zur
diesjahrigen Landesversammlung. Nach den
beiden Reformgesetzen der rot-griinen Bun-
desregierung habe sich die Situation der
Zahnarzteschaft wieder deutlich verschlech-
tert. In dieser Situation habe der Freie Ver-
band ein wenig sein Gesicht verloren. In einer
Zeit, in der sich die Zahnarzteschaft in einer
gewissen Resignation befindet, komme es fur
den Freien Verband darauf an, sein Profil wie-
der zu scharfen. Der Landesverband stehe vor
der Aufgabe zu definieren, wohin die Stan-
despolitik geht. Daran beteiligten sich die
Teilnehmer in der Versammlung sehr intensiv.
Uber die Gesundheitspolitik wurde ebenso
heftig diskutiert wie z.B. ber das zu erarbei-
tende Fortbildungskonzept der Kammer in
Tharingen. Immer wieder in den Mittelpunkt
der Debatte riickte das Verhaltnis des Freien
Verbandes zu den Kérperschaften sowie der
Umgang der Mandatstrager untereinander.
Im Ergebnis der mehrstindigen Aussprache
wurden eine Reihe von Beschliissen gefasst.

Die Begrenzung des Steigerungsfaktors fir
Versicherte im Standardtarif der PKV wurde
als patientenfeindlich und realitatsfremd
abgelehnt. In dem Beschluss wird festgestellt,
dass es bei dieser pauschalen Begrenzung der
Honorierung weder zumutbar noch méglich
ist, qualitativ angemessene und aufwendige
Behandlungen durchzufthren. Ebenso deut-
lich wurde die Honorarbegrenzung bei der
Mehrkostenregelung beim Zahnersatz als
widerrechtlicher und willkarlicher Eingriff in
die private Gebuhrenordnung bezeichnet
und die Aufhebung dieser Vorschrift im
SGBV gefordert.

Die KZV Thiringen wurde im zweiten
Beschluss aufgefordert, bei ihren Vertragsab-
schlissen mit den Krankenkassen die Ruick-
nahme der 5-%-Absenkung der ZE-Honorare
durchzusetzen und eine Erhohung aller
Punktwerte im betriebswirtschaftlich not-
wendigen Rahmen zu erreichen. Die Landes-
versammlung forderte die Korperschaften
auf, durch eine gemeinsame Offentlichkeits-
arbeit auf die Folgen der Gesundheitsreform
2000 hinzuweisen und besonders die Folgen
der Budgetierung in der Offentlichkeit dar-
zustellen.

Nur mit knapper Mehrheit wurde ein
Beschluss angenommen, der den Vorstand
des Freien Verbandes und die Vorstande der
Korperschaften auffordert, ber alle — auch
personliche — Vorbehalte hinweg die Zusam-
menarbeit zwischen den Koérperschaften
Kammer und KZV sowie dem FVDZ Thuringen
wieder zu beleben und zu intensivieren. In
der Diskussion wurde deutlich, dass es zwi-
schen den Korperschaften, die im Grunde
hoheitliche Aufgaben des Staates wahrneh-
men und dem Freien Verband nur begrenzte
Gemeinsamkeiten geben kann. Wenn z.B. die
KZV Thuringen durch Beschluss der VV einen
floatenden Punktwert einfuhrt, ist die Basis
fur eine Gemeinsamkeit mit dem Freien Ver-
band nicht mehr gegeben.

Auf der Tagesordnung der Landesversamm-
lung stand auch die Neuwahl des Landesvor-
standes. Dabei wurde Dr. Martina Radam,
Erfurt, als Landesvorsitzende im Amt ebenso
bestatigt wie Dr. Gunder Merkel, Schmalkal-
den, als Stellvertreter. Die weiteren Mitglie-
der des neuen Landesvorstandes sind Johan-
nes Wolf, Eisenberg, Peter Luthardt, Stadtilm,
Dr. Olaf Wunsch, Kahla, und Dr. Jens-Holger
Pohl, Jena. P. Luthardt

Der neu gewdbhlte
Vorstand (von links
nach rechts):

Dr. Gunder Merkel,
Dr. Olaf Wiinsch,
Johannes Wolf,
Landesvorsitzende
Dr. Martina Radam,
Peter Luthardt und
Dr. Jens-Holger Pohl

tzb 05/2000 | 5



Wir
gratulieren!

zum 82. Geburtstag
Frau Ilse Buche-Sonnemann
am 7.5.
Schillerstrale 2, 99423 Weimar

zum 75. Geburtstag
Herrn SR Dr. Otto Daumer
am 9.5.
Am Gebraun 17 111, 99817 Eisenach

zum 75. Geburtstag
Herrn Dr. med. dent. Hans Hunold
am 23.5.
Joseph-Meyer-StraRe 19,
98646 Hildburghausen

zum 72. Geburtstag
Herrn Heinz Lindner
am 20.5.
BarfiiBerstrale 1, 99817 Eisenach

zum 72. Geburtstag
Herrn MR Wolfgang Schrader
am 31.5.
Stolberger Strale 68,
99734 Nordhausen

zum 71. Geburtstag
Herrn OMR Dr. med. dent.
Kurt Walter
am 2.5.
Hauptmarkt 47, 99867 Gotha

zum 65. Geburtstag
Herrn Ekkehard Pretschold
am 12.5.
An der Roda 1, 07646 Stadtroda

zum 65. Geburtstag
Frau Thea Plonka
am 19.5.
KernbergstraRe 19, 07749 Jena

zum 65. Geburtstag
Frau Dr. med. dent. Helga Hofmann
am 22.5.
Fritz-Krieger-StraRe 7, 07743 Jena

zum 60. Geburtstag
Frau Dr. med. Erika Ziegler
am 4.5.
Nurnberger StraRe 65,
36456 Barchfeld

zum 60. Geburtstag
Herrn Dr. med. dent.
Hans-Jo6rg Orthaus
am 7.5.
Magdelstieg 39, 07745 Jena

zum 60. Geburtstag
Frau Brigitte Bohmert
am 12.5.
GriebelstraRe 28, 98631 Rémhild
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| Leserbrief

Leserbrief

Gotz Schrader Thomas Angrik
ArnoldstraRe 10 Am Sportplatz
99734 Nordhausen 99765 Gorsbach

Sehr geehrter Herr Rommel!

Mit Unverstandnis haben wir die Positio-
nierung der KZV Thuringen zum Thema
5 %ige Abwertung im Bereich ZE und KfO
zur Kenntnis genommen. Sie widerspre-
chen sich im Rundschreiben 2/2000,
indem Sie, zusammen mit den Vorsitzen-
den der KZVs der neuen Bundeslander, die
Rechtsgrundlage richtig beurteilen, aber als
Ergebnis formulieren, dass wir weiter den
abgesenkten Punktwert ansetzen sollen.

Nach unserer Auffassung ist die 5 %ige
Abwertung im Bereich ZE und KfO per
31121999 ausgelaufen. Dass wir damit nicht
allein stehen, diirfte Ihnen ja bekannt sein.
Deshalb mussten wir verstandnislos zur
Kenntnis nehmen, dass Sie den mehrheitli-
chen Standpunkt der Zahnarzteschaft
ohne Not aufgegeben haben. Wir kénnen
nicht verstehen, warum Sie einen von den
Vorsitzenden der KZVs gefassten Beschluss
nicht umsetzen. Wozu sind solche
Beschlusse notwendig, wenn dann doch
jeder KZV-Vorstand seine eigene Meinung
vermittelt? Wo bleibt die Einheit der
Zahnarzteschaft, wenn noch nicht mal die
eigenen Beschlusse umgesetzt werden?
Wir kénnen uns gut vorstellen, dass die
Verantwortlichen der Krankenkassen sich
késtlich iber uns amusieren.

In unserer Kreisstellenversammlung vom
23.2.00 haben wir lange tberlegt, wo der
Vorteil fur die Zahnarzte Thiringens liegt,
wenn der abgesenkte Punktwert weiter
gilt. Ist es fur uns von Vorteil, wenn wir auf
5 % des ohnehin schlechten Punktwertes
verzichten? Ist es von Vorteil, wenn wir
nach einer evtl. positiven Entscheidung
eines Richters alle ZE-Plane nochmals neu
berechnen mussen? Ist es von Vorteil, wenn
wir wegen minimaler Nachberechnungen
mit jedem einzelnen Patienten Diskussio-
nen fuhren mussen? Ist es Uberhaupt
betriebswirtschaftlich sinnvoll, alle Repa-
raturen u.a. nachzuberechnen? Alle diese
Fragen wurden eindeutig mit Nein beant-
wortet. Wir konnten keinen Vorteil fur uns
Zahnarzte ausmachen.

Die anwesenden Mitglieder der Kreisstelle
Nordhausen haben einstimmig (!) kundge-
tan, dass das Verhalten des Vorstandes der
KZV Thuringen in dieser Frage nicht gebil-
ligt wird. Wir haben festgestellt, dass es fur
uns besser gewesen ware, wenn wir ein-
heitlich (bundesweit) den 1997 geltenden
Punktwert in Ansatz gebracht hatten. Das
ware fur die Thuringer Zahnarzte von Vor-
teil gewesen. Sie mussen sich den Vorwurf
gefallen lassen, dass Sie in dieser Angele-
genheit den Thiringer Zahnarzten einen
Barendienst erwiesen haben.

Nach Auskunft des Vorstandsmitgliedes
Frau M. Letzel ist im Vorstand die Entschei-
dung fir den weiter abgesenkt geltenden
Punktwert gefallt worden, um den Ver-
handlungsfrieden mit den Krankenkassen
nicht zu stéren. Wir wissen nicht, was es
Uber eine gesetzlich festgelegte Bestim-
mung zu verhandeln gibt. Wir sind der Mei-
nung, dass weder Uber den abgesenkten
Punktwert, noch Uber die Basis des neuen
Budgets, noch uber die Erhéhung des Bud-
gets um die amtlich festgestellte Steige-
rung der Grundlohnsumme Verhandlungen
gefuhrt werden konnen. Das sind Fakten,
die gesetzlich festgeschrieben sind. Das
steht uns Zahnarzten zu!!!

Wir fordern Sie auf, in den Verhandlungen
mit den Kassen nicht Uber Sachlagen zu
verhandeln, die eigentlich klar sind. Ver-
handeln Sie daruber, wie die Honorarsitua-
tion zu verbessern ist. Verhandeln Sie daru-
ber, wie der drohende Honorarverlust
durch Budgettberschreitung kons/chir.
1999 zu verhindern ist. Setzen Sie sich fur
eine einheitliche Darstellung der zahnarzt-
lichen Interessen ein! Nur gemeinsam kon-
nen wir etwas erreichen und nicht, wenn
jedes Bundesland sein eigenes Suppchen
kocht! Noch sind wir keine Angestellten
einer Krankenversicherung und mussen das
schlucken, was uns vorgesetzt wird.

Wir méchten mit diesem Schreiben deut-
lich machen, dass lhre Politik in dieser exis-
tenziellen Frage an der Basis nicht akzep-
tiert wird. Wir méchten ebenso eine Dis-
kussion beginnen, in der sich hoffentlich
viele Thiringer Zahnarzte zu Wort melden.
Deshalb ist dies ein offener Brief, den wir
der Redaktion des tzb mit der Bitte um
Veréffentlichung zuleiten werden.

Wir sind gespannt auf lhre Argumente und
méchten Sie zu einer Diskussion nach
Nordhausen einladen.

Gotz Schrader, Thomas Angrik
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Antwort auf
den Leserbrief

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Sie werden vielleicht Gberrascht sein, dass
der Vorstand einen solchen Leserbrief im
tzb kommentieren muss. Er gibt uns
jedoch Gelegenheit, allen Kollegen die
aktuelle Situation im Honorarbereich zu
erlautern.

Die Sachlage ist gerade nicht so eindeutig,
wie in diesem Brief dargestellt, weil es ein
wesentliches Merkmal des sog. ,Gesund-
heitsreformgesetzes 2000 ist, die Betei-
ligten in wesentlichen Rechtsfragen im
Unklaren zu lassen und dieses mit einer
,Starkung der Selbstverwaltung” zu be-
schreiben. Von einer Starkung der Selbst-
verwaltung kann in diesem Gesetz, das,
hinsichtlich der ambulanten Betreuung,
die Kassen ganz erheblich weiter in ihren
Kompetenzen und Rechten starkt, absolut
keine Rede sein.

Allerdings kann auch keine Rede davon
sein, dass die KZVTh freiwillig auf die
Rucknahme der 5 %-igen Punktwertabsen-
kung im ZE/KfO-Bereich verzichtet. Im
Gegenteil! Der einzige Vergutungsvertrag
fur das Jahr 2000 wurde bisher mit den
Betriebskrankenkassen geschlossen (vgl.
RS 3/2000) — der 97er Antragspunktwert
ist dort wiederhergestellt. Da AOK und
IKK dazu vertraglich nicht bereit waren,
hat der Vorstand der KZVTh das Scheitern
der Verhandlung erklart und das Schied-
samt angerufen. Fir die AOK-Patienten ist
der PW von 97 im ZE-Bereich ab 01.01.00
nach Schiedsspruch ebenfalls wieder gul-
tig (vgl. RS 5/2000). Das Schiedsamt mit
den Innungskrankenkassen hat noch nicht
stattgefunden. Die Verhandlungen mit
dem VdAK sind noch nicht abgeschlossen.
Soviel zur Aufgabe des zahnarztlichen
Standpunktes ohne Not.

Leider ist die Berichterstattung in einigen
standespolitischen Medien alles andere
als serios. Einige Standespolitiker wissen
es zwar besser, doch dieses bessere Wissen
passt nicht in ihr Weltbild, und so wird es
ziemlich deformiert. Diese Art der Infor-
mationsverarbeitung ist mir aus friheren
Zeiten noch sehr gelaufig.

Zum Verstandnis des von der Vorsitzen-
denrunde am 22.1.00 in Frankfurt nach
langer, kontrarer Diskussion gefassten Be-
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schlusses zur einseitigen PW-Anhebung
(Tharingen stellte eine der 3 Gegenstim-
men, umgesetzt wurde es schlieRlich von
6 KZVs auf freiwilliger Basis durch die Kol-
legen — 22 KZVs gibt es in Deutschland)
ebenfalls einige Erlauterungen.

Im Art. 15 des ,Solidaritatsstarkungsgeset-
zes” heilt es: Die Antragspunktwerte wer-
den fir die Dauer eines Jahres um 10 %
gegenuber 1997 herabgesetzt. An anderer
Stelle weiter (ohne Bezug auf das Jahr
1997); sobald ein Vertrag abgeschlossen
wird, durfen sie den PW 97 - 5 % nicht
uberschreiten. Wenn wir also keinen Ver-
trag gehabt hatten, ware die Sachlage
ziemlich klar, jedoch hatten alle KZVs fur
1999 Vergutungsvertrage abgeschlossen,
und diese gelten nach SGB V so lange wei-
ter, bis eine neue Vereinbarung getroffen
ist (§ 89 Abs. 1SGB V: ... Kommt bis zum
Ablauf eines Vertrages ein neuer Vertrag
nicht zustande, setzt das Schiedsamt mit
der Mehrheit seiner Mitglieder innerhalb
von drei Monaten dessen Inhalt fest. In
diesem Fall gelten die Bestimmungen des
bisherigen Vertrages bis zur Entscheidung
des Schiedsamtes vorlaufig weiter.) Den
interessierten Kollegen wird der Konflikt
im Jahre 1997 mit dem VdAK und der AOK
noch gut in Erinnerung sein. Damals hatten
diese Kassen den ZE-PW einseitig gesenkt
und der Vorstand der KZV Thiiringen hatte,
unter Verwendung der gleichen Argumen-
tation, die Kassen auf Vertragserfullung
vor dem SG Gotha verklagt, worauf diese,
wissend um ihre schwache Rechtsposition,
zu Vereinbarungen bereit waren. Das
Recht nach Belieben zu drehen und zu bie-
gen, wie die Kollegen es in ihrem Brief ver-
langen, werden wir nicht tun, denn damit
sind alle Erfolge der guten zahnarztlichen
Offentlichkeitsarbeit des letzten Jahres
wieder relativiert, wenn es den Kassen
gelingt, uns erneut in die ,Abzockerecke”
zu stellen.

In diesem Zusammenhang mochte ich auf
den Abschnitt des Briefes verweisen ,,... ist
es von Vorteil ... alle ZE Plane nochmals
neu berechnen zu mussen? ..“

Die Frage stellt sich genau anders: Ist es
von Vorteil, einem Patienten erst einmal
zu viel abkassiert zu haben, wenn Schied-
samt oder Gericht unserer Auffassung
nicht folgen? Wir meinen, der Nachbe-
rechnungsaufwand ist der gleiche, aber
der Imageverlust in der Offentlichkeit ist
wesentlich groRer, deshalb wurde dieses
ungliickliche KZBV-Rundschreiben nur von
wenigen KZVs versendet. Auch wollte die

Mehrheit der Vorsitzenden den Konflikt
zwischen Krankenkassen und KVZ nicht in
die Praxis tragen. Die letzten 2 Jahre haben
mit ihren Systemwechseln genug Verwir-
rung geschaffen, es muss endlich auch
wieder etwas Ruhe im Praxisbetrieb ein-
kehren. Alles andere ware nach unserer
Meinung wirklich ein Barendienst gewe-
sen.

Am 12.4.00 nahmen die Kollegen Panzner
und Popp an einer Kreisstellenversamm-
lung in Nordhausen teil. Dabei wurden all
diese Themen angesprochen und disku-
tiert. Es fehlte zum Verstandnis auch an
Fakten und sachlichen Informationen und
diese wurden nachgeliefert. Auch die
gesetzlichen Grundlagen waren nicht be-
kannt, vielmehr hatten auch die Verfasser
des offenen Briefes nur ,von der Rechts-
lage gehort®.

Wenn Kollegin Letzel hier als Vorstands-
mitglied der KZV Thuringen zitiert wird,
wir hatten aus Opportunismus auf eine
einseitige PW-Anhebung verzichtet, dann
weild ich nicht, worauf diese Einschatzung
beruht und was damit politisch bezweckt
ist, denn auch sie war jederzeit in die Ent-
scheidungsfindung des Vorstandes ein-
bezogen. Die Rechtslage ist, wie schon
dargestellt, nach vielfacher, auch unab-
hangiger juristischer Prifung, mehr als
zweifelhaft, wenn nicht gar eindeutig
gegen uns. So war und ist die Meinung des
Vorstandes, der sich mehrheitlich nicht
gegen geltendes Recht stellen wird.

Nochmals — eine gesetzlich festgelegte
Bestimmung gibt es nicht, weder zum PW
noch zur Steigerung des Budgets. Wenn es
sie gabe, ware vieles leichter. Diesbezug-
lich hat gerade Thuringen mehrere bunde-
spolitische VorstoRe unternommen (vgl.
tzb 4/2000). Leider wurde auf mehrfache
Anfrage an das Bundesministerium und
politische Mandatstrager die Auffassung
der Krankenkassen vom BMG bestatigt. So
aber mussen und werden wir Uber Sachla-
gen verhandeln, die eben nicht klar sind, in
der Uberzeugung, nicht vertraglich zu ver-
einbaren, was der Kollegenschaft zum
Nachteil gereichen kénnte.

Noch ein Punkt des Kollegen Schrader, der
mir aus dem Herzen spricht. Nur gemein-
sam kénnen wir etwas erreichen — unser
KZV-Ostverbund hat nach dem Wiederein-
stieg Thuringens 1999 viele spezifische
Fragen im Rechtskreis Ost gemeinsam gut
gelost. Das ist eine Gemeinsamkeit, die wir
nicht mehr missen mochten.

Karl-Friedrich Rommel
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Dr. med. Norbert Pfrogner,

geboren am 13.10.1961 in Bad Franken-
hausen, ist verheiratet und hat zwei Kinder

Studium: 1983 bis 1988
an der Medizinischen Akademie Erfurt,

ab 1988 Assistenzzahnarzt
in der Poliklinik Artern,

1989 Promotion in der Kinderheilkunde

seit 01.03.1991 Niederlassung in eigener
Praxis

Auf die Frage von tzb nach den Zielen
fiir ihn als Kreisstellenvorsitzender
antwortete Dr. Pfrogner:

— Trotz verscharften wirtschaftlichen
Drucks fur die Erhaltung der Kollegia-
litat einstehen,

Kreisstellenvorsitzende stellen sich vor

Dr. med. Norbert Pfrogner ist Kreisstellenvorsitzender
der Kreisstelle Artern der LZKTh

— Interessen der Zahnarzte im Altkreis
Artern bei der LZK Thuringen vertreten
und die Beschliisse der LZK unter den
Zahnarzten verstandlich machen,

— unabhangig von bestehenden Zwangen
ein gutes (Zahn-)Arzt-Patientenverhaltnis
pflegen,

— die prophylaktischen Aspekte der
Zahnheilkunde wieder mehr in den
Vordergrund rticken.

April, Aprillll

Amalgamersatz im April

Sicher haben Sie bemerkt, dass im Artikel
der Aprilausgabe ,Amalgamersatz nicht
ohne Schutz” nicht alles mit rechten Din-
gen zuging. Die Erklarung der Unglaublich-
keiten ist ganz einfach: Wie haben uns
einen Aprilscherz erlaubt. Eine ganze Rei-
he von Lesern sind darauf hereingefallen
(wie das bei einem guten Aprilscherz auch
sein soll) — sie erhielten als ,Informations-
paket” einen groRen Zettel ,April, April®.
Andere haben uns jedoch sofort durch-
schaut: Ein Leser (s.u.) fragte augenzwin-
kernd nach, ob er seine Uber viele Arbeits-

jahre hinweg angesammelte Verstrahlung
mindern kénnte, indem er die Rontgen-
schirze auch nachts im Bett tragt.
Nochmal ganz klar: Alles an diesem Artikel
war gelogen und keine der zitierten Perso-
nen existiert — auBer mir selbst. Falls Sie
reingefallen sind, so nehmen Sie es bitte
mit Humor und seien Sie auf der Hut im
April 2001!

Ihr Thorsten Péschel (Institut fur Physik,
Humboldt-Universitat zu Berlin) red.

Sehr geehrte Frau Hentschel,

mit Interesse und Besttirzung habe ich den
Artikel tber ,Amalgamersatz nicht ohne

Schutz” im tzb 4/2000 gelesen. Da ich in
meinem langen Berufsleben viele, viele
Amalgamfiillungen entfernt (und erneuert)
habe, fihle ich mich véllig ,verstrahlt” und
ich wundere mich, dass ich iiberhaupt noch
lebe! Was kommt da noch auf mich zu?
Ntzt es was, wenn ich nachtréaglich noch
eine Bleischiirze, besonders nachts beim
Schlafen, trage? Bitte raten Sie mir und
schreiben Sie mir bald.

Ich hoffe, dass Sie die moderne Technik
Ihrer Pressestelle, die ,Zeitmaschine” nut-
zen werden, damit ich lhre Antwort puinkt-
lich zum 1. April 2000 erhalte.

Mit freundlichem GruB
Ferdinand Spangenberg

Die 1. Kammer-
versammlung 2000
der Landeszahnarzte-
kammer Thiiringen

findet am Mittwoch,
dem 5. Juli 2000 statt.

Beginn: 14.00 Uhr
Ort: Neue Geschaftsstelle

der LZKTh
Barbarossahof 16
99084 Erfurt

LAGJTh e.V. informiert:

GemalR Vorstandsbeschluss der LAG)Th
eV. erfolgt ab dem kommenden Jahr die
gruppenprophylaktische Tatigkeit der nie-
dergelassenen Patenschaftszahnarzte wie-
der schuljahresweise.

Damit wird den an die Kammer herange-
tragenen Wunschen der Patenschafts-
zahnarzte entsprochen.

Die Patenschaftsvertrage fur das Schuljahr
2000/2001 sind demzufolge am Ende des
Schuljahres 1999/2000 beim regionalen
Arbeitskreis einzureichen.

Die genauen Termine fur die Abgabe der
Patenschaftsvertrage und der Nachweise
Uber die durchgefihrten vier Aktionen im

Kindergarten werden lhnen per Rund-
schreiben durch lhren Arbeitskreis recht-
zeitig mitgeteilt.

Um auf Grund dieser Anderungen den
organisatorischen Ablauf in der Geschafts-
stelle der LAGJTh elV. in Erfurt gewahrlei-
sten zu kénnen, méchten wir Sie um Ein-
haltung der neuen Termine bitten.

5. Thiiringer Zahnarztetag:

Das Seminar A fir Zahnarzthelferinnen
(Ruckenschmerzen bei Zahnarzthelferin-
nen — Kurs mit praktischen Ubungen) am
29. September 2000 ist bereits ausge-
bucht. Dafur bitte nicht mehr anmelden!

tzb 05/2000 |11
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3. Legislaturperiode des Verwaltungs-
rates des Versorgungswerkes der
Landeszahnarztekammer Thiiringen

Zur Kammerversammlung am 20. November 1999 stand nach vierjihriger Amtszeit die
Wahl des Verwaltungsrates des Versorgungswerkes der Landeszahndrztekammer
Tharingen fur die ndchste Legislaturperiode an.

Am 19.01.2000 nahm der neu gewahlte
Verwaltungsrat mit seiner ersten
geschaftsfihrenden Sitzung die Arbeit
fur die nachsten vier Jahre auf.

Der neugewibhlte Versorgungsrat setzt
sich wie folgt zusammen:

Vorsitzender
Dr. Reinhard Friedrichs,

Waltershausen Auf eine 10jahrige Aufbauarbeit zuriick-

blickend beginnt fur ihn damit die dritte
Legislaturperiode in fast unveranderter
personeller Besetzung.

Stellvertretender Vorsitzender
Dipl.-Stom. Christian Herbst, Eisenach

Gemeinsam mit der Geschéftsfihrung
der Landeszahnarztekammer Thuringen
obliegt ihm als leitendem Ausschuss die
Verwaltung der inzwischen 1840 aktiven
Mitglieder und der 39 Ruhegeldempfan-
ger (Stand: 31.121999) unserer Verwal-
tungseinrichtung.

Beisitzer
Heidemarie Bérner, Gera

Dr. Karl-Heinz Wittkowski,
Heiligenstadt

Dr. Ingeborg Ose, Eisenberg
Stellvertretende Beisitzer

Dr. Christl Lucas, Jena-Lobeda

Dr. Jurgen Erbsmehl, Stadtlengsfeld
Dr. Gunder Merkel, Schmalkalden

In dieser Funktion wird er auch weiterhin
die Belange der Mitglieder unter zuneh-
mend schwierigeren Bedingungen kon-
sequent vertreten.

Ausschreibungen

Gemal § 103 Abs. 4 SGB V wird fir den von Zulasungsbeschrankungen betroffenen
Zulassungsbezirk Weimar-Stadt ab 7. September 2000 ein Vertragszahnarztsitz in

Weimar
ausgeschrieben.

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

Kassenzahnarztliche Vereinigung Thiringen — Zulassungsausschuss
Theo-Neubauer-Strale 14, 99085 Erfurt

Gemal § 103 Abs. 4 SGB V wird fir den von Zulassungsbeschrankungen betroffenen
Zulassungsbezirk Schmalkalden-Meiningen ab 1. Oktober 2000 ein Vertragszahnarzt-
sitz in

Trusetal
ausgeschrieben.

Bewerbungen zur Ubernahme dieser Praxis sind schriftlich bei der Geschaftsstelle
des Zulassungsausschusses unter folgender Anschrift einzureichen:

Kassenzahnarztliche Vereinigung Thiringen — Zulassungsausschuss
Theo-Neubauer-Strale 14, 99085 Erfurt
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Frank Hauschild wurde am 12.07.1957 ge-
boren, ist verheiratet und hat einen Sohn.

Nach dem Abitur 1976 in Gotha und seiner
Armeedienstzeit von 1979 bis zum Physi-
kum 1981 Studium an der FSU Jena. Von
1981 bis 84 Sudium an der MAE Erfurt.

Im Februar 1985 Approbation. Ab 1. Marz
1985 in der Poliklinik Std in Magdeburg

beschaftigt und seit dem 01121991 als -
mittlerweile — Fachzahnarzt f. allgem.
Stomatologie in eigener Niederlassung in
Konitz (Landkreis Saalfeld-Rudolstadt)
tatig.

Seit 1993 Mitglied im Prifungsausschuss
der KZV und seit 1995 Mitglied der Vertre-
terversammlung

Auf die Frage von tzb, ,Was sind Ihre kon-
kreten Aufgaben im Vorstand der KZV?“
anwortete Herr Hauschild:

,»Als Referent fur kons.-chirurg. Abrech-
nung u. Wirtschaftlichkeitsprifung bin ich

Die Mitglieder des Vorstandes der KZVTh:

DS Frank Hauschild, Referent fiir konservierend-
chirurgische Leistungen und Wirtschaftlichkeitsprifung.

die Person, an die sich Kolleginnen und
Kollegen mit entsprechenden Fragen im
Vorfeld vertrauensvoll wenden kénnen.
Sie haben die Maglichkeit, mich in meiner
Praxis anzurufen, um einen telefonischen
Termin zu vereinbaren, weil es in der
Regel doch etwas langer dauert, bis Fra-
gen geklart sind. Die andere Moglichkeit
ist, die Anfrage schriftlich an die
Geschaftsstelle der KZV zu schicken, von
wo aus die Fragen an mich weitergeleitet
werden.

Sie erreichen meine Praxis unter der Num-
mer 036732 / 22249.“

Die Kreisstellenvorsitzenden stellen sich vor:
Dr. Wolfgang Reymann ist Vorsitzender der Kreisstelle Artern der KZVTh

Dr. Wolfgang Reymann wurde
am 18. Februar 1957 in Erfurt geboren,
ist verheiratet und hat ein Kind.

1975 Abitur

1976 - 1981 Studium an der FSU Jena
und der Medizinischen
Akademie Erfurt

1981-1986 Ausbildungsassistent
an der Poliklinik Artern

1986 Promotion und Fachzahnarzt

1987 - 1991 Betriebsambulatorium

Kyffhauserhitte Artern
seit April  Tatigkeit in eigener
1991 Niederlassung

Standespolitische Ziele:

Vertrauensverhaltnis zwischen Zahnarzt
und Patient trotz schlechterer Rahmen-
bedingungen weiter verbessern

Kollegialitat erhalten

Eintreten fur freie Berufsaustibung und
freie Arztwahl

Geschlossenheit der Zahnarzte gegen
staatliche Reglementierungen und Ratio-
nierung in der Zahnmedizin

Vertretung der Interessen der Arterner
Zahnarzte bei der KZVTh

Dipl.-Stomat. Andree Klein ist Vorsitzender der Kreisstelle Greiz der KZVTh

Dipl.-Stomat. Andree Klein wurde
am 11. Juli 1961 in Greiz geboren,
ist verheiratet und hat zwei Kinder.

1980 Abitur

1983 - 1988 Studium an der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena

1988 - Ausbildungsassistent an der
Dez.1990 Poliklinik fur Allgemeine
Stomatologie Greiz

seit 111991 Tatigkeit in eigener
Niederlassung

Standespolitische Ziele:

Far mich hat das Patient/Arzt-Verhaltnis
einen hohen Stellenwert und ist in beson-
derer Weise schutzbedurftig; deshalb
trete ich fur eine Zahnmedizin ohne staat-

liche Reglementierung und Eingriffe
jeglicher Form in die Therapiefreiheit des
Zahnarztes sowie fur die Erhaltung der
freien Arztwahl ein.

Das Vertrauensverhaltnis zwischen Patient
und Zahnarzt weiter ausbauen und vertie-
fen

Bewahrung und Erhaltung der Kollegialitat
trotz Verscharfung der Bedingungen

Vertretung der Interessen der Greizer
Zahnérzte bei der KZVTh

tzb 05/2000 |13
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Mehr Eigenverantwortung niitzt allen im System

Wolfgang Zéller stellt sich den Fragen der Zahndrzte

Wolfgang Zéller, MdB

Der Torso der Gesundheits-
reform, der ungeachtet aller Ein-
spriiche und Proteste im Januar in
Kraft trat, ist kein zukunftsfahi-
ges Konzept. In dieser Beurteilung
der rot-grinen Reform sind sich
die Mediziner mit der politischen
Opposition einig.

Die CSU-Kommission Gesund-
heitspolitik stellte nun ein The-
senpapier ,Fur eine sozial gerech-
te Gesundheitsreform” zur Dis-
kussion. Dariiber sprachen mit
dem Kommissionsvorsitzenden,
Gesundheitspolitiker Wolfgang
Zoller, MdB, Vertreter der Thiirin-
ger Zahnarzteschaft. Zu diesem
Gesprach hatten die Thiringer
aullerdem die stellvertretenden
Vorsitzenden der KZV Branden-
burg und Mecklenburg-Vorpom-
mern eingeladen.

Am 23. Marz trafen sich Dr. Gisela
Brodersen, Dipl.-Stom. Klaus-
Dieter Panzner, Dipl.-Stom. Gott-
fried Wolf, Dipl.-Stom. Thomas
Schmidt und Dr. Wilfried Kopp
mit Wolfgang Zéller in dessen
Berliner Biiro.
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Zahnirzte:

Schlechte Reformen hatten wir in den
vergangenen Jahren genug. Was ist von
Ihrem Vorschlag zu erwarten?

Wolfgang Zéller:

Wir arbeiten an einem Reformvorschlag,
der zehn Jahre (iberdauern soll, damit
endlich Planungssicherheit fiir alle am
System Beteiligten gewahrt werden
kann. Der immer schnellere Verfall vor-
angegangener Reformen hat bewirkt,
dass mittlerweile kaum noch jemand -
die meisten Bundestagsabgeordneten
eingeschlossen — weil, was eigentlich
gilt.

Zahnarzte:
Damit dieses Gesetz von den Arzten
und Zahnaérzten getragen wird, missen
sie daran beteiligt werden und der Ge-
setzgeber sollte ihrem Urteil Gewicht
beimessen.

Wolfgang Zéller:

Das ist richtig und wir legen groRen Wert
auf eine breite Diskussion mit allen Be-
teiligten. Jedoch hat es derzeit den An-
schein, als sei in Deutschland niemand in
der Lage, andere Meinungen als die eige-

Wolfgang Zéller, MdB

ne zuzulassen und anderen Argumenten
sachlich zu folgen. Wenn ich von Diskus-
sionen spreche, die notwendig sind, mei-
ne ich nicht den zur Zeit tblichen Lobby-
ismus. An einer gemeinsamen Reform zu
arbeiten, wird nur gelingen, wenn wir
vom ideologischen  Schlagwortaus-
tausch zur sachlichen Auseinanderset-
zung zurtckfinden.

Zahnérzte:

»Bedarfsorientierte Versorgung“ heilt
eine lhrer Kernthesen. Worin besteht
der ,,Bedarf* eines Versicherten?

Wolfgang Zéller:

Bei der Beantwortung der Frage: ,Wel-
cher Umfang der Versorgung kann ge-
wahrleistet werden, ohne das Solidarsy-
stem zu sprengen?“ kommt niemand um-
hin, den Patienten klarzumachen, dass
Vollkaskomentalitat damit keinesfalls
gemeint ist. GroRere personliche Ver-
antwortung, auch materielle, des Einzel-
nen fir seine Gesundheit wird in der Zu-
kunft nicht bei allen Patientengruppen
auf Zustimmung stoRen. Dennoch ist
heute schon klar, dass es bei dieser Frage
langst nicht mehr um das ,0b“ sondern
lediglich um das ,wann®und ,wie“ geht.
Solidaritat heift fur mich nicht, das Sy-
stem bis ins letzte auszuplundern, son-
dern es bedeutet: wenn ich selbst nicht
mehr in der Lage bin, fir meine Gesund-
heit zu sorgen, erhalte ich Hilfe. Solange
ich kann, zahle ich fur diejenigen, die
diese Hilfe brauchen. Es gibt keinen All-
versorgungsanspruch, und eine Spar-
blchse ist die GKV ebenfalls nicht.

Zahnairzte:

GréBere Verantwortung wird nur der-
Jjenige ausiiben, dem Wahlméglichkei-
ten zur Verfiigung stehen. Das CSU-Pa-
pier kommt dem mit seiner Forderung
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nach Zu- und Abwahlméglichkeiten
medizinischer Leistungen nach. Um
dieses Modell jedoch praktikabel zu
gestalten, muss geklirt werden, aus
welchem Bereich die Leistungszuwahl
(Solidarbereich oder privat) erfolgen
soll.

Wolfgang Zéller:

Diese Frage ist noch nicht restlos geklart,
ware aber bei Wiedereinfuhrung der Ko-
stenerstattung automatisch gelost.

Zahnirzte:

Es ist an der Zeit, die Versicherungs-
pflicht durch eine Pflicht zur Versiche-
rung abzulésen, die Wahlméglichkei-
ten fiir jeden Versicherten beeinhaltet.
Eine solchermaBen freie Versicherung-
wahl bedingt jedoch weitgehende
Transparenz der Kosten. SchlieBlich
wird niemand bereit sein, fiir eine Leis-
tung zu bezahlen, deren Preis er nicht
kennt. Zweifellos begriit die Mehr-
heit der Zahnarzte die Riickkehr zum
Kostenerstattungsprinzip.

Wolfgang Zéller:

Alle, die eine Kostenerstattung heute
ablehnen, wird die Entwicklung uberho-
len, denn sie bedenken nicht, dass das

deutsche Gesundheitswesen auch ge-
genuber Europa harmonisiert werden
muss.

Transparenz ist jedoch auch in anderen
Bereichen eine dringend gebotene Not-
wendigkeit, die gleichermalen Patienten
und Leistungserbringern nutzt.
Medizinische Ergebnisse, z.B. von Kran-
kenhausern sollten Uber Rankinglisten
einsehbar sein. Fur die Krankenhiuser,
die damit auf die Haufigkeit und den Er-
folg bestimmter Operationen verweisen
konnten, stellt dies eine solide Werbung
mit ihrer Kompetenz dar, fur den Patien-
ten eine Informations- und Orientie-
rungsquelle.

Zahnaérzte:

Rot-Griin hat Pline, unbequeme Arzte-
und Zahnérztevertretungen zu zer-
schlagen, indem die Selbstverwaltun-
gen abgeschafft werden. Auch Opposi-
tionspolitiker, unter anderem Sie,
scheinen damit zu liebéugeln.

Wolfgang Zéller:

Da ist eine meiner AuBerungen véllig
verkehrt interpretiert worden. Wieso
sollte etwas abgeschafft werden, wenn
es hervorragend funktioniert?

Eine flachendeckende Versorgung wird

Dipl.-Stom. Gottfried Wolf und Dipl.-Stom. Klaus-Dieter Panzner

Dr. Wilfried Kopp, stellv. Vorsitzender der
KZV Mecklenburg-Vorpommern

uber den Sicherstellungsauftrag erreicht,
und wer kann den besser garantieren als
derjenige, der das Geld fur erbrachte
Leistungen verteilt? Die Korperschaften
werden gebraucht als starker Gegenpol
zur Monopolstellung der Krankenkassen.
Das Gesundheitswesen funktioniert nur
mit gleichstarken Verhandlungspart-
nern, was wiederum die gegenwartig zu
beobachtende Hinwendung zu Einkaufs-
modellen ausschlieRt. Die Uberprifung
der Qualitat zahnarztlicher Arbeit sowie
die Festlegung von Qualitatsrichtlinien
muss ebenfalls bei den Selbstverwal-
tungsorganen verbleiben.

Zahnairzte:

Alle Reformen im Gesundheitswesen
gingen in letzter Zeit zu Lasten der Leis-
tungserbringer. Wirtschaftlichkeitsre-
serven wird man bei uns vergeblich
suchen. Doch das scheint so mancher
Gesundheitspolitiker noch nicht reali-
siert zu haben.

Wolfgang Zéller:

Es muss sich andern, dass wir Gesetze
verabschieden, die dazu fuhren, dass
Arzte sich zunehmend absichern mus-
sen. Zusatzliche Untersuchungen, die
den Patienten nicht nitzen und nur der
Sicherheit des Arztes dienen, verursa-

tzb 05/2000 |15
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Dr. Gisela Brodersen

chen unnétige Kosten. Diese Mittel feh-
len an anderer Stelle, um medizinisch
Notwendiges zu bezahlen. Immer mehr
Geld flieRt in die Verwaltung der Kran-
kenkassen, deren Burokratie zu Lasten
der Medizin wuchert.

Zahnairzte:

Wann wird endlich der 14 %ige Ab-
schlag vom zahnérztlichen Honorar fiir
die Kollegen in den neuen Bundeslan-
dern revidiert? Nach zehn Jahren deut-
scher Einheit scheint uns dieser Ab-
schlag nicht mehr zeitgemaB, zumal
zunehmend Patienten (ber diese ima-
giniren Grenzen hinweg pendeln.

Wolfgang Zéller, MdB

16 | tzb 05/2000

Wolfgang Zéller:
Ihr Vorwurf ist angekommen.

Zahnarzte:

Sie erwihnten eingangs unseres Ge-
spriches selbst, dass die vielen Refor-
men der letzten Jahre der deutschen
Gesundheitspolitik nicht gutgetan ha-
ben. Was wollen Sie dndern?

Wolfgang Zoéller:

Die Uberreglementierung im Gesund-
heitswesen muss abgebaut werden. Un-
ser Ziel ist es, 50 % der Paragraphen zu
streichen, denn vieles, was heute per
Gesetz geregelt ist, kann besser von den
Vertragspartnern verhandelt werden.
Der Gesetzgeber wird sich auf die Fixie-
rung von Zielvorgaben beschranken, de-
ren Ausgestaltung vor Ort erfolgt. Damit
wollen wir eines erreichen: In dem
MalRe, wie sich der Gesetzgeber zurtick-
nimmt, wird sich die Eigenverantwor-
tung der Zahnarzteschaft erhohen.
Konkretes Beispiel dafur sind die Vorga-
ben zur Qualitatssicherung. Ich halte sie
fur Grundsatzfragen, die dort entschie-
den werden sollten, wo die Leistungen
erbracht werden.

Zahnairzte:

In jiingster Zeit trat der VDZI immer
heftiger gegen den Betrieb von Praxis-
laboratorien auf. Das Konkurrenzden-
ken von Zahntechnikern fiihrte teil-
weise zu heftiger Kritik gegeniiber den
Zahniérzten, denen vorgeworfen wur-
de, in Bereichen der Zahntechniker zu
,wildern“, Wir sehen dieses Verhalten
als unbegriindet an, dienen doch die
Praxislabors dem Eigenbedarf der
Zahnirzte.

Wolfgang Zéller:

In der Tat fanden erste Expertenge-
sprache zum Thema Praxislabor statt,
mit dem Ziel, neue Regelungen fur einen
Gesetzentwurf zu finden.

Eine denkbare Anderung kénnte darin
bestehen, dass der Zahnarzt zukinftig an
seinen Verordnungen nicht mehr direkt
oder indirekt beteiligt ist.

Dipl.-Stom. Thomas Schmidt, stellv. Vors.
der KZV Brandenburg

Sollten sich die Beschwerden der Zahn-
techniker bewahrheiten, dass Praxisla-
bors lediglich die unlukrativen Arbeiten
Gewerbebetrieben Uberlassen, ware es
dringend geboten, wieder gleiche Wett-
bewerbsbedingungen herzustellen. Man
darf nicht vergessen, dass hierbei viele
Arbeitsplatze in Deutschland auf dem
Spiel stehen. Laboratorien fir den Eigen-
bedarf bleiben dagegen auch in Zukunft
unangetastet.

Wir danken fiir das Gespréch.

Wenn wir uns mit Gesundheitspolitikern
unterhalten, méchten wir gerne Ihre Fra-
gen nahe bringen. Mailen oder schreiben
Sie uns oder rufen Sie in der Redaktion an
und teilen uns mit, worauf Sie eine Ant-
wort haben méchten. CP

Fotos: Péschel
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Telefonforen fiir Leser der TA und OTZ

Die wiederholte Teilnahme an Telefon-
foren Thuringer Tageszeitungen wird von
den Zahnarzten durchweg als positiv
bewertet. Bei den Aktionen von TA und
OTZ am 5. April 2000 meldeten sich wie
gewohnt zahlreiche Leser, um Probleme
zu schildern und sich Fragen beantwor-
ten zu lassen. Diesmal stand bei der TA
das Thema ,Amalgam® im Mittelpunkt,
wiahrend die OTZ dem Thema ,Zahnope-
rationen“ den Vorrang gab. Den Informa-
tionsmoglichkeiten durch Internet, Bro-
schuren und Zeitschriften ziehen die
Mehrzahl der Patienten die Auskunft
durch einen Zahnarzt vor. Begrindet ist
das in erster Linie dadurch, dass der
Zahnarzt am Lesertelefon auf das spezi-
elle Problem des Anrufers eingeht und

Dr. Angelika Krause

sich Zeit nimmt, bis auch die letzte Frage
beantwortet ist.

Am OTZ-Lesertelefon gaben diesmal Ant-
wort:

Klaus-Dieter Panzner, Dr. Jurgen Hering,
Dr. Hans-Dieter H6ft und Dr. Karl-Heinz
Miuiller.

Am Leserforum der TA nahmen teil:

Dr. Gisela Brodersen, Dr. Angelika Krause,
Dr. Christof Meyer und Gottfried Wolf

Zahnarzte, die sich gerne an den Leserfo-
ren beteiligen mochten, bitten wir, sich
mit der Pressestelle unter Telefon: 0361 -
743 2123 in Verbindung zu setzen.

CP.

Dr. Gisela Brodersen

Erfahrungen eines Beteiligten

Alle Kolleginnen und Kollegen, die die
Berichte uber die Telefonforen und die
Zeitungsartikel selbst gelesen haben und
dabei zu der Auffassung kommen, immer
dieselben, die sich da zu Wort melden,
sollen nochmals darum gebeten sein:
,Setzen Sie sich mit der Pressestelle in
Verbindung und bekunden Sie lhr Interes-
se, es wirde uns sehr freuen.”

Es ist eine hochinteressante und auch
nachdenklich machende Erfahrung, wenn
man am Telefon Fragen von Patienten
gestellt bekommt, die eigentlich nur die

Erkenntnis zulassen, mit diesem Patien-
ten kann der Zahnarzt/die Zahnarztin
nicht gesprochen haben bzw. das Verste-
hen des Patienten nicht nachgefragt wor-
den sein.

Far uns als Zahnarzteschaft ist das Tele-
fonforum ein ausgezeichnetes Medium,
um Verstandnis und Sympathie, die wir
laut Umfrage zu 90 % sowieso haben,
noch zu verbessern.

Dabei werden bei diesen Foren gar keine
konkreten  Therapievorschlage oder
-empfehlungen gegeben, weil gar nicht

Dipl.-Stom. Gottfried Wolf

Fotos: Péschel

gekonnt und gewollt, sondern es wird
immer an den behandelnden Kollegen
verwiesen oder die Patientenberatungs-
stelle unserer Landeszahnarztekammer
benannt.

Eine konkrete Erfahrung fur mich war die
relativ geringe Resonanz zum Thema
,Prophylaxe“. Hier missen wir verstarkt
arbeiten, weil ich glaube, dass das ein
Versorgungsgebiet fur die Zukunft sein
wird.

Dr. K.-H. Miiller, Rudolstadt
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yarztewoche thiiringen 2000 - Arztliche Moral und Politik
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Programm

Landesarztekammer, Kassenarztliche Ver-
einigung und der Verband der Leitenden
Krankenhausarzte Thuringens veranstal-
teten im Congress Centrum Neue Wei-
marhalle zum achten Mal vom 7. bis 9.
April 2000 die ,arztewoche thiringen®.

Die Veranstaltung war gepragt durch die
grolle Aktualitat der Thematik, verbun-
den mit hoher Wissenschaftlichkeit.

Die beiden Hauptthemen wurden — wie
immer — am Samstag besprochen. Fir
das erste Hauptthema ,Arterielle und
vendse GefaRerkrankungen® wurden mit
dem Chirurgen Prof. Dr. Bartel aus Jena
und dem Internisten PD Dr. GroRmann
aus Bad Berka zwei Themenleiter gefun-
den, deren gesamtes Arbeitsleben die-
sen Themenkreis zum wesentlichen
Inhalt hatte bzw. hat. Der erste Teil
behandelte die aktuellen diagnostischen
Moglichkeiten, wobei die angewandten
Diagnostikverfahren dem Krankheitsbild
entsprechend eingesetzt wurden. ,Einer-
seits muss nicht jeder Venenpatient
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duplexsonographisch untersucht wer-
den, andererseits ist in der Thrombose-
diagnostik der Einsatz eines bildgeben-
den Diagnostiksystems eine conditio
sine qua non.”

Die Therapie der chronisch venésen
Insuffizienz ~ stellte einen weiteren
Schwerpunkt dar, der eine interdiszi-
plinare Dimension besitzt. Zu dem néti-
gen Spezialwissen gehoren in besonde-
rem MaBe auch die Kenntnis und
Anwendung der chirurgischen Moglich-
keiten, um diese langwierigen chroni-
schen Venenerkrankungen effektiv zu
behandeln.

,Behandlung Suchtkranker” als zweites
Hauptthema beschaftigte sich mit den
flieBenden Ubergingen vom kurzen
Wohlbefindensgenuss bis zur Abhangig-
keit von berauschenden Mitteln, beson-
ders dem Alkohol, illegalen Drogen, aber
auch Berauschung durch Rhythmus,
Spielsucht und sensationssuchendes
Verhalten. Mit Dr. Amlacher aus Stadtro-
da wurde ein Themenleiter gefunden,
der gerade das schwierige Problem des
Ubergangs vom ,Normalen® zum Patho-
logischen mutig darstellte. Die Ursachen
von Abhangigkeiten liegen bekannter-
maRen nicht nur in jedem Einzelnen,
sondern vor allem auch in den gesell-
schaftlichen Verhaltnissen.

Traditionell fanden wieder Seminare,
Kurse und Satellitenveranstaltungen fur
Schwestern, Pfleger und Arzthelferin-
nen statt. Thematisch lehnten sich diese
Veranstaltungen an die Hauptthemen
an.

Der Sonntagvormittag war einem be-
rufspolitischen Thema vorbehalten:
,Arztliche Verantwortung unter Budget-
bedingungen®, ein die gesamte Arzte-
schaft interessierendes Thema. Es ging
dabei um den speziellen Konflikt, einer-
seits durch den arztlichen Eid prioritar
dem Patienten verpflichtet zu sein und
andererseits auf Grund der Zulassung
als Kassenarzt dem Wirtschaftlichkeits-
gebot und anderen Verpflichtungen fol-
gen zu mussen, ein Problem, das zu den
Grundfesten der arztlichen Moral vor-
dringt.

Wahrend der gesamten Tagungszeit hat-
ten die Besucher und Teilnehmer die
Gelegenheit, eine Industrie- und Fach-
ausstellung mit ca. 70 Ausstellern zu
besuchen.

Glickwunsch den Veranstaltern, die
erreicht haben, dass die arztewoche
thuringen zu einem Treffen der
,Gesundheits-Familie“ in  Thuringen
wurde.

C.M. Foto: Meinl

Am Samstag fand, einer langen Tradition folgend, ein Konzert des , Thiringer
Arzteorchesters e. V.“ unter der Leitung von Sebastian Krahnert, Weimar, statt.









Fo

Atiologie, Ge
Lippen-Kiefer
(




Fortbildung

Christine Robotta,* Dieter Schumann,* Udo Langbein**

* Klinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie / Plastische Chirurgie der Friedrich-Schiller-Universitat Jena
Direktor: Prof. Dr. Dr. med. habil. D. Schumann

** poliklinik fur Kieferorthopadie der Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Direktor: Prof. Dr. med. dent. habil. H. Graf

Atiologie, Genese und Therapie
der Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten

(LKGS-Spalten)

Einleitung

Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten
gehoren zu den cranio-facialen Fehlbildun-
gen und sind neben Huftgelenkluxationen
und KlumpfuR die haufigsten angeborenen
Missbildungen.

Statistisch gesehen wird ein Kind auf 500
Geburten mit einer Spaltbildung geboren.
Dabei ist das mannliche Geschlecht dop-
pelt so haufig betroffen.

An der Jenaer Universitat geht die Spalt-
chirurgie auf Erich Lexer (1910-1919) als
Schuler Ernst von Bergmanns und Zeitge-
nosse Veaus sowie Rosenthal (1951) zuruck.

Mit dem von Heiner (1966) und Schumann
(1981) aktualisierten Behandlungsprogramm
verfugt die Klinik heute uber ein umfang-
reiches Krankengut, das in Form von Lang-
zeitstudien wissenschaftlich kontrolliert
wird.

Atiologie
Die Ursachen, die zur Entstehung von

LKGS-Spalten fuhren, sind in einem multi-
faktoriellen System zu suchen.

Nach heutigen Erkenntnissen ist die Atio-
logie der LKGS-Spalten uneinheitlich und
bisher weitgehend ungeklart.

- exogene Schadigung (Umwelt)
— Genschaden (additive Polygenie)
- Mangelernahrung

- Vitaminmangel oder
teratogene Einflusse

- Sauerstoffmangel
- lonisierende Strahlung
— Stress

— psychische Traumen.
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Weltweit nimmt die Spaltfrequenz schein-
bar zu, auch wenn in den entwickelten Lan-
dern die Geburtenrate abnimmt. Die Ursa-
chen hierfur liegen einerseits in der ver-
besserten Diagnostik, die auch die Mikro-
symptome erfasst, zum anderen ist die
Sauglingssterblichkeit unter 1 %o gesunken.

Durch die Verbesserung der therapeuti-
schen und rehabilitativen MaRnahmen
sind die Patienten mit LKGS-Spalten in
funktioneller und asthetischer Hinsicht
anspruchsvoll bis zur Einschulung primar
versorgt.

Die Moglichkeit der Prophylaxe zur Verhu-
tung erneuter Spaltbildungen in gefahrde-
ten Familien ist heute gegeben. Bisher zie-
len alle PraventivmaRnahmen darauf ab,
das O:-Angebot zu verbessern und den
Stoffwechsel zu optimieren. Bei Risikofa-
milien wird im allgemeinen eine Vitamin-
substitution (Vitamin B-Komplex) praven-
tiv verabreicht.

Klassifikation

Grundsatzlich werden im Hinblick auf
Atiologie, Morphologie und Therapie
Spaltbildungen des primaren und des
sekundaren Gaumens unterschieden (Abb.
1-4).

-
[l

Abb. 1: Spaltbildung des primdren
Gaumens (li. Lippen-Kiefer-Spalte)

Abb. 2: Spaltbildung des primdren und
sekunddren Gaumens (re. totale Lippen-
Kiefer-Gaumen-Segel-Spalte)

Abb. 3: Spaltbildung des primdren und
sekunddren Gaumens (do. totale Lippen-
Kiefer-Gaumen-Segel-Spalte)

Abb. 4: Spaltbildung des sekunddren
Gaumens (Gaumen-Segel-Spalte)
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Der Klassifikation der LKGS-Spalten liegt
das Einteilungsprinzip von Fogh-Andersen
[1] sowie das von Kernahan und Stark [2]
zugrunde. Kriens [3] schlug ein weiteres
einfaches computerfahiges Dokumentati-
onssystem - LAHSHAL - (Abb. 5) vor, wobei
die Anfangsbuchstaben der vier betroffe-
nen topographisch-anatomischen Regio-
nen bei LKGS-Spalten verwendet werden,
so dall neben der Lokalisation auch eine
Spaltkombination sowie Mikroformen
bezeichnet werden kénnen.

Neben den typischen LKGS-Spalten gibt es
noch selten vorkommende Gesichtsspal-
ten mit atypischen Lokalisationen.

Dazu gehoéren:
- mediane Lippenspalten

- mediane Lippen-Kieferspalten
(genetisch oder nicht genetisch
determiniert)

- schrage Gesichtsspalten
— quere Gesichtsspalten

— Spalten der Unterlippe
mit Fistelbildungen

— Nasenspalten

Funktionsstérungen

Je nach Auspragungsgrad der Spaltbildung
fehlt die fur Atmung, Ernahrung und Spra-
che wichtige Trennung von Mund- und
Nasenraum.

Héren:

Neben den funktionellen Stérungen be-
eintrachtigen chronische Nasen- und
Rachenkatarrhe, Bronchitiden und Aspira-
tionspneumonien bei Spaltbildungen die
Entwicklung des Kindes. Zusatzlich beste-
hen akute oder chronische Mittelohrent-
ztndungen, bedingt durch die Beluftungs-
stérung von Tube und Mittelohr sowie
eine gestorte Tubenfunktion bei nicht ver-
schlossenem weichen Gaumen und daraus
resultierenden Horstérungen mit sozialer
Bedeutung.

Sprechen:

Die Funktion der Lippen- und Gaumense-
gelmuskulatur ist gestort. Dies fuhrt zu
Sprachstérungen [4], der typischen Gau-
menspaltensprache (Rhinolalia), bedingt
durch die fehlerhafte Luftstromlenkung
und das Missverhaltnis zwischen der
GroBe des oralen und nasalen Resonanz-
raumes.

Aussehen und Soziales Verhalten:

Neben Sprach- und Horstérungen stellt
das gestorte AuRere des Spaltpatienten
durch die Entstellung im Lippen-Nasen-

L. AHS.HA.L

| rechts | links |

| doppelseitig |

L..lip GroBbuchstaben ... totale Spalte

A ...alveolus Kleinbuchstaben ...  partielle Spalte

H.. hard palate * Mikrosymptom

S..soft palate  (Leerzeichen keine Spaltbildung

Abb. 5: Dokumentationssystem nach Kriens (LAHSHAL)

bereich, die Kieferdeformitaten und Zahn-
stellungsanomalien beim nichtoperierten
Patienten Probleme fur die soziale Integra-
tion dar.

Behandlungskonzept

Seit mehr als 30 Jahren werden an der Kli-
nik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirur-
gie/Plastische Chirurgie der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena Patienten mit Lip-
pen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten ~ kom-
plex betreut. Im Rahmen der wéchentlich
regelmaig  stattfindenden  Komplex-
sprechstunde wird durch ein interdiszi-
plinares Team, das aus dem Facharzt fur
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, dem
Kieferorthopaden, dem Phoniater und
HNO-Arzt sowie dem Padiater und Zahn-
arzt [5] besteht, fur jeden Patienten ein
individuelles Therapieprotokoll entspre-
chend der Diagnose erarbeitet.

Die Vertreter der o. g. Fachgebiete Uberwa-
chen nicht nur in gemeinsamer Abstim-
mung den Patienten wahrend seiner Ent-
wicklung, sie sind auch fur die Festlegung
der Operationstermine verantwortlich,
die das Ergebnis entscheidend beeinflus-
sen kénnen.

Die Behandlung von Patienten mit LKGS-
Spalten ist eine sich uber 18 bis 20 Jahre
erstreckende Versorgung, bei der das Ziel
der Behandlung die vollstandige anatomi-
sche, funktionelle und &sthetische Wie-
derherstellung des Patienten sein muss.

Die besten Voraussetzungen fur das Errei-
chen eines moglichst optimalen Gesamt-
ergebnisses sind heute in einem modernen
Behandlungszentrum gegeben. Behand-
lungsziele aus der komplexen Spalttrager-
behandlung ergeben sich aus den Leit-
linien der Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (Kubler, A., Mihling,
J.,1998) [13].

« Herstellung der anatomischen
Strukturen

* Herstellung der Lippenfunktion
und Asthetik

o Herstellung der Nasenform und
-funktion

e Begrenzung der Wachstumsbehinderung
* Nasenbodenbildung

o Herstellung der Form des Alveolarfort-
satzes fur die bleibenden Zahne

« Sicherung des Zahndurchbruchs
« Steuerung des Oberkieferwachstums
* Beseitigung einer oronasalen Perforation

* Verbesserung des asthetischen
Erscheinungsbildes der Lippe
(nasolabiale Unterstutzung)

* Verbesserung der Sprache und
Artikulation

« Stabilisierung des Zwischenkiefers
bei doppelseitigen Kieferspalten

* Verbesserung der prothetischen
Situation

 Minimale Narbenbildung
o Verbesserung der Nahrungsaufnahme

o Verbesserung der Mittelohrbeltftung
und Mittelohrfunktion

* Reduzierung des negativen Einflusses
auf das Schadelwachstum

Um diese Ziele zu erreichen, werden die
Ergebnisse der Therapie Uber einen langen
Zeitraum kontrolliert (Langzeitstudien),
um Fehler zu erkennen oder Methoden
verbessern zu kénnen.

Primarbehandlung

Die zeitliche Festlegung der einzelnen
Behandlungsphasen beruht immer auf
dem bewusst eingegangenen Kompromiss
zwischen der maglichst frihzeitigen funk-
tionellen und asthetischen Herstellung
einerseits und der notwendigen Verhinde-
rung von wachstumsschadigenden Einflus-
sen andererseits.

Die Betreuung und Behandlung des Spalt-
patienten sollte bald nach der Geburt,
moglichst bis zur 4. Lebenswoche erfolgen.
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Der Mund-Kiefer-Gesichtschirurg plant ge-
meinsam mit dem Kieferorthopaden die
Behandlung und berat die Eltern.

Bereits zur ersten Vorstellung erfolgt die
Festlegung einer evtl. praoperativen kie-
ferorthopadischen Behandlung sowie die
Einleitung derselben.

Lippenplastik

Die chirurgische Therapie beginnt bei allen
Spaltbildungen mit Lippenbeteiligung mit
Lippenspaltverschlu im Alter von 3 bis 6
Monaten, abhangig von der allgemeinen
Entwicklung des Sauglings an der Klinik fir
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie/Plasti-
sche Chirurgie nach der Wellenschnittme-
thode (Pfeifer) [6].

Bis zum festgelegten Operationstermin
sollten alle erforderlichen Voruntersuchun-
gen durch das interdisziplinare Team erfolgt
sein. Bei dieser Operation wird unter semi-
mikrochirurgischem Vorgehen der Mund-
ringmuskel rekonstruiert sowie das Vestibu-
lum und der Naseneingang gebildet. Die
auBere Narbe liegt dabei in Hohe der Phil-
trumkante. Doppelseitige Lippenspalten
werden einseitig verschlossen (Abb. 6-7).

Abb. 6a und 6b: Schema der Wellen-
schnitt-methode nach Pfeifer

o

Zeichnungen: Jens Geiling,
Anatomisches Institut der FSU
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Abb. 7a: Patient mit li. totaler LKGS-Spalte
vor primdrer Lippenplastik

Abb. 7b: Patient mit li. totaler LKGS-Spalte
nach primdrer Lippenplastik

Abb. 7c: Patient mit li. totaler LKGS-Spalte
6 Jahre nach primdrer Lippenplastik

Der gleichzeitige Verschluss von Lippe und
Segel lasst sich nur mit Einschrankungen
des asthetischen Resultates realisieren
und entspricht nicht unserer Lehrmeinung.
Zum einen wird dabei die Narkosezeit ver-
langert, andererseits kommt es zu einer
erheblichen Traumatisierung der Lippen-
stimpfe durch das Eingliedern des Mund-
sperrers bei der Praparation des Gaumen-
segels.

Das Jenaer Team gibt daher im Behand-
lungsprotokoll zwei gesonderte Operati-
onstermine an und geht dabei konform
mit den erarbeiteten Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie.

Verschluss des weichen
Gaumens

Aus funktionellen Grinden wird an der
Jenaer Klinik im Alter von 6 bis 9 Mona-
ten zunichst der weiche Gaumen im Sin-
ne der intravelaren Segelsplastik nach
Kriens verschlossen. Damit wird sowohl
die Sprachentwicklung als auch die
Beluftung des Mittelohres positiv beein-
fluBt. Phoniater kontrollieren Pauken-
hohle, Trommelfell und Hérvermégen.

Die planmaRig belassene offene Rest-
spalte des harten Gaumens und des Kie-
fers wird bis zum Hartgaumenverschluf®
mit einer Trennplatte versorgt und
dadurch dem Wachstum des Kiefers ent-
sprechend angepasst.

Alveolo-Urano-Osteoplastik
(AUOP)

Um Wachstumsschaden zu vermeiden
und eine ungehinderte Kieferentwick-
lung zu gewibhrleisten, erfolgt der Ver-
schluss der Hartgaumenspalte und des
Kiefers bei Totalspalten erst im Alter von
4-5 Jahren In der Regel mit autologer
Knochentransplantation von der Spina
iliaca anterior superior als sekundare
Osteoplastik. Dabei mul der Operations-
termin individuell nach der Anzahl und
Lage der spaltnahen Zahnkeime be-
stimmt werden.

Langzeitstudien am klinikseigenen Kran-
kengut tber 18 bzw. 20 Jahre haben erge-
ben, dass diese Vorgehensweise zu kein-
erlei Wachstumsstérungen fuhrt [7]. Die
Ergebnisse zeigen, dass sowohl bei den
transversalen als auch bei den sagittalen
Parametern altersentsprechende Nor-
malwerte (vordere Oberkieferbreite, vor-
dere Oberkieferlange, hintere Oberkie-
ferbreite) erreicht werden.

b

Abb. 8: Patient mit linksseitiger totaler
LKGS-Spalte nach Verschluss des Kiefers
und harten Gaumens mit Knochentrans-
plantation
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Die Primarbehandlung sollte vor der Ein-
schulung méglichst bis zum 6. Lebensjahr
abgeschlossen sein.

Die Ziele sind dabei:
— eine unauffallige, gut bewegliche Lippe

— eine symmetrische Stellung des
Nasenfligelansatzes

— ein frei entfaltbares Vestibulum oris

- annahernd normal ausgeformte Zahn-
bogen

— regelrechter Uberbiss

— versorgter Kiefer und Gaumen mit
funktionsttichtigem Velum und ausrei-
chenden velopharyngealen Abschluss

— regelrechtes Horvermaogen
— gut verstandliche Sprache sowie

— altersgerechte soziale Integration

Kieferorthopadische
Vor- und Nachbehandlung

In diese Phase fallt neben der Kariespro-
phylaxe und den zahnerhaltenden MaR-
nahmen die definitive kieferorthopadi-
sche Behandlung. Diese sollte schon rela-
tiv frah (bereits im Milchgebiss) mit der
Beseitigung der bestehenden lateralen
Okklusionsstérungen  (Kreuzbissverzah-
nung) und unterem Frontzahnvorbiss be-
ginnen. Die Therapie wird meist mit
abnehmbaren Apparaturen (funktionell)
eingeleitet und spater festsitzend fortge-
setzt.

Bei LKGS-Spalten ist meist eine relativ lan-
ge Behandlungsdauer (ca. 6 bis 8 Jahre) [8]
erforderlich.

Ziele der kieferorthopadischen Behand-
lung sind:

— Lateralisierung der Spaltsegmente
bei Oberkieferkompression

— Ausformung der Zahnbogen

— Uberstellungen der Zahne bis zum
regelrechten Uberbiss

In der zeitlichen Abfolge werden drei Ab-
schnitte der Therapie unterschieden:

1. praoperativ
2. im Milchgebiss
3. im bleibenden Gebiss

Fur die praoperative Therapie [9] ist die
gezielte Diagnostik von Bedeutung (Art
der Spalte, Stellung der Segmente, Spalt-
breite, Stellung des Zwischenkiefers). Bei

allen doppelseitigen, breiten einseitigen
Totalspalten und breiten Gaumen-Segel-
spalten erfolgt das Eingliedern einer
Abdeckplatte aus Kunststoff. Nach der
Segelplastik wird dann die planmaRig
belassene Restspalte durch eine Trenn-
platte (weichbleibend oder fest) abge-
deckt (Abb. 9).

Abb. 9: Auf einem Modell angefertigte
Trennplatte

Damit erfolgt die simulierte Trennung zwi-
schen Mund- und Nasenraum. Die Nah-
rungsaufnahme und spater das Erlernen
der Sprache werden dadurch verbessert.
Gleichzeitig wird die Zunge (Zungendys-
funktion — Dysgnathie) aus dem Spaltbe-
reich ferngehalten.

In der Milchgebissperiode erfolgt eine kie-
ferorthopadische Uberwachung. Falsch
verzahnte Einzelzdhne, laterale Okklu-
sionsstérungen und der untere Vorbiss
stellen die Indikation fur eine kieferor-
thopadische Fruhbehandlung.

Schadliche Gewohnheiten, wie Daumen-
lutschen, sollten dem Kind abgewodhnt
werden. AuRerdem muss die Prophylaxe
gegen vorzeitigen Milchzahnverlust durch
Karies erfolgen.

In der Wechselgebissphase sollte bereits
im Schneidezahnbereich ein normaler
Uberbiss erreicht werden. Die eigentliche
kieferorthopadische Therapie erfolgt im
bleibenden Gebiss, abnehmbar oder fest-
sitzend.

Zahnarztliche Therapie

Die komplexe Spalttragerbehandlung ist
auf die intensive Einbeziehung des Hei-
matzahnarztes und des niedergelassenen
Kieferorthopaden in das Betreuungskon-
zept angewiesen.

Dabei sollte der Heimatzahnarzt fruhzeitig
mittels kariesprotektiver MaBnahmen (bei
gegebener Indikation auch Fluoridierung)
dazu beitragen, der a priori erhéhten
Kariesanfalligkeit bedingt durch die Mund-

atmung, Speiseretention durch Platten-
und Bandapparaturen und unzureichende
Zahnpflege vorzubeugen.

Bei entsprechendem Kariesbefall bzw. vor-
zeitigem Zahnverlust ist eine Fullungsthe-
rapie sowie die Eingliederung von Platzhal-
tern erforderlich.

Ein fruhzeitiger Stutzzonenverlust wirde
das Risiko einer Dysgnathieentwicklung
beim Spalttrager erhohen (sekundarer
Platzmangel).

Nach Abschluss der kieferorthopadischen
Therapie hat der behandelnde Zahnarzt
haufig definitive prothetische Arbeiten,
besonders bei aplastischen oder hypopla-
stischen Zahnen durchzufthren.

Der Heimatzahnarzt wird schon fruhzeitig
in die Behandlungsplanung einbezogen.
Auch wahrend der kieferorthopadischen
Behandlung wird die Kooperation mit dem
behandelnden Kieferorthopaden durch
die o.g. Klinik angeboten (Abb. 10a-b).

Abb 10a-b: Patient mit totaler, rechtsseiti-
ger LKGS-Spalte wdhrend der kieferor-
thopddischen Behandlung mit bereits aus-
geformtem Zahnbogen und Uberbiss

Sekundar- und
Korrekturoperationen

Diese kénnen nach abgeschlossener Pri-
marversorgung in allen Altersgruppen
erfolgen.

Bei nicht befriedigender Sprachentwick-
lung (Rhinophonie) sollte noch vor der Ein-
schulung eine sprachverbessernde Opera-
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tion (Velopharyngoplastik) durchgefuhrt
werden. An diese muss eine intensive
Sprachtherapie angeschlossen werden.
Andere Weichteilkorrekturen (bei Asym-
metrie, storende Narben) sollten zur Ver-
meidung psychischer Stérungen individu-
ell nach Wunsch und méglicher Indikation
erwogen werden.

Trotz der heute zu erzielenden guten
Ergebnisse verbleibt bei doppelseitigen
Spalten haufig ein zu kurzer Nasensteg,
der dann auch noch vor der Schulein-
fuhrung mit Hilfe einer Columellaplastik
nach Millard [10] verlangert wird.

PlanmaRig erfolgt bei allen Spaltbildun-
gen, wo eine anlagebedingte Nasendefor-
mierung besteht, im Alter von 15 Jahren die
Nasenkorrektur [11, 12] mit der Beseitigung
der Septumdeviation und der Vereinigung
der Nasenflugelknorpel im Nasenspitzen-
bereich.

Bei Patienten mit Zahnaplasien, Hypopla-
sien oder Zahnverlust besteht die Mog-
lichkeit, nach vorheriger Kontrolle des
bestehenden Knochenlagers durch CT-Dia-
gnostik mit Dental-Scan, diese fehlenden
Zahne durch dentale Implantation und
spatere prothetische Suprakonstruktionen
zu ersetzen. Bei unzureichendem Kno-
chenlager ist vor der Implantation eine
Auffullungsosteoplastik der Kieferspalte
erforderlich. Diese Phase der Behandlung
mit dem behandelnden Zahnarzt schliet
die Rehabilitation ab.

Durch ein individuelles Versorgungspro-
gramm_ kontinuierlicher kieferorthopadi-
scher Uberwachung und die Auswahl giin-
stiger, die alveolare und skelettale Ent-
wicklung nicht behindernder Operations-
termine, sind Dysgnathieoperationen beim
Spalttrager heute relativ selten erforder-
lich. Bestehen asthetische oder funktio-
nelle Stérungen, so gibt es ein chirurgisch-
orthopadisches Behandlungsangebot indi-
vidueller Diagnostik.

Zusammenfassung

Grundlage des Behandlungskonzeptes der
Jenaer Universitatsklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie / Plastische Chirur-
gie ist die enge interdisziplinare Zusam-
menarbeit mit den einweisenden und in
die komplexe Rehabilitation eingebunde-
nen niedergelassenen Kollegen im mittel-
deutschen Raum.

Von Bedeutung sind ein entwicklungsge-
rechter individueller Diagnose- und
Behandlungsplan sowie die Kontrolle zur
Fraherkennung von Stérungen. Nur sichere
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Methoden bringen stabile funktionell und
asthetisch anspruchsvolle Spatergebnisse
und vermeiden psychosoziale Konflikte.

Fur Anfragen und Kontakte kann die kom-
plexe Spalttragersprechstunde der Klinik
montags in der Zeit von 10.00 bis 13.00 Uhr
genutzt werden (Tel.: 03641/933501).
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Zusammenfassung

Keramisch- und kunststoffverblendete
Kronen und Briicken sind zum heutigen
Zeitpunkt die vorherrschende Form fest-
sitzenden Zahnersatzes. Trotz wesentli-
cher Verbesserung der Verbundsysteme
sind Schaden an den Verblendungen und
damit klinische Misserfolge nicht vollig
auszuschlieBen. Die Moglichkeit einer
dauerhaften und asthetisch einwandfreien
intraoralen Reparatur ist daher von groRer
Bedeutung fur die Praxis. Die vorliegende
Arbeit hatte das Ziel, Aussagen Uber die
Praxistauglichkeit von funf im Dentalhan-
del angebotenen Reparatursystemen zu
treffen.

Zur Anwendung kamen die Klebesysteme:
Cimara® (VOCO), Enabond 500° (Bona
Dent), Optibond® (Kerr), Scotchbond® (3M
Medica) und Silistor®(Heraeus-Kulzer). Um
Reparaturen auf verschiedenen Werkstof-
fen zu simulieren, wurden folgende Trager-
materialien verwendet: Feldspatkeramik,
eine hochgoldhaltige Universallegierung
(Degunorm®), eine aufbrennfahige Kobalt-
Basislegierung (Remanium CDO), Titan
(Rematitang® und ein mikrogefullter Ver-
blendkunststoff (Dentacolor®). Zusatzlich
wurde der Einfluss der Flusssaureatzung
bei Klebungen auf Keramik und Komposit
untersucht. Fur die Auswertung der Ergeb-
nisse wurden REM-Aufnahmen hinzugezo-
gen. Bei den Metallen wurde die Wirksam-
keit der Oberflachenkonditionierung mit
dem mobilen Sandstrahlgerat Micro-
Etcher® (Danville Engineering) getestet.
Insgesamt wurden 444 Verklebungen
durchgefuhrt, 12 je Testreihe. Nach der
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Dissertation

Die folgende Dissertationsarbeit zur Erlangung des akademischen Grades Doctor
medicinae dentariae wurde dem Rat der Medizinischen Fakultdt der Friedrich-Schiller-
Universitdt Jena vorgelegt und am 1. Februar 2000 erfolgreich verteidigt. Nachfolgend

die Zusammenfassung:

Vergleichende Untersuchung von Klebe-
systemen fiir die intraorale Reparatur
an verblendetem festsitzenden Zahnersatz

Vorgelegt von Robert Scharipow

Betreuer: Prof. Dr. Edwin Lenz, FSU Jena, Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde

Verbundherstellung (streng nach Angaben
der jeweiligen Reparatursystemhersteller)
wurden alle Probekorper einer Tempera-
turwechselbeanspruchung unterzogen. Zur
Ermittlung der Verbundfestigkeit wurde
der Schertest durchgefihrt. Die Mittel-
werte der einzelnen Versuchsreihen wur-
den statistisch ausgewertet und grafisch
dargestellt, zusatzlich wurden die Bruch-
flachen optisch begutachtet und klassifi-
ziert.

Bei dem Vergleich der Verbundfestigkeiten
konnten klebesystem-, verbundwerkstoff-
und vorbehandlungsbedingte Unterschie-
de festgestellt werden.

Die Scherfestigkeitswerte bei Klebungen
auf Keramik lagen zwischen 17,4 MPa (Sili-
stor®) und 13,5 MPa (Cimara®) und sind als
hoch einzuschatzen. Es wurden fast aus-
schlieBlich kohasive Brlche registriert.
Anhand des Klebesystems Optibond®
konnte der positive Einfluss der Flusssau-
reatzung auf den Keramik-Kompositver-
bund nachgewiesen werden (7,8 MPa -
ungeatzt, 16,6 MPa - geatzt).

Bei Klebungen auf Degunorm® lagen die
Scherfestigkeitswerte von Enabond® mit
16 MPa am hochsten, andererseits lagen
die Werte von Cimara®(8,7 MPa) und Opti-
bond® (9,7 MPa) unterhalb der geforderten
Grenze von 10 MPa. Die Trennfestigkeits-
werte bei der Verbundherstellung auf
Remanium CD® fielen insgesamt am nied-
rigsten aus (zwischen 13,4 MPa - Optibond®
und 6,7 MPa - Silistor® dabei erreichten die
Klebesysteme Silistor® und Enabond® (8,7
MPa) nicht die geforderte Mindestgrenze.
Bei den Klebungen auf Rematitan® wurden

die hochsten Werte aller Versuchsreihen
registriert (zwischen 26,6 MPa - Scotch-
bond®und 11,9 MPa - Silistor®. Anhand des
Reparatursystems Scotchbond®konnte bei
allen Metallen eine signifikante Steigerung
der Trennfestigkeit durch Vorbehandlung
mit dem Mikrosandstrahlgerat nachgewie-
sen werden.

Bei Klebungen auf Dentacolor® wurden
hohe Scherfestigkeitswerte zwischen 19
MPa (Optibond®) und 12,7 MPa (Cimara®)
gemessen, es traten adhasive und kohasive
Bruchmuster auf. Die Vorbehandlung mit
Flusssaure wirkte sich negativ (13,8 MPa -
geatzt, 21,7 MPa - ungeatzt) auf den Fein-
partikel-Hybridkomposit-Verbund Hercu-
lite XRV®- Herculite XRV®aus.

Aufgrund der Untersuchungsergebnisse
kann der Einsatz von Reparaturmaterialien
fur Verblendungen in der Praxis empfohlen
werden, vor allem bei Reparaturen auf
Keramik, Titan und Verblendkomposit
konnten gute Haftwerte erreicht werden.
Problematisch gestaltet sich zum Teil der
Verbund zu hochgoldhaltigen- und Kobalt-
Basislegierungen, wobei das Sandstrahlen
der Metalloberflachen von groRer Bedeu-
tung fur die Erzielung hoher Haftfestigkei-
ten ist.

Keine der getesteten Reparaturmaterialien
konnte durchgehend hohe Trennfestig-
keitswerte auf allen Tragermaterialien auf-
weisen. Scotchbond® erreichte zwar als
einziges System immer die geforderte
Mindesttrennfestigkeit von 10 MPa, wies
aber zum Teil eine hohe Streubreite auf.
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simplantologie — Normalitat oder Luxus?!“

Siebentens Sommersymposium der Mitteldeutschen Vereinigung fir Zahndrztliche
Implantologie e. V., Kempinski-Hotel, Halle /Saale, 01. — 03. September 2000

Das siebente Sommersymposium vom O1.
bis 03. September 2000 wird diesmal in
Halle prasent sein. In der Ara der subpe-
riostalen Implantologie hatte die altehr-
wurdige Universitat durch Reichenbach
einen Namen, der iiber weite Grenzen
hinaus gehort wurde. An diese Tradition in
der Implantologie will die Mitteldeutsche
Vereinigung fur Zahnarztliche Implantolo-
gie (MVZI) wieder anknupfen, die in
Tharingen eine wirdige Fortsetzung fand.
In Hermsdorf und Erfurt wurden Al:Os-
Keramik-Implantate entwickelt und kli-
nisch erprobt, wobei eine gegenseitige
Beeinflussung von Huft- und Zahnimplan-
taten aufgrund des gemeinsamen Ent-
wicklers erfolgte. Fur diese Implantate
standen Prof. Mller und Dr. Piesold aus
Erfurt.

In llmenau, hier namentlich durch Dr. Abel
und das Zentralinstitut fur anorganische
Chemie der Akademie der Wissenschaf-
ten — heute eine Abteilung der Bundesan-
stalt fur Materialprifung — und hier Dr. G.
Berger, wurden gezielt |6sliche Biokerami-
ken entwickelt, die in Jena durch V. Thie-
me und H. Hofmann, heute in Suhl, in Ber-
lin von St. Kohler und Retemeyer, Schu-
bert u. a, und in Leipzig von W. Knéfler,
H.-L. Graf, A. Vogel u. a. gepruft wurden
und die als Ilmaplant R bzw. L auf den
Markt kamen.

Heute sind diese Werkstoffe durchaus wie-
der im Kommen und das Ilmaplant R kann
als BioBase bezogen werden.

Betrachtet man die gegenwartige gesund-
heitspolitische Situation und beobachtet
gleichzeitig, dass das Fortbildungsangebot
auf dem Gebiet der Implantologie, aber
auch auf anderen Spezialgebieten der
Zahnheilkunde, gemessen an der Zahl der
Zahnarzte, in letzter Zeit nur wenig ange-
nommen wird, muss abgeleitet werden,
dass das Wissen um die Implantate bei vie-
len Kollegen tiber das Wissen um deren Exi-
stenz noch nicht weiter hinausgekommen
ist.

Im Prinzip ist heute jede Zahnverlustsituati-
on bis hin zum festsitzend oder bedingt
abnehmbaren Zahnersatz operativ und
technisch umsetzbar, sofern die Gesund-
heit und die finanzielle Situation der Pati-
enten dies zulassen.

Somit, und Schulte (1991) betont dies aus-
drucklich, gehért die Implantologie in jede
Praxis und es konnte als Aufklarungsunter-
lassung eingestuft werden, einen Patienten
nicht uber die Maglichkeit von Implanta-
ten zu informieren.

Diesen Gedankengangen folgend, soll auf
der Tagung in Halle untersucht werden, ob
Implantate in der prothetischen Planung
Luxus sind oder die Erfolgswahrscheinlich-
keit und Funktionszeit von prothetischen
Konstruktionen wesentlich verbessern und
damit zur Normalitat werden sollten.

Die MVZ| konnte Professor Setz, Ordinarius
fur Prothetik aus Halle, fur diese Veranstal-
tung als Referenten gewinnen. Die interes-

sierte Kollegenschaft aus Sachsen-Anhalt,
Sachsen und Tharingen, deren Anliegen
die Gesellschaft vertreten méchte, wird
uber den Stand und die Vielfalt implanto-
logischer Themen informiert werden. Dem
Einsteiger werden sich in Hands-on-Kursen
die Moglichkeiten verschiedener Implan-
tatsysteme erschlieRen.

Auch fur fortgeschritten Interessierte wird
es ein Forum der Information geben, denn
am Freitag werden Innovationen und
Trends am laufenden Band parallel zu den
Kursen geboten.

Die Durchfihrung von Implantationen ist
an hohe Standards der Sterilitat und Asep-
sis gebunden. Fur Helferinnen und
Zahnarzte, die ihre Kenntnisse und Fertig-
keiten in dieser Hinsicht auffrischen wol-
len, wird es einen entsprechenden Trai-
ningskurs geben, der auch die Vor- und
Nachbereitung des Implantatsets und der
Units beinhaltet.

Neu an dieser Veranstaltung wird das Pati-
entenforum am Sonntag im Nachgang zum
wissenschaftlichen Programm sein.

Alle Zahnarztinnen und Zahnarzte, alle
Studentinnen und Studenten, Zahntechni-
kerinnen und Zahntechniker und die
zahnarztlichen Helferinnen sind ganz herz-
lich zu dieser Tagung nach Halle eingela-
den.

Wolfram Knéfler
Vorsitzender der MVZI
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9. Medizinisch-Juristisches Kolloquium

Ein Veranstaltungsbericht

Das Institut fir Rechtsmedizin der
Friedrich-Schiller-Universitat  Jena
und die Akademie fur arztliche Fort-
und Weiterbildung der Landesarzte-
kammer Tharingen fahrten am 18.
Marz 2000 zum 9. Mal das Medizi-
nisch-Juristische Kolloquium durch.

Arzte und Juristen diskutierten zu den
Themen aus unterschiedlicher Sicht
und Herangehensweise. Der Zuhérer
musste seine praktische Umsetzungs-
variante finden und konnte von allen
Beitragen etwas mitnehmen.

Das erste Thema ,Das Problem des
unnaturlichen Todes in der Klinik“ war
interessant. Bei dem zweiten Thema
.Grenzen des Kollegialitatsprinzips
bei Verdacht auf Behandlungsfehler*
war die Brucke zur Zahnmedizin da.
Auch wenn die Beispiele aus der Vis-
ceralchirurgie (Prof. Dr. Gisela Adam)

nicht unseren fachlichen Hintergrund
haben, die Aussagen ,Kollegialitat ist
Berufspflicht® und ,Auseinanderset-
zungen mit Behandlungsfehlern sind
notwendig und in Sachlichkeit und
Anstand durchzufuhren” treffen auch
jeden Zahnarzt taglich in der Praxis.
Die juristischen Darlegungen (Dr. jur.
Koch) erganzten dies und zeigten
auch die Sicht des Patienten auf.

Mit der ,Beurteilung von Sorgfalts-
pflichtverletzungen aus Sicht des
Strafgesetzes, des Zivilrechts und des
arztlichen Gutachters” wurde das
dritte Thema zur Vertiefung des Kol-
legialitatsprinzips genutzt.

AbschlieRend wurde das Thema ,,For-
schung am Menschen® klar und deut-
lich dargestellt.

Im Ergebnis der Veranstaltung ent-
stand Klarheit in den eigenen Gedan-

Neues zum Arbeitsrecht
Ktndigung nur noch schriftlich méglich

Der Deutsche Bundestag hat am 20. 1.
2000 das Gesetz zur Vereinfachung
und Beschleunigung des arbeitsge-
richtlichen Verfahrens (Arbeitsge-
richtsbeschleunigungsgesetz) in der
Fassung des Ausschusses fur Arbeit und
Sozialordnung (BT-Drucksache
14/2490) angenommen. Die Ausschus-
sfassung enthalt gegenuber der Fassung
aus der BT-Drucksache 14/626 nur
wenige Anderungen.

Das Arbeitsgerichtsbeschleunigungsge-
setz hat in den Augen des Gesetzgebers
»angesichts der seit Jahren steigenden
Arbeitsbelastung der Arbeitsgerichte,
die durch einen Stellenzuwachs nicht
oder nur zu einem geringen Teil aufge-
fangen werden konnte,“ den Zweck, das
arbeitsgerichtliche ~ Verfahren  zu
beschleunigen.
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Durch Art. 2 wird § 623 BGB eingefthrt
und durch Art. 3 § 5 Abs. 4 Satz 1 KSchG
neu gefasst.

Das Arbeitsgerichtsbeschleunigungsge-
setz tritt am 01.05.2000 in Kraft. Es
bestehen fur die betroffenen Normen
keine Ubergangsbestimmungen.

So hat § 623 BGB kunftig folgenden
Wortlaut:

,Die Beendigung von Arbeitsverhaltnis-
sen durch Kundigung oder Auflésungs-
vertrag sowie die Befristung bedurfen
zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform.”

Im folgenden sollen einige Erlauterun-
gen und weiterfihrende Hinweise zu
dieser gesetzlichen Neuregelung gege-
ben werden:

Mit der Einfuhrung der Schriftform fur
Kundigung, Aufhebungsvertrag und

ken, welche gerade bei medizinisch-
juristischen Problemen nach einzel-
nen Vortragen selten besteht. Das
erganzende Element der vortragen-
den Arzte und Juristen unter einer
guten Leitung (Prof. Dr. Annelies
Klein) lieR viele praktische Tipps und
Verstandnisse entstehen. Auch das
sich entwickelnde gegenseitige Ver-
standnis zwischen Jurist und Arzt
wurde positiv von den uber 100
Zuhoérern angenommen.

Bleibt zum Schluss nur noch die Gra-
tulation an die Veranstalter fur das
gelungene Kolloquium und der
Wunsch, alsbald eine dhnliche Veran-
staltung zu zahnarztlichen Themen
mit genauso viel Zuspruch zu haben.

Dr. Olaf Wiinsch

Befristung soll der besonderen
Bedeutung dieser Beendigungstatbe-
stande Rechnung getragen und groRt-
mogliche Rechtssicherheit herbeige-
fuhrt werden. Diese Auffassung wird
damit begrundet, dass ,das konstituti-
ve Schriftformerfordernis auch zu
einer enormen Entlastung der
Arbeitsgerichte fuhrt. Insbesondere
werden unergiebige Rechtsstreitigkei-
ten, z. B. ob uberhaupt eine Kundigung
vorliegt, vermieden, bzw. die entspre-
chende Beweiserhebung wird wesent-
lich vereinfacht® (Bundesrats- Druck-
sache 321/98). Die Bundesregierung
hat dieser Ansicht widersprochen,
weil derartige Prozesse nicht schwer-
gewichtig seien und die Schwierigkei-
ten nur in den Beweis des Zugangs
verschoben wurden  (Bundestags-
Drucksache 14/626).



Recht

Von § 623 BGB wird die Kundigung zur
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
erfasst. Dies gilt sowohl fur die Kundi-
gung des Arbeitsverhaltnisses durch
den Arbeitgeber wie den Arbeitneh-
mer. Im Interesse des Arbeitnehmer-
schutzes ware nur eine Formvor-
schrift fur die Kundigung des Arbeit-
gebers notwendig gewesen. Im Vor-
dergrund der Uberlegungen stand
aber wohl die Beschleunigung des
Arbeitsgerichtsverfahrens. Von dem
Begriff der ,Kundigung zur Beendi-
gung des Arbeitsverhaltnisses” wird
auch die Anderungskindigung erfasst.
Diese bezweckt zwar eine inhaltliche
Anderung des Arbeitsverhaltnisses.
Sie kann aber in eine Beendigungskun-
digung ubergehen. Von § 623 BGB
nicht erfasst werden eine Teilkundi-
gung oder der Widerruf einzelner
Arbeitsbedingungen, da sie nicht zur
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
fuhren. Die Formvorschrift wird Mas-
senkundigungen durch Aushang am
Schwarzen Brett ausschlieen.

Formbedurftig ist der Aufhebungsver-
trag. Ein Aufhebungsvertrag ist dann
gegeben, wenn durch ihn das Arbeits-
verhaltnis fur die Zukunft beendet
werden soll. Vom Wortlaut des Geset-
zes nicht erfasst ist der Abwicklungs-
vertrag. Ein Abwicklungsvertrag liegt
vor, wenn nach Ausspruch einer Kun-
digung die Rechtsfolgen der Abwick-
lung des Arbeitsverhaltnisses geregelt
werden. Sicherlich ist die dem
Abwicklungsvertrag zugrunde liegen-
de Kundigung formbedurftig. Wegen
der bloRen Folgeregelung liegt eine
Regelungslucke vor. Es ist nach Auf-
fassung zahlreicher Rechtsexperten
wunschenswert, wenn die Rechtspre-
chung den Abwicklungsvertrag als
Unterfall des Aufhebungsvertrags
behandelt und in den Formzwang ein-
bezieht, wenn das Gesetzesziel
erreicht werden soll.

Formbedurftig ist die Befristung.
Schon nach § 2 Abs. 1T Nr. 3 NachwG
hatte der Arbeitgeber bei befristeten
Arbeitsverhaltnissen die vorhersehba-
re Dauer des Arbeitsverhaltnisses
schriftlich niederzulegen. Diese Ver-
pflichtung wird nunmehr verstarkt.
Eine Befristung ist gegeben, wenn das
Arbeitsverhaltnis zu einem zukunftig
gewiss eintretenden Ereignis beginnen

oder beendet werden soll. Der Form-
zwang besteht fur alle befristeten
Arbeitsverhaltnisse, also die Befri-
stung nach § 622 BGB, § 1 BeschFG
sowie § 14 BBiG usw.

Die Formvorschrift gilt nicht fur die
Befristung einzelner Arbeitsbedingun-
gen, die von der Rechtsprechung fur
zulassig gehalten wird. Nach dem
Wortlaut des Gesetzes ist nur die
Befristung des Arbeitsverhaltnisses
erwahnt. Auch das bedingte Arbeits-
verhaltnis ist nicht erfasst. Das mag
ein Wertungswiderspruch sein. Er
wird sich aber im Wege der richterli-
chen Rechtsfortbildung wohl nicht
beheben lassen. Nur die Befristung
des Arbeitsverhaltnisses ist bei Nicht-
einhaltung der Form unwirksam.
Dagegen ist das Ubrige Arbeitsverhalt-
nis wirksam. Ob sich die Rechtspre-
chung zum Widerspruchsrecht des
Betriebsrats nach § 99 Abs. 2 Nr. 1
BetrVG andert, erscheint zweifelhaft.
Da die Befristung unwirksam ist,
bedarf es im Interesse des Arbeitneh-
merschutzes keines Widerspruchs des
Betriebsrats wegen Gesetzesver-
stoRes bei Nichteinhaltung der Form.

Aus Wortlaut und Gesetzesbegrin-
dung folgt, dass es sich um eine zwin-
gende Formvorschrift handelt. Die
Nichteinhaltung der Schriftform fuhrt
zur Unwirksamkeit der Kundigung, des
Aufhebungsvertrages oder der Befri-
stung.

Fur die Erfullung der Formvorschrift
gilt § 126 BGB. Ist durch Gesetz
schriftliche Form vorgeschrieben, so
muss die Urkunde von dem Aussteller
eigenhandig durch Namensunter-
schrift oder mittels notariell beglau-
bigten Handzeichens unterzeichnet
werden. Bei einem Aufhebungsvertrag
muss die Unterzeichnung auf dersel-
ben Urkunde erfolgen. Ausreichend
ist der Austausch von Urkunden.

Die Einfuhrung des Schriftformzwan-
ges wird eine Reihe von Auswirkungen
haben, z. B.:

1. Hat der Arbeitnehmer etwa an sei-
nem Arbeitsplatz mundlich fristlos
gekundigt, weil er sich geargert hat
oder sonstige Grunde bestehen, so ist
eine derartige Kundigung unwirksam.
Da es fur die Folgezeit an einem

Arbeitsangebot fehlt, befindet sich
der Arbeitgeber nicht in Annahmever-
zug (§ 615 BGB). Der Arbeitnehmer hat
keine Vergutungsanspruche. Bestand
wirklich ein Grund zur fristlosen Kun-
digung, so wird fur den Arbeitnehmer
ein Zuruckbehaltungsrecht an der
Arbeitsleistung (§ 273 BGB) nur
schwer zu begrinden sein. Anderer-
seits setzt sich der Arbeitnehmer der
Gefahr einer Arbeitgeberkindigung
aus. Allerdings wird diese einer vorhe-
rigen Abmahnung bedurfen.

2. Hat der Arbeitgeber mdundlich
gekundigt, so ist die Kundigung
unwirksam. Der Arbeitgeber gerat wie
bisher nach der Rechtsprechung in
Annahmeverzug. Er kann den Arbeit-
nehmer aber zur Arbeit auffordern.
Insoweit ist die Rechtsprechung zur
Rucknahme von Kundigungen und
Annahmeverzug modifiziert. Kindigt
der Arbeitgeber schriftlich erneut,
lauft ab deren Zugang die Klagefrist.
ZweckmaRig wird der Arbeitnehmer
im Wege kumulativer Klagehaufung
die Unwirksamkeit der mindlichen
Kundigung und die fehlende Rechtfer-
tigung der Kundigung geltend
machen.

3. Ist der Aufhebungsvertrag wegen
Nichteinhaltung der  Schriftform
unwirksam, wird sich im allgemeinen
der Arbeitgeber im Annahmeverzug
befinden.

Bei allen arbeitsrechtlich relevanten
Vorgangen sollten Sie daher spate-
stens ab dem 01.05.2000 die oben
genannten Hinweise zu lhrer eigenen
Sicherheit beachten.

Assessor jur. Diplom-Betriebswirt
Jirgen W. F. Kohlschmidt

Am Freitag,

dem 23. Juni 2000

bleibt die Geschaftsstelle
der LZKTh wegen eines
Betriebsausfluges

geschlossen.
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»,Happy New dental Year” in Nepal

von Dr. Joachim Hoffmann, Jena

Zuviel zugeschrieben wurde ihm hierzulande, dem Beginn des Jahres 2000, an Verdinde-
rungen im kleinen und im groBen, im privaten, gesellschaftlichen und beruflichen Leben.

Wenn im Bereich der hiesigen Zahnmedizin Anderungen mit Beginn eines neuen Jahres
tiberhaupt erwartet werden, beschrdnken sich diese immer wieder auf das In- oder
AuBerkrafttreten von gesetzlichen Regelungen und werden von Patienten, Arzten und

der Dentalindustrie mit Pessimismus begleitet.

Anders in einem Teil der Welt, in dem schon ldngst das Jahr 2057 geschrieben wird. Nicht
einmal 25 DM stehen hier jéhrlich pro Kopf der Bevélkerung fir gesundheitliche Versor-

gung zur Verfigung.

Uber zehn Prozent der Neugeborenen sterben im ersten Lebensjahr, die Lebenserwartung
liegt bei 50 Jahren und auch ,,zahnmedizinische Betreuung® wird mehrheitlich durch den
Dorfschmied, besseren Falls durch den Dentisten und fast nur in der Hauptstadt durch

einige Zahndrzte geleistet.

Es handelt sich um eines der d&rmsten Lan-
der der Welt: das kleine Himalayaland
Nepal.

Als Ergebnis einer Partnerschaft zwischen
der Gesellschaft fur Medizinisch-techni-
sche Zusammenarbeit Jena und der Chha-
trapati Free Clinic wurde in Kathmandu, der
Hauptstadt Nepals, das erste moderne, auf
wissenschaftlicher Grundlage arbeitende,
zahntechnische Labor eréffnet.

Der Beginn dieser Partnerschaft liegt einige
Jahre zuriick. 1992 bekam Ulli Hoffmann,
der als Entwicklungshelfer in Nepal arbei-
tete, Besuch von einigen seiner Freunde aus
Jena, die die Jahre zuvor bereits medizini-
sche Entwicklungshilfeprojekte in Mittela-
merika unterstttzt hatten. Von einer Berg-
wanderung im Everestgebiet zurickge-
kehrt, wurden diese gemeinsam von der
Landesbeauftragten des Deutschen Ent-
wicklungsdienstes (DED) gebeten, die Plane
einer Poliklinik in Kathmandu zu beurteilen,
die im Rahmen allgemeiner Erweiterungen
auch die Einrichtung eines zahnarztlichen
Behandlungsplatzes plante.

Die Chhatrapati Free Clinic Kathmandu
1999
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Aber fur Arzte und Leitung dieser Klinik
war die Erweiterung eher Wunsch denn
realistische Moglichkeit. Die Einnahmen
der nichtstaatlichen Chhatrapati Free Cli-
nic, die ahnlich einem gemeinnitzigen
Verein strukturiert ist, reichten nicht fur
die laufenden Ausgaben, und kaum zur
kostenlosen Behandlung der armsten
Bevolkerungsschichten.

Die Klinik konnte seit ihrer Grindung 1957
durch Anstrengungen der einheimischen
Bevolkerung und finanzielle Zuschusse der
Stadtverwaltung zwar die raumlichen
Bedingungen deutlich verbessern, die
Anschaffung medizinischer Gerate fir das
nahezu ungenutzte neue Gebaude blieb
jedoch weiter illusorisch.

Im Osten Deutschlands dagegen werden
durch die Umstrukturierung des Gesund-
heitswesens immer noch hochwertige
medizinische Gerate fur alle ambulanten
medizinischen Fachrichtungen frei. Die
Moglichkeiten, diese Gerate zu ge-
meinnutzigen Zwecken weiterzuleiten,
nutzt unser Freundeskreis in Jena und tragt
innerhalb kurzer Zeit die komplette tech-
nische Ausstattung fir alle in Nepal aufzu-
bauenden Fachrichtungen zusammen.

In Deutschland wurden die Gerate (iber-
pruft, verpackt und mit finanzieller Unter-
stutzung des DED nach Kathmandu trans-
portiert. Freunde aus Jena nutzten ihre
Urlaubszeit, um im Fruhjahr 1993 die Tech-
nik in Kathmandu zu installieren.

Seit der Erstausstattung der Klinik ent-
wickelte sich eine intensive Verbindung
zwischen beiden Stadten. Jahrlich begei-
stern sich immer mehr Jenenser, darunter
auch viele Studenten und Ausbilder der

»Zahnmedizinische Behandlung*
auf dem Lande

Fachhochschule Jena (Bereich Medizin-
technik), sowohl fur Land und Leute des
hinduistischen Koénigreiches, als auch fur
das Konzept der Klinik und das Engage-
ment der Kliniksaktivisten. Viele verbinden
ihren Urlaub in den Bergen mit techni-
schen Hilfsleistungen an der Klinik.

Wer jemals mit Belangen der Entwick-
lungshilfe oder der Situation in Entwick-
lungslandern in Bertihrung gekommen ist,
wird wissen, dass eine solche technische
Hilfe nur dann Frachte tragen kann, wenn
sie auf heimischen fruchtbaren Boden
fallt.

Die verbesserte technische Leistungsfahig-
keit der Klinik zog immer mehr namhafte
Arzte zur Mitarbeit an. Mit ihrer Hilfe
konnte sich die Chhatrapati Free Clinic zu
einem der bedeutendsten und moderns-
ten, nicht gewinnorientierten Gesund-
heitszentren der Himalayaregion ent-
wickeln.

Aus Deutschland wurde diese Entwicklung
mit groRzugiger Unterstutzung durch
Unternehmen der Medizin- und der Den-
talindustrie, von Behorden und Organisa-
tionen gefordert.

Dazu gehoéren besonders Carl Zeiss Jena,
das Klinikum der Friedrich-Schiller-Univer-
sitat Jena und die Tharingen-Klinik ,,Geor-
gius Agricola“ Saalfeld, Dentaurum Pforz-
heim, Kommunale Gesundheitsamter,
Zahnarzt- und Arztpraxen in Jena sowie
das Bundesministerium fir Verteidigung
und das fur wirtschaftliche Zusammenar-
beit, die Deutsche Botschaft in Kathman-
du, der Deutsche Entwicklungsdienst Ber-
lin und Kathmandu und die Stiftung Nord-
Std-Brucken Berlin.
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In Nepal gibt es keine Krankenversicherun-
gen, Patienten mussen fur die medizinische
Behandlung selbst zahlen. Das Ziel der
Chhatrapati Free Clinic ist es, ihren Patien-
ten trotzdem hochwertige medizinische
Diagnostik und Therapie zu ermaéglichen.

Fur die medizinischen Leistungen liegen die
Preise der Klinik weit unter denen der priva-
ten Praxen, die inzwischen fir die Ober-
schicht des Landes entstanden sind. Ein
erheblicher Teil der Patienten stammt aus
den armsten Bevolkerungsschichten und
wird kostenfrei behandelt.

Dies ist der Hauptgrund fur das permanente
Finanzierungsproblem der Chhatrapati Free
Clinic, trotz ihrer hohen medizinischen Lei-
stungsfahigkeit.

Zur Chhatrapati Free Clinic gehort neben
allen anderen poliklinischen Bereichen auch
eine zahnarztliche Abteilung, die ebenfalls
zu den bestausgestatteten des Landes
gehort.

Zahnarztliche Behandlung in Nepal redu-
ziert sich im Allgemeinen auf Extraktionen
und das Legen von Fullungen durch Laien
und Dentisten.

Die zahnmedizinischen und hygienischen
Verhaltnisse sind selbst in den Stadten
katastrophal, ganz zu schweigen von der
Bevolkerung im Lande, die, zum groRen Teil
in Gebirgsregionen wohnend, von aller
medizinischen Betreuung abgeschlossen ist.

Noch immer werden Minzen am Bangemu-
dra geopfert, im Glauben an Linderung der
Zahnschmerzen.

Den ca. 100 in Indien oder Pakistan akade-
misch ausgebildeten Zahnarzten Nepals
stehen etwa 21 Millionen Patienten gegenu-
ber.

Seit drei Monaten werden nun auch Zahn-
medizinstudenten in Kathmandu ausgebil-
det - ein Zeichen der allgemeinen Entwick-
lung des Landes. Zufriedenstellende pro-
thetische Behandlungen waren aus techni-
schen Griinden bisher jedoch nicht méglich.
Das hat sich zumindest in der Hauptstadt
nunmehr geandert.

Mit den Inhabern des Labors Gehse-Dental
in Jena, Albert Koch und Rainer Gehse, wur-
de ein Konzept zur Etablierung des ersten
modernen Dentallabors in Nepal erarbeitet.

Dieses soll als Erweiterung der Chhatrapati
Free Clinic zwei Aufgaben erfullen: einer-
seits sollen eine dringend notwendige Ein-
nahmequelle fur die Free Clinic etabliert,
gleichzeitig die therapeutischen Maglich-
keiten in der prothetischen Zahnheilkunde
in Nepal verbessert werden.

Dazu erméglichte Gehse-Dental einen
zweijahrigen Ausbildungsaufenthalt fur
die beiden Nepalesinnen Anjali Mali und
Sapana Shresta und spendete die techni-
sche Ausstattung fur das Labor in Kath-
mandu. Zusatzlich benétigte Gerate und
Materialien wurden durch mehrere deut-
sche Dentalunternehmen bereitgestellt.

Um prothetische Therapie in das Behand-
lungsspektrum der nepalesischen Kollegen
zu integrieren, war es noétig, das unver-
zichtbare know-how zu vermitteln. Zu die-
sem Zweck boten Dr. Wolfgang Abel, Dor-
magen, und ich in Nepal theoretische Vor-
trage und praktische Workshops an.

Der Medizintechniker Frank Steiniger, Jena,
installierte mit Flexibilitat und Improvisa-
tionsvermogen die Gerate, und derzeit
helfen drei Zahntechnikerinnen aus Jena
fur einige Monate bei der Losung der
Anfangsprobleme in Kathmandu.

CHRATRAPAT] DENTAL LABORATORY

January 4

2000

=

Laboreréffnung in Kathmandu

So wurde am 01.01.00 nach dreijahrigen
Vorbereitungen das erste zahntechnische
Labor eroffnet und gefeiert.

Die am Aufbau Beteiligten, besonders die
»Chhatrapati Free Clinic-family” sowie die
sKathmandu dental-family sind sich der
erfolgreichen Entwicklung des Labors
sicher und schatzen dessen Bedeutung fur
die Entwicklung der CFC und der Zahnheil-
kunde in Nepal.

1. Januar 2000: Die ersten Verblendkronen
werden in Nepal hergestellt

Die Patienten warten bereits vor
den Pforten der Chhatrapati Free Clinic

Nur dem besonderen und unentgeltlichen
Engagement aller Beteiligten ist neben den
groRzugigen Sach- und Geldspenden das
Gelingen dieses anspruchsvollen und weit-
greifenden Projektes zu danken.

Weitere Hilfe wird benoétigt! Auf dem
Wunschzettel aus Kathmandu stehen:

Gerate und Materialien, Edel- und Nicht-
edelmetalle fur Kronen- und MGP- Tech-
nik, auch Altmetall, Edel- und Nichtedel-
metallot, Prothesenzdhne, Magnetsplit-
castformer, Strahlsand, Wachsteile fur
MGP, sowie andere Verbrauchsmaterialien.

Naturlich sind auch Geldspenden und
Zahntechniker, die in Kathmandu helfen
méchten, willkommen.

Informationen:

Gesellschaft fur Medizinisch-technische
Zusammenarbeit

uber

Praxis Dr. Joachim Hoffmann,

Kathe- Kollwitz- Str. 19, 07743 Jena,
Tel.:.03641/442134, Fax: 03641/441422,
E-Mail: post@zahn-www.de
Homepage CFC: www.free-clinic.de

Die Gesellschaft fur Medizinisch-
technische Zusammenarbeit e. V. ist
wegen Forderung der Entwicklungs-
zusammenarbeit als gemeinnttzigen
Zwecken dienend anerkannt.

Dies beinhaltet die Moglichkeit

der Bestatigung von Sach- und Geld-
zuwendungen gem. EStR.
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Fotos: privat
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Zahnarzthilfe
Kenya e.V.

Ein erster Artikel zu unserer Aktionsge-
meinschaft wurde im tzb 01/2000, S.
27 veroéffentlicht. Der Container mit

zahnarztlicher Behandlungseinheit,
Geraten und Instrumenten ist mittler-
weile unterwegs nach Kenya. Wir wur-
den dabei unterstitzt von den Dental-
depots Sirona durch Herrn Noack und
Deuker und Neubauer durch Herrn
Wilke.

Vom 26.02. bis 06.03.2000 war ich im
St. Joseph’s Hospital Nyabondo in
Kenya, um die Bedingungen zur Instal-
lation einer Zahnarztpraxis vor Ort
abzuklaren, personliche Kontakte her-
zustellen und vorerst nur Zihne zu
extrahieren. Es war beeindruckend,
interessant, lehrreich und manches
auch schockierend.

Die beiden fur uns von den franziskani-
schen Schwestern bereitgestellten
Raume sind fur unsere Zwecke gut
geeignet. Auch die Sanitar- und Elek-
troinstallation lasst sich organisieren.

Unsere Hilfe wird dringend benétigt.
Eine zahnarztliche Versorgung existiert
so gut wie nicht. In ganz Kisumu
(350.000 Einwohner) gibt es nur vier
Zahnarzte. Die rund 150.000 Men-
schen, die im Einzugsgebiet des Kran-
kenhauses leben, miissen noch dazu
gerechnet werden. Das Verhaltnis von
Zahnarzt zu Einwohnerzahl ist kleiner
als 1:100.000. Also bezogen auf die
Stadt Jena und Umgebung wurde das
bedeuten, dass nur ein Zahnarzt fur
alle anzutreffen ware. Die Bevolke-
rungsdichte in Kenya ist extrem hoch.
Es gibt besonders viele Kinder. Eine
Krankenversicherung fur die zahnarzt-
liche Versorgung gibt es nicht, so dass
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alles privat bezahlt werden muss.
Wenn man bedenkt, dass ein Zahnarzt
in Kisumu bis zu 600 kenianische Schil-
ling fur eine Zahnextraktion verlangt,
kann man sich vorstellen, was das bei
einem monatlichen Durchschnittsein-
kommen von 4000 KSh fur ein Luxus
ist. Erst recht Fullungen sind fur die
meisten unerschwinglich. Ich bin oft
gefragt worden, wann unsere Arbeit
beginnt, ob wir Fullungen legen, Pro-
thesen herstellen, wie lange ein Zahn-
arzt vor Ort ist und wieviel die
Behandlung kostet. Von allen Seiten
wurde mir bestatigt, dass sich viele
Menschen mit Zahnproblemen herum-
qualen.

Nyabondo ist ein sicherer Ort. Auch
eine Ubertriebene Sorge um die per-
sonliche Sicherheit ist nicht ange-
bracht. Man kann sich frei bewegen.
Die Menschen sind sehr freundlich und
aufgeschlossen. Kriminelle gibt es auch
in Deutschland. Trotzdem besteht
eines der groRten Probleme Kenyas
darin, dass bei fehlender Sicherung viel
gestohlen wird. Wegen der hohen
Arbeitslosigkeit und der nur geringen
Einkommen fur Beschaftigte ist Dieb-
stahl sozusagen eine lebenserhaltende
MaRnahme. Deshalb sind die meisten
Geschifte und alle 6ffentlichen Ein-
richtungen bewacht, auch unser Kran-
kenhaus in Nyabondo rund um die Uhr.
Ohne interessierte Leute vor Ort, wie
die Franziskanerinnen, ist es unmog-
lich, ein solches Projekt durchzu-
fuhren, weil sonst innerhalb kirzester
Zeit alles entwendet sein wurde.

Im Krankenhaus arbeiten 2 Arzte und
eine Anasthesistin, die in nahezu allen
Fachbereichen tatig sind. Besonders
die Anasthestin hat mir mitgeteilt, dass
sie das Zahneziehen (was sie gelegent-
lich im OP schon gemacht hat) und das
Legen

einfacher Fullungen lernen

mochte. Es ist bestimmt sehr effektiv,
Leute vor Ort anzulernen. Méglicher-
weise findet sich auch ein kenianischer
Zahnarzt. Doch vorerst wird die
zahnarztliche Arbeit durch uns erfol-
gen. Wichtig ist es deshalb, interessier-
te Kollegen zu finden, die sich an der
Hilfe vor Ort beteiligen kénnen.

Die Krankenhausausgaben fur Personal,
Einrichtung, Gebaude, Fahrzeuge und
Energie sind hoher als die Einnahmen,
und das funktioniert auf Dauer auch in
Kenya nicht. Fur die Extraktionen und
Fallungen soll etwas Geld von den Pati-
enten verlangt werden. Dadurch wird
dem Krankenhaus geholfen, sich selbst
zu tragen. Jedoch wird sich an der nied-
rigst moglichen Grenze orientiert. Ein
Patient, der nicht bezahlen kann, wird
nicht abgewiesen. Das oberste Gebot
fir uns ist, dass die Patienten nicht aus
Geldgrinden vom Gang zum Zahnarzt
abgehalten werden. Das ist auch das
Ziel der Franziskanerinnen, die diese
Geldangelegenheiten in ihre Hande
nehmen, so dass wir uns nicht damit
belasten mussen.

Wenn der Container in Nyabondo
angekommen ist, werde ich zusammen
mit einem Monteur zur Installation der
Einrichtung hinreisen.

Im Ubrigen konnte ich mir beim Extra-
hieren der ersten Zahne ein Bild von
der groRen Behandlungsnotwendigkeit
machen und habe erlebt, wie dankbar
die Menschen unsere Hilfe annehmen.

Unser Verein hat eine eigene Homepa-
ge, die unter
http://www.zahnarzthilfe-kenya.de
zu erreichen ist.

Per E-Mail sind wir unter der
AZK@zahnarzthilfe-kenya.de zu
erreichen. Ansprechpartner fir weite-
re Informationen ist Dr. H.-Joachim
Schinkel, Bahnhofstr. 21, 99610
Sémmerda, Tel. 03634/ 621079.

Wer uns finanziell unterstiutzen méch-
te, erhalt umgehend eine Spenden-
quittung (Kto 38 013 111, BLZ 82054112,
Kreissparkasse Sommerda).

Vielen Dank allen, die unser Projekt
schon unterstutzt haben!

Dr. H.-J. Schinkel
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Zahnarzte liefen allen davon
Vom 29. Eisenberger Muhltallauf

Bei bestem Friihlingswetter trafen sich
am Samstag, dem 18. Marz 2000 die
Lauffreudigsten der Thuringer Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte, um im Feld der
insgesamt 341 Starter anlasslich des 29.
Eisenberger Muhltallaufes zu bestehen.
Zum vierten Mal starteten die Zahnarz-
te an der Froschmihle, und es ist
erfreulich, dass die Zahl der Mitstreiter
Jahr fur Jahr zunimmt.

Bei allem Ehrgeiz vereinte alle wieder-
um die Freude an der Bewegung und
die Erkenntnis, dass 5 km (Frauen) und
15 km (Ménner) nicht zu weit waren und

(von links nach rechts) Die ,,Zahn-Ldufer” Johannes Wolf, Dr. Ulrich Schwarz,

im nachsten Jahr garantiert Steigerun-
gen moglich sind.

Souveran wie in den Jahren vorher:
Almut Rath und Dr. Peter Krone.

Aber auch alle anderen ,Zahn-Laufer”
erreichten in ihren Altersklassen
beachtliche Ergebnisse:

Frauen - 5 km:
1. Almut Rath, Erfurt
2. Dr. Barby Meyer, Erfurt

Maénner - 15 km:
1. Dr. Peter Krone, Erfurt
2. Dr. Christof Meyer, Erfurt

Dr. Peter Krone, Almut Rath, Dr. Barby Meyer, Hartmut Kaupa, Dr. Horst Popp,
Dr. Andreas Wagner, Dr. Christof Meyer, Dr. Michael Steindorf, Dr. Andreas Jakob

Sieger in der Damenklasse:

Almut Rath

nahm zum dritten Mal am Eisenberger
Muhltallauf teil und erreichte immer
das hochste Siegerpodest. Die 5-km-
Distanz sei fur Frauen sehr gunstig, die
frihere Streckenfihrung tber 15 km
war zu anstrengend und kréaftezehrend.

Seit ihrer Schulzeit interessiert sie sich
fur Ausdauersportarten. In der Studi-
enzeit nahm sie regelmaRBig an Ausdau-
er- und Orientierungslaufen teil. Mit

ein wenig Wehmut denkt sie an diese
Zeit zurltick, denn seit der Niederlas-
sung 1994 und der Geburt des Sohnes
bietet sich nur selten die Gelegenheit,
diesem Hobby zu frénen. So bleibt
auch nur an den Abenden die Zeit fur
das Training und die Vorbereitung auf
den Lauf, zumal Almut Rath neben dem
Praxisalltag auch noch den Ausbau des
Hauses und die Kultivierung des Gar-
tens zu bewaltigen hat. Beim nachsten
Muhltallauf ist sie aber auf jeden Fall
wieder dabei!

3. Hartmut Kaupa, Erfurt

4. Dr. Andreas Jakob, Gaberndorf
5. Dr. Michael Steindorf, Gotha

6. Dr. Horst Popp, Erfurt

7. Dr. Andreas Wagner, Erfurt

8. Dr. Ulrich Schwarz, Erfurt

9. Johannes Wolf, Eisenberg

10. Dr. Rainer Stemmler, Eisenberg

Vielleicht nehmen Sie, liebe Leserinnen
und Leser, die ersten warmen Sonnen-
strahlen zum Anlass, es mit ein paar
Minuten Lauf durch Park oder Wald zu
versuchen, und vielleicht trifft man
sich dann zum 5. Thuringer Zahnarz-
telauf anlasslich des 30. Eisenberger
Muhltallaufs am 17. Marz 2001.

Dr. Ch. Meyer, red. Foto: privat

Gewannen ihre Pokale verdient:
Almut Rath und Dr. Peter Krone

tzb besuchte Almut Rath in ihrer Praxis ...

tzb 05/2000 |37



| Nachrichten

Sieger in der Herrenklasse:

Dr. Peter Krone

war das zweite Mal dabei und auch das
zweite Mal Sieger uber 15 km. Peter Kro-
ne kommt praktisch aus dem Profilager,
denn er trieb beim SC Turbine Erfurt Lei-
stungssport im Radfahren, das Laufen
fiel so nebenbei ab“.

Nach der Wendezeit und der damit ver-
bundenen Niederlassung in die eigene
Praxis blieb keine Zeit fir diese
»Nebentatigkeit“. Erst seit ein paar Jah-
ren trainiert er wieder regelmaRig, das

heiRt viermal pro Woche mit dem Rad
uber eine Distanz zwischen 12 und 20
Kilometern, seltener kommt er zum Lau-
fen. Am liebsten fahrt er mit einem Kol-
legen in die Alpen, da sei das Training fur
ihn optimal.

Fur Dr. Peter Krone kommt es bei seiner
sportlichen Betatigung nicht auf Siege
und Erfolge an; wichtig sei, ,dass es Spal}
macht und Entspannung bringt.”

M.

Fotos: Meinl

... und auch Dr. Peter Krone

Die ,,Deutsche Gesellschaft
fur Dentalhygieniker/-innen® stellt sich vor

Am 23101999 wurde die ,Deutsche
Gesellschaft  fur  Dentathygieniker/
-innen e. V.“ (DGDH), mit Sitz in Muns-
ter/ Westfalen, gegriindet. Die Reso-
nanz auf die Vereinsgrindung und auf
die erste Mitgliederversammlung war
erfreulich groR und machte deutlich,
dass ein enormer Bedarf hinsichtlich
einer kompetenten Interessenvertre-
tung der mittlerweile ca. 100 in Deutsch-
land fortgebildeten Dentathygienikerin-
nen besteht. Die Moglichkeit, sich zur
DH fortzubilden, wurde seit 1994 in
Stuttgart von 85 und seit 1999 in Ham-
burg von weiteren 12 Teilnehmerinnen

im Rahmen von Pilotprojekten genutzt.
Seit Dezember 1999 gilt in Deutschland
eine einheitliche Musterfortbildung fur
DHs auf der Basis einer Aufstiegsfortbil-
dung.

Hauptziel der DGDH wird es in den
nachsten Jahren sein, die Interessen der
in Deutschland tatigen Dentalhygieni-
ker/-innen zu bindeln und zu vertreten
sowie das Berufsbild zu férdern und wei-
ter zu etablieren. DarUber hinaus soll die
Kollegialitat geférdert und ein Forum fur
den Austausch von berufsrelevanten
Informationen geboten werden.

Mitglied in der ,Deutschen Gesellschaft
fur Dentalhygieniker/-innen“ kann jede
DH werden, die bereit ist, die Ziele des
Vereins zu untersttzen. Fur Zahnarzte
und Vertreter aus der Dentalindustrie ist
eine Mitgliedschaft als Fordermitglied
maoglich. Fur Rickfragen und Detailinfor-
mationen steht die 1. Vorsitzende, Frau
Sylvia Fresmann, Kontaktadresse: Fasa-
nenweg 14, 48249 Dilmen oder E-Mail:
HYPERLINK ,mailto:Fresmann@t-onli-
ne.de” Fresmann@t-online.de, zurVerfi-

gung.
Info DGDH

= |. =1 ghtE

Der Forderpreis der Arbeitsgemeinschaft
fur Funktionslehre (AGF) in der DGZMK
wird fur die beste Arbeit des Jahres auf
dem Gebiet der Funktionslehre - Funkti-
onsanalyse - Funktionstherapie vergeben.
Der Preis ist mit 10.000 DM dotiert. Er soll
dem wissenschaftlichen  Nachwuchs
einer Hochschule zugute kommen und
Anreiz bieten, sich intensiv der Funktions-
lehre des orofazialen Systems und ihrer
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praktischen Anwendbarkeit, insbesonde-
re bei funktionsanalytischen und -thera-
peutischen MaRnahmen, zuzuwenden.
Um den Forderpreis der AGF kann sich
jede Zahnarztin und jeder Zahnarzt mit
einer wissenschaftlichen Arbeit aus dem
Gebiet der Funktionslehre, der Funktions-
analyse oder der Funktionstherapie
bewerben. Es kénnen ausschlieRlich
nichtveréffentlichte  wissenschaftliche

Arbeitsgemeinschaft fur Funktionslehre
in der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

g Forderpreis fir Funktionslehre 2000

Arbeiten oder solche, die zur Veréffentli-
chung vorgesehen sind, vorgelegt werden.

Die Richtlinien fur die Bewerbung kénnen
beim Vorsitzenden der Arbeitsgemein-
schaft, Prof. Dr. Th. Reiber, Nurnberger
StraRe 57, 04103 Leipzig, angefordert wer-
den. Ebenfalls bei diesem missen die
schriftliche Bewerbung sowie die Arbeit
spatestens bis zum 14. Juli 2000 einge-
reicht werden. Info AGF
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Vom Penicillin zur Pille

Jenapharm &

feiert sein 50-jdhriges
Betriebsjubildum

Die Wurzeln

Ende des Jahres 1938 kam der junge
Mediziner Dr. Hans Knéll aus Frank-
furt/Main durch ein Arbeitsangebot des
Jenaer Glaswerk Schott & Gen. nach
Jena.

Obgleich im ,Bakteriologischen Labora-
torium® die berufliche Tatigkeit Knélls
vornehmlich darauf gerichtet war, die
Eignung von Glasfiltern fur mikrobiolo-
gische Arbeiten zu prufen, galt sein wis-
senschaftliches Hauptinteresse aber der
Frage, ob mit mikrobiellen Praparaten
eine Therapie von Krebserkrankungen
moglich ist.

Bei der Suche nach geeigneten Mikro-
benkulturen wurde er 1942 auf Arbeiten
uber die Substanz Penicillin aufmerksam.
Da durch den Kriegszustand keine Hoff-
nung auf einen Zugang zu diesem neuen
Wirkstoff bestand, entschied Knéll, das
Penicillin aus dem Schimmelpilz selbst
Zu gewinnen.

Am Ende des Jahres 1942 konnte Penicil-
lin erstmals im LabormaRstab herge-
stellt werden.

Die Griindung der Jenapharm

Am 2. Juli 1945 ruckten sowjetische
Militareinheiten in Jena ein, und die Peni-

T Vg LA
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Praparat von Jenapharm: Penicillin G JENAPHARM®

cillinforschung geriet in das Blickfeld der
sowjetischen Behorden. Auf ihr Drangen
wurde eine kleintechnische Penicillin-
Produktion aufgebaut und taglich 100
Liter Penicillin-Kulturfiltrat hergestellt.
Ab Dezember 1945 wurde es unmittelbar
an die Kliniken und Arzte der Stadt Jena
zur lokalen Anwendung verteilt. Wenige
Monate spater folgte das erste Penicil-
lin-Wundpuder, ab August 1946 das erste
Injektionspenicillin in Ampullen.

Am 15. April 1947 beschlossen die
Geschaftsleitungen von Schott und
Zeiss, in Jena eine ,Penicillin-Fabrik“ zu
errichten. Die Produktion wurde im Juli
1948 aufgenommen.

Im Zuge der Neuordnung der verstaat-
lichten Industrie im Osten Deutschlands
wurde die Ausgliederung der Arzneimit-
telherstellung aus dem Zeiss-Schott-
Verbund 1949/1950 schrittweise in
Angriff genommen. Am 5. April 1950
wurde Hans Knéll zum Leiter des selb-
standigen Instituts und der Produktions-
statte Jenapharm berufen.

Antibiotika, Vitamine und Hormone
aus Jena

In den ersten Jahrzehnten entwickelte
sich Jenapharm vom Penicillinproduzen-
ten zum Arzneimittelhersteller mit einer

breitgefacherten Produktpalette. Der
Slogan ,Antibiotika, Vitamine und Hor-
mone aus Jena“ wurde zum Qualitatsbe-
griff.

Ab 1951 wurde das Antituberkulosemittel
Streptomycin, spater weitere Antibiotika
wie Tetracycline (z. B. Jenacycline 100
mg) hergestellt. Antibiotika sind bis zum
heutigen Tag ein wichtiges Standbein im
Sortiment der Jenapharm.

Prdparat von Jenapharm: Turimycin®
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Nach 1990 wurde diese Palette um den
Wirkstoff Clindamycin (Praparat: Turimy-
cin) erweitert.

Neben der Entwicklung neuer Vitamin-
synthesen konzentrierte sich die For-
schung ab 1952 auf Steroidhormone. Mit
der Bereitstellung unterschiedlicher Aus-
gangssubstanzen nach einem totalsyn-
thetischen Verfahren ab Anfang der 60er
Jahre, konnte eine Vielzahl von Hormon-
praparaten entwickelt werden, die bis
heute das Profil der Jenapharm pragen.

Die,Pille“ aus Jena

1965 begann die ,Pillengeschichte® der
Jenapharm mit Ovosiston. Die For-
schungsarbeiten der folgenden Jahre
fuhrte zu Praparaten wie Trisiston®oder
Minisiston® die sich durch einen niedri-
geren Wirkstoffgehalt auszeichneten.
Durch Kombination verschiedener Ges-
tagene und Ostrogene konnten ,maRge-
schneiderte® Ovulationshemmer  fir
unterschiedliche Frauentypen ab den
70er und 80er Jahren angeboten werden.

Ein erneuter Aufschwung setzte mit der
Einfuhrung der Jenapharm-Originalent-
wicklung VALETTE im Jahr 1995 ein. In
kurzer Zeit wurde Valette die meist ver-
ordnete ,Pille“ in Deutschland.

Die Privatisierung der Jenapharm

Die jungere Geschichte der Jenapharm
beginnt mit der Neuorientierung Anfang
1990.

Nach der GmbH-Grundung am 3.71990
wurde Jenapharm Treuhandbetrieb und
ein Jahr spater Tochterunternehmen des
Pharmagrofhandlers GEHE.

Innerhalb kurzer Zeit erfolgte die Sanie-
rung der alten Standorte und der Neu-
bau einer Fertigungsstatte fur Tabletten,
Dragees und Kapseln in Weimar.

Jenapharm im Schering-Verbund

Im Zuge der Neuordnung der Geschafts-
felder bei GEHE wurden 749 % der
Anteile an Jenapharm an Schering ver-

aulert. Am 1101996 ging damit die
unternehmerische Fuhrung der Jena-
pharm an Schering tber.

Die Ausrichtung der Jenapharmfor-
schung auf die Weiterentwicklung der
LPille” und auf die Hormonersatzthera-
pie bei Frauen und Mannern wird in den
nachsten Jahren zu neuen Praparaten
fuhren. Ein spezielles Entwicklungspro-
gramm beschaftigt sich mit dem ,Mann
uber 50

Von den 500 bei Jenapharm beschaftig-
ten Mitarbeitern sind allein 200 in der
Forschung tatig. Forschung und Produk-
tion ermoglichen die Schaffung von Aus-
bildungsplatzen. So bereiten sich Uber
20 Auszubildende, dazu Praktikanten
von Berufs- und Hochschulen, bei Jena-
pharm auf das Berufsleben vor.

Jenapharm-Info

Die IHCF mochte mit dieser Aktion
sowohl der Fachwelt, als auch der
Offentlichkeit zu einem besseren
Bewusstsein und Verstandnis im Umgang
mit parodontalen Erkrankungen verhel-
fen. Hierzu soll zunachst interessierten
Zahnarztpraxen ermoglicht werden, eine
auch seitens der Deutschen Gesellschaft
fur Parodontologie propagierte Untersu-
chungssystematik zu erlernen, die sich in
vielen anderen Landern seit Jahren
bewahrt hat. Diesen Praxen wird an-
schlieBend die Teilnahme an einer
Bewusstseinskampagne in deren Praxen
ermoglicht. Dabei sollen Befunde nach
dieser Systematik erhoben und ansch-
lieBend zentral ausgewertet werden. Die
Ergebnisse sollen den hohen Bedarf an
professioneller Betreuung verdeutli-
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chen. Gleichzeitig aber auch helfen, in
der Bevolkerung die Angst vor Parodon-
talbehandlung abzubauen.

Wie wichtig eine solche Information ist,
lasst sich an den neuerdings vermehrt
aufkommenden Daten iber Zusammen-
hinge von Parodontopathien und allge-
meinen Erkrankungen ablesen. Der Zahn-
arztpraxis kommt dabei verstarkt die
Funktion als ,gatekeeper” fur Gesund-
heit zu.

Zahnarztpraxen (Zahnarzte und Zahn-
arzthelferinnen) kénnen an der Aktion
teilnehmen, indem sie sich zu einem der
ab Mai bundesweit angebotenen Kurse
zur ,PGU - Parodontalen Grunduntersu-
chung“ anmelden. Teilnehmer erhalten
kostenlose Unterlagen, eine kostenlose

,Click-Probe” zur druckkalibrierten Son-
dierung von Hawe Neos, Sonderkondi-
tionen (50 % Rabatt) zum Bezug einer
Lern CD-Rom der Quintessenz zur PGU
und qualifizieren sich zur Teilnahme an
einer anschlieBenden Kampagne zur
Information der Offentlichkeit zur Paro-
dontalgesundheit. Die Teilnahmegebiihr
konnte dank der Kooperation vieler Uni-
versitaten und Referenten auf 120,- DM
fur die erste und 80,- DM firr jede weite-
re Person einer Praxis beschrankt blei-
ben. Anmeldung im Organisationsburo
der IHCF unter: ++41 2372851 per Fax,
Email: info@ihcf.org, Internet:
www.ihcf.orq oder Post: IHCF Austrasse
24, P.O.Box 1246, FL-9490 VADUZ

Presseerklarung IHCF
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Nupro GoldTM

Nupro GoldTM ist ein Bleichgel zur
Behandlung verfarbter Zahne, das fir die
hausliche ~ Anwendung  (,Home-Blea-
ching“) unter zahnarztlicher Aufsicht
bestimmt ist. Nupro GoldTM wurde in
den USA entwickelt und ist dort seit mehr
als drei Jahren erfolgreich. Jetzt ist das
Bleichgel auch in Europa in einer Version
erhaltlich, die speziell auf die Bedurfnisse
europaischer Kunden zugeschnitten ist.

Nupro GoldTM steht fur Sicherheit, pro-
blemlose Anwendung und effektive Auf-
hellung von Zahnen in karzester Zeit.

Der Wirkstoff, 10 %iges Karbamid-Peroxid,
sorgt fur eine sanfte, aber grindliche Oxi-
dation dunkler Pigmente. Die Entfernung
von Flecken oder Verfarbungen erfolgt
dabei ohne Gefahrdung der Zahnsubstanz
oder des oralen Weichgewebes. Karba-
mid-Peroxid ist heute beim Bleichen von
Zahnen unter dem Aspekt von Sicherheit
und Wirksamkeit weltweit als die Stan-

dardsubstanz anerkannt. Inner-
halb von zwei Wochen kénnen
Patienten durch nachtliche
Anwendung  von  Nupro
GoldTM einen Aufhellungsef-
fekt von bis zu acht Farbstufen
erreichen. So kénnen Zahne, bei
Anordnung der Farben nach
dem Helligkeitsgrad, von A4 auf
C2 auf dem Vita Lumin Farb-
schlussel aufgehellt werden.

[T

Nupro GoldTM st patienten-
freundlich, da es sich aufgrund
seiner hohen Viskositat sparsam
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und einfach anwenden lasst.
AuRerdem ist die beiliegende, mehrspra-
chige Gebrauchsanleitung fur die Patienten
leicht verstandlich. Weitere Pluspunkte
sind der angenehme Mintgeschmack von
Nupro GoldTM und eine Aufbewahrungs-
box fur die Schiene. Auch ist die europai-
sche Packung fur die Mitnahme nach Hause
besonders handlich. Die darin enthaltenen
6 ml Bleichgel entsprechen der zur initialen
Behandlung eines Patienten bendtigten
Menge.

Erhaltlich ist Nupro GoldTM als Standard-
packung, bestehend aus zwei Spritzen mit
je 3 ml Bleichgel, einer Aufbewahrungsbox
und Gebrauchsanleitungen fur Patient und
Zahnarzt.

Nahere Informationen erhalten Sie bei:
DENTSPLY DeTrey GmbH

Preventive Care, De-Trey-Str. 1

78467 Konstanz

Tel.: 0 75 31/5 83-173

Fax: 0 75 31/5 83-184

Von den zur Zeit im Trend liegenden Zahn-
weiR-Produkten fordern Zahnarzte, dass sie
nicht zu stark abrasive Partikel enthalten
und nicht allein kosmetischen Anspriichen
genugen, sondern auch den Schutz einer
hochwertigen Zahncreme leisten.

Die neue Blendax Anti-Belag ZahnweiR,
jungste Variante neben der bewahrten Cre-
me und dem Mint Gel, erfullt diese Erwar-
tungen. Die seit langem erprobte Wirk-

Blendax Anti-Belag — neue Variante mit

Zahnweilformel. Plaque-Fdrbetabletten kontrollieren wieder

stoffkombination bietet 3fach-Schutz. Die
Karies-Prophylaxe wird durch das effizien-
te Fluoristat-System sichergestellt. Und die
Galenik jeder Blendax Anti-Belag ist so
gestaltet, dass auch eine Vorbeugung gegen
Zahnstein und Zahnfleischprobleme gege-
ben ist. Beste Voraussetzung, um pathoge-
ne Keime grundlich zu entfernen.

Blendax Anti-Belag Zahnweif hat zusatz-
lich zum medizinischen Anspruch eine
Doppel-Funktion: Erstens macht sie die
unterste Plaque-Schicht leichter ablosbar
und hilft somit Verfarbungen zu reduzieren;
zweitens verhindert sie die Wiederanlage-
rung von Plaque und somit neue Verfarbun-
gen. Bei regelmaRiger Anwendung kann
diese neue Blendax Zahncreme das naturli-
che Weil der Zahne auf sichere und sanfte
Weise erhalten. Und das mit extra frischem
Geschmack und auch optisch ansprechend
in weiR-silbergrauer 100-ml Standtube.

Es ist begruRenswert, dass die Plaque-Far-
betabletten von Blendax jetzt wieder star-
ker herausgestellt werden. Als Beipack zu
den Anti-Belag Zahncremes werden sie die
gewunschte Aufmerksamkeit finden.

Selbtverstandlich ist die turnusgemale
professionelle Reinigung in der Zahnarzt-
praxis unerlaBlich, aber bei gesunden Zah-
nen kann Anti-Belag Zahnweill Verfarbun-
gen durch Kaffee, Tee, rotweill oder Kon-
densate schonend beseitigen.

Blend-a-med Forschung
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DUMEX hat die Vertriebsrechte fur PST®-

einem Test zur Genanalyse fiir die Erkennung des Parodontitisrisikos

DUMEX GmbH, Bad Vilbel,
gibt bekannt, dass vor
kurzem mit  Medical
Science Systems, Inc., Ari-
zona, eine Vereinbarung
- | Uber die Vertriebsrechte
P neuartigen Gentests

PST getroffen  wurde.
Danach erhielt DUMEX (in manchen Landern
auch unter dem Firmennamen Alpharma aktiv)
die Verkaufs- und Marketingrechte fur 10
europaische Lander, u. a. auch fur Deutsch-
land, Schweiz und Osterreich. Medical Science
Systems ist weiterhin fur die Laboranalyse
zustandig.

PST

g

%

Mit der PST Genanalyse ist es jetzt moglich,
Informationen tber die Parodontitisanfallig-
keit des Patienten zu erhalten, um dann die
richtige Therapie individuell fur jeden Patien-
ten auszuwahlen - egal ob es um die Prophyla-
xe, Erhaltungstherapie oder um eine umfas-
sende prothetische Versorgung geht.

Buchbesprechungen

Untersuchungen haben gezeigt, dass etwa 30
% der Bevolkerung eine genetische Anfallig-
keit fur ein erhohtes Parodontitisrisiko haben,
diese Patienten reagieren auf periopathogene
Keime durch vermehrte Bildung von Inter-
leukin-1 und neigen damit zu einem erhéhten
Abbau des parodontalen Gewebes. Mit dem
PST Test konnen solche Patienten jetzt genau
bestimmt werden.

PST ist kein mikrobiologischer oder anderer
diagnostischer Test. PST gibt Information tber
den zukinftigen Krankheitsverlauf, um
dadurch erfolgreich gegen die Krankheit aktiv
zu werden. PST dient zudem zur Bewusstseins-
bildung beim Patienten, denn ein Patient, der
Uber sein erhéhtes Parodontitisrisiko infor-
miert ist, wird bewusst Initiative ergreifen, um
ein Fortschreiten der Krankheit moglichst zu
stoppen oder zumindest zu verzogern.

DUMEX sieht den PST Test als ideale Ergan-
zung der bestehenden Produktpalette, da mit
Elyzol® Dentalgel (lokales Antibiotikum zur

Parodontitistherapie) und PerioGlas® (Granu-
lat zur Regeneration parodontalen Gewebes)
schon zwei Produkte fur den parodontolo-
gisch tatigen Zahnarzt existieren. Ziel von
DUMEX wird auch in der Zukunft sein, weitere
Produkte fur die Parodontologie zu ent-
wickeln bzw. den Vertrieb von interessanten,
innovativen Produkten zu ibernehmen.

Medical Science Systems entwickelt Gentests
nicht nur im zahnmedizinischen Bereich. So
sollen in Kurze Tests fur Osteoporose, Herzer-
krankungen, Diabetes und Asthma zur Markt-
reife gelangen. Der PST Gentest zur Bestim-
mung des Parodontitisrisikos ist der erste
erhéltliche Test und bisher nur in den USA und
in Frankreich auf dem Markt.

Weitere Informationen zu PST erhalten Sie bei:

DUMEX GmbH
Larchenstr. 12, 61118 Bad Vilbel
Tel.: 06101/52 5116, Fax: 06101/52 14 03

Deutscher
Zahnarztekalender 2000

D. Heidemann

340 Seiten, zahlreiche Bilder und Abbildun-
gen, DM 78,-, ISBN: 3-934280-08-0. Deut-
scher Zahnarzte Verlag, K6ln 1999

Die aktuelle Ausgabe des deutschen Zahnarz-
te Kalenders ist mit neuem Konzept und in
neuem Layout erschienen.

Neu ist die klare Gliederung in drei Haupttei-
le, die durch ein entsprechendes Layout und
farbliche Gestaltung unterstrichen wird.
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Letzteres gibt der Edition ein zeitgemaRes
und angenehmes Erscheinungsbild. Das schon
seit Jahren nicht mehr erfillte Bild des chro-
nologischen Kalenders wird zwar im Namen
gewahrt, entspricht nun aber doch auch
auBerlich einem Fachbuch.

Im anschlieRenden (Tagungs-) Kalender sind
leider die Daten recht sparlich und beharren
nicht auf Vollstandigkeit (ZahnMEDIZIN
2000 = 5. Tharinger Zahnarztetag, 5. Thurin-
ger Helferinnentag, 4. Thiringer Zahntechni-
kertag im September 2000 fehlen ebenfalls).

Auffallend ist, dass von den Hochschulen aus
den jungen Bundeslandern keinerlei Beitrage
erschienen.

Die Auflistung der Dentalfirmen empfinde
ich als unnétig, da unvollstandig, und erachte
die korrekte und vollstandige Darstellung im
Dentalvademecum - die hier niemals moglich
ist - fir angebracht.

Die Auflistung der Adressen der Versicherung
bzw. Versorgung (-swerke) beschrankt sich
lediglich auf die alten Bundeslander. Ausnah-
me ist Brandenburg, das im VW der Zahnarz-
tekammer Berlin integriert ist. Dies ist ein
faux pas! Handelt es sich doch hier um den
Deutschen und nicht den Westdeutschen
Zahnarztekalender. Wenigstens die Korper-
schaften, universitaren Einrichtungen und
regionalen  Fachgesellschaften  wurden
luckenlos aufgefuhrt.

Sehr interessant ist die Darstellung der Pra-
xis-Kommunikation im Internet. Bei inzwi-
schen 18 Mio. deutschen Nutzern des Inter-
nets wird ein Umdenken auch in der Praxis-
prasentation unumganglich.

Mir gefiel speziell auch einmal die Darstel-
lung der medizinischen Laborwerte entspre-
chend der gangigen Nomenklatur. Neu und
gut ist die Auflistung zahnarztlicher Zeit-
schriften bzw. der Journale der Kérperschaf-
ten. Allerdings wurde ich die Nennung der
Ansprechpartner der Korperschaften in der
Adressdatei favorisieren.

Stellungnahmen der DGZMK runden den
Deutschen Zahnarztekalender 2000 ab und
sind sicherlich eine sehr nutzliche Hilfe.

Zahnarztliche Hygiene
D. Heidemann

97 Seiten, 49 Abbildungen, DM 49,80, ISBN:
3-934280-10-2. Deutscher Zahnarzte Verlag,
Kéln 1999.

Fur den Zahnarzt ist Hygiene eine taglich
umzusetzende Aufgabe. Mit dem Ergreifen
des Berufes gehort er zu der Risikogruppe im
Medizinbereich, die taglich mit sogenannten
Risiko-Patienten umzugehen oder den
Umgang zu erwarten hat. Wie schwierig die
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praktische Umsetzung von Hygiene ist, zeigt
die Tatsache, dass Zahnirzte wesentlich hau-
figer Hepatitis-Marker im Blut aufweisen als
die Durchschnittsbevélkerung. Dies allein
scheint eine ausreichende Begriindung fiir
Hygieneanspriche zu sein. Aus Erfahrungen
mit einer groRen Anzahl von Patienten und
Behandlungsterminen resultieren die Ergeb-
nisse, die sie in diesem Ratgeber finden.
Hygienische Optimalforderungen zu stellen
ist leicht, schwierig dagegen ist die prakti-
sche Umsetzung solcher Forderungen, die
den Praxisbetrieb nicht lahmlegen oder tber-
maRig verteuern durfen.

Sehr hilfreich fur die Praxis ware die detail-
lierte Produktvorstellung der entsprechen-
den Desinfektionslosungen und Arbeits-
schutzmittel. Allerdings wird die Problematik
Handschuhe - und die Hande sind ja nun mal
die Problemzone 1unseres Berufes - sehr aus-
fuhrlich abgehandelt und in Tabelle 1ist eine
Zusammenstellung von 40 verschiedenen
Handschuhen aufgelistet mit Herstelleranga-
ben, Materialbeschreibung, steril/unsteril,
Puder ja/nein, GroRen, allergenes Potential
sowie Besonderheiten.

Fazit der Thematik zahnarztliche Hygiene ist
neben der Finanzierbarkeit aber auch die Ver-
antwortung des Praxisinhabers fur die
Gesundheit seiner Mitarbeiter und seiner
Person. Hautaffekte durch Billigmaterialien
(Handschuhe, Mundschutz, Hautpflege- und
Korper-Desinfektionsartike)l konnen schnell
zur eigenen gesundheitlichen Beeintrachti-
gung fuhren.

Einordnung
verlagerter Zahne
A. Becker

236 Seiten, 140 Abbildungen

in 463 Einzeldarstellungen, DM 248,-,
ISBN: 3-934280-03-X.

Deutscher Zahnarzte Verlag, K6ln 1999.

Der richtige Umgang mit impaktierten Zah-
nen ist sicherlich dem Kieferorthopaden oder
dem Oralchirurgen vorbehalten. Dem Zahn-
arzt in der taglichen Praxis obliegt aber
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zwangsweise die Erstdiagnose und die daraus
folgende Therapieplanung, resp. Patienten-
vorstellung beim entsprechenden Fachkolle-
gen.

Was ist moglich?

Der vorliegende Titel verschafft dem Leser
einen umfassenden Einblick in die Thera-
piemaglichkeiten verlagerter Zahne.

Aufgrund eigener klinischer Erfahrungen und
einer langjahrigen Studie an der Hadassa
School of Dental Medicine der Hebrew Uni-
versity rollt der international anerkannte
Autor diesen komplexen Sachverhalt didak-
tisch hervorragend auf. Im Anschluss an eine
kurze Einfuhrung in die Thematik und Festle-
gung von Definitionen erklart der Autor rént-
genologische, chirurgische und kieferor-
thopadische Grundlagen, die in den folgen-
den Kapiteln fur jeden einzelnen Zahn ver-
tieft werden. Das Buch bietet nicht nur Kiefer-
orthopéaden, sondern auch Oralchirurgen eine
wertvolle praktische Hilfe im klinischen
Umgang mit dem bisher sehr stiefmutterlich
behandelten Thema.

Durch zahlreiche Fallbeispiele, ausfihrlich
kommentierte Bildmaterialien und einpragsa-
me Zeichnungen wird das vorliegende Buch
zu einem einzigartigen Ratgeber, der unab-
hangig von der Behandlungstechnik des
Lesers im Praxisalltag eingesetzt werden kann.

G. Wolf, Suhl
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