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Editorial

Sehr geehrte Kolleginnen
und Kollegen,

In der vorletzten Novemberwoche
wurden vom Vorstand der KZV Thurin-
gen die Vertragsverhandlungen mit
den Krankenkassen fur das Jahr 2001
aufgenommen. Bei den Arzten laufen
jetzt die Honorarverhandlungen fur
das Jahr 2000 auf ,vollen Touren®.
Aufgrund der Budgetpolitik der Ara
Rot-Grin unter dem gesetzlichen
Schutzmantel der Beitragsstabilitat
nach § 71 SGB V brockelt das Funda-
ment der GKV weiter. Aktuelle Kon-
zepte zur Neustrukturierung des Ge-
sundheitswesens wurden in den Ver-
treterversammlungen des Freien Ver-
bandes, der Bundeszahnarztekammer
und Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung in den letzten Tagen verab-
schiedet und der Politik Lésungen zur
Bewaltigung der Ausgabenproblema-
tik bei Erhalt des Niveaus einer hoch-
qualifizierten medizinischen Versor-
gung unserer Bevolkerung inner- und
auch auRerhalb der GKV angeboten.
Vor diesem Hintergrund wird sich u. U.
in dem anstehenden Verhandlungs-
prozedere Uber die Folgevereinbarun-
gen seitens der Krankenkassen mittels
Verzogerungstaktiken, Ignoranz sach-
licher Argumente, beschnittener Ver-
handlungskompetenzen auf Landes-
ebene bis hin zum Taktieren hinsicht-
lich moglicher Vorteile durch Schieds-
amtsentscheidungen kaum etwas im
Vergleich zu vergangenen Jahren an-
dern. Die Folgen verspateter Vertrage
mussen wir im Kostenerstattungsbe-
reich mit Vergltungseinschrankungen
hinnehmen. So sahen z.B. die Ersatz-
kassen wiederum keinerlei Moglich-
keit, rechtzeitig vor Beginn des neuen
Vertragszeitraumes in die Verhandlun-
gen mit uns als Vertragspartner einzu-
steigen. Wohl deshalb, weil gerade in
Thiringen ostweit im Jahr 2000 die
hochsten Steigerungen der an die
Grundlohnsummenentwicklung
gekoppelten Vergutung unseres Be-
rufsstandes unter den gegebenen poli-
tischen Pramissen erreicht worden
waren.

Ein Angleich an das Vergutungsniveau
westlicher KZV-Bereiche bleibt auf-
grund der bestehenden Mehrheitsver-
haltnishurden in allen politischen Gre-
mien weiterhin eine offene, zugleich
berechtigte Forderung. Es ist ein Ver-
dienst der ostdeutschen KZV-Vorsit-
zenden, diese Problematik in den letz-
ten Wochen wieder in die Offentlich-

keit gertckt zu haben. Obwohl unser
Vorsitzender, Herr Dr. Rommel, hier
viel standespolitische ,Prigel“ erhal-
ten hat, ist erreicht worden, daR die
Bundes-KZV und die Ost-KZVs nun
wieder verstarkt gemeinsam die ost-
deutschen Interessen vertreten, die
nur lauten kénnen — nach 10 Jahren
Einheit endlich Wegfall der Ost-Ver-
gutungsabschlage.

Der anhaltende, teils dramatische Lei-
stungsruckgang, besonders im Jahr
2000, schlagt sich naturlich auch auf
die Vertragsverhandlungen 2001 nie-
der. Die Ursachen fur diese Entwick-
lung sind bekannt und nicht zuletzt
auch auf die Vertrage der Jahre
1991/92, beginnend mit einem Punkt-
wert von 0,86 DM, zuriickzufuhren.
Die durch die Thuringer Zahnarzte in
den Praxen erarbeiteten Gesamtver-
gutungen waren schlieBlich die Basis
der Folgejahre als Grundlage fur die
jeweiligen sich anschlieBenden Vergu-
tungsvereinbarungen.

Vor diesem thuringenspezifischen Hin-
tergrund wurde letztlich auch der in
wesentlichen Teilen fortgeschriebene
HonorarverteilungsmaRstab mehr-
heitlich von der Vertreterversamm-
lung verabschiedet. Die teilweise be-
furchtete Mengenausweitung der Lei-
stungen trat nicht ein, das Gegenteil
setzte sich mit daraus resultierenden
Folgen weiter fort. Die Honoraraus-
zahlungen an die Praxen konnten zeit-
nah und vollstandig realisiert werden.
Sicherungsabschlage von Honoraren
waren im Gegensatz zu anderen Bun-
deslandern mit den unterschiedlich-
sten ,individuellen” HVMs nicht not-
wendig, die Liquiditat gerade von
Jkleineren“ Praxen wurde nicht un-
notigerweise zusatzlich eingeschrankt.
Durch die unterschiedlichen HVMs
und Budgets mit standigen nachtragli-
chen Anpassungen infolge Neuberech-
nungen, Schiedsamtsentscheidungen
u. v. m. ist eine korrekte und nachvoll-
ziehbare Fremdkassenregelung auf Bun-
desebene nicht mehr umsetzbar, so
daR zur Zeit bundeseinheitlich nach
einem praktikablen Loésungsweg u.U.
mit Ersatz der Fremdkassenabrech-
nung durch Kostenerstattung fur die-
sen Versicherungskreis  debattiert
wird. Die ersten Aufsichtsanordnun-
gen werden wohl nicht lange auf sich
warten lassen.

Mit Wegfall des § 311 Absatz 1 SGB V

im Zuge der Rechtsangleichung Ost-
West hat unser Vorsitzender der KZV
Tharingen, Herr Dr. Rommel, gemein-
sam mit den Vorsitzenden der KZVs

Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen und Sachsen-
Anhalt jingst in einer ,Plauer Er-
klarung® beschlossen, fur die Sachlei-
stungsbereiche (KCH, PA, KB) im Rah-
men der Rechnungslegung an die
Krankenkassen, die ihren Sitz in ande-
ren Bundeslandern haben, bei Fremd-
kassenpatienten keine Unterschei-
dung mehr zwischen Ost- (Status 9)
und Westversicherten (Status 1) vorzu-
nehmen. Danach erfolgt ab dem
01.012001 die Zugrundelegung des
Punktwertes am Sitz der Krankenkas-
se. Eine Gefahrdung des Grundsatzes
der Beitragsstabilitat aufgrund korrek-
ter Anwendung des § 71 SGB V ist
nicht zu sehen. Der Vorstand der KZV
Tharingen wird daher die Abrechnun-
gen entsprechend bearbeiten und bis
zur Zahlung der Krankenkassen unter
dem Vorbehalt der Durchsetzung un-
seres Rechtsstandpunktes die , West*“-
Punktwerte auszahlen. Daruber hinaus
ist beabsichtigt, mit den Bundesver-
waltungskassen Post, Bahn und Bun-
desverkehrsministerium ab 2001 keine
gesonderten Ostregelungen mehr ab-
zuschlieRen.

Fur die Tharinger Kollegen, vor allem
die mit zahlreichen Fremdkassenpati-
enten, ist diese seit langem geforderte
teilweise An;})]assung der Vergutungen
ein erster Schritt und dringend erfor-
derlich. Sie sehen also, dalk die ver-
meintliche Ruhe tauscht, so dal wir
auch im folgenden Jahr weiter um die
Losung der Miseren innerhalb der
GKYV, jedoch keinesfalls zu Lasten der
neuen Bundeslinder, bemuht sein
werden.

Dr. Horst Popp
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Zahnmedizin zwischen Aufbruch und Stagnation

In einem Zeitraum von zwei Wochen
fanden drei zahnarztlich-standespoli-
tische Ereignisse statt, die vielleicht
in die derzeit stagnierende Gesund-
heitspolitik etwas Bewegung bringen
konnten. Hoffentlich in positiver Hin-
sicht.

In K6ln trafen sich die Delegierten der
Hauptversammlung des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnérzte, in Dres-
den an jeweils zwei verschiedenen
Wochenenden die Vertreter der Bun-
desversammlung  der  Bundes-
zahnarztekammer sowie der Vertre-
terversammlung der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung.
Hauptinhalt der Zukunftsvorstellun-
gen war das aktualisierte Konzept
einer Neuorientierung im Bereich der
Zahnheilkunde in der sozialen Kran-
kenversicherung.

Daran nahm fur die Bundesregierung
Frau Bundesministerin Andrea Fischer
mit einem Redebeitrag teil und im
AnschluR erlaubte sie sogar eine zeit-
lich begrenzte Diskussionsrunde fur
vier Fragesteller. Allerdings muf8 man
ihr schon bescheinigen: Die Hausauf-

gaben hatte sie besser gemacht als
fruher. Dies heilt: Die Problematik
der baldigen Konkurserklarung der
gesetzlichen Krankenkassen war ihr
schon bekannt. Die Probleme der
Zahnarzteschaft auch. Naturlich kén-
nen und durfen die gesetzlichen
Krankenkassen keinen Luxus bezah-
len. Ganz vorsichtig wurde dies —
naturlich mit anderen Worten — mit
Vertrags- und Wabhlleistungen be-
schrieben. Vertrags- und Wabhlleistun-
gen, diese Definition furchtet die
rot/grine Koalition wie der Teufel
das Weihwasser. Warum? Man wollte
ja anders sein als die Vorganger. Ruck,
zuck stellte man mit schnellen Geset-
zesanderungen medienfreundliche
Zustande in der zahnarztlichen Lei-
stungsbeschreibung und -abrechnung
wieder her. Die Wahlmanner der
gesetzlichen Krankenkassen freute
dies sehr. Doch die Konkursfahrt wur-
de nicht gebremst. Frau Fischer fand
einen neuen Weg: Der Staat zieht sich
aus der Verantwortung zurtck. Vom
Staat sanktionierte Gesetze zugun-
sten der gesetzlichen Krankenkassen
sollen die Zahnarzte jetzt nicht mehr
mit dem Staat als Gesetzverantwort-
lichen, sondern mit den Krankenkas-
sen andern.

Ubrigens: Der Ost-Abschlag ist Sache
der Landerfinanzminister und nicht
des Bundesfinanzministers. Kénnen
Landerfinanzminister den Einigungs-
vertrag auler Kraft setzen?
Weiterhin: Eine GOZ-Novellierung
kann erst erfolgen, wenn die BEMA
reformiert wurde.

Eine Direktabrechnung wird es nicht
geben. Dafur aber das Ausstellen von
Behandlungsquittungen und eine Da-
tensammelstelle als neue Behérde
zur Sammlung medizinischer Daten
von Patienten als Kontrollinstrument.
Das MfS laRt grulen.

Hier kann man nur mit Hamlet resu-
mieren: ,Es ist einiges faul im Staate
D......“

Zu der geplanten Datensammelstelle

nahm eine Woche spater zum zeitlich
fast gleichen Zeitpunkt der Daten-
schutzbeauftragte des Landes Sach-
sen, Herr Dr. Giesen, leidenschaftlich
Stellung. Das  derzeitige Ge-
sundheitssystem ist aus Grunden der
hohen Verwaltungskosten, der hdhe-
ren Lebenserwartung, neuer medizi-
nischer Therapieverfahren und einer
deformierten Alterspyramide sowie
die nicht mehr intakte soziale Zusam-
mensetzung der Bevolkerung uner-
traglich teuer geworden.

Diesen veranderten Gegebenheiten
hat die GKV nichts anderes entgegen-
zusetzen als die Anlage eines riesigen
Datenpools tber mehr als 60 Mio.
gesetzlich Krankenversicherte und
ca. 45 000 niedergelassene Zahnarz-
te. Diese Datensammlung soll sicher-
lich nicht nur Patientendaten spei-
chern. Man kann damit auch den
jeweiligen Arbeitsstil des einzelnen
Zahnarztes nach Wirtschaftlichkeit
im Sinne der GKV bewerten und Pro-
file erstellen. Damit wird der Zahn-
arzt zum Franchiseman bzw. Arbeit-
nehmer der Krankenkassen. Die ,,qua-
lifizierte® Kontrolle sind dann die
Tagesprofile. Der Zahnarzt soll mog-
lichst modernste Therapie zu den
Preisen veralteter und billiger Thera-
pieverfahren erbringen, damit die
Wirtschaftlichkeit der gesetzlichen
Krankenkassen wieder stimmt, um in
das Franchisement der GKV zu gelan-
gen.

Freiberuflichkeit - heute schon oft in
Frage gestellt - ist nicht mehr vorhan-
den.

Totale Uberwachung - hatten wir dies
nicht erst vor einem Jahrzehnt abge-
schuttelt?

Keine Behorde, keine Berufsgruppe in
der Bundesrepublik Deutschland
wird so uberwacht wie das Gesund-
heitswesen.

Ist das Grundgesetz, die Demokratie
uberhaupt noch zu retten?

Dr. G. Wolf
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| Berufspolitik

Vertreterversammlung der KZBV
vom 10. - 11.11.2000 in Dresden

Zu Beginn der VV am Freitagmorgen
sprach der Datenschutzbeauftragte
des Freistaates Sachsen, Dr. Thomas
Giesen.

Der minutenlange Applaus der Dele-
gierten im Anschlul an seine Rede
zeigte deutlich, wie seine ,Kampfan-
sage”“ an die von der Regierungskoali-
tion geplanten Datensammelstellen
positiv von der Vertreterversamm-
lung aufgenommen wurde.

Giesen warnte nachdricklich vor
dem Aufbau von groRen Datensamm-
lungen im Gesundheitswesen. ,Das
Patienten-Geheimnis, besser: das
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt
und Patient, hat aus Ubergeordneten
Grinden der Wiirde des Menschen
(Arzte sind auch Menschen) frei zu
bleiben von unerbetener staatlicher
Fursorge und kassenamtlicher Neu-
gier. Der Patient ist nur dann persén-
lich beim Arzt ,gut aufgehoben®, der
Arzt Ubt nur dann einen freien, nur
jedem einzelnen Patienten verpflich-
teten Beruf aus.”

Warnung Dr. Giesens vor
Datensammlungen

Nicht nur die Gefahr, dall die Daten
gesetzwidrig miBbraucht werden
konnten, treibe ihn um, sondern die
Sorge, dall der Gesetzgeber selbst
die personenbezogene Nutzung vor-
handener Datensatze legitimiert. All
das laufe auf ein planwirtschaftlich
strukturiertes staatsmedizinisches
System hinaus.

Der Bericht des Vorsitzenden der
KZBV, Dr. Karl-Horst Schirbort, schlof
sich an. Er ging zu Beginn kurz darauf
ein, weshalb das Bonner Buro der
KZBV seinen Sitz nach Berlin verlegt
hat.

BMG weiterhin an soziali-
stischer Zahnmedizin
interessiert

Auch Dr. Schirbort glaubt, daR das
BMG weiterhin auf staatsdirigistische
Planwirtschaft setzt und uber buro-
kratische Kontrollen hofft, diese
steuern und uberwachen zu kénnen.
Der Versuch der Prifung des Lei-
stungsgeschehens Uber Tagesprofile
und die Verknipfung von Patienten-
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Daten und Leistungs-Daten soll tiber
vorgegebene Behandlungszeiten kon-
trolliert werden.

JWir sind also mittendrin in der
Minuten-Medizin“, so Dr. Schirborts
Worte.

Leitantrag an die VV

Er ging dann auf den Leitantrag des
Vorstandes an die VV, das Selbstbe-
stimmungsprinzip in der gesetzlichen
Krankenversicherung, ein. Darin sind
die Grundsatze der Vertrags- und
Wahlleistungen, Okonomische Rah-
menbedingungen, das Prinzip der
selbstbestimmten Entscheidung des
Versicherten und Vorschlage fur Ver-
tragsleistungen in den einzelnen
zahnmedizinischen Bereichen
beschrieben.

Dr. Schirbort nannte weitere negative
Folgen der GKV-Gesundheitsreform
2000: die Budgetierung, die integrier-
te Versorgung, der Koordinierungs-
ausschul der Bundesausschusse.
Obwohl sich die KZBV und die Spit-
zenverbande der Krankenkassen einig
sind, daR im zahnéarztlichen Bereich
keine Notwendigkeit zum Abschluf
eines Rahmenvertrages besteht, for-
dert das BMG die Einhaltung der
gesetzlichen Verpflichtung.

BMG will Einkaufsmodelle

+Es drangt sich der Verdacht auf, da
das Bundesministerium fiir Gesund-
heit das Ziel verfolgt, uber Vereinba-
rungen zur integrierten Versorgung
den Weg fur Einkaufsmodelle an den
KZVs vorbei zu éffnen”, stellte der
Vorsitzende fest.

Das Ziel der KZBV sei, die Unterschie-
de beim Vergltungsniveau zwischen
Ost und West zu beseitigen. Er for-
derte die breite Unterstutzung des
Vorstandes der KZBV bei dieser
schwierigen Aufgabe.

Pressekonferenz
in der Mittagspause

In der mittaglichen Pressekonferenz
betonte der Datenschutzbeauftragte
Dr. Giesen noch einmal, dall die in
der Gesundheitsreform geplante zen-
trale Datenverarbeitung nicht nur
den Informationszugang und die
Schaffung aktueller Neuinformatio-

Standen zur Pressekonferenz Rede und
Antwort: Dieter Krenkel, Dr. Thomas
Giesen, Dr. Karl-Horst Schirbort, Dr.
Peter Kuttruff, Prof. Burkhard Tiemann
(von links)

nen beschleunige, sondern auch die
Informationsbeitrage der Arzte und
Patienten offen lege. Qualitatssiche-
rung und Abrechnungswahrheit sind
in erster Linie Sache der Beteiligten
und dies hatte zur Konsequenz, dalR
Krankheit auch finanziell spurbar sein
muB und das Qualitatsmanagement
durch die Selbstverwaltung sicher zu
stellen sei.

Dr. Schirbort versuchte den anwesen-
den Journalisten das Prinzip der
Selbstbestimmung der Patienten zu
erklaren. Er ging dabei auf die
Schwerpunktverlagerung zur Prophy-
laxe und der damit verbundenen
schrittweisen  Herauslésung  der
Reparaturmedizin aus der GKV ein.
Die Headline einer bekannten Tages-
zeitung am nachsten Tage lautete
»Kassenpatienten sollen Zahnersatz
selbst zahlen®.

Am Nachmittag wurden die einzel-
nen Antrage diskutiert und abge-
stimmt (dazu sind alle Einzelheiten in
den zm nachlesbar.)

Gratulation
zum Geburtstag

Am Samstagmorgen begann der
zweite Tag der VV mit der Geburts-
tagsgratulation an den Vorsitzenden
der KZV Thuringen, Dr. Rommel,
durch den Vorsitzenden der Vertre-
terversammlung, Dr. Dr. Weitkamp.

Dr. Karl-Friedrich  Rommel erhielt
einen groBen BlumenstrauB zum
Geburtstag
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Neue Offentlichkeitskam-
pagne vorgestellt

Nach einem Bericht des Satzungsaus-
schusses und dem Einbringen mehre-
rer Satzungsanderungsantrage wurde
der VV die neue Offentlichkeitskam-
pagne der KZBV durch eine Werbe-
agentur vorgestellt.

In der anschlieBRenden Diskussion
konnten sich einige Vertreter von
KZVs, darunter auch die von Thirin-
gen, nicht mit ihrem Antrag durchset-
zen, sich nicht nur auf das eine Kon-
zept zu verlassen. Es erging der
BeschluB, daR in den nachsten zwei
Jahren monatlich pro Zahnarzt 8-
DM von den KZVs an die KZBV zu
Uberweisen sind.

Im nachsten Jahr findet die Vertreter-
versammlung der KZBV in Munchen
statt. Es wird abzuwarten bleiben,
welche Veranderungen die Politik
bereit halt.

Dr. Muller, Rudolstadt

Aktionstage
der Thiringer
Kassenarzte

In der letzten Oktoberwoche veran-
stalteten die Thuringer Kassenarzte
gemeinsam mit den Kassen-Psycho-
therapeuten Aktionstage gegen die
Gesundheitspolitik von Rot-Grun. Im
Verlauf von drei Werktagen haben
sich thuringenweit mehr als drei Vier-
tel der niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten ~ an  Praxis-
schlieBungen und Blutspendeaktio-
nen ,Mein Blut fur meine Patienten
beteiligt. Dazu fand eine Gesprachs-
runde der Vertreter aller Arzt-Fach-
gruppen mit gesundheitspolitischen
Abgeordneten der CDU-/CSU-Bun-
destagsfraktion im Thuringer Mini-
sterium fir Soziales, Familie und
Gesundheit statt.

Die Verteilung der Proteste auf drei
Tage hat es moglich gemacht, die
ambulante medizinische Versorgung
fast ohne Einschrankungen fortzu-
fuhren. Dies diente dem erklarten
Ziel, die Patienten nicht zu gefahrden
und sie daftur zu Verbindeten im

Kampf um die Aufrechterhaltung
einer guten Gesundheitsversorgung
im Osten zu machen.

Mit den PraxisschlieBungen schufen
sich die Arzte und Psychotherapeu-
ten u.a. Anknupfungspunkte zu Ge-
sprachen mit ihren Patienten. Dabei
soll einmal mehr Verstandnis fur die
prekare Lage der ambulanten Medi-
zin in den Ost-Bundeslandern ge-
weckt werden. Die Arzte vertreten
die Auffassung: die Bundesgesund-
heitsministerin Frau Fischer ist mit
groBen Versprechungen gestartet
und indessen nach zweijahriger Amts-
zeit vollig gescheitert. So wie jetzt
kann es in der Bundesgesundheitspo-
litik nicht weitergehen! So fuhlen
sich alle Kassenarzte und Kassenpsy-
chotherapeuten in der Arbeit fur ihre

Patienten bedroht. Sie wiederholen

ihre Kernforderungen:

- Abschaffung von Budgets; denn sie
bedeuten Rationierung, Einschran-
kung der Therapiefreiheit und ver-
hindern Innovationen;

- Starkung der arztlichen Selbstver-
waltung als Grundpfeiler des
Systems, gemeinsame Erarbeitung
innovativer Versorgungsstrukturen
zur Optimierung der Sicherstel-
lung;

- Zuruckdrangung staatlicher Regle-
mentierung, Bevormundung und
Zuteilung;

- Eigenverantwortung der Burger
starken und den GKV-Leistungska-
talog auf den Prufstand stellen.

Rahmenbedingungen sind gefordert,
die eine ausreichende Finanzierung
des ambulanten Gesundheitswesens
ermoglichen. So ist auch die Kopp-
lung der Kassenausgaben an die dif-
ferenzierten Einnahmen der Bundes-
lander weder Patienten noch Arzten
vermittelbar. Hinzu kommt, dal® auf-
grund der Arbeitsmarktsituation in
den neuen Bundeslandern die Ein-
nahmen der Krankenkassen spurbar
niedriger sind als in den alten. Dort
mul dann die Bundespolitik die Ver-
antwortung fur nicht bezahlbare Lei-
stungen Ubernehmen.

Ulrich Oertel

Die Mitglieder
des Vorstandes
der KZVTh

DS Klaus-Dieter Panzner
Stellvertretender Vorsitzender und
Vertragsreferent

Klaus-Dieter Panzner wurde am 25.
April 1957 geboren, ist verheiratet und
hat zwei Kinder.

Er absolvierte ein Auslandsstudium
von 1975 - 1980 an der Medizinischen
Fakultat Sofia (Bulgarien).

Ab 1980 arbeitete er als Zahnarzt in
der Weimarer Poliklinik.

1984 legte er die Prufung zum Fach-
zahnarzt fur allgemeine Stomatologie
erfolgreich ab.

Seit 1990 arbeitet DS Panzner als nie-
dergelassener Kollege in eigener Praxis.

Im Vorstand der KZV ist er seit 1995
als Referent fur Prothetik und EDV
tatig gewesen. Seit 1999 ist er Stell-
vertretender Vorsitzender.

Auf die Frage des tzb ,Was sind lhre
Aufgaben im Vorstand der KZV?“ ant-
wortet Herr Panzner:

,Als erstes bin ich der Vertreter unse-
res Vorsitzenden Dr. Rommel
wahrend seiner Abwesenheit. In sol-
chen Fallen leite ich die Vorstandssit-
zungen und bin bei Vertragsverhand-
lungen mit den Krankenkassen dabei.
Ein weiteres Aufgabenfeld, welches
ich zu ,beackern” habe, ist die EDV
und das Internet.

tzb 12/2000 | 7



| KzvTh

Vertreterversammlung der KZV Thiiringen
am 28. Oktober 2000

Antrage und BeschluRfassungen

Antrag

Antragsteller:
Dr. Karl-Friedrich Rommel, DS Klaus-
Dieter Panzner

Betreff:
Beseitigung der unterschiedlichen
Vergutung in Ost und West

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung fordert
das Bundesministerium fur Gesund-
heit, die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung und alle standespoli-
tisch tatigen zahnarztlichen Organi-
sationen auf, im Zuge der Rechtsan-
gleichung Ost-West alle politischen
MaRnahmen zu ergreifen, die Unaus-
gewogenheit in der Vergltung zwi-
schen westdeutschen und ostdeut-
schen Zahnarzten zu beseitigen.

Begriindung:

Nach 10 Jahren deutscher Einheit
bestehen noch immer groRe Diffe-
renzen bei der Vergutung im deut-
schen Gesundheitswesen. Vergleicht
man die im Jahr 2000 vereinbarten
Punktwerte in Ost und West, dann
wird die Differenz in der Vergutungs-
héhe zwischen ostdeutschen und
westdeutschen Zahnarzten groRer
und die Bestimmungen des GKV-
Gesundheitsreformgesetzes 2000
gehen einseitig zu Lasten der ost-
deutschen Zahnarzte.

Der Wegfall des Artikels 15 des Soli-
daritatsstarkungsgesetzes 1999 und
die unklare Formulierung des § 71
SGB V (Beitragssatzstabilitat) zur
Anwendung der durchschnittlichen
Veranderungsraten fuhren dazu, daf8
die ostdeutschen Zahnarzte uber-
proportional benachteiligt werden.
Dartber hinaus werden durch Weg-
fall des § 311 Absatz 1SGB V die Bud-
gets ostdeutscher KZV-Bereiche zu-
satzlich belastet, da den westdeut-
schen Zahnarzten bei Behandlung
ostdeutscher Versicherter sowohl
das hohe Honorar am Sitz des Zahn-
arztes als auch die weit hoheren
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Technikkosten am Sitz des West-
Labors zustehen sollen.

Angesichts der in alten und neuen
Bundeslandern gleich hohen Be-
triebsausgaben und vergleichbarer
Praxis- und Materialkosten besteht
kein Grund, den ostdeutschen Lei-
stungserbringern eine Angleichung
der Punktwerte zwischen Ost und
West zu verweigern.

Der Antrag wurde angenommen.

Antrag

Betreff:
Sitzungs- und Reisekostenordnung
der KZV Thuringen

Antragsteller:

Dr. Christiane Basche, Dr. Heike Dorf,
Dr. Martina Radam, Dr. Volker Oehler,
Dr. Jens-Michael Plaul, Dr. Jens-Hol-
ger Pohl, DM Johannes Wolf, Dr. Olaf
Wiunsch, Dr. Reinhard Zinner

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung verab-
schiedet die vorliegende Sitzungs-
und Reisekostenordnung der KZV
Thuringen. Sie tritt ab 01.11.2000 in
Kraft.

Begrundung:

Die Aufwandsentschadigung fur Sit-
zungstatigkeit wird bezuglich der Sit-
zungsgelder der Regelung der KZBV
angepaldt, um einen finanziellen Aus-
gleich fur Ausfalle in der Praxistatig-
keit sowie fur den zeitlichen Auf-
wand zu schaffen.

Die Anderung der Fahrtkostenent-
schadigung  resultiert aus der
Erhéhung der tatsachlichen Aufwen-
dungen und aufgrund der Steigerung
der Benzinpreise.

Der Antrag wurde angenommen.

Antrag

Betreff:

Anderung der gem. Antrag Nr. 3 des
Vorstandes an die Vertreterver-
sammlung der KZV Thiringen am
12111994 beschlossenen Festlegun-
gen

Antragsteller:

Dr. Christiane Basche, Dr. Heike Dorf,
Dr. Martina Radam, Dr. Volker Oehler,
Dr. Jens-Michael Plaul, Dr. Jens-Hol-
ger Pohl, DM Johannes Wolf, Dr. Olaf
Wiinsch, Dr. Reinhard Zinner

Wortlaut des Antrages:
Die Vertreterversammlung bestimmt
unter Aufhebung der Festlegungen
der  Vertreterversammlung  am
12111994 bezuiglich der nachfolgend
aufgefuhrten Personen:

1. Der zum Richteramt befahigte Vor-
sitzende des Disziplinarausschusses
erhalt gem. § 3 Abs. 3 der Disziplinar-
ordnung fur seine Tatigkeit eine Ver-
gutung, deren Hoéhe vom Vorstand
der KZV Thuringen festgesetzt wird.

2. Der Vorsitzende sowie die weite-
ren unparteiischen Mitglieder des
Landesausschusses erhalten gem. §
90 Abs.3SGB Vi.V.m. §§ 8 und 9 der
Verordnung uber die Amtsdauer,
Amtsfuhrung und Entschadigung der
Mitglieder der Bundesausschisse
und der Landesausschusse der Arzte
(Zahnarzte) und Krankenkassen Ent-
schadigung fur Reisekosten, Zeitauf-
wand wahrend der Sitzungen und
eine pauschale Entschadigung fur
Zeitaufwand auBerhalb der Sitzun-
gen gemalk der gemeinsamen Fest-
setzung durch die beteiligten Kor-
perschaften auf der Grundlage der
vorgenannten Vorschriften. Die KZV
Tharingen wird im Verfahren zur
Festsetzung gem. § 7 Abs. 10 Nrn. 2
und 3 der Satzung durch den Vor-
stand vertreten.

3. Der zum Richteramt beféahigte Vor-
sitzende des Berufungsausschusses
erhalt gem. §98 Abs.2Nr.1SGB Vi. V.
m. §§ 34 und 35 Abs. 2 Zulassungsver-
ordnung-Zahnarzte  Entschadigung
far Reisekosten, Zeitaufwand
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wahrend der Sitzungen und eine pau-
schale Entschadigung fur Zeitauf-
wand auRerhalb der Sitzungen
gemal der gemeinsamen Festsetzung
durch die beteiligten Kérperschaften
auf der Grundlage der vorgenannten
Vorschriften. Die KZV Tharingen wird
im Verfahren zur Festsetzung gem. § 7
Abs. 10 Nrn. 2 und 3 der Satzung
durch den Vorstand vertreten.

4. Die Entschadigungsregelung fur
den juristischen Fachberater wird
aufgehoben. Soweit zukunftig exter-
ner Sachverstand gebunden wird,
richtet sich dessen Vergutung nach
dem zugrunde liegenden Vertragsver-
haltnis.

5. Soweit durch den Vorstand Refe-
renten berufen werden, welche
selbst nicht Mitglieder des Vorstan-
des sind, werden die Anspriiche auf
Aufwendungsersatz  abschlieSend
durch die Entschadigungs- und die
Sitzungs- und Reisekostenordnung
geregelt.

Begriindung:

Die Anderung ist erforderlich, da die
bisherigen Regelungen aufgrund ent-
sprechender Ubergeordneter Bestim-
mungen und tatsachlicher Verande-
rungen Uberholt bzw. mit diesen
nicht mehr vereinbar sind.

Der Antrag wurde angenommen.

Antrag

Betreff:
Entschadigungsordnung der KzZV
Thiringen

Antragsteller:

Dr. Christiane Basche, Dr. Heike Dorf,
Dr. Martina Radam, Dr. Volker Oehler,
Dr. Jens-Michael Plaul, Dr. Jens-Hol-
ger Pohl, DM Johannes Wolf, Dr. Olaf
Waunsch, Dr. Reinhard Zinner

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung verab-
schiedet die vorliegende Entschadi-
gungsordnung der KZV Thuringen.
Die Entschadigungsordnung tritt ab
01.11.2000 in Kraft.

Begrundung:

Eine Uberarbeitung der einzelnen
Beschlusse uber Aufwandsentschadi-
gungen fur Mitglieder der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Thurin-

gen, welche sich zur ehrenamtlichen
Tatigkeit bereit erklart haben und
dazu berufen wurden, ist erforder-
lich, um einen finanziellen Ausgleich
fur Ausfalle in der Praxistatigkeit
sowie fur zeitlichen und materiellen
Aufwand zu schaffen.

Es ist deshalb notwendig, eine umfas-
sende Entschadigungsordnung fur
alle Aufgaben von ehrenamtlich tati-
gen Zahnarzten der KZV Thuringen zu
erstellen. Dartber hinaus ist auch
eine Erhéhung der monatlichen Auf-
wandsentschadigungen fur die Mit-
glieder des Vorstands angezeigt, wel-
che sich mit dem sogenannten Ver-
tragsgeschaft befassen, um der in den
letzten Jahren stark gestiegenen zeit-
lichen Inanspruchnahme far die
Erfallung der Aufgaben gerecht zu
werden.

Der Antrag wurde angenommen.

Antrag Nr. 1.

Antragsteller:
Vorstand der KZV Tharingen

Betreff:
UberplanmaBige Aufwendungen im
Haushalt 1999

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung stimmt
den UberplanmaRBigen Ausgaben im
Kapitel 13 , Abschreibungen, sonstige
Aufwendungen® in Hohe von DM
1.561.472,81 zu.

Begrindung:

Nach § 6 Absatz 14 Nr. 11 der Satzung
der KZV Thuringen ist der Vertreter-
versammlung die Zustimmung zu
uber- und/oder auBerplanmaRigen
Ausgaben von mehr als DM
250.000,00 vorbehalten.

Der JahresabschluR des Haushaltes
1999 weist folgende uberplanmali-
gen Ausgaben aus:

Kapitel 03 Ausschusse, Referenten,

Kreisstellen
DM 9.311,00
Kapitel 10  Altersvorsorge
DM 4.958,00
Kapitel 13 Abschreibungen, sonsti-

ge Aufwendungen
DM 1.561.472,81
Die UberplanmaRigen Ausgaben in

den Kapiteln 03 und 10 sind vom Vor-
stand der KZV Thuringen in der Sit-
zung am 12.07.2000 genehmigt wor-
den. Laut Satzung hat die Vertreter-
versammlung zu den UberplanmaRi-
gen Ausgaben des Kapitels 13 die
Zustimmung zu geben. Die Uber-
schreitung beruht auf:

Konto: 7902

Zweckbe-

stimmung: Abschr. Betriebsaust.
Plan: 116.000,00

Ist: 130.227,81

Uberschreitung: 14.227,71

Begriundung:

Die Abschreibungshéhe wurde zu
niedrig eingeschatzt, so dal in 1999
eine Uberschreitung aufgetreten ist.

Konto: 7929

Zweckbe-

stimmung: versch. Aufwend.
Plan: 5.000,00

Ist: 1780.299,68
Uberschreitung: 1.775.299,68
Begrundung:

Durch die Ausbuchung der nichtein-
bringbaren Prafgebuhren im

VdAK/AEV-Bereich fur den Zeitraum
1/94 bis 1796 wird diese Uberschrei-
tung verursacht. Dies war nicht plan-

bar.

Der Antrag wurde angenommen.

Antrag Nr. 2:

Antragsteller:
Vorstand der KZV Thuringen

Betreff:
Entlastung Vorstand und Geschafts-
fuhrung fur das Haushaltsjahr 1999

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung bestatigt
die JahresabschluBrechnung und die
Bilanz fur das Geschaftsjahr 1999. Sie
nimmt den Prufbericht der Prufstelle
der KZBV zur Kenntnis und erteilt
dem Vorstand und der Geschafts-
fuhrung fur das Haushaltsjahr 1999
Entlastung.

Begriindung:

Das Haushaltsjahr 1999 schliet ent-
sprechend der JahresabschluRRrechnung
und der Bilanz mit DM 1.065.304,13
deutlich gunstiger, als im Haushalts-
ansatz vorgesehen werden konnte, ab.
Damit wurde die geplante Vermogens-

tzb 12/2000 | 9



KZVTh

entnahme um DM 211810993 unter-
schritten.

Das lag einerseits an hoheren Einnah-
men als geplant, hier besonders
wegen der im Jahr 1999 vereinnahm-
ten Prufgebuhren aus den Jahren 1997
und 1998, den vereinnahmten anteili-
gen Kosten aus Zulassung und Beru-
fung aus den Jahren 1995 bis 1998 und
an den deutlich reduzierten Ausga-
ben, hier insbesondere bei den allge-
meinen Verwaltungsausgaben (Kapi-
tel 09).

Ausweislich des Berichtes Uber die
Prufung der Betriebs-, Wirtschafts-
und Rechnungsfuhrung der Priifstelle
der KZBV wurden die Geschafte
durch Vorstand und Geschafts-
fuhrung ordnungsgemal gefuhrt. An
der AbschluBbesprechung mit der
Prufstelle am 29.03.2000 nahmen
Mitglieder des Haushalts- und Kas-
senprufungsausschusses teil.

Der vorliegende Bericht stellt keine
Unstimmigkeiten fest, die Be-
triebsergebnisse lassen sich aus den
Konten und Haushaltsablaufen zwei-
felsfrei herleiten und nachweisen.

Der Antrag wurde angenommen.

Antrag Nr. 3:

Antragsteller:
Vorstand der KZV Tharingen

Betreff:
Personalstellenplan 2001

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung geneh-
migt den Personalstellenplan fur das
Geschaftsjahr 2001 in der vorliegen-
den Form.

Begrindung:

Gegenuber dem Struktur- und Stel-
lenplan 2000 ergibt sich eine Verrin-
gerung der Gesamtstellenzahl um 6
Stellen auf 82,7 Stellen, was vor
allem auf den Effektivitatszuwachs in
der Verwaltung durch den Auf- und
Ausbau einer leistungsstarken EDV
beruht. Es wird daruber hinaus davon
ausgegangen, dal8 durch die Weiter-
entwicklungen der Prifmodule zum
Datentrageraustausch Zahnarztpra-
xis - KZV in den Abrechnungsberei-
chen Kieferorthopadie und Zahner-
satz im Jahr 2001 der Stellenabbau im
vorliegenden Haushaltsentwurf dann
kompensiert werden kann.

Der Antrag wurde angenommen.
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Antrag Nr. 4:

Antragsteller:
Vorstand der KZV Thuringen

Betreff:
Verwaltungskostenbeitrage fur das
Jahr 2001

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung bestimmt
die Verwaltungskostenbeitrage fur
das Jahr 2001 wie folgt: Der Verwal-
tungskostensatz aller uber die KZV
abgerechneten Leistungen, die ab
dem 01.01.2001 zur Abrechnung ein-
gereicht werden, betragt 1,15 %.

Begriindung:

Es war Wille der Vertreterversamm-
lung, eine Anreicherung des Vermo-
gens der KZV Thuringen in der unkla-
ren politischen Zeit zu vermeiden
bzw. vorhandenes Vermégen abzu-
bauen. Entsprechend wurde der Ver-
waltungskostensatz fur das Jahr 2000
auf 0,75 % abgesenkt. Trotz, daR im
Jahr 1999 und im 1. Halbjahr 2000
deutlich weniger Ausgaben als
geplant angefallen sind, ist der vor-
aussichtliche Vermogensabbau bis
Ende des Jahres 2001 so hoch, daf
bei gleichbleibendem Verwaltungs-
kostensatz des Jahres 2000 von 0,75 %
das ausgewiesene Vermoégen zwar
die aktivierten Anlagewerte noch
deckt, eine Liquiditat aber nur un-
genugend verfugbar ist.

Die Leistungsumsatze im Jahr 2001
sind momentan nur ungenau ein-
schatzbar. Die Hohe des Prozentsat-
zes der Verwaltungskosten von 1,15%
richtet sich deshalb nach dem
geschatzten Finanzbedarf der KzV
entsprechend der geplanten Ausga-
ben und unter der MaRgabe der
Richtlinien der KZBV.

Der Antrag wurde angenommen.

Antrag Nr. 5

Antragsteller:
Vorstand der KZV Thuringen

Betreff:
Haushalt fur das Jahr 2001

Wortlaut des Antrages:

Die Vertreterversammlung geneh-
migt den Haushaltsplan fur das
Geschaftsjahr 2001 in der vorliegen-
den Form.

Begriindung:

Der JahresabschluR und die Bilanz
des Jahres 1999 liegen vor. Der Haus-
halt des Jahres 2000 wird, eine
gleichbleibende Entwicklung wie bis-
her vorausgesetzt, mit einem positi-
ven Ergebnis abgeschlossen werden
koénnen.

Aufgrund der geplanten Veranderun-
gen der Struktur der Verwaltung und
der Kostensenkungen im Bereich der
allgemeinen  Verwaltungsausgaben
kann der Haushalt im Ansatz in glei-
cher Hoéhe des Vorjahres geplant
werden.

Die Konten sind innerhalb eines Kapi-
tels deckungsfahig, das heilt, Ausga-
bensteigerungen koénnen mit Ein-
sparungen innerhalb eines Kapitels
verrechnet werden.

Der Antrag wurde angenommen.

Ausschreibung

Gemal [ 103 Abs. 4 SGB V wird fur den von Zulassungsbeschrankungen
betroffenen Zulassungsbezirk Landkreis Sonneberg ein Vertragszahnarzt-

sitz in
Steinach
ausgeschrieben.

Bewerbungen und Antrage an den ZulassungsausschulR missen zur ord-
nungsgemalen Bearbeitung spatestens 3 Wochen vor dem Sitzungstermin
vollstandig in der Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses, bei der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung Thuringen, Theo-Neubauer-Str. 14, 99085
Erfurt, vorliegen. Die nachste Sitzung ist auf den 07.03.2001 terminiert.
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Abrechnungsbetrug im Gesundheitswesen

Nachdem die allgemeine Aufgeregt-
heit infolge der fehlenden Mittel zur
ausreichenden Gesundheitsversor-
gung der Bevolkerung in Deutschland
immer weiter zunimmt, fihlen sich
auch die Strafverfolgungsbehérden
gemuRigt, einen Beitrag im Konzert
zu leisten. Hierzu hat das Bundeskri-
minalamt zu einer Bundestagung am
06./07.09.2000 mit der Uberschrift
»~Abrechnungsbetrug im Gesund-
heitswesen® eingeladen. Laut Einla-
dung ging das BKA davon aus, daR die
angestolRene Initiative auf der Er-
kenntnis basiere, dal es sich bei die-
sem Delikt um eine besonders sozial-
schadliche Form der Wirtschaftskri-
minalitat mit hohen Schadenssum-
men und zudem sehr negativen Aus-
wirkungen auf die Integritat des Ge-
sundheitswesens handele. Zielrich-
tung der Bundestagung solle die Dar-
stellung der festgestellten Tatbege-
hungsweisen, der Ermittlungsproble-
me und Méglichkeiten der Koopera-
tion durch die Strafverfolgungsbe-
horden sein. Insbesondere solle die
Darstellung des Abrechnungsbetru-
ges sowie die Moglichkeiten und
MaRnahmen zur Bekampfung durch
die Beteiligten im Gesundheitswesen
erortert werden.

Der Spiegel wertete allerdings im
Heft 35/2000, Seite 27, unter der
Uberschrift ,Aktion glaserner Dok-
tor“ die Zielrichtung dieser Veran-
staltung anders. So war dort zu lesen,
dal Anfang September die Gesund-
heitsministerin Fischer ihre Vertreter
nach Wiesbaden schicken wolle. Das
BKA habe eine Runde aus Ermittlern
und Vertretern der Kassen und der
Arzteschaft geladen. Das BKA hoffe,
endlich einen umfassenden Uber-
blick uber den Abrechnungsbetrug in
Deutschland zu bekommen. Trotz
nachlassiger Kontrollen der KVs habe
es im vergangenen Jahr bereits 13.476
Falle gezahlt. Die weiteren entglei-
senden, und insbesondere vorverur-
teilenden Berichte dieses Artikels zu
Vertretern der Arzteschaft sollen an
dieser Stelle ausgespart werden.

Bezeichnend war, daR den Teilneh-
mern, zumindest den Vertretern der
zahnarztlichen bzw. arztlichen Kér-
perschaften, eine Tagesordnung erst
unmittelbar zu Beginn der Tagung
Uberreicht wurde. Aus dieser lieRen

sich verschiedene Tagungsbeitrage
entnehmen. Insgesamt versuchte man
schon, die Sichtweisen der unter-
schiedlich Beteiligten — Staatsan-
waltschaft, Polizei, Kassenarztliche
Bundesvereinigung, Bundesarztekam-
mer und Krankenkassen — darzustel-
len.

Um das Ergebnis der Tagung vorweg
zu nehmen. Als Ergebnis wurde for-
muliert, daR in einen strukturellen
Dialog getreten werde, welcher auch
durch Einschaltung und Bildung von
Spezialistengruppen dieses Problem
weiter untersuchen werde.

Fur den Teilnehmer aus den Reihen
der Zahnarzteschaft entstand sehr
schnell der Eindruck, dal der Ruf der
Arzte und Zahnarzte massiv gescha-
digt ist. So mulSten Aullerungen des
ersten Direktors des Bundeskriminal-
amtes, Herrn Leo Schuster, wie z. B.,
daR es sich beim Gesundheitswesen
um einen Selbstbedienungsladen han-
dele, entnommen werden, daRR bei
den Strafverfolgungsbehérden und
der Polizei die Auffassung aulerst
verbreitet erscheint, da der Abrech-
nungsbetrug systemimmanent sei.

Des weiteren sahen sich die Korper-
schaften, insbesondere die Kassen-
arztlichen Vereinigungen und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung
standigen Angriffen dahingehend aus-
gesetzt, dall sie entsprechende Be-
trugstatbestande zu wenig verfolgen,
sich gar deckend vor solche Strafta-
ten stellen.

Insgesamt ist davon auszugehen, daR
eine erhohte Sensibilisierung der
Strafverfolgungsbehérden  einge-
setzt hat. So definiert Herr Erich Jung,
leitender  Oberstaatsanwalt  der
Staatsanwaltschaft Koblenz, als An-
laR zur Einleitung von Ermittlungs-
verfahren folgende Falle:

e Abrechnung nicht erbrachter Lei-
stungen (sog. Luftrechnung);

e Abrechnung einer anderen, héher
bewerteten Leistung als erbracht;
 Abrechnung von Leistungen, die in
unzulassiger Weise delegiert wur-

den;

» bewuRte Falschauslegung der
Gebuhrenordnung;

e Abrechnung von erbrachten, aber

nicht abrechnungsfahigen Leistun-
gen;

e Abrechnung nicht indizierter Lei-
stungen;

« grobe Unwirtschaftlichkeit, aus der
deutlich zu erkennen ist, dal® nur
der Umsatz bzw. Verdienst in die
Hoéhe gehen soll.

Insbesondere in Rheinland-Pfalz ist
hierzu eine weitgehende Spezialisie-
rung vorgenommen worden. Es wur-
de hierzu eine Arbeitsgemeinschaft
Rhein-Lahn gebildet. Diese Arbeits-
gemeinschaft hat inzwischen ein fur
ihre Zwecke konzipiertes EDV-unter-
stutztes Auswertungsprogramm ent-
wickelt, welches es der Polizei und
der Staatsanwaltschaft erlaubt, auch
in den ublicherweise vorliegenden
Massenverfahren (viele Patientenfal-
le) in vertretbaren Zeitrahmen die
Ermittlungen abzuschlieRen und ins-
besondere den Schaden festzustel-
len. Dabei sei hier nur am Rande da-
rauf hingewiesen, daR die Rechtspre-
chung inzwischen auch im Strafver-
fahren ausreichen laRt, wenn der
Schaden ahnlich der Wirtschaftlich-
keitsprufung hochgerechnet wird.

Hinzu kommt auch eine erhohte Sen-
sibilisierung der Krankenkassen. So
berichtete ein Vertreter der AOK
Niedersachsen, daR in dieser im Rah-
men einer bestehenden Kooperation
der Primarkrankenkassen eine beson-
ders geschulte Untersuchungsgruppe
zur Aufdeckung von Abrechnungsbe-
trugstatbestanden gebildet wurde.
Diese untersuche aufgrund eigener
Erhebungen, ob sich der Verdacht des
Abrechnungsbetruges erharten laRt.
Des ofteren wirden hierzu Strafan-
zeigen gestellt. Die Zielstellung die-
ser besonderen Untersuchungsgrup-
pe liege darin, je Mitarbeiter ca. eine
Million DM RegreR zu realisieren.
Dies sei bisher auch immer mehr als
gelungen.

Als Fazit [aBt sich fur den Unterzeich-
ner folgendes zusammenfassen:

In Zeiten zunehmender wirtschaftli-
cher Schwierigkeiten, welche auch
dazu fuhren, daR die fur die Gesund-
heitsversorgung der Bevélkerung zur
Verfugung gestellten Mittel immer
knapper werden, wird offensichtlich
versucht, das Strafrecht als Mittel zur
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Ausgabeneinsparung einzusetzen.

Dies erscheint von vornherein zum
Scheitern verurteilt. Zwar kann kei-
nesfalls in Abrede gestellt werden,
dal im Bereich der Gesundheitsver-
sorgung auch Straftaten begangen
werden, gleichwohl erscheint dies
insbesondere im Hinblick auf die Fall-
zahlen im Verhaltnis zur Gesamtkri-
minalitat statistisch unauffallig und
keineswegs geeignet, beitragsrele-
vante Einsparungen zu realisieren.
Zuzustimmen ist, daR es sich bei
Abrechnungsbetrug im Gesundheits-
wesen um eine besonders sozial-
schadliche Form der Kriminalitat
handelt. Gleichwohl mul vermieden
werden, daR jegliche Fehler der Arz-
te, Zahnarzte und sonstigen Anbie-
tern von Gesundheitsleistungen so-
fort kriminalisiert werden.

Den Kérperschaften, und zwar so-
wohl den Kassen(zahn)arztlichen
Vereinigungen als den Landes(zahn)-
arztekammern, kommt hierbei eine
besondere Verantwortung zu. Zum
einen erwartet die Offentlichkeit
von den Kérperschaften des offentli-
chen Rechtes, daR sie fur die Einhal-
tung der Rechtsordnung eintreten.
Dies schlieRt auch ein, dal in Fallen
des begrindeten Verdachtes von
strafbaren Handlungen, diese den
Strafverfolgungsbehoérden zur weite-
ren Veranlassung Ubergeben werden.

Gleichzeitig haben die Kérperschaf-
ten jedoch auch Fursorgepflichten
gegenuber ihren Mitgliedern. So sind
sie nach Auffassung des Unterzeich-
ners verpflichtet, so genau wie még-
lich zu prufen, ob die Voraussetzun-
gen fur den Verdacht einer Straftat
gegeben sind, bevor andere Behorden
eingeschaltet werden. Hierzu ist die
Mitwirkung der unter Verdacht gerate-
nen Zahnarzte in jedem Fall in deren
Interesse als hilfreich anzusehen.

Arzte und Zahnarzte, welche ihren
Behandlungsauftrag ordnungsgemal
wahrnehmen, haben aus der Sicht
des Unterzeichners auch zukunftig
keine Strafverfolgung zu befurchten.
Gleichwohl sollte, um sich entspre-
chenden Verdachtigungen gar nicht
erst auszusetzen, das eigene Handeln
sensibilisiert uberpruft werden.

Roul Rommeil}
Justitiar
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Prof. Dr. Dr. Georg Lange 75 Jahre

Herr Prof Dr. med. Dr. med. dent.
habil. Georg Lange wurde am 12.
Dezember 1925 in Chemnitz geboren.
Kriegsdienst und Gefangenschaft
verschonten auch ihn nicht.

Nach Ablegen des Abiturs studierte
er in den Jahren von 1947 bis 1951
Zahnmedizin und anschlieBend bis
1954 Medizin in Leipzig. Die Promo-
tionen zum Dr. med. dent. (1951) und
Dr. med. (1956) zeigen, wie intensiv er
seine Qualifizierung betrieb.

Seine Ernennung zum Oberarzt der
Abteilung fur Zahnerhaltungskunde
der Klinik und Poliklinik far Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Uni-
versitat Leipzig unter Prof. Heinroth
erfolgte 1958. Sehr zeitig wurden Er-
krankungen der Pulpa und ihre Thera-
pie zum Hauptgegenstand seiner wis-
senschaftlichen Arbeit. Dank seiner
Zielstrebigkeit konnte er bereits im
Jahre 1961 seine umfangreiche Habili-
tationsschrift uber klinische, rontge-
nologische und histologische Unter-
suchungen zur Therapie des infizier-
ten Wurzelkanals und der chroni-
schen apikalen Parodonditiden und
radikularen Zysten erfolgreich vertei-
digen.

Im Jahr 1966 wurde am Klinikum der
Friedrich-Schiller-Universitat  Jena
der Lehrstuhl fur Konservierende
Stomatologie mit den Aufgabenbe-
reichen Kariologie, Endodontologie,
Parodontologie und Kinderzahnheil-
kunde eingerichtet. Als Ordinarius
wurde Prof. Dr. Dr. Georg Lange beru-
fen. Damit war die Konservierende
Zahnheilkunde auch an der Jenaer
Universitat als eigenstandiges Lehr-
gebiet vertreten.

Gemeinsam mit engagierten Mitar-
beitern gelang es, kurzfristig allen
Anforderungen an eine moderne und
praxisbezogene Ausbildung gerecht
zu werden.

Dagegen mulite Prof. Lange jahrelang
um die raumliche Konstituierung ge-

gen administrative Hemmnisse kam-
pfen. Nach unermudlichen Bemu-
hungen konnten endlich im Jahr 1983
nach Rekonstruktion der Zahnklinik
in der BachstraBe dem damaligen
Standard entsprechend moderne Be-
handlungsraume bezogen werden.
Damit waren wenigstens die Voraus-
setzungen fur eine ungestorte Patien-
tenbetreuung gegeben. Es sollte wei-
tere Jahre dauern, bis in seiner Nach-
folge all die raumlichen und perso-
nellen Voraussetzungen fur eine eigen-
standige Forschung geschaffen wurden.

Als Hochschullehrer war es fur Prof
Lange eine Selbstverstandlichkeit,
dal die studentische Ausbildung fur
ihn eine vorrangige Aufgabe war. Es
gab keinen klinischen Kurs, in dem er
nicht selbst Hand anlegte, wenn die
auszuftihrenden Behandlungsschritte
fur die Studenten noch zu schwierig
waren. Jeder Kursteilnehmer wul3te
andererseits, dal Oberflachlichkei-
ten von ihm nie geduldet wurden.

Neben Publikationen und Vortragen
zeugen 3 Habilitationen, 24 Promo-
tionen und mehr als 80 Diplomarbei-
ten unter seinem Direktorat fur die
unter véllig unzureichenden materi-
ellen und technischen Voraussetzun-
gen geleistete  wissenschaftliche
Arbeit in der Poliklinik.

Obwohl von 1974 - 1990 dem Vor-
stand der Gesellschaft fur Konservie-
rende Zahnheilkunde der DDR
angehorend, war es ihm seit 1961
nicht vergoénnt, Einladungen zu Vor-
tragen im Westen Deutschlands Fol-
ge zu leisten. Trotz bereits gedruck-
ter Programme wurden von zentralen
Stellen stets andere Fachvertreter
~delegiert®. Unter dieser Diskriminie-
rung hat er jahrelang gelitten.

Prof. Lange war fur seine Mitarbeiter
stets ansprechbar. Dies gilt sowohl
fur die kleinen Dinge des taglichen
Lebens als auch fiir Phasen, in denen
politischer Druck zu Entscheidungs-

findungen zwang. Dal er dafur selbst
gewisse Nachteile in Kauf nehmen
multe, ertrug er auf seine Art.

Wenn auBer seiner strengen Pflicht-
erfullung Eigenschaften von Prof.
Lange hervorgehoben werden sollen,
dann seine Abneigung gegen alles
Spektakulare und sein fehlender
Drang zur Selbstdarstellung.

Seine Mitarbeiter waren ihm dankbar,
daR er in seiner Abteilung eine ehrli-
che und freie Atmospare anstrebte,
in der vor dem Treffen von Entschei-
dungen die anstehenden Probleme
kollegial beraten wurden.

Als Professor Lange am 31. August
1991in den Ruhestand ging, lieR er ein
Arbeitsteam zuruck, in dem Lei-
stungswille, VerlaRlichkeit und Kolle-
gialitat Grundsatze der taglichen
Arbeit geblieben sind.

Seit dem frihzeitigen Tod seiner Frau
bieten Tochter und Enkelin ihm fami-
liare Heimat.

Wir winschen dem Jubilar zu seinem
75. Geburtstag herzlich weiterhin
Gesundheit und Lebensfreude.

Prof. Dr. E. Glockmann, Jena
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Dr. Richter zum 60. Geburtstag

Am 04. Dezember feierte Herr Dr.
Joachim Richter aus Saalfeld seinen
60. Geburtstag.

Dies ist sicherlich noch nicht das gra-
vierende Ereignis, um sich in den — fur
die einen wohlverdienten und langer-

sehnten, fur die anderen aber
gefurchteten — Ruhestand zu bege-
ben. Dies ist auch bei dem derzeiti-
gen aktiven Engagement von Herrn
Kollegen Richter noch nicht zu erwar-
ten.

Trotzdem erlaubt dieses Jubilaum
eine kleine Ruckschau.

Die Thuringer Zahnarztinnen und
Zahnarzte kennen ihn aus der Vergan-
genheit als Mitglied der Fachzahn-
arztprufungskommission sowie seit
1991 als Fortbildungsreferent der Lan-
deszahnarztekammer Thiringen.

Wie bei vielen Kindern seiner Gene-
ration kam auch der Vater von Herrn
Dr. Richter nicht aus dem Krieg
zurick und der Mutter oblag neben
dem Beruf als Tanzlehrerin in Chem-
nitz auch die alleinige Erziehung.
1959 absolvierte Dr. Richter in (nun-
mehr) Karl-Marx-Stadt das Abitur
und wurde 1961 nach Beendigung sei-
nes Wehrdienstes als Vermesser zum
Studium der Zahnmedizin an der
Medizinischen Akademie Carl-Gustav-
Carus in Dresden immatrikuliert.

Das Grundlagenstudium erfolgte an
der Friedrich-Schiller-Universitat Jena.
Zu einem Wechsel nach Dresden
nach dem Physikum kam es jedoch
nicht. Starkere Bande als die der Wis-
senschaft fesselten ihn in Gestalt sei-
ner damaligen Kommilitonin und spa-
teren Frau Ute.
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Nach der Approbation als Zahnarzt im
Jahre 1966 folgte die erfolgreiche Pro-
motion beim allseits gefurchteten
Professor Frunder in der Biochemie.
Nach Pflichtassistenz in Rochlitz und
in Saalfeld — der Heimat seiner Frau —
erfolgte 1972 die Anerkennung als
Fachzahnarzt fur Allgemeine Stoma-
tologie.

1974 Ubernahm Kollege Richter die
Zahnarztliche Poliklinik am Agricola
Krankenhaus in Saalfeld und wurde
1978 zum Kreiszahnarzt des Landkrei-
ses Saalfeld und in die Fachzahnarzt-
prufungskommission des Bezirkes
Gera berufen.

1991 wurde die Zahnarztliche Polikli-
nik als zahnarztliche Abteilung des
nunmehr in ,Thuringenklinik* umbe-
nannten Krankenhauses weiterge-
fuhrt, deren Chefarzt Dr. Richter wur-
de.

Seit 1991 ist Kollege Dr. Richter Fort-
bildungsreferent der Landeszahnarz-
tekammer Thuringen.

Der Aufbau dieses Referates sowie
die Schaffung stets neuer Moglich-
keiten der Fortbildungsthemen und -
arten, die fachliche Verantwortung
far funf Thuringer Zahnarztetage und
mehrere Kurse im Rahmen des 1UZ
haben Dr. Richter nicht nur in Tharin-
gen sondern in ganz Deutschland in
Fachkreisen Anerkennung verschafft.
Beide Sohne des Jubilars sind inzwi-
schen in die FuBstapfen der Eltern
getreten.

Kollege Richter ist begeisterter FuRball-
spieler und fuhlt sich auf dem Pfer-
derticken wohl. Heimlich oder offiziell
borgt er sich auch schon einmal eines
der Motorrader der Séhne aus.

Zu den verschiedensten Zahnarzte-
bzw. IUZ-Ballen hat Kollege Richter
sein groRes Buhnentalent als maitre
de plaisir bewiesen.

Die groRte Herausforderung der letz-
ten Jahre waren aber wohl die kon-
zeptionelle Planung und der Neubau
der Fortbildungseinrichtung der Lan-
deszahnarztekammer Thuringen, die
er mit Erfolg meisterte.

Im Namen des Vorstandes und der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Landeszahnarztekammer Thuringen
wunsche ich Herrn Dr. Richter alles
erdenklich Gute fur die nachsten Jah-
re, Gesundheit und immer Erfolge bei
der Auswahl der Fortbildungsthemen
und -referenten.

Dr. Gottfried Wolf

Kammerver-
sammlung ver-
lief im Konsens

Die zweite Kammerversammlung des
Jahres 2000 tagte am 25. November.
Hatten bei der ersten Kammerversamm-
lung die meisten Delegierten noch voller
Neugier und teilweise mit erheblicher
Skepsis das neue Gebaude in Augen-
schein genommen, verlief diese zweite
Versammlung bereits in vertrauter At-
mosphare. Vielleicht lag es am strahlen-
den Sonnenschein, welcher den Sit-
zungssaal durchflutete — die Stimmung
war auf Konsens gepolt und die Anfragen
der Delegierten lieBen auf grundsatzli-
che Ubereinstimmung mit dem Vorstand
der Landeszahnarztekammer schliefen.
Deutlichen Ausdruck fand diese Beurtei-
lung im Abstimmungsverhalten: Von den
sechs Antragen wurden drei einstimmig
angenommen und weiteren drei Antra-
gen erteilte die ibergrole Mehrheit der
Delegierten ihre Zustimmung.

In seinem Bericht bezeichnete Dr. Lothar
Bergholz, Prasident der LZKTh die der-
zeitige Gesundheitspolitik als ,Sackgas-
se”. Zukunftsfahige Konzepte wie z.B.
das Eckpunktepapier des Freien Verban-
des zur Neustrukturierung des Gesund-
heitswesens wurden von Rot-Grun
beharrlich ignoriert und statt dessen
planwirtschaftliche Strukturen instal-
liert, die an den Erfordernissen der Zeit
absolut vorbeigingen.

Die Vorzige der im neuen Haus vorhan-
denen  Multi-Media-Technik  wurden
vom Vizeprasidenten und einigen Refe-
renten genutzt: Dr. Wagner, Dr. Wolf und
Dr. Eckstein veranschaulichten ihre
Berichte durch eine Video- bzw. Power-
Point-Prasentation.

red.
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Antrige an die Kammerversammlung und deren
BeschluRfassungen

Antrag Nr. 22/00

Antragsteller:
Vorstand der Landeszahnarztekammer
Tharingen

Betreff:
Haushaltsplan der Landeszahnérztekam-
mer Tharingen fur das Jahr 2001

BeschluBtext:
Die Kammerversammlung beschlieRt
den vorgelegten und vom Haushaltsaus-
schul bestatigten Haushaltsplan der
Landeszahnarztekammer Tharingen fur
das Jahr 2001.

Wortlaut der Begriindung:

Auf der Grundlage des § 6 (i) der Sat-
zung der Landeszahnarztekammer Thu-
ringen ist jahrlich der Haushaltsplan
aufzustellen.

Der vorliegende Haushaltsplan wurde
am 4. Oktober 2000 vom Haushaltsaus-
schul® der Kammerversammlung gepruft
und zur BeschluRfassung empfohlen.

Die Kammerversammlung moge den
Haushaltsplan einschlieBlich des Stel-
lenplanes fur das Jahr 2000 be-
schlieRen.

Der Antrag wurde angenommen.

Antrag Nr. 23700

Antragsteller:
Vorstand der Landeszahnarztekammer
Thiringen und Verwaltungsrat des VZTh

Betreff:
Haushaltsplan des Versorgungswerkes
der LZKTh far das Jahr 2001

BeschluBtext:

Die Kammerversammlung beschlieRt
den vom Vorstand und vom Verwal-
tungsrat des Versorgungswerkes vorge-
legten und vom Haushaltsausschuf§
bestatigten Haushaltsplan des Versor-
gungswerkes der Landeszahnarztekam-
mer Thuringen fur das Jahr 2001.

Wortlaut der Begriindung:

Auf der Grundlage des § 6 (i) der Sat-
zung der Landeszahnarztekammer Thu-
ringen ist jahrlich der Haushaltsplan fur
das Versorgungswerk der LZKTh aufzu-
stellen.

Der vorliegende Haushaltsplan wurde
am 4. Oktober 2000 vom Haushaltsaus-
schuBR der Kammerversammlung ge-
pruft und zur Beschlufassung empfoh-
len.

Die Kammerversammlung moége den
Haushaltsplan des Versorgungswerkes
fur das Jahr 2001 beschlieRen.

Der Antrag wurde angenommen.

Antrag Nr. 24/00

Antragsteller:
Vorstand der Landeszahnarztekammer
Thiringen und Verwaltungsrat des VZTh

Betreff:

1. Dynamisierung der bis zum 31. 12.
2000 eingewiesenen Ruhegeldzahlun-
gen zum 01. 01. 2001

2. Festlegung der Rentenbemessungs-
grundlage fur 2001

BeschluBtext:

Die Kammerversammlung beschlieRt
aufgrund der Ergebnisse der versiche-
rungsmathematischen Bilanz zum 31. 12.
1999 die Dynamisierung der zum 31. 12.
2000 eingewiesenen Ruhegeldzahlungen
in Hohe von 2 % sowie die Festlegung der
Rentenbemessungsgrundlage fur das Jahr
2001 in Héhe von 68.286,00 DM.

Wortlaut der Begriindung:

Auf Vorschlag des Verwaltungsrates des
Versorgungswerkes und aufgrund der
Ergebnisse der von Herrn Dipl.-Mathe-
matiker G. Ruppert erstellten versiche-
rungstechnischen Bilanz empfiehlt der
Vorstand der Landeszahnarztekammer
Thuringen der Kammerversammlung die
Dynamisierung der zum 31. 12. 2000 be-
reits eingewiesenen Ruhegeldzahlungen
in Hohe von 2 % sowie die Festlegung
der Rentenbemessungsgrundlage fiir das
Jahr 2001 in Héhe von 68.286,00 DM.

Der Antrag wurde angenommen.

Antrag Nr. 25700

Antragsteller:
Vorstand der Landeszahnarztekammer
Thiringen

Betreff:
Anderung der Kostensatzung der LZKTh

BeschluBtext:

Die Kammerversammlung der Landes-
zahnarztekammer Tharingen beschlieSt
die Anderung der Kostensatzung der
Landeszahnarztekammer Thiringen ge-
maR beiligendem Entwurf.

Wortlaut der Begriindung:

GemaR § 6 Buchstabe h) der Satzung der
Landeszahnarztekammer Thiringen be-
schliet die Kammerversammlung tber
die Kostensatzung.

Zu den einzelnen Anderungspunkten ist
die Begrundung in der dritten Spalte
der Anlage angegeben.

Der Antrag wurde angenommen.

Antrag Nr. 26/00

Antragsteller:
Vorstand der Landeszahnirztekammer
Thiringen

Betreff:

Besondere Rechtsvorschriften fir die
Fortbildungsprufung zur Zahnmedizini-
schen Fachhelferin/-assistentin und
zum Zahnmedizinischen Fachhelfer/-
assistenten (ZMF)

BeschluBtext:

Die Kammerversammlung beschlieRt
gemal § 46 Abs 1in Verbindung mit § 41
Satz 1und 5 und § 58 Abs. 2 des Berufs-
bildungsgesetzes (BBiG) vom 14. August
1969 (BGBL. | S. 1112), zuletzt geandert
durch Zweites Gesetz zur Anderung der
Handwerksordnung und anderer hand-
werksrechtlicher Vorschriften vom 25.
Marz 1998 (BGBL. | S. 596, 606) ,Beson-
dere Rechtsvorschriften fur die Fortbil-
dungsprifung zur Zahnmedizinischen
Fachhelferin/-assistentin  und  zum
Zahnmedizinischen  Fachhelfer/-assi-
stenten (ZMF)"“.

Wortlaut der Begriindung:

Um eine Einheitlichkeit der Fortbildung
in den Landern zu erreichen, hat der
Vorstand der Bundeszahnarztekammer
am 05111998 auf Empfehlung des Koor-
dinierungsausschusses der Referenten
fur Zahnarzthelferinnen der Zahnarzte-
kammern den Musterfortbildungsord-
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nungen zur ZMV, ZMP und ZMF zuge-
stimmt. Die Landeszahnarztekammern
wurden aufgefordert, ihre Fortbildungs-
und Prufungsordnungen entsprechend
anzupassen.

Zur Prufungsordnung der Landes-
zahnarztekammer Thuringen wurden
Besondere Rechtsvorschriften fir die
Fortbildungsprufung zur Zahnmedizini-
schen Fachhelferin/-assistentin und
zum Zahnmedizinischen Fachhelfer/
-assistenten (ZMF)“ erarbeitet und vom
Berufsbildungsausschuf zum 07.11.2000
und vom Vorstand der Landeszahnarz-
tekammer Thuringen am 1110.2000 neu
beschlossen.

Der gefafSte Beschluf® Nr.19/00 der Kam-
merversammlung vom 5. Juli 2000 wurde
in der urspringlichen Form nicht vom
TMSFG genehmigt und muR nach erfolg-
ter Uberarbeitung neu von der Kammer-
versammlung beschlossen werden.

Der Antrag wurde angenommen.

Antrag Nr. 27/00

Antragsteller:
Vorstand der Landeszahnirztekammer
Thuringen

Betreff:

Anderung des Punktes 1 der Sitzungsko-
sten- und Reisekostenordnung fur
Berufsangehorige und Angestellte der
LZKTh

BeschluRtext:

Die Kammerversammlung beschliefSt
die Anderung des Punktes 1 der Sit-
zungskosten- und Reisekostenordnung
von

,b) Bei Benutzung des eigenen Kraftwa-
gens DM 1,00 je Kilometer“ in

,b) Bei Benutzung des eigenen Kraftwa-
gens DM 1,17 je Kilometer®.

Wortlaut der Begrindung:

Entsprechend § 6 o) der Satzung der
LZKTh hat die Kammerversammlung
Uber die Anderung der Sitzungskosten-
und Reisekostenordnung der LZKTh zu
entscheiden.

Die Erhdhung des Kilometergeldes
resultiert aus der Erhohung der tatsach-
lichen Aufwendungen und aufgrund der
Steigerung der Benzinpreise.

Der Antrag wurde angenommen.
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Festkolloquium zum 65. Geburts-
tag von Herrn Prof. Dr. med. dent.
habil. Heinz Graf am 02.12.2000

Eingeladen hatten die Medizinische
Fakultat und der Verein zur Férderung
von Lehre und Forschung in der Zahn-
medizin am Klinikum der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena e. V. um
Herrn Prof. Graf als Forscher und Leh-
rer zu wdurdigen, kamen Wissen-
schaftler, Kollegen, ehemalige und
jetzige Studenten.

+Es geht wieder einer von denen, die
die universitare Entwicklung der Sto-
matologie in Jena in den letzten Jahr-
zehnten entscheidend pragten” So
die etwas melancholische AuRerung
einer Zuhérerin.

Der Festakt wurde eingeleitet mit
Musik, ausgefuhrt von Mitgliedern
der akademischen Orchestervereini-
gung Jena.

AnschlieBend wurdigte der arztliche
Direktor des Klinikums der FSU Jena,
Herr Prof. Dr. Seewald, neben dem
beruflichen Engagement die Verdien-
ste bei der Integration der Zahnmedi-
zin der Medizinischen Akademie
Erfurt in das Zentrum fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der FSU Jena.
Kritisch erwahnt wurde die entwurdi-
gende dreijahrige Evaluierungsphase
nach der Wiedervereinigung.

,Eine Universitat darf sich glucklich
schatzen, eine Persénlichkeit ihres
Ranges und Namens als Mitarbeiter in
lhrer Funktion und mit lhren Verdien-
sten zu sehen” Mit diesen Worten
ubernahm der Altrektor, Herr Prof. Dr.
Machnik, auf seine Art die Anerken-
nung des Engagements bei der Ver-
wirklichung von Lehre, Forschung,
arztlichem Dasein und Kollegialitat
durch Herrn Professor Graf. Machnik
wurdigte die Integrationsfigur. Die
Darstellung der Verdienste bei der
Aus- und Fortbildung von Zahnarzten
in seinem speziellen Fachgebiet falte er
mit den Worten zusammen: ,Sie wer-
den eine ,,Grafschaft” hinterlassen”
AnschlieBend verlas Prof. Machnik den
Text des GruBwortes des Rektors.
Herr Prof. Dr. Wiederanders, der
Dekan der Medizinischen Fakultat
der FSU Jena, reflektierte vor allem
aus den gemeinsamen studentischen
und beruflichen Werdegangen.

Auf weiblich sehr charmante Art gra-
tulierte die Sprecherin der studenti-
schen Fachschaft, Frau Gnauck, im
Namen der Zahnmedizinstudenten.

Der 65. Geburtstag von Prof. Graf wurde mit
einem Kolloquium festlich begangen

Fir die Landeszahnarztekammer Thu-
ringen Uberbrachte deren Prasident,
Herr Dr. Bergholz, die Gluckwunsche
und wardigte vor allem die Verdien-
ste von Prof. Graf als studentischer
Ausbilder sowie Mentor der Fort- und
Weiterbildung im Fachgebiet Stoma-
tologie beim nahtlosen Ubergang an
die vor allem sozialpolitischen Anfor-
derungen des neuen Systems.

Gleich zwei Laudationes schlossen
sich an. Herr Prof. Dr. Glockmann ging
als Vorsitzender des Vereins zur Fér-
derung von Lehre und Forschung in
der Zahnmedizin in einer kurzen Dar-
stellung auf den beruflichen Lebens-
lauf des Jubilars ein. Dabei hob er als
sehr wesentlich die Charaktereigen-
schaften Gradlinigkeit, Konsequenz,
Ehrlichkeit und VerlaBlichkeit hervor.
,Prof. Graf pragte das Berufsethos der
kieferorthopadischen Kollegen”

Die Wurdigung des fachlich berufli-
chen Werdeganges erfolgte durch den
em. Direktor der Poliklinik fir Kiefer-
orthopadie der Medizinischen Akade-
mie Erfurt, Herrn Prof. Dr. Eismann.
Den Festvortrag ,Schonheit als
Gegenstand natur- und geisteswis-
senschaftlicher Forschung” hielt Herr
Prof. Dr. Willems vom Institut fur ger-
manistische Literaturwissenschaft
der FSU Jena.

Prof. Graf bedankte sich bei allen
Anwesenden sowie bei seinen Mitar-
beitern sehr herzlich fur die vielen
Gluckwuinsche.

Die anschlieRenden fachlichen Vor-
trage werden in den nachsten Ausga-
ben des tzb veroffentlicht.

Dr. Gottfried Wolf
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Herrn Professor Dr. Heinz Graf
zum 65. Geburtstag

Poliklinik fur Konservierende Zahnheilkunde des Zentrums fiir ZMK, FSU Jena,

Asthetische Aspekte in der Konservierenden
Zahnheilkunde und in der Parodontologie

G. Klinger, E. Glockmann, I. Hoyer

Asthetik ist die Wissenschaft, die
allgemeine Probleme der Kunst
und im erweiterten Sinne des Sché-
nen behandelt.

,Der Geschmack (fur das Schéne,
das Asthetische{] ist das Produkt
der ursprunglichen Anlage und
erziehender Einflusse, und nach
der Verschiedenheit beider fallt
der Geschmack verschieden aus®
(Fechner 1876).

Jedermann weild fur sich, was Schén-
heit ist, was er persénlich schén
findet. Im 5. Jahrhundert vor Chri-
stus wurde es schon so definiert:
,Schoén ist, was fur Auge und Ohr
angenehm ist“. Aber eine allgemei-
ne und allgemeingultige Definition
des Schoénen gibt es trotz jahr-
tausendelanger Beschaftigung mit
dem Problem deshalb nicht, weil
es zu viel individuell terminierte
Momente gibt, die in die Definiti-
on einflielen miRten, so dak letzt-
lich eine subjektive Sicht resultiert.

Bezuglich des menschlichen Kor-
pers gab es bereits in der Antike
Darstellungen von als ideal em-
pfundenen Schénheiten, die nahe-
zu zeitlos auch heute noch als
schon gelten. Es wurde versucht,
sich dem Schonheitsbegriff durch
Messungen und Bestimmungen von
Verhaltnissen der GréRen zueinan-
der zu nahern. Die Venus von Milo
aus dem 2. Jh. v. Chr. ist Uber alle
Zeiten ein Idol geblieben, auch
wenn sie heute im Zeitalter der
Barbiepuppe einerseits oder einer
Dolly Buster andererseits von
einer moglicherweise kleineren
Gruppe als anstrebenswertes Ideal
angesehen wird.

Das Gesicht ist der Korperab-
schnitt, der bei jeder Kommunika-
tion zuerst eine Rolle spielt, ehe
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andere Bereiche Uberhaupt wahr-
genommen werden. Im Volksmund
wurde daraus abgeleitet: ,Ein sché-
nes Gesicht ist die beste Empfeh-
lung” oder ,Ein reizendes Gesicht
hat viel Gewicht*.

Es ist daher nur folgerichtig, da
auch das Gesicht metrisch zerlegt
wird, um daraus Normwerte abzu-
leiten, die ein ideal schénes Ge-
sicht kennzeichnen. Das Gesicht
wurde, sicher von Anbeginn der
Menschheit, entsprechend den je-
weils geltenden Schoénheitsvor-
stellungen, ,verbessert”. So wur-
den bei Marlene Dietrich und
Greta Garbo Ohren, Nase, Wan-
genknochen, Haaransatz und Zah-
ne korrigiert, ehe sie zu Filmstars
wurden. Das legt den Gedanken
nahe, daR jeder zu einem Weltstar
avancieren kénnte, unterzoge er
sich nur ausreichenden korrigie-
renden Eingriffen.

Welche Rolle spielt das Zahnsy-
stem im Kontext der Begriffe
Asthetik - Schonheit?

Zahne werden als wichtige Sympa-
thietrager bezeichnet.

In der Schweiz wurde 1968 ein
Wettbewerb der schénen und
gesunden Zahne durchgefuhrt. Ein
einziges 14-jahriges Madchen ent-
sprach allen Anforderungen hin-
sichtlich eines kariesfreien, pa-
rodontalgesunden und eugnathen
Gebisses. Es gibt demzufolge Norm-
vorstellungen uber die Beschaffen-
heit eines idealen Gebisses, die in
der Realitat von (fast) niemandem
erfullt werden.

Diese Normen werden vielen Men-
schen als Wunschvorstellung sug-
geriert, nach denen sich in Amerika
Tausende von Frauen und auch Man-
nern uniform umgestalten lassen.

Das faRt der Volksmund so zusam-
men: ,Es hat mancher schéne Zah-
ne, weil er falsche hat”.
Andererseits gibt es Idole, die als
Schoénheit gelten, aber nicht unbe-
dingt den gemessenen Normen
entsprechen, im Volksmund: ,Je-
dem ist sein Liebchen schén und
wars auch ohne Zahne*.
Worauf ist das zurtickzufuhren? Ab-
Eesehen von personlichen Vorlie-
en spielen sicher Personlichkeit,
Ausstrahlung, Charisma oder Me-
dienprasenz eine grofRe Rolle, viel-
leicht eine groRere als ,Normge-
maRheit”. Dabei ist schwer festzu-
legen, welche Abweichungen von
der Norm noch als schén oder
attraktiv gelten (Abb. 1).
Die Balance zwischen der durch
kleine Abweichungen von der Norm
gegebenen individuellen Note und
einer an der Norm orientierten An-
derung durch zahnarztliche MaR-
nahmen muR immer wieder neu
gefunden werden.
Gegenwartig wird durch den Druck
der Medien Angst erzeugt, den as-
thetischen Anspruchen der Um-
welt, z. B. beim Finden eines Part-
ners oder bei Bewerbungen, nicht
Zu genugen.
Schénheit und Asthetik rickten an
einen vorderen Platz der Werte-
skala. Das muR nicht negativ
bewertet werden. Warum aber
sieht Schmidseder in seinem Buch
Asthetik in der Zahnmedizin“
gleichzeitig mit der Einbeziehung
von Asthetik in die zahnarztliche
Therapie des Patienten diesen als
,Kunden®, dem , die Ware ,,Schén-
heit“ angepriesen und aktiv ver-
kauft werden soll durch entspre-
chendes Servicemarketing?
Darin ist ein innerer Wi(§erspruch
verborgen: Ein wissenschaftlich
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tatiger Zahnarzt darf kaum zuge-
ben, daR er sich um Asthetik be-
muht. Andererseits wird der Zahn-
arzt, der bei seinen Patienten die
Asthetik in das Behandlungskon-
zept integriert, nach o.g. Zitat zum
Geschaftsmann, der fur viel Geld
Kunden mit Schénheit bedient, in
unserem Falle mit schénen Zahnen
in einem schénen Gesicht.

Schon seit vielen Jahren spielen in
der Ausbildung und Praxis Funktion
und Asthetik eine zentrale Rolle.
Davon lassen sich wohl die mei-
sten Zahnarzte leiten, auch wenn
dartber nicht taglich reflektiert
wird. Und das ist, so scheint es,
wohl auch das Reizvolle an unse-
rem Beruf. }
Die enge Beziehung zwischen As-
thetik und Funktion gilt auch in der
Zahnerhaltung.

An einigen Beispielen soll das ver-
deutlicht werden:

Genannt seien hier bezuglich der
Zahnhartsubstanzen die Fullungs-
therapie, die Problematik des frei-
liegenden Zahnhalses und das Ge-
biet der Parodontologie.

Abb. 1: Kleine Abweichungen von
der Norm beeintrdchtigen das
dsthetische Gesamtbild nicht.

1. Fullungstherapie: .
Seit der Einfuhrung der Saure-Atz-
Technik 1955 durch Buonocore und
der Entwicklung von Komposit-
werkstoffen 1956 durch Bowen
vollzog sich eine Revolution zu-
nachst hinsichtlich der Fullungs-
therapie mit zahnfarbenen Werk-
stoffen, dann auch auf anderen An-
wendungsgebieten der Zahnheil-
kunde. Die Nutzung der Vorzlge
der neuen Methoden und Materia-
lien machte eine strukturschonen-
de minimalinvasive Fullungsthera-
Eie moglich. Sie eroffnete weiter-
in neue Wege zur Erfullung asthe-
tischer Anforderungen der Patien-
ten.
DaR in vielen Jahren der Berufs-
tatigkeit asthetisch nicht befriedi-
ende Frontzahninlays aus Gold
mitunter aus Sipal) sowie Silikat-
zementfullungen verwendet wer-
den muRten, war der zur Verfu-
gung stehenden schmalen Mate-
rialpalette geschuldet (Abb. 2).
Die Einfuhrung der Composites hat
wesentliche Verbesserungen im Be-
reich der Asthetik und Kosmetik
ermoglicht.
Eckenaufbauten kénnen aus zahn-
farbenen Materialien hergestellt wer-
den (Abb. 3), Hypomineralisatio-
nen und Demineralisationen kon-
nen korrigiert werden, Formveran-
derungen der Zahne sind moglich
(Abb. 4), Diastemata kénnen ver-
mindert oder beseitigt werden, Schie-
nungen von Zahnen werden durch
Composites nahezu unsichtbar.
Die erhéhten Anforderungen eines
wachsenden Teils der Patienten er-
strecken sich Uber die Frontzahne

hinaus auch auf den Seitenzahnbe-
reich. Im Zusammenhang mit der
Diskussion um das Amalgam wur-
de von Medien, Herstellern und
auch einem Teil der Zahnarzte die
Rolle der Asthetik fur Restauratio-
nen im Seitenzahnbereich uber-
spitzt bewertet. Soweit Methoden
er minimalinvasiven Kavitaten-
praparation bei Anwendung von
Kompositfullungswerkstoffen eine
gunstige asthetische Wirkung auf-
weisen, ist diese Entwicklung sehr
zu begruBen. Voraussetzung fur
eine asthetisch ansprechende Ful-
lungstherapie mit zahnfarbenen
Materialien, insbesondere bei den
haufigen Seitenzahnversorgungen,
ist allerdings ein arbeitstechnisch
bedingt erhohter Zeitaufwand, der
einen groferen Kostenaufwand im-
pliziert. Um der Asthetik willen soll-
ten jedoch im Seitenzahngebiet
keine Kompromisse zu Lasten der
Stabilitat gemacht werden.

2. Der freiliegende Zahnhals:
Freiliegende Zahnhalse sind in ge-
wissem Umfang physiologisch be-
dingt, zumal wenn es sich um alter
werdende Patienten handelt. Da an
der Gingiva Altersprozesse schon
relativ zeitig beobachtet werden
kénnen, nimmt es nicht wunder,
wenn bei DreiBigjahrigen bereits
das Freiliegen der Wurzel an ein-
zelnen Zahnen sichtbar werden
kann. Patienten befiirchten haufig,
daR nun Alter und Zahnverlust
unabwendbar seien. Es gibt zwei
Méglichkeiten, damit umzugehen:
Sachliche Aufklarung oder chirur-
gische Korrektur.

In den meisten Fallen sind die Pati-

Abb. 3.1 und 3.2:
Badeunfall, danach Eckenersatz 21
(12,22), prothetischer Ersatz 11

Zustand nach  Abb. 4: Zapfenzahn 12, Composi-
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Abb. 2: Goldinlay im Frontzahnge-
biet (ca. 1960)
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enten nach bildgestutzter Infor-
mation entlastet und nehmen den
geringen asthetischen Mangel in
Kauf. Dieser beunruhigt haufig we-
gen der Tendenz zu Verfarbungen
und der lastigen Zahnhalsempfind-
lichkeit, was allerdings beeinfluRR-
bar ist.

Chirurgische Methoden zur Kor-
rektur gibt es in auBerordentlicher
Anzahl, daraus ist ableitbar, daR
das Problem nicht leicht zu l6sen
ist. Die meisten veroffentlichten
Fotos beziehen sich auf Ergebnisse
unmittelbar post operationem, Lang-
zeitergebnisse mit den neueren,
eher Erfolg versprechenden Me-
thoden der gesteuerten Gewebsre-
generation oder der Bindegewebs-
implantation liegen noch nicht
vor. Das freie Schleimhauttrans-
plantat zur Vestibulumvertiefung
fuhrt nicht zu asthetisch befriedi-
gendem Resultat, weshalb im Funk-
tionsbereich Parodontologie des
ZZMK aus parodontologischer In-
dikation ein anderes Verfahren
gewahlt wird.

Abb. 5: Zustand vor und nach erster
Zahnreinigung und Compositefil-
lung 1 und 21

Abb. 7: Maya-Schadel, 9. Jh. v. Chr.
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3. Parodontale Probleme:
Ablagerungen auf den Zahnen sind
wenig asthetisch, dartber herrscht
Einigkeit bei Patienten und Zahn-
arzten (Abb. 5). Das gilt auch fur
ausgepragte Entzindungzustande.
Waurden bei Parodontitstherapien
der letzten Jahrzehnte durch radi-
kales chirurgisches Vorgehen hau-
fig asthetisch unbefriedigende Zu-
stande mit Freilegen der Zahnhalse
geschaffen, ermaoglichen heute mi-
nimalinvasive und/oder durch neue
Ultraschallgerate (Vector) unter-
stutzte Eingriffe eine nahezu de-
fektfreie Heilung.

Hyperplasien, haufig medikamen-
tenverursacht, sind bei starkerer
Auspragung asthetisch beeintrach-
tigend und sollten in Zusammenar-
beit mit dem behandelnden Arzt
therapiert werden (Abb. 6).

In der gesamten Menschheitsge-
schichte gibt es rituelle Bearbei-
tungen von Zahnen und Gesichts-
weichteilen (Abb. 7).

Seit einiger Zeit betreffen jedoch
bizarre Abarten des sog. ,Korper-
kultes“ die Mundhéhle, bei denen

Abb. 6: Patientin (23 Jahre) mit Nie-
rentransplantat und medikations-
bedingter Hyperplasie/6 Monate
nach PA-Therapie

Abb. 8: Schmuckstein

sich auch Psychologen auRerstan-
de sehen, die Hintergrinde zu
erklaren, die z. T. in Verstummelun-
gen und Verunstaltungen resultie-
ren, also im asthetischen Sinne
einen Antikult darstellen. Mag ein
Glitzerstein noch als schmuckend
empfunden werden (Abb. 8), so ist
die Moglichkeit, mit einer zweige-
teilten Zunge (Abb. 9) eine Zigaret-
te halten zu kénnen, ein fragwardi-
ger Vorteil.

Es gilt offenbar der Satz: ,Nicht,
was schoén ist, ist Mode, sondern
was Mode ist, ist schén”. Und:
»Schoén ist, was gefallt”. Das ist
nicht ganz neu. Mit Mitteln des
~Korperkultes” wurden wohl im-
mer schon Provokationen aus-
gelost im Konflikt zwischen den
Generationen. Die Moglichkeiten
dazu erscheinen unendlich vielfaltig.

Das zahnarztliche Handeln wird
sich kuanftig vermehrt an den
sicherlich subjektiven individuel-
len MaBstaben des Asthetischen,
des Schénen und des Normge-
rechten orientieren, da nicht mehr
wie in den siebziger Jahren der Slo-
gan herrscht: ,Der Schmerz muf
von der StraRe“, da Materialien
und Gerate vorhanden sind, die
das Arbeiten auch nach Kriterien
der Asthetik erlauben und da die
Patienten diesbezuglich anspruchs-
voller geworden sind.

Junge wie Altere kénnen heute
ihre Zahne zeigen, sie mussen
nicht, wie auf Portrats friherer
Zeiten, den Mund geschlossen hal-
ten, weil das, was dahinter war,
luckenhaft und unschén war.

Abb. 9: Gespaltene Zunge
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Chirurgische Behandlung intraossarer Defekte
mit PerioGlas und resorbierbarer Membran
(Resolut) G. Gabbour

Der Einsatz von modernen Behandlungsmethoden

Die heutige Marktibersattigung
an Knochenaufbaumaterialien ist
irrefithrend.

(Eine Oase von Regenerationsmaog-
lichkeiten fur die Kliniker ohne ein
allgemeines einheitliches und durch-
dachtes Konzept)

Viele Jahre lang ftihrte in der kli-
nischen Forschung der rekon-
struktive Aufbau verlorengegan-
gener Parodontalgewebe und
das Gebiet der Gesteuerten-Ge-
webe-Regeneration (GTR) zu
einem Schattendasein. Dies fuhr-
te in der Lehre zu der Ansicht,
daR eine sichere, vorhersagbare
und prolongierte funktionelle
Integration von kunstlichen Kno-
chenersatzmaterialien unwahr-
scheinlich ware, zumindest in der
unmittelbaren Zukunft. Gluckli-
cherweise hat sich dies veran-
dert. Neue, experimentell und
klinisch begriindete Daten von
fuhrenden Wissenschaftlern, die
wahrend der letzten 10 Jahre
vorgelegt wurden, l6sten das
Dilemma der wissenschaftlichen
Implantation solcher Materiali-
en, und eine neue Ara der par-
odontalen Chirurgie wurde ein-
geleitet. Diese neuen Daten wur-
den auf mehreren Konferenzen
weltweit prasentiert und gerecht-
fertigt. Die Auswirkungen dieser
Initiativen auf die klinische zahn-
arztliche Praxis sind zweifellos
zwingend gewesen. Eine vollig
neue Denkweise ist Teil unseres
therapeutischen Repertoires ge-
worden. Unabwendbar damit
verbunden hat sich rasch ein be-
merkenswerter Knochenersatz-

materialmarkt entwikkelt. Zahl-
reiche Knochenersatz-Implantat-
systeme mit unterschiedlichen In-
halten und Herkunft, die alle die
knocherne Regeneration geltend
machen, sind heute verftgbar. Es
besteht die Gefahr, dal sich ein
Zustand der ,Quasi-Anarchie”
entwickelt. Wir kénnen nur hof-
fen, daR die kunftigen Empfeh-
lungen der DGP und DGl fir die
Implantation und  parodontale
Implantation eine Orientierung
fur die Zukunft geben werden.

Einleitung

Die knécherne Regeneration per
se ist immer noch unzureichend im
wissenschaftlichen Kontext defi-
niert, aber der dokumentierte kli-
nische Erfolg einer Erhaltung fort-
geschritten parodontal geschadig-
ter Zahne rechtfertigt den an-
dauernden Gebrauch des Begriffes
als einen angenehmen Uberbegriff.
Die intensiv betriebene Forschung
auf dem Gebiet der Gesteuerten-
Gewebe-Regeneration wird zwei-
fellos mehr Licht auf die qualitati-
ven und quantitativen Aspekte der
kndchernen Regeneration werfen.
Letzten Endes ist eine genaue Defi-
nition der knéchernen Regenerati-
on sicherlich wiinschenswert.

Das optimale Ergebnis einer paro-
dontalen Therapie besteht nicht
nur in der Beseitigung des inflam-
matorischen Prozesses, sondern
auch in der Regeneration der paro-
dontalen Strukturen. Prinzipiell
sind sowohl mechanische als auch
biologische Methoden zur Steue-
rung der Wundheilung moglich.
Mechanische Steuerung der Rege-
neration wird durch die Membran-
technik erreicht; biologische Me-

thoden stutzen sich auf die Wir-
kung von aktiven Proteinen und
stellen die neueste Richtung in der
Regeneration dar. Knochen- und
Knochenersatzstoffe beinhalten bei-
de Aspekte, da sie — je nach Mate-
rial — als Fullstoff dienen, anderer-
seits aber auch aktive Komponen-
ten enthalten. Knochenersatzstof-
fe wirken im wesentlichen osteo-
konduktiv, d.h. als Leitschiene fur
Knochenneubildung.

Im Brennpunkt
der Forschung

Das gegenwartige Forschungsinter-
esse auf dem Gebiet der parodon-
talen Regeneration verfolgt drei
wesentliche Richtungen:

1. Manipulation der Zellen, die die
Parodontalwunde besiedeln, in
einer Art und Weise, die neues
bindegewebiges Attachment be-
gunstigt (Guided cell repopula-
tion oder Guided tissue regene-
ration, bekannt als GTR, Abb 1a).

2. Schutz der Parodontalwunde
mit dem Ziel, die Adhéasion des
Blutkoagulums an der Wurzel-
oberflache zu verbessern. Dies
soll die appikale Migration des
Epithels verhindern und eben-
falls neues bindegewebiges Attach-
ment begunstigen (Abb. 1b).

3. Raumbeschaffung, erforderlich
fur die vorgesehene Regeneration.

Abb. la: Das klassische Gewwebsrennen
nach herkémmlicher Parodontal-
chirurgie

Abb. 1b:  Gelenkte Regeneration nach GTR
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Deshalb ist es notwendig, eine
Therapie-MaRnahme zu finden, die
alle drei Anforderungen gemein-
sam - Zellenorientierung, Wunden-
schutz und Raumbeschaffung - be-
rucksichtigt.

Dem entspricht die Therapiekom-
bination GTR mit einem geeigne-
ten Fullstoff als Knochenaufbau-
material (Knochenpartikel zum
Aufbau).

Ursprung der Methodik

Kombinierte Anwendung von ge-
steuerter Geweberegeneration und
Knochenaufbaupartikeln

Knochenmaterialien als Fullstoffe
werden seit vielen Jahren in der
Parodontalchirurgie eingesetzt und
zeigen oft nicht nur eine knécher-
ne, sondern auch eine betracht-
liche parodontale Regeneration.
Ihre Anwendung wird zur Behand-
lung von Knochentaschen, Furkati-
onsdefekten, aber auch zur Aug-
mentation und zum Erhalt des
Alveolarkamms empfohlen. Die
Indikationen umfassen ein ahnli-
ches Spektrum wie das der Technik
der gesteuerten Geweberegenera-
tion (GTR) mit Membranen, so daR
auch die kombinierte Anwendung
in klinischen und histologischen
Studien evaluiert wurde. Die Auf-
fullung mit osteokonduktivem
Knochenmaterial dient der Stabili-
sation der Wunde bzw. des Blutko-
agulums und erleichtert zudem in
klinischer Hinsicht die Applikation
der Membran, die das epitheliale
Tiefenwachstum verhindern soll.
Alloplastische Materialien zeigten
in histologischen Fallstudien vor-
wiegend bindegewebige Integrati-
on, aber keine eindeutige Regene-
ration.

Neben der Induktion neuen Kno-
chens kann die Schaffung eines
parodontalen Raumes eine der
Funktionen eines Knochentrans-
plantats sein. Die Kombination ei-
ner parodontalen Membran mit
einem Knochentransplantat stellt
demzufolge eine attraktive Be-
handlungsmaoglichkeit dar. Die er-
sten Ergebnisse von Schallhorn et
al. (1988) deuten darauf hin, daR
eine vollstandige Furkationsaufful-
lung mit Hilfe dieser therapeuti-
schen Kombination beférdert wer-
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den kann. Trotzdem bleiben weite-
re Untersuchungen erforderlich,
um das Verfahren der gesteuerten
Geweberegeneration zu verfei-
nern, die klinischen Ergebnisse zu
verbessern und ein bestimmtes
Niveau an Voraussagbarkeit zu
schaffen.

Zwei aulerst interessante wissen-
schaftliche Arbeiten aus der Lite-
ratur lenkten erneut das wissen-
schaftliche Interesse auf die Kom-
binationstherapie von gesteuerter
Geweberegeneration mit Knochen-
transplantaten. Das eine sind die
formulierten Ergebnisse von Cor-
tellini et al. (1995). Auf der Grund-
lage von Evidenz wurde die SchluR-
folgerung von ihm gezogen, daRR
die gesteuerte Geweberegenerati-
on, die gesteuerte Geweberegene-
ration in Verbindung mit der An-
wendung dekalzifizierter, gefrier-
getrockneter Knochentransplanta-
te sowie gefriergetrockneter Kno-
chentransplantate allein die rege-
nerativen Verfahren mit der hoch-
sten Voraussagbarkeit fur die Errei-
chung ausgewahlter Behandlungs-
ziele darstellen.

Ebenso konnte ein evidenzge-
stutztes Behandlungsverfahren von
Machtei et al. (1995) das Gleiche
beweisen. In seiner Untersuchung
konnte die gesteuerte Gewebere-
generation identische Ergebnisse er-
bringen unabhangig davon, ob eine
Wurzelkonditionierung durchge-
fuhrt wurde oder nicht. Dies deu-
tet darauf hin, daRR die Wurzelkon-
ditionierung keine zusatzliche Wir-
kung erbringt.

Weiterhin zeigten seine Ergebnis-
se, dall eine kombinierte Anwen-
dung von gesteuerter Gewebere-
generation und Knochentransplan-
taten bessere Ergebnisse als die se-
parate Anwendung der gesteuer-
ten Geweberegeneration hinsicht-
lich der Verringerung der Sondie-
rungstiefen sowie der Erhéhung
des vertikalen Attachmentniveaus
erzielt. Die Entscheidungsfindungs-
algorithmen, die aus der Analyse
dieser Ergebnisse abgeleitet wur-
den, konnen den Kliniker bei der
Verbesserung des Erfolges und der
Voraussagbarkeit der gesteuerten
Geweberegeneration bei Furkati-
onsdefekten der Klasse Il unter-
stutzen.

Schallhorn und McClain (1994)
erreichten in einer Untersuchung
uber maxillare und mandibulare Fur-
kationsdefekte der Klasse I, dal
unter Anwendung der kombinier-
ten Therapie 74 % (mandibular)
und 73 % (maxillar) der Defekte
eine vollstandige furkale Aufful-
lung aufwiesen. Diese kurzzeitigen
Ergebnisse (3 Monate bis 2 Jahre)
wurden Uber einen Zeitraum von
61 Monaten aufrechterhalten. Die
Behandlung der Flachen nur mit
dem Verfahren der gesteuerten
Geweberegeneration fuhrte kurz-
zeitig bei 57 % der mandibularen
sowie 25 % der maxillaren Defekte
zu einer vollstandigen furkalen Auf-
fallung. Diese Werte sanken im Ver-
laufe von 61 Monaten auf 29 %
bzw. 0 %. Rosen et al. stellten in
einer Untersuchung tber mandi-
bulare Furkationen der Klasse Il
eine horizontale Knochenaufful-
lung von 1,6 mm mit Hilfe von DFD-
BA und der gesteuerten Gewebe-
regeneration sowie eine Knochen-
auffullung von 1 mm bei separater
Anwendung von DFDBA fest. Tetz-
ner berichtete auch Uber eine giin-
stige Knochenauffullung bei man-
dibularen Furkationen der Klasse Il
mit Hilfe von DFDBA (1,6 mm). Die
Ergebnisse wurden betrachtlich ver-
bessert, als die Transplantation mit
der gesteuerten Geweberegenera-
tion kombiniert angewendet wur-
de (3,3 mm). Anderegg et al. beob-
achteten, daR die Verbesserung der
Furkationsdefekte der Klasse Il und
Il erheblich starker war als bei ei-
ner separaten Anwendung der ge-
steuerten Geweberegeneration,
wenn DFDBA und die gesteuerte
Geweberegeneration kombiniert im
Vergleich angewendet wurden. Um-
gekehrt stellten Wallace et al. nicht
fest, daR bei der Behandlung man-
dibularer Furkationsdefekte der
Klasse Il die Kombination der DFD-
BA und GTR einen Vorteil gegenu-
ber einer separaten Anwendung
des Verfahrens der gesteuerten
Geweberegeneration aufwies.

Die Einleitung der anwendbaren
Fullstoffe gliedert sich hierbei in:

1. Autologe Knochen

2. Homologe Knochen

3. Heterologe und

4. Alloplastische Ersatzstoffe
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Seit einigen Jahren stehen naturli-

che organische und anorganische

Knochenersatzmaterialien zur Aus-

wahl :

1. Bio-Oss bovinen Ursprungs,
(Geistlich, Wolhusen/Schweiz)
zur klinischen Verfugung, die
eine weitestgehend identische
makro- und mikroporése Struk-
tur wie die menschliche Spon-
giosa besitzt.

Bio-Oss wird in einem chemisch-
thermischen Prozess aufbereitet,
durch den alle organischen Kom-
ponenten entfernt werden, aber
die naturliche Knochenarchitek-
tur erhalten bleibt. Damit gleicht
das Material einer humanen Hy-
droxylapatitkeramik.

2. Bio-aktives Glasgranulat als syn-
thetisches Knochengranulatma-
terial, z.B. BioGran und Perio
Glas.

3. Resorbierbares, phasenreines
R-Tricalciumphosphat , z.B. Cera-
sorb.

Problemdarstellung

Im vorliegenden Beitrag sollen an-
hand von Patientenfallen (4 Be-
handlungsfalle) praktische Hinwei-
se und Beispiele zur kombinierten
Anwendung eines Knochenersatz-
materials (PerioGlas) und einer re-
sorbierbaren Membran (Resolut) bei
parodontalen Knochentaschen dar-
gestellt werden. In den Fallen wur-
den durch die operativen Behand-
lungen klinisch relevante Attach-
mentgewinne erreicht und die
parodontalen Probleme beseitigt.
Die Verwendung von Knochener-
satzmaterial und Membran muR im
Kontext eines systematischen
Behandlungskonzepts gesehen wer-
den und kann in geeigneten Indika-
tionen eine wertvolle Technik dar-
stellen.  Aktuelle Publikationen
werden in diesem Zusammenhang
bertcksichtigt.

In diesem Artikel bemuhe ich mich,
die klinische Anwendung des Pro-
dukts PerioGlas an Hand von Fall-
beispielen zu demonstrieren (Abb.
2-14).

Fall 1. Abb. 2:

a: Ausgangsbefund

b: Sondierungstiefe von 8 mm an 12 distal

¢ Intraoperative Sicht

d- Zeichnung des gereinigten Defektes
(einwandiger Knochendefekt)

Fall 1. Abb. 3:

e: Maschinelle Wurzelgldttung (Perio-Tip; Fir-
ma intensiv, Schweiz)

 Manuelle Wurzelgldttung (Orbanpferl)

& Zitronensdure-Andtzen der bearbeiteten
Wurzeloberfldche (Prefgel: Biora)

h: Rekonstruktiver Aufbau des Defektes
(Perio-Glas)

Fall 1. Abb. 4:

a: Maschinelle Wurzelgldttung (Perio-
Tip; Firma intensiv, Schweiz)
bund c:  Manuelle Wurzelgldttung (Orbanpfer()

e:

£

a

bundc

d.

Fall 1. Abb. 5:

Maschinelle Wurzelgldttung (Perio-

Tip; Firma intensiv, Schweiz)

Manuelle Wurzelgldttung (Orban-
feil)

preil)
g und h: Zustand nach durchgefihrtem Aufbau

(vestibuldr und palatinal

Fall 1 Abb. 6:

Anpassung und Zuschneidung einer
Resolut-Membran (XTIR 2: Nobel-Bjo-
care)

Fixation der Membran mittels Um-
schlingndhte (siehe Pfeile)

Zustand nach Wundverschlul8  (mit
Gare-Tex-Nahtmittel: Nobel-Biocare)

Fall 2. Abb. 7:

Palatinale Ansicht eines schuisselformi-
gen Defektes an 21

Manwelle und maschinelle Bearbei-
tung des Knochendefektes

Entnahme eines autologen Knochen-
transplantates aus dem Kinnbereich
(Zylinderbohrer 0,8 cm, Firma Hu-
Friedly)
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Fortbildung

Fall 2. Abb. 8

- Getrennte autologe Knochen am Ort

Wundversorgung

* Knochentransplantat-Zylinder

* Vermischung des autologen Knochens mit
Bio-Oss Spongiosa; 1.2 mm (Firma Geist-
lich-Schweiz)

3% W e

Fall 2. Abb. 9:

;' Gereinjgter Defekt nach manueller und
maschineller Wurzelgldttung

J: Aufgebauter Defekt mit dem vermischten
auto- und heterologen Knochentransplantat
- Wundversorgung

Fall 3. Abb. 10:

a: Sondjerungstiefen von 6 mm im Ausgangs-
befund an 42 (schisselformiger Defekt)
b: Deutlicher vollstindiger Verlust der Gingi-
va-Propria an 41
Sulkusoffnungsphdnomen an 41
- Sondjerungstiefen an 33 mesial (Schiissel-
férmiger Defekt

AN
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Fall 3. Abb. 71:

eundf  Gereinigte schissel-formige Defek-
te an 41 und 33 nach manueller und
maschineller Wurzelgldtung

& Perio-Glas vermischt mit ejgenem
Blut
h: Anbringen des Perio-Glas im Kno-

chendefekt mittels Spezialtriger

Fall 3. Abb. 12:

fundj:  Zustand nach Aufbau des schiissel-
férmigen Defektes mit Perio-Glas
(hier dient Perio-Glas zusdtzlich als
Platzhalter)

kundl:  Anbringen von Atrisorb (Atrigel-

Membran; Firma Atrix) auf dem auf-
gebauten Defekt

Fall 3. Abb. 13:

a: Sprihen von Aqua

b: Zustand nach vollstdndiger Polimerisierung
(Membran sitzt fest und dicht)

¢ Unglinstiger Wundverschluf durch fehlen-
de Gingiva-Propria

d- Durchfihrung von frefem Schleimhaut-
transplantat zur Optimierung des Wund-
verschlul

Fall 4. Abb. 14:

a Schdisselformiger Defekt an 26 mesi-
al kombiniert mit Furkation des /I.
Grades

b: Autologe Knochen aus Regio 25

cundd: Zustand nach durchgefihrtem Auf-
bau des Defektes

Bestandteile von PerioGlas:

1. 45 % Silikondioxide
2.24,5 % Sodiumoxid
3.24,5 % Calciumoxid
4. 6 % Phosphorus Pentoxid

Die Basis der Eigenschaftsbindung
des PerioGlas besteht in seiner
chemischen Reaktivitat in der Kor-
perflussigkeit (Gewebe).

Es entwickeln sich eine Reihe von
chemischen Reaktionen, die zur Bil-
dung einer Hydroxylapatitschicht
fahrt, an der der neu gebildete Kno-
chen gebunden werden kann.

Vorteile von PerioGlas:

1. Verbesserung des Attachments.

2.Hemostatische Wirkung (Redu-
zierung der Blutung).

3. Vollkommen Bio-Kompatibel (Es
besteht kein AbstoRungsrisiko).

4.100 % synthetisch, keine Gefahr
von Virentransfer.

5. Statischer bakterieller Effekt.

Anwendungs-
moglichkeiten:

1. Als separates Medikament als
Defektfullstoff in der rekon-
struktiven Parodontalchirurgie.

2.In Verbindung mit Membranen in
der GBR- und GTR-Therapie als
Stutzmaterial.

3.Im Zuge von Kieferkammaug-
mentation und Sinusbodeneleva-
tion unter Vermengung von auto-
logen Knochen.



Fortbildung

4.Als Empfehlung im Rahmen der

Genfer EFP, Juni 2000, kann
PerioGlas in Verbindung mit
Emdogain verwendet werden
(laufende Studien sind noch
nicht abgeschlossen).

Empfehlung zur Anwen-
dung im Rahmen der

Genfer EFP (Juni - 2000)
(nach Prof. Shapoff):

1. Mit eigenem Blut vermischen.

2. Steril arbeiten.

3. Vermischen mit eigenen Knochen.

4. Bei ein- und zweiwandigen Kno-
chendefekten muR Membran-
technologie in Erwagung gezo-
gen werden.

5. Es empfiehlt sich, eine Zitro-
nensaurekondensierung vorzu-
nehmen (EDTA) z.B. Preff-Gel
von Firma BIORA.

Faktoren, die den Erfolg
beeinflussen:

1. Geeignete Indikationssuche.
2.Geeignete motivierte Patienten.
3. Geeignete Lappentechnik.
4.Optimale Knochendefektreini-
gung (60 - 70% der Operations-
dauer).
5.Wurzelglattung und Reparatur
von ungunstigen morphologi-
schen Eigenschaften.
6.Korrekte Applikation des Full-
stoffes bei Vermeidung einer
Uber- oder Unterkondensierung.
7. Dichter WundverschluR.
8.Antibiotika (bleibt vom Allge-
meinbefinden des Patienten ab-
hangig).
9.Sondierung erst nach 6 Monaten.
Die beste Wirkung zeigt PerioGlas
in groRen Parodontaldefekten, Fur-
kationen und im Zusammenhang
mit autologem Knochentransplan-
tat zur Ausdehnung des Fullstoffes
(Expanding). Hier mussen erst die
Knochen und dann das PerioGlas
appliziert werden.

Vorteile der Mischung
von PerioGlas
mit Emdogain:

1. Unterstitzung der Weichgewe-
be des Knochendefektes.

2.Begrenzte Blut-Coagulum-Reak-
tion.

3. Vermehrte Freigabe von Calci-
um-lonen.

4.VergroRerung und Reaktivierung
der Proteinoberflache.

Diskussion und
SchluRfolgerung

In den dargestellten Fallen fuhrte
die Anwendung des Knochener-
satzmaterials  (PerioGlas)  mit
resorbierbarer Membran (Resolut
und Atrisorb) bei tiefen Knochen-
defekten zu einer Beseitigung der
klinischen Probleme mit Aufrecht-
erhaltung einer ansprechenden
Asthetik. Auch wenn die GTR-
Technik sicher keine Standardme-
thode zur Behandlung der Paro-
dontitis darstellt, erachten wir die-
se Methode als vorteilhaft bei
geeigneten Indikationen. Hier sind
Vertikal- oder Furkationsdefekte
Grad Il zu nennen, aber kein hori-
zontaler Knochenabbau.

PerioGlas wurde ausgiebig in vitro
und in vivo getestet. Im Tiermodell
wurde das Osteogene Potential
nachgewiesen. Humane histologi-
sche Untersuchungen zeigten Kno-
chenneubildung um die Partikel
herum sowie Regeneration in Paro-
dontaldefekten mit Neubildung
von Knochen, Zement und Liga-
ment.

In prospektiven klinischen Studien
werden in der Regel klinische und
rontgenologische Messungen do-
kumentiert. In einer aktuell publi-
zierten, randomisierten Vergleichs-
studie konnte bei infraalveolaren
Knochentaschen durch die An-
wendung von PerioGlas statistisch
gleich groRer Attachmentgewinn
(3,6 mm) und knécherne Defekt-
fullung (55,8 %) erzielt werden wie
mit demineralisiertem gefrierge-
trocknetem Knochen. Ein ent-
scheidender Anteil der Stimulie-
rung regenerativer Heilung beruht
auf biologisch aktiven Faktoren
wie Wachstumsfaktoren oder BMPs,
die in Knochenmaterialien enthal-
ten sind. Problematisch bei der
Beurteilung erscheint, daR diese
Materialien selbst bei gleicher
Aufbereitungstechnik sehr unter-
schiedliche biologische Aktivitat

aufweisen, wie kurzlich eine Studie
von Schwartz und Mitarbeitern
zeigen konnte.

Es ist bekannt, daR in kontrollier-
ten Studien klinischer Attach-
mentgewinn mit verschiedenen
Materialien nachgewiesen werden
konnte. Gerade die histologischen
Untersuchungen zeigen aber das
osteogene Potential des PerioGlas,
da nur histologisch der Wiederauf-
bau neuen Knochens, neuen
Zements sowie eines funktionell
orientierten Faserapparates nach-
gewiesen werden kann. In den dar-
gestellten Fallen kann naturlich
nicht von einer kompletten Rege-
neration gesprochen werden, son-
dern der Attachmentgewinn ist
anhand klinischer Messungen eva-
luiert worden. Die unglnstigen
Auswirkungen von tiefen Kno-
chendefekten, die nach parodon-
taler Therapie verbleiben und kli-
nisch oft nicht beherrschbar sind,
wurden aber mit den beschriebe-
nen Techniken beseitigt. So kann
dieses Verfahren in geeigneten Fal-
len eine wertvolle Erganzung des
Behandlungsspektrums darstellen.

Zukuinftige Perspektive

Folgende Faktoren, die die paro-
dontale Regeneration beeinflus-
sen, mussen noch unter Einhaltung
strikter klinischer Parameter und
statistischer Analysen untersucht
werden :

 Die Wirkung von Proteinen und
Bone Morphogenetic Proteins
oder Platelet-Delivered-Growth-
Factors

o Stabilitat des neuen gebildeten
parodontalen Gewebes durch
longitudinale Studien.

« Rolle der Defektmorphologie.

Anschrift des Autors:

Dr. med. George Gabbour
Wartburgstralle 63

99094 Erfurt
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Aus der Universitat

Aus dem Leben eines Zahnmedizinstudenten

Betrachtungen zum vorklinischen Teil des Studiums
der Zahnmedizin an der Friedrich-Schiller-Universitat Jena

Es heillt, als Student weine man zwei-
mal Uber Jena - einmal, wenn man
nach Jena kommt, ein zweites Mal,
wenn man es wieder verlallt. Diese
ersten Tranen hat wohl, zumindest
symbolisch, schon fast jeder Zahn-
medizinstudent vergossen.

Bunt gewdurfelt ist dieses Haufchen
der Erstsemester, das da Anfang
Oktober erwartungsvoll im Horsaal 1
des Zentrums fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde in der Bachstralle 18
sitzt und neugierig den begrufRenden
Worten der Professoren und Dokto-
ren lauscht, die sich bemuhen, den
neuen Studenten einen herzlichen
Empfang zu bereiten.

Bis zu 57 Zahnmedizinstudenten
beginnen jahrlich zum Winterseme-
ster ihr Studium an der FSU in Jena.
Bunt gewdurfelt - das betrifft nicht
nur das Alter der Studenten sondern
auch die Heimatstadte und die Moti-
vation. Aus allen Teilen Deutschlands
sind sie in das Saaletal gekommen -
mehr oder weniger freiwillig. Dank
der ZVS - Zentrale Vergabestelle von
Studienplatzen - haben auch Nicht-
Thuringer die Moglichkeit, hier ihre
Studienzeit zu verbringen. So ist auch
zu erklaren, daR nicht alle Studenten
mit Beginn der Vorlesungszeit ihr
Studium starten kénnen. Durch Nach-
rickverfahren, teilweise mit einem
Losverfahren gekoppelt, werden ent-
stehende Lucken in den Seminar-
gruppen noch wochenlang nach An-
fang des Semesters wieder aufge-
fullt. Allerdings ist zu bemerken, daR-
die Fluktuation bei den Zahnmedizi-
nern nicht annahernd so groR ist, wie
bei den Humanmedizinern. Uber die
Grunde aRt sich oft nur spekulieren
- vielleicht ist bei den Zahnmedizi-
nern die Entscheidung zu diesem
Studium bewulter getroffen wor-
den, das Berufsbild ist ja eindeutiger
vorgegeben, eventuell stehen manch-
mal auch die Eltern samt Praxis, mit
einem groéReren Druck dahinter.

Die Studieneinfuhrungstage - drei
Tage in der Woche vor Vorlesungsbe-
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Abb. 1. Das Zahnmedizinstudium bringt harte Arbeit ....

ginn - bieten die Moglichkeit, einige
Personen, die die nachsten zweiein-
halb Jahre iber das Wohl und Wehe
der Studenten entscheiden werden,
wenigstens von weitem kennenzuler-
nen, sich in den Seminargruppen zu
treffen und die immer mehr werden-
den Fragen zu klaren.

Das Medizinstudium in Jena beginnt
Montag fruh acht Uhr c.t. auf dem
Prapariersaal mit der Zuteilung der
Praparationsgebiete. Und jedem, der
sich bis jetzt noch nicht vorstellen
konnte, was denn ,Praparieren” in
diesem Studium bedeutet, wird es
nunmehr schlagartig klar.

Die Vorlesungen umfassen im ersten
Studienjahr die Facher Anatomie,
einschlieBlich Histologie, Biologie,
Physik (gekoppelt mit Physiksemina-
ren und Praktika), Chemie (anorgani-
sche und organische, wieder in Ver-
bindung mit Seminaren) und Zahner-
satzkunde.

Hinzu kommen Werkstoffkundese-
minare unter Leitung von Prof. Dr. D.
Welker, dem komm. Direktor der
Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde, der zusammen
mit seinem Team die schwierige Auf-
gabe ubernommen hat, den nur sel-
ten wirklich werkstoffkundlich inte-
ressierten Studenten nicht nur die
Eigenschaften und Verarbeitung be-

stimmter Materialien naherzubrin-
gen, sondern sie auch in die Geheim-
nisse werkstoffkundlicher Prufver-
fahren einzuweihen.

Schon wahrend des Semesters ist
man, vor allem in Anatomie gezwun-
gen, zu lernen: Im zweiwochigen
Abstand folgen Testate zu vorgege-
benen Themen, so daR man nach drei
Semestern theoretisch ein wandeln-
des Anatomielehrbuch sein sollte.
Theoretisch deshalb, weil man, zuge-
gebenermaRen viel zu viel wieder
vergiRt. Nur die schmerzliche Erinne-
rung bleibt, dal man es ja schlieflich
mal gewult hat, zum anderen, weil
einige aufgrund des Stoffumfanges
gleich von Anfang an nur das ,Nétig-
ste“ lernen. Spatestens nach einigen
Testaten ist man sich bewuBt, daR
man, auch wenn der Ehrgeiz noch so
groR ist, nie alles zu einem Thema
wissen kann, was einem der Assistent
manchmal ,schmerzhaft“ bewult
macht.

Am Semesterende stehen die ersten
grolRen Belastungsprufungen bevor -
Klausuren in Anatomie, Chemie, Bio-
logie, Physik und Histologie - und das
alles an einem Tag. Die Werkstoff-
kundeklausur wurde schon vorher
geschrieben. Der wirkliche Sieger ist
hierbei wohl derjenige, der nicht von
vornherein aufgibt und es zu schaf-
fen versucht.
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Den AbschluR des ersten Semesters
bilden ein einwochiges Chemieprak-
tikum und ein ca. dreiwéchiger TPK-
Kurs (Technisch Propadeutischer
Kurs) unter Leitung von Frau OA PD
Dr. med. dent M. Schmidt.

Vor Chemie haben wohl die meisten
Bammel, denn, um den Reiz dieser
Veranstaltung und somit auch das
Interesse der Studenten zu erhéhen,
darf jeder sein Wissen in zwei Testa-
ten beweisen. Da helfen auch die
beschwoérenden Worte nur wenig, die
da lauten, man habe ja schon fur die
Chemieklausur gelernt. Denn vielen
Studenten ist klar: Entweder haben
sie Chemie ob der Fulle der Klausu-
ren gleich weggelassen und sehen
von vornherein der Nachklausur ent-
gegen, oder aber ihnen kommt in den
Sinn, ,Kreuzeln® ist nicht gleich Wis-
sen. Nichts desto trotz Uberstehen
die meisten auch dieses Praktikum
und kénnen sich dann der alles ent-
scheidenden Frage zuwenden: Wie
modelliere ich eine Krone - die auch
noch wie ein Zahn aussehen soll!?
Eigentlich kann es doch gar nicht so
schwer sein, immerhin sollen es
schon einige vor uns geschafft haben
und es klingt ja auch ganz einfach:
zuerst die Hockerkegel in gelb, dann
buccale, palatinale Hoéckerabhange
und Dreieckswulste rot, mesiale und
distale Hockerabhange grin  und
letztlich Randleisten in blau. Aber
irgendwie sieht der Wachsklecks auf
unseren Modellen dann doch etwas
anders aus. Waren jetzt die Randlei-
sten gelb oder doch blau, warum
eigentlich nicht rot? Ach, und die Far-
ben sollten hinterher auch noch als
solche erkennbar sein!? Nun ja,
Ubung macht ja bekanntlich den Mei-
ster, obwohl die meisten von diesem
Zustand eher noch traumen kénnen.
Und (ber allem steht sowieso die
Frage: Wieso testiert mir der eine
Assistent die Krone ab, wogegen der
andere meint, dal ein Neuanfang
wohl das Beste sei?!

Der Modellation folgen naturgemal
Anstiften, Einbetten, GielRen, Ausar-
beiten. Wieso palit die Krone plétz-
lich nicht mehr auf das Modell? Wo
bitte ist mein Approximalkontakt ge-
blieben? Ach ja, glanzen soll die ferti-
ge Krone auch noch — nur wie? Gibt’s
da keinen Trick?

Hat man die Kronen uberstanden,

folgt schon der nachste Schock: Das
Klammernbiegen.  Manch  einer
kampft da verbissen mit Draht und
Zange, ohne auf die Schonung seiner
Hande zu achten, andere gehen den
leichteren Weg, der sie direkt in ein
Labor oder zu getbteren Kommilito-
nen fuhrt.

Alles in allem sind es wohl eher drei
lustige Wochen zwischen Gipskuche,
Dampfstrahler und Bunsenbrenner, in
denen jedem auch seine Grenzen
deutlich geworden sein durften. Merk-
wurdigerweise ziehen nur wenige
Studenten daraus die Konsequenz,
vielleicht doch ein wenig mehr Zeit
in die Ausbildung manueller Fahigkei-
ten und Fertigkeiten zu investieren.
Das Praktikum endet mit den ersten
Versuchen in der Kunststoffverarbei-
tung: bitte ohne Schlieren, Blasen
und Einschlusse — und der Fertigung
eines individuellen Abformléffels,
wobei fur viele das Anbringen des
Loffelgriffes ein Problem darstellt, da
man sich ohne praktische Erfahrung
eben wirklich nicht vorstellen kann,
warum es wie funktioniert.
Spatestens bei den organisatorischen
Vorbereitungen zum Kurs wird klar,
warum das Zahnmedizinstudium zu
den teuersten Studiengangen in
Deutschland zahlt. Da heiRt es, Zahne
zusammenbeiRen und Frasen, Bohrer,
Modellierinstrumente selbst kaufen,
so man denn nicht auf eine familien-
eigene Praxis oder gute Kontakte zu
einem Dentallabor zuriickgreifen
kann. Die Uni unterstutzt die Studen-
ten, indem sie ihnen sowohl Materia-
lien als auch Instrumente zumindest
anfangs leihweise uberlalt. Doch lei-
der wirkt sich dieser finanzielle Auf-
wand auf manche Kommilitonen

Abb. 2. ..... aber auch geselliges Beisammensein in der Freizeit

negativ aus, die dann manchmal
,mein und dein“ verwechseln.

Im Sommer, Ende Juli, folgt dann der
zwischenzeitliche Hoéhe- oder Tief-
punkt: das Vorphysikum.

Wiahrend die Humanmediziner ihre
Kreuzchen gesetzt und dann flucht-
artig Jena verlassen haben, sitzen die
Zahnmediziner in ihren Zimmern und
versuchen, sich bei schénstem Som-
merwetter auf den Generations-
wechsel von Toxoplasma gondii, den
freien Fall und Chiralitatszentren zu
konzentrieren, beziehungsweise sich
Worte wie Diphyllobothrium latum
(Fischbandwurm) , Ascaris lumbricoi-
des (gem. Spulwurm) oder Dihy-
droxyacetonphosphat einzuhammern.

Letztendlich kénnen die meisten
nach diesen drei Tagen, in denen man
sich nur noch wiinscht, daR es doch
endlich vorbei sein moge, egal wie, in
die nun wirklich hart verdienten
Sommerferien gehen.

Das zweite Studienjahr verlauft fur
die Zahnmediziner eher ruhig. Im
dritten Semester sind noch Anato-
mietestate zu absolvieren und das
Physiologiepraktikum, das sich bis in
das vierte Semester erstreckt, bedarf
auch einiger Vorbereitung Doch die
Vorlesungen in Physiologie, Bioche-
mie, Werkstoffkunde und Zahner-
satzkunde lassen jedem noch genu-
gend Zeit, endlich einmal das Studen-
tenleben zu genieRen, fakultative
Vorlesungen (Ethik in der Medizin)
oder Kurse (Englisch fur Mediziner)
zu besuchen, am Unisport teilzuneh-
men, wo man von Fechten tber Yoga
bis zu Tennis und Karate so ziemlich
alles ausprobieren kann, was es Gber-
haupt gibt oder einfach Kraft zu tan-
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ken fur das Physikum, das nach dem
finften Semester auf die Studenten
wartet.

Bis dahin sind jedoch noch Praktika
zu Uberstehen, Klausuren zu schrei-
ben, zum Beispiel im vierten Seme-
ster Biochemie und Histologie, und
Scheine zu machen, aber auch das
haben schon andere vor uns ge-
schafft, also ist es nicht unmoglich,
auch wenn es manchmal so scheint.
Das Spannendste aus zahnmedizini-
scher Sicht im zweiten Studienjahr
ist zweifelsohne das Beschleifen von
Phantomzahnen, die anschlieBend
uberkront werden sollen. Besonde-
ren Unterhaltungswert hat dabei die
Arbeit an den Molaren - und das, wo
der Patient noch nicht einmal Wan-
gen besitzt und sich sowieso drehen
und wenden laRt, wie man will. So
manchen ergreift in diesem Moment
eine Woge des Mitleids fur seine
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zukunftigen Patienten und der Ge-
danke an eine gute Versicherung.
Schon beim Abdrucknehmen wird
der Student zum sparsamen Umgang
mit Materialien erzogen, denn alles,
vom Abformléffel uber Silikon und
Alginat darf selbst kauflich erworben
werden.

Nach der Modellherstellung werden
dann Kunststoffmantelkronen, Voll-
guBkronen und Brucken, die teilwei-
se mit Kunststoff verblendet werden,
gefertigt. Drei Wochen im Sommer,
zwischen viertem und finftem
Semester, hat man dann noch Zeit,
partielle und totale Prothesen in
Wachs aufzustellen und in Kunststoff
umzusetzen.

Jena sieht man jetzt, nachdem man
sich im Studium etwas orientiert und
Freunde gefunden hat, mit anderen
Augen. Man beginnt, sich heimisch zu

fuhlen. Dazu tragt sicherlich auch das
gute Verhaltnis der Lehrenden
gegenuber den Lernenden bei. Im
Gegensatz zu anderen Universitaten
hat man hier immer die Moglichkeit,
mit Fragen und Problemen sowohl
zum Assistenten als auch zu den Pro-
fessoren zu gehen. Es wird versucht,
das Studium nicht nur fir, sondern
auch mit den Studenten zu gestalten.
Wenn dann im Fruhling, nach bestan-
denem Physikum, ganz Jena zu
bluhen beginnt, man sich im Café sit-
zend von der Sonne bescheinen laf3t
und einfach genieRt, hier und jetzt
Student zu sein, versteht man, warum
Zahnmediziner ein zweites Mal Gber
oder besser mit Jena weinen werden.

Maja Ursula Gnauck

Fachschaft Zahnmedizin der FSU Jena
Kontaktadresse: Fachschaft.Zahnme-
dizin@med.uni-jena.de
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Der Zahnarzt und der Anasthesist - worauf man

achten muf}

Probleme der zahndrztlichen Behandlung in Narkose und Fragen zur Haftung bei Arbeitstei-

lung in Zahnarztpraxen:

In letzter Zeit erreichten uns wieder-
holt Anfragen von Vertragsarzten zur
Problematik von Narkosebehandlun-
gen. Im nachfolgenden soll Uber zwei
dazu ergangene Urteile berichtet
werden.

Im ersten hier diskutierten Urteil (Lan-
dessozialgericht Nordrhein-Westfalen
vom 12.031997, Aktenzeichen: L 11 Ka
42/96) stand die Frage zur Entscheidung
an, inwieweit eine ohne medizinische
Indikation oder nur mit der Allgemein-
indikation ,Dentophobie” veranlaRte
Narkose im Rahmen einer zahnarztli-
chen Behandlung einen sonstigen Scha-
deniS.d. § 23 BMV-Z darstellt.

Der behandelnde Zahnarzt hatte
zwecks Vornahme der Narkose Pati-
enten mittels sog. Zielauftrage an
einen Anasthesisten Uberwiesen, der
seinerseits seine Leistungen gegen-
uber der fur ihn zustandigen KV
abrechnete. Die betroffene Kranken-
kasse stellte wiederum gegeniber
der KZV des Zahnarztes einen Antrag
auf Feststellung eines sonstigen
Schadens, verursacht durch den
Zahnarzt, gemall § 23 BMV-Z. Dem
Antrag wurde stattgegeben. Wider-
spruch, Klage und schlielich Beru-
fung blieben erfolglos. Der betroffe-
ne Zahnarzt mullte in Folge dieser
Entscheidung einen Betrag in Hohe
der Summe erstatten, den der
Anasthesist fur die nicht indizierten
Leistungen gegenuber der KV abge-
rechnet und als Vergutung erhalten
hat.

Begrundet wird die Entscheidung des
Landessozialgerichtes im wesentli-
chen damit, daR Narkosen nur in Aus-
nahmefallen zur vertragszahnarztli-
chen Versorgung gehéren. Das Anbie-
ten von Anasthesieleistungen als all-
gemeine Serviceleistungen bzw. der
allgemeine Hinweis auf die mogliche
Vermeidung von Traumatisierungen
bei Dentophobie rechtfertige nach
Auffassung des Gerichtes nicht die

Durchfthrung der Behandlung in
Intubationsnarkose. Auch wenn letzt-
lich die Narkose vom Anasthesisten
erbracht und abgerechnet wirde, lie-
ge die rechtliche Verantwortung fur
die Vornahme der Anasthesieleistun-
gen im wesentlichen bei dem Zahn-
arzt. Er habe namlich zu entscheiden,
ob aus zahnmedizinischer Hinsicht
eine Narkose angezeigt sei, wahrend
der hinzugezogene Anésthesist daru-
ber Uberlegungen anzustellen habe,
ob aus der Sicht seines Fachgebietes
Bedenken gegen eine Narkose beste-
hen, mithin ob der Patient narkose-
fahig sei. Deshalb sei der den Kran-
kenkassen entstandene Schaden dem
Zahnarzt auch zurechenbar. Dies gel-
te insbesondere im Falle sog. Zielauf-
trage, allerdings durfte nach einer
Andeutung des Gerichtes nichts
anderes fir Falle von Uberweisungen
zur Weiterbehandlung gelten.

Zusammenfassend ist daher festzu-
halten: Es ist dringend anzuraten,
Behandlungen in Narkose nur bei
dem in Ausnahmefallen méglichen
Vorliegen einer zahnmedizinischen
Indikation vorzunehmen.

Das hier besprochene zweite Urteil
behandelt Fragen der horizontalen
Arbeitsteilung von Zahnarzt und
Anasthesisten.

Ein Zahnarzt zieht bei der Behand-
lung eines Patienten einen Anasthesi-
sten heran. MuR er ihn dann standig
kontrollieren? Die Antwort lautet:
Nein.

Solange keine offensichtlichen Qua-
lifikationsmangel oder Fehlleistun-
gen des Anasthesisten erkennbar
werden, darf sich der Zahnarzt darauf
verlassen, dalR der Anasthesist seine
Aufgaben mit der gebotenen Sorgfalt
erfullt. Daraus folgt, daR jeder der
beteiligten Mediziner ausschlielich
fur seinen Fachbereich haftet.

Das Vertrauen in den Kollegen hat
jedoch Grenzen, die der Bundesge-
richtshof vor kurzem deutlich ge-

macht hat (Az: VI ZR 376/97, Urteil
vom 26.01.1999).

Der Bundesgerichtshof mufite sich
mit einem Fall befassen, bei dem
gerade das arbeitsteilige Zusammen-
wirken von Arzten zu einer schweren
Korperverletzung fuhrte.

Dem Rechtsstreit lag folgender Sach-
verhalt zugrunde:

Es fand eine Behandlung in der Uni-
versitatsklinik durch einen Professor,
der als Oberarzt tatig war, statt. Die-
ser Oberarzt operierte nach einer
vorangegangenen Intubationsnarkose
am rechten Auge. Die Anasthesie
wurde als Ketanestnarkose durchge-
fuhrt. Dabei wurde reiner Sauerstoff
in hoher Konzentration zugefuhrt,
wahrend das Gesicht der Patientin bis
auf das Operationsfeld mit sterilen
Tuchern abgedeckt war.

Wahrend der Operation setzte der
Augenarzt zum Stillen der Blutungen
einen Thermokauter ein, um hier-
durch verletzte GefaRe durch Erhit-
zung zu verschlieBen. Wahrend des
Kauterisierens kam es zu einer hefti-
gen Flammenentwicklung, in deren
Folge die Patientin schwere und ent-
stellende  Brandverletzungen im
Gesicht erlitt. Erst in den Folgejahren
konnten zahlreiche plastisch-chirur-
gische Eingriffe durchgefuhrt wer-
den. Letztliche Korrekturen werden
jedoch erst nach Beendigung des
Gesichtswachstums moglich sein.

In diesem Rechtsstreit erhob die Pati-
entin Klage gegen die Anasthesistin
sowie gegen das Bundesland als Tra-
ger der Klinik. Mit der Klage begehrte
sie Schmerzensgeld sowie Schadens-
ersatz und erhob den ublichen Fest-
stellungsantrag fur die Zukunft. Das
Landgericht verurteilte unter Abwei-
sung der weitergehenden Antrage
entsprechend dem Antrag, das Ober-
landesgericht verurteilte im Beru-
fungsverfahren neben der Erstbeklag-
ten auch das Land, und es kam zur
Revision an den Bundesgerichtshof.
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Der Bundesgerichtshof bestatigte
das Urteil des Berufungsgerichts. Er
ging dabei davon aus, daR es sich um
ein vermeidbares Risiko handele. Die
Gefahren hatten erkannt werden
mussen. So fehle es an der notwendi-
gen Absprache und Koordination zwi-
schen den Arzten. Der hinzugezogene
Sachverstandige habe namlich ein-
deutig erklart, daR das Brandrisiko
beim Zusammentreffen von Thermo-
kauter und reinem Sauerstoff auf-
grund physikalischer Grundkenntnis-
se fur die betreffenden Arzte erkenn-
bar gewesen sei. Daran andere sich
auch nichts, wenn - wie hier - ein 4hn-
licher Schadensfall in der medizini-
schen Fachliteratur bislang nicht
beschrieben sei.

Im vorliegenden Fall hatte sich eine
spezifische Gefahr der Arbeitsteilung
realisiert. Das heilt, die Gefahrdung
der Patientin ergab sich hier gerade
aus dem Zusammenwirken mehrerer
Arzte bzw. einer Unvereinbarkeit der
von ihnen angewendeten Methoden
oder Instrumente, obwohl die von
den beteiligten Arzten angewende-
ten MaRnahmen fur sich genommen
jeweils beanstandungsfrei waren und
das besondere Risiko sich erst aus der
Kombination der beiderseitigen
MaRnahmen ergeben hatte.

Es besteht dem Bundesgerichtshof
zufolge eine Pflicht der beteiligten
Arzte, durch hinreichende gegensei-
tige Information und Abstimmung
vermeidbare Risiken fur die Patienten
auszuschlieRen. Bei Verletzung dieser
Pflichten haften alle beteiligten Arz-
te.

Worauf muf man als Zahn-
arzt achten, wenn man
einen Anasthesisten hinzu-
zieht?

Nach sorgfaltiger Auswahl des
Anasthesisten ist von entscheidender
Bedeutung dann die gemeinsame, am
besten schriftlich zu fixierende,
Abstimmung und Organisation der
Behandlung, insbesondere eine Infor-
mation und Abstimmung Uber die
Vereinbarkeit von Narkose- und Ope-
rationsmethode.

Ass. jur. Kathrin Borowsky, KZVTh

34 |tzb 12/2000

Thiiringer Zahnarzt
am Ragtime-Piano in New Orleans

Im September diesen Jahres erfullte
sich fur den Zahnarzt und Jazzmusi-
ker Ralph Thoma aus Bad Salzungen
ein langgehegter Traum: Eine Reise
an die Wiege des Jazz. Tochter Kon-
stanze, die in New Orleans ihr Som-
merpraktikum absolvierte, hatte die
Fahrt fur Ralph Thoma, dessen Frau
und Sohn Christoph organisiert.
Ralph Thoma besuchte New Orleans
in dem Monat, in dem der groRte
Sohn der Stadt, Louis Armstrong, ein-
hundert Jahre alt geworden ware.

Obwohl der Thuringer Jazzer seit fast
20 Jahren beim ,,Bad Salzunger Jazz-
Trio“ und seit ber 10 Jahren bei den
»Sonneberger Jazz-Optimisten® spielt,
war es fur ihn ein groRes Erlebnis, in
New Orleans aufzutreten.

Zuerst setzte er sich zur Freude der
Gaste in seinem stdstaatentypischen
Hotel ,,Old World Inn“ an das Klavier.
Sein nachster Auftritt fand auf der
Buhne des zweitgroRten Jazzclubs
von New Orleans statt. Dort spielte
er mitten unter Jazzmusikern der Welt-
klasse auf der elektrischen Gitarre.
Kurioserweise war er in dieser Runde
der einzige, der Louis Armstrong
wirklich live erlebt hatte, und zwar
im Jahre 1965 in der Erfurter Tharin-
genhalle.

Auf dem Raddampfer ,Natchez* ver-
setzte Ralph Thoma wahrend einer
Rundfahrt auf dem Mississippi das
Ragtime-Piano in Bewegung, nachdem
die Bordkapelle die Biihne verlassen
hatte. Von den 1500 Passagieren des
Dampfers horten ihm viele interes-
siert zu. Einer der Gaste filmte sogar
die zwanzigminutige Darbietung.
Nach dem Auftritt kam Ralph Thoma
mit ihm ins Gesprach. Der Hobbyfil-
mer erwies sich als Jazztourist aus
Prag, der einige tschechische Musiker
gut kannte, mit denen Ralph Thoma
bereits bei Festivals in Dresden und
Sonneberg gemeinsam auf der Buhne
gestanden hatte.

Jazz ist eben international.

Auf den Spuren des Jazz

Nicht etwa der neue Barpianist -
Zahnarzt Ralph Thomd aus Bad Sal-
zungen im Hotel in New Orleans
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Wenig

Ein groBes Aufgebot an Fachleuten
war anlaBlich des ersten Tages der
Freien Berufe in Thuringen angetre-
ten, um die erwarteten Gaste aus
Gymnasien und Universitaten zu
beraten und ihnen Mut zu machen,
nach AbschluR des Studiums ein
eigenes Unternehmen zu grinden.
Die Schirmherrschaft tber die Veran-
staltung hatte die Thiringer Ministe-
rin fur Wissenschaft, Forschung und
Kunst, Prof. Dr. habil. Dagmar Schi-
panski ubernommen.
Berufsstandische Kammern und Ver-
bande, die im LFB Thuringen organi-
siert sind, waren mit Informations-
standen vertreten. Auf einem Sym-

Interesse an Freien Berufen

posium erérterten Hochschullehrer,
Politiker und Praktiker die ,,Chancen
und Risiken der Existenzgrindung
und -sicherung fur Freie Berufe in
Thuringen®.

Die Freiberufler, die ihr Wissen so
bereitwillig an zukunftige Existenz-
grunder weitergeben wollten, blie-
ben jedoch weitestgehend unter sich.
Obwohl samtliche Thuringer Univer-
sitaten, Fachhochschulen, Betriebs-
akademien und Gymnasien infor-
miert worden waren, hielt sich die
Besucherzahl in Grenzen. Das meiste
Standpersonal bekam keinen einzi-
gen Fragesteller zu Gesicht. Leider
war auch der gemeinsame Stand von

Mit diesern Postern informieren LKZTh und KZVTh die Besucher

Kammer und KZV, an dem Frau Dr.
Brodersen von der Landeszahnarzte-
kammer sowie Frau Holze und Frau
Ruda von der KZV bestens vorberei-
tet auf interessiertes Publikum war-
teten, schlecht besucht.

Einzige Ausnahme: Vertreter der
Betriebsakademie des Landes Thirin-
gen und der Fachhochschule Erfurt
waren anwesend.

An die Veranstaltung schloB sich ein
parlamentarischer Abend an, der
Freiberuflern die Gelegenheit bot,
mit Politikern in Gesprachsrunden
ihre Gedanken auszutauschen.

red.

Weiterentwicklung der Patientenzeitschrift
,ZahnRat* beraten

Zur Beratung Uber die Patientenzeit-
schrift ,ZahnRat“ trafen sich am
2. November die Verantwortlichen,
die Redakteure und die mit Layout
und Vertrieb beauftragte Agentur in
Dresden.

Der ,ZahnRat“ wird von den Kam-
mern der Lander Brandenburg, Sach-
sen, Sachsen-Anhalt und Thuringen
herausgegeben. Die Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern stellt aus
finanziellen Erwagungen den ,Zahn-
Rat“ den Praxen des Bundeslandes
nicht mehr zur Verfugung, beteiligt
sich jedoch an der redaktionellen
Arbeit.

Wesentliches Thema der Beratung
war die Weiterentwicklung des Ge-
meinschaftsprojekts, jedoch auch die
Bewertung der aktuellen Ausgaben.
Kritisiert wurden insbesondere die
Termintreue sowie die Auswahl der
Themen.

Die Agentur belegte anhand der Ver-
kaufszahlen, daR die Nachfrage —
nach einem guten Jahresanfang — lei-
der wieder ,eingeschlafen” ist.

Die Zahnarztekammer Brandenburg
stellte die Internetversion des
»ZahnRat" fertig, so dal bald samtliche
Ausgaben online zu lesen sein werden.
red.
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Friedrich-Ludwig-Hesse-Sympo-
sium in Leipzig — Zwei Preistrager aus Jena

Zum 4. Friedrich-Ludwig-Hesse Sym-
posium wurde den Teilnehmern
zunachst die Moglichkeit geboten,
am Vorabend des wissenschaftlichen
Programms die Eroffnungsveranstal-
tung der , Leipziger Lachmesse 2000“
im Kabarett ,Die Akademixer” mit
dem Programm des 1. Preistragers der
Veranstaltungsreihe 1999, Avvner
Eisenberg (USA), zu besuchen. Die
pantomimische Leistung des Preis-
tragers stimmte vorzuglich auf die
wissenschaftliche Veranstaltung am
13. Oktober ein.

Die Schirmherrschaft des nach dem
ersten Lehrstuhlinhaber des 1884
gegrundeten Zahnarztlichen Institu-
tes an der Universitat Leipzig be-
nannten Symposiums oblag Herrn
Prof. Dr. K. Merte, Direktor der Poli-
klinik fur Konservierende Zahnheil-
kunde und Parodontologie; die Ver-
anstaltung findet alle zwei Jahre im
Oktober statt. Im Humboldt'schen
Sinne ,lehrend forschen und for-
schend lehren” ist es das Ziel des
Symposiums, Studenten und jungen
Wissenschaftlern eine Biihne zur Pra-
sentation ihrer ersten wissenschaftli-
chen Leistungen zu bieten. Das Anlie-
gen des Symposiums stiel auch in
diesem Jahr mit 40 im Vorfeld ange-
meldeten Beitrage auf groRe Reso-
nanz. 29 Teilnehmer durften in 4 Ses-
sionen ihre Arbeiten zu Themen der
Prophylaxe, Werkstoffkunde, Paro-
dontologie sowie oralen Mikrobiolo-
gie vorstellen; 13 Beitrage kamen
allein von der Jenenser Universitat.
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Die Tagung strahlte eine hohe wis-
senschaftliche Atmosphare aus, die
gepragt war durch Fokussierung auf
interessante Fragen, sowie eine
schwerpunkt- und themenubergrei-
fende Diskussion. Traditionell wur-
den die besten Arbeiten pramiert.
Die Preise wurden von der Firma
Vivadent gestiftet, die nach den Wor-
ten von Frau Dr. Monika Reichenbach
(Vivadent) den Wert der Preisverlei-
hung in einer Férderung der bestan-
digen Weiterbildung sehen mochte:
eine aus Hochschullehrern bestehen-
den Jury vergab die Preise. Der erste
Preis, eine Teilnahme an der Jahresta-
gung der Europaischen Gesellschaft
fur Kariesforschung (ORCA) im Jahre
2001 in Graz, wurde an Herrn S.
Scharff (Poliklinik fur Praventive
Zahnheilkunde der FSU) fur seine
Arbeit ,Bacteriocinproduktion bei
oralen Streptokokken® vergeben.
Einen dritten Preis, eine Teilnahme an
einer Fortbildungsveranstaltung ei-
gener Wahl im Zentrum fur Weiter-
bildung der Firma Vivadent/Ellwan-
gen, erhielt Herr B. Lorenz (Poliklinik
fur Konservierende Zahnheilkunde
und Parodontologie der FSU) fur sei-
ne Arbeit ,Fluoridfreisetzung von
Fallungsmaterialien und Hemmung
der artifiziellen Karies im Grenzbe-
reich Fullung/Schmelz®.

Gewinner waren aber eigentlich alle
durch die gemeinsame zukunftswei-
sende Diskussion, was sich in zwei
Jahren zeigen wird.

PD Dr. Susanne Kneist

Preistréiger

Sven Scharff

(5. Studienjahr
Zahnmedizin) und
Prof. Dr. K. Merte

Wir
gratulieren!

zum 86. Geburtstag am 10.12.
Herrn SR Dr. Dietrich Romeick
HumboldtstraBe 4, 99096 Erfurt

zum 78. Geburtstag am 3.12.
Herrn Dr. med. dent. Norbert Miiller
Calauer StralRe 26, 99091 Erfurt

zum 75. Geburtstag am 5.12.
Herrn Dr. Dr. med. Wolfgang Schalow
FichtestralRe 29, 99510 Apolda

zum 75. Geburtstag am 12.12.
Herrn Prof. Dr. Dr. Georg Lange
KernbergstraRRe 51, 07749 Jena

zum 72. Geburtstag am 18.12.
Herrn OMR Dr. Werner Holzheu
Berliner StraRRe 84, 99091 Erfurt

zum 72. Geburtstag am 19.12.
Herrn Dr. med. dent.
Walter Koppelmann

BahnhofstraRe 11, 96523 Steinach

zum 70. Geburtstag am 3.12.
Herrn SR Dr. med. dent. Heinz Richter
GoethestralRe 41, 07407 Rudolstadt

zum 70. Geburtstag am 17.12.
Herrn SR Wolfgang Koch
Friedrich-Engels-Strae 44, 36433
Bad Salzungen

zum 70. Geburstag am 24.12.
Herrn Dr. med. dent. Franz Drewer
Am Frauenbrunnen 14,

98617 Meiningen

zum 60. Geburtstag am 4.12.
Herrn OMR Dr. med. dent.
Joachim Richter
UhlandstraRe 12, 07318 Saalfeld

zum 60. Geburtstag am 4.12.
Frau Dr. med. dent. Nora Schonherr
Walther-Kluge-StraRe 7,
04626 Schmélln

zum 60. Geburtstag am 8.12.
Herrn Dr. med. dent. Klaus Schréder
Eisenberger Straf3e 20,

07629 Hermsdorf

zum 60. Geburtstag am 13.12.
Herrn Dipl.-Med. Klaus Schlegel
Kasseler Tor 3, 37308 Heiligenstadt
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Preisverleihung -

Mit Kaugummi gegen Karies

<

WRIGLEY

DENTAL PEBGHWE

Abbildung: Die Pramierten der diesjdhrigen Prophylaxe Preisverleihung (von links nach rechts): Dr. Ste-
phan Rupf (1. Preis), Dr. Dirk Burkhardt (2. Preis), Dr. Susanne Michels-Wakilli, Ulrike Hamm, Bianca Helm-
ke und Hans.Hermann Kampsmeyer (Sonderpreis fir angewandte Prophylaxe), Priv.-Doz. Dr. Susanne
Kneist (1. Preis).

Am 22. und 23. September fand in
Greifswald die 7. Jahrestagung der
Gesellschaft fur Kinderzahnheilkun-
de und Primarprophylaxe in der
DGZMK als Gemeinschaftstagung mit
der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-
erhaltung e. V. statt. Im Rahmen die-
ser Veranstaltung wurde der ,,Wrigley
Prophylaxe Preis“ verliehen. Mit die-
sem Preis, der seit sechs Jahren verge-
ben wird, soll die Kariesforschung
gefordert und ein Beitrag zur raschen
Umsetzung von Prophylaxemalnah-
men in der Praxis geleistet werden.
Die eingereichten Arbeiten wurden
von einer unabhangigen Jury bewer-
tet. Den Vorsitz der international mit
Professor Dr. K. Koénig, Nijmegen,
bestellten Jury hatte Professor Dr. ).
Klimek, GieRen, tbernommen.

Insgesamt wurden 3 Arbeiten pra-
miert. Den diesjahrigen 1. Wrigley-
Prophylaxe-Preis erhielten Frau PD Dr.
rer. nat. Susanne Kneist (Jena/Erfurt)
und Dr. med. dent. Stephan Rupf (Lei-
pzig) fur ihre Arbeit ,Zur Identifizie-
rung von Streptococcus mutans und
Streptococcus sobrinus®. Die Arbeit

vergleicht eingefuhrte mikrobiologi-
sche und biochemische Identifizie-
rungsmethoden mit spezies-spezifi-
schen PCR-Techniken fur diese Patho-
gene. Mit den gewonnenen Erkennt-
nissen ist eine sichere Unterschei-
dung dieser fur die Entwicklung der
Karies bedeutsamen Keime gegeben.
Es wurden Grundlagen fur ein besse-
res Verstandnis der Interaktionen
zwischen diesen Bakterien im Rah-
men der Kariesrisikobestimmung
gelegt. Die Arbeit entstand als Ge-
meinschaftsprojekt der Poliklinik fur
Praventive Zahnheilkunde der Frie-
drich-Schiller-Universitat Jena/Erfurt
(Direktor Prof. Dr. Dr. L. StoRer), der
Poliklinik fur Konservierende Zahn-
heilkunde und Parodontologie der
Universitat Leipzig (Direktor Prof. Dr.
K. Merte) und dem Institut fur Bio-
chemie der Medizinischen Fakultat
der Universitat Leipzig, AG Prof. Dr. K.
Eschrich.

PD Dr. Susanne Kneist
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Thiringer Tage der Zahngesundheit

In diesem Jahr feierte der ,, Tag der Zahngesundheit” sein 10-jéhriges Jubildum. Im
Laufe dieser Zeit hat sich dieser Tag bundesweit etabliert und wird von Millionen
Menschen wahrgenommen. Auch in Thuringen gab es zahlreiche Aktivitdten in
Kindergdrten, Schulen, bei Stadtfesten und anderen &ffentlichen Veranstaltun-

gen.

Der Arbeitskreis Jugendzahnpflege Worbis/Eichsfeldkreis hatte sich etwas

Besonderes einfallen lassen.

Neues ,,barenstarkes‘
Zahnputzfest in Worbis

,Bdrin“ Maika begriiBte die Kinder

AnlaBlich des Tages der Zahngesund-
heit wurden zum zweiten Mal vom
Arbeitskreis Worbis der LAG)JTh e. V.
Kinder zum ,Zahnputzspal im Baren-
park eingeladen.

Die Schiler der Grundschulen Tei-
stungen und Leinefelde sowie Kin-
dergartenkinder aus Worbis und Kre-
beck (Niedersachsen) konnten auf
dem ,Barenpfad” auf interessante
Weise neues Wissen zum Thema
Zahngesundheit erwerben. In der
ersten Station verfolgten die Kinder
anhand eines Videos die Zahnbe-
handlung der Barin Maika und eine
Mitarbeiterin des Barenparks berich-
tete Uber Ernahrungs- und Lebensge-
wohnheiten der Baren sowie Uber
Gefahren, die von unsachgemaRer
Futterung und Haltung in Gefangen-
schaft ausgehen.

Wichtige Informationsstelle war der
attraktiv gestaltete Ernahrungsstand
vom Gesundheitsamt Worbis. Fragen
wie: ,,Was gehért zum gesunden Pau-
senfrihstuck?” oder ,Was gibt mir
Power fur den ganzen Tag?“ wurden
zusammen mit den kleinen Gasten
beantwortet. Danach gab es Tips zu
zahngesunden SuRigkeiten (kleine
Kostproben konnten mitgenommen
werden).
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Hohepunkt des Vormittags war die
Station am Freigehege der Baren. Dort
warteten der Burgermeister der Stadt
Worbis, der Amtsarzt, die Vertreter
der ortlichen gesetzlichen Kranken-
kassen sowie andere Ehrengaste.

Nach Erhalt der Zahnputzsets tbten
die Kinder die richtige Zahnputztech-
nik und wurden anschlieBend vom
~echten® Baren Maika kontrolliert.
Als Belohnung und zur Erinnerung an
diesen schénen Tag erhielten alle
Kinder eine ,barige“ Urkunde.

Zahnstarkes Puppentheater

Neben dem ,barenstarken” Zahn-
putzfest organisierte der Arbeitskreis
Worbis fur die Kindergarten und
Schulen eine Aufﬂjhrung des belieb-
ten ,Holzwurmtheaters® aus Winsen
a.d. Luhe. Alle Besucher waren von
der Mischung aus Puppenspiel,
Schauspiel und Musik sichtlich ange-
tan.

Sehr schnell hatte das schokola-
densuchtige Zirkusnilpferd Rosa die
Kleinen in seinen Bann gezogen. In
einer spannenden Geschichte, in der
leider auch Rosa erst durch Schaden
klug wird, konnte mehreren hundert
jungen Zuschauern in zwei Auf-
fuhrungen die Wichtigkeit der Zahn-
pflege und die Reparatur kranker
Zahne kindgerecht veranschaulicht
werden.

Ilka Gottstein
Arbeitskreisvorsitzende der LAG)Th
fur den Landkreis Eichsfeld/Worbis

Abb. Begeisterung bei den jungen Zuschauern

Heubisch neuer

Prasident des Ver-
bandes Freier Be-
rufe in Bayern eV.

Dr. med. dent. Dipl.-Kfm. Wolfgang
Heubisch, niedergelassener Zahnarzt
in Manchen, wurde am 18. Oktober
2000 von der Mitgliederversamm-
lung zum neuen Prasidenten des Ver-
bandes Freier Berufe in Bayern e. V.
gewahlt. Damit [6st Herr Dr. Heubisch
Herrn Architekten Dipl.-Ing. Peter
Lanz an der Verbandsspitze ab, der
dieses Amt viele Jahre innehatte.
Heubisch war bisher Vizeprasident
des VFB und ist seit 1994 Vizeprasi-
dent der Bayerischen Landeszahnarz-
tekammer.

Geschatzt wird am neuen Prasidenten
des VFB seine Kompetenz im wirt-
schafts- und gesellschaftspolitischen
Bereich wie auch sein hohes MaR an
personlichem Engagement fur die
Anliegen der Freien Berufe.

Der Verband vertritt bayernweit die
Interessen von 163.000 Freiberuflern,
wie etwa Arzte, Apotheker, Rechtsan-
walte, Steuerberater, Notare, Wirt-
schaftsprufer, Architekten, Biologen,
vereidigte Sachverstandige und
Kunstler.



Praxisservice/Buchbesprechungen

Cerec®Vitablocs Mark Il fiir Cerec®2 und

Cerec® 3 in beiden
verfiigbar

Die spontan groRe Nachfrage nach
Cerec Vitablocs in den Farben des neu-
en Vitapan 3D-Master® Farbsystems
veranlaBt die Vita, Cerec Vitablocs
sowohl fur die klassischen Farben von
Vitapan® classical als auch fur 3D-
Master® anzubieten. Insgesamt stehen
dem Cerec Anwender heute 13 Farben
zur Auswahl, 8 in den 3D-Master Far-
ben, 5 in den classical Farben.

Durch das verbreiterte Indikationsa-
gebot, das mit Cerec 3 abgedeckt
wird, bietet sich auch eine Erweite-
rung des Farbangebotes an, um Pati-
enten farbubereinstimmend insbe-

Neu: Definite®flow —

Vita Farbsystemen

sondere im Indikationsbereich Front-
zahnkronen zu versorgen.

VITA ZAHNFABRIK, Bad Sackingen

besonders flieRfahig und abrasionsfest

Definite® steht fur hervorragende
Biovertraglichkeit in der Fullungsthe-
rapie. Das Dental-Ormocer ist gleich-
zeitig das erste Produkt einer ganzen
Klasse. Nach Definite® core und Defi-
nite® multibond steht nun eine
flieRfahige Variante zur Verfligung:
Definite® flow eignet sich zur hoch-
asthetischen, minimalinvasiven Ver-
sorgung, zur erweiterten Fissurenver-
siegelung und als adhasives Befesti-
gungsmaterial. Neben der Uberlege-
nen Biovertraglichkeit kommen auch

die guten physikalischen Eigenschaf-
ten der Definite®-Klasse bei dem
flieBfahigen Ormocer wieder zum
Tragen.

Degussa Dental GmbH & Co. KG, Hanau

ROEKO Calciumhydroxid PLUS Spitzen
Als temporare Einlage in den Wurzelkanal

Die seit Jahren erfolgreich eingesetz-
ten Calciumhydroxid Spitzen von
ROEKO wurden wesentlich verbes-
sert. Die verbesserte Formel wird als
Calciumhydroxid PLUS Spitzen ange-
boten. Mit der neuen Formel wird
eine erhohte Freisetzung von
Ca(OH)2 und damit eine héhere und
verlangerte Wirkung erzielt. Wie die
Vorgangerversion gewahrleisten die
ISO-genormten Spitzen eine einfa-
che und sichere Befullung des Wur-
zelkanals bis zum Apex und eine
schnelle, ruckstandsfreie Entfernung.
Die neuen Calciumhydroxid PLUS
Spitzen sind eine zeitsparende, ein-

fach zu handhabende und sichere
Alternative zu calciumhydroxidhalti-
gen Pasten.

ROEKO GmbH + Co. KG, Langenau

Internet Guide Medizin -

Zahnmedizin
O. Seemann

656 Seiten, uber 500 Abbildungen,
Loseblatt, DM 128,-, ISBN: 3-8047-
1673-3. Wissenschaftliche Verlagsge-
sellschaft mbH, Stuttgart 1999

Im Jahr 2000 soll es bereits 400 Mil-
lionen Internet-Anschlisse geben!
Jetzt ist auch die Medizin dabei, den
Sprung in eine neue Ara zu wagen,
durch den Einstieg in eine Dimension
bislang weitgehend unerschlossener
Méglichkeiten. Das Internet stellt
eine wachsende Kommunikations-Res-
source mit einer zunehmenden Be-
deutung gerade auch fur Mediziner
dar — schon in absehbarer Zukunft
wird es das wichtigste offentliche
Kommunikationsmittel tberhaupt zur
Weitergabe von Informationen sein.
Medizinische Anwendungen im virtu-
ellen Raum des Internet kénnen als
diagnostische, therapeutische und re-
habilitative Verfahren sowie als An-
wendungen fur Lehre und Forschung
klassifiziert werden.

Das Loseblattwerk ist eine nutzliche
Hilfe fur den Internet-Einsteiger und
ein unentbehrlicher Begleiter fur den
erfahrenen User. Der Grundlagenteil
macht mit den technischen Voraus-
setzungen des Internet vertraut und
der Adressenteil erlaubt das gezielte
Auswahlen und Ansteuern verschie-
denster Informationsdienste.

In alphabetischer Reihenfolge wer-
den die Fachadressen vorgestellt und
erstmals nutzerorientiert bewertet.
Ein Ubersichtliches Raster und der
Screenshot der Homepage prasentie-
ren Adresse, Qualitat, Umfang,
Kosten, Sprache und Anmeldemodus
der Informationsanbieter. Daruber
hinaus werden weitere Angaben zu
Themen, Zielgruppen und techni-
schen Besonderheiten gemacht.
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Mittels regelmaRiger Erganzungslie-
ferungen werden die Angaben uber
die Informationsdienste immer auf
dem neuesten Stand gehalten. Das
Werk wendet sich an Arzte und
Zahnarzte in Praxis und Klinik sowie
an Medizin- und Zahnmedizin-Stu-
denten.

Aus dem Inhalt:

- Grundlagen: Der Beginn

- Wie gelangen Sie ins Internet?

- Die ,wirksamen Bestandteile“ des
Internet

- Internet-Adressen fir Mediziner
und Zahnmediziner (Facharztgrup-
pen, Forschung und Lehre, Institu-
tionen, Industrie, Virtuelle Praxen
und Kliniken)

- Fragen der Rechtsprechung

- Online-Shoppin

- Medizin- und Zahntechnik

- Hardware- und Softwareanbieter

- Nachrichten und Informationsdien-
ste

- Lexika etc.

Praxis-Ambiente
Herrlinger/Koschnitzke/Schmidt/Schwarz

344 Seiten, lber 700 Abbildungen,
DM 348,-,Quintessenz Verlag, Berlin.

Sicher wird es immer Patienten ge-
ben, die nur ihren Zahnschmerz los-
werden wollen und deren angstlich
fokussierende Blicke sich lediglich
auf den Behandlungsstuhl und das
vermeintlich unangenehme Instru-
mentarium richten.

Die Zahnarztpraxis der Zukunft braucht
jedoch eine andere Klientel, um tber-
leben zu kénnen. Sie benétigt diejeni-
gen Patienten, denen ein ,strahlendes
Aussehen® auch im Mund etwas wert
ist, die wissen, wie wichtig gesunde
und schoéne Zahne sind, um im priva-
ten wie im beruflichen Umfeld ange-
sehen und erfolgreich zu sein. Diese
Zielgruppe gibt Milliarden aus fur
Mode, Friseur, Kosmetik, FitneR etc.

40 |tzb 12/2000

Und das ist auch der potentielle Kun-
denkreis, der bereit ist, mehr Geld in
hochwertige zahnmedizinische Lei-
stungen zu investieren, um durch ge-
pflegtes Aussehen und selbstbewuR-
tes Auftreten davon zu profitieren.
Aber dieses Patientenpotential ist an-
spruchsvoll und geht mit der Wahl
seines” Zahnarztes, ,seines“ Teams
und des Ambientes sehr kritisch um.
Technisch auf dem neuesten Stand zu
sein, wird grundsatzlich erwartet.

Die weitergehende Betrachtungswei-
se richtet sich auf innere und auflere
Qualitaten einer Zahnarztpraxis und
damit auf optimale Dienstleistungen
in einem adaquaten Umfeld.

Da genugt es nicht mehr, ein paar
moderne Bilder an die Wand zu han-
gen und die obligatorische Hydrokul-
tur im Empfangsbereich zu plazieren.
Das menschliche Auge als Sensor, das
UnterbewulBte als Speicher sind
fahig, hunderte von optischen Impul-
sen und Reizen sekundenschnell
wahrzunehmen und einzuordnen.
Profan gesagt: ,,Gefallt mir, gefallt mir
nicht, ist etwas Besonderes, ist das
Ubliche, ist individuell, ist zu kli-
nisch®.. Daraus entstehen subjektive
Eindrucke, die daruber entscheiden,
ob man sich langfristig in dieser Zahn-
arztpraxis wohlfuhlt oder nicht, ob
man wiederkommt oder sich neu ori-
entiert. Die Praxis mit Zukunft muf
einen BewuRtseinswandel des Zahn-
arztes und seines Teams bewirken:
Weg vom traditionellen Schmerzbe-
seitigungs- und Restaurationsbetrieb,
hin zu einer ,,Wellness-Zahnmedizin®,
die Wohlbefinden, Asthetik und
Lebensqualitat des Kunden umfas-
send in den Vordergrund stellt.

Vor einer erfolgreichen Praxisgrin-
dung steht deshalb die detaillierte
Praxisplanung. Das Buch ,Praxis Am-
biente“ bietet daftir umfangreiche
Checklisten, Beispiele und Planungs-
unterlagen, mit denen Sie fundiert
arbeiten kénnen. Von der Standort-
analyse bis zu Bankverhandlungen
erhalten Sie relevante Informationen
far lhr Unternehmen Zahnarztpraxis.
Nicht nur fur die Existenzgrindung,
genauso fur die etablierte Praxis ist
dieses Buch ein wertvoller Fundus fur
Fortentwicklung bzw. Neuorientie-
rung. Wie jedes Unternehmen muR
sich auch die Zahnarztpraxis Veran-
derungen stellen, agieren statt rea-
gieren.

Viele Praxen haben nach der Grin-
dung die angestammten Raume ver-
lassen und sich noch einmal andern-
orts etabliert. Dadurch wurden viele
Fehler korrigiert. Aber ergonomische
Veranderungen und auch die Wand-
lung bestimmter asthetischer An-
spruche sowohl bei Personal als auch
Patienten erfordern ein standiges
Uberdenken des Ambientes. Fur den
Besucher/Patienten ist wohl nichts
storender in seinen Empfindungen als
eine ,abgearbeitete” Praxiseinrich-
tung, in der zum Ausdruck kommt,
daR nicht der Patient, sondern nur die
Chipkarte erwunscht ist.
Praxisgestaltung ist Zukunft und mit
PRAXIS AMBIENTE halten Sie den
Schlussel zur zukunftsorientierten
Patientenpraxis in der Hand.

Synonym-Verzeichnis
H. Gebler, L. Anker, E. Luszczak

589 Seiten, Loseblatt, DM 109,-, ISBN:
3-7692-2487-6. Deutscher Apotheker
Verlag, Stuttgart 1999

SYnOIym-
Verzeichnls

Das nun in der 3. Auflage vorliegende
Synonym-Verzeichnis liefert in Tabel-
lenform fur 3053 Arzneimittel, Dar-
reichungsformen sowie pflanzliche,
tierische und chemische Ausgangs-
stoffe tbersichtlich:

- deutsche Bezeichnung

- englische, franzésische und italieni-
sche Bezeichnung nach Ph. Eur. oder
DAC

- Herkunft mit gultiger Fassung des
Werks

- Bezeichnung nach AMG § 10 (6)

- Neue und alte lateinische Bezeich-
nung

- Bezeichnung nach Ph. Helv.

- Bezeichnung nach OAB

Auch Bezeichnungen entsprechend
der Standardzulassungen sind aufge-
fuhrt.

Dr. G. Wolf, Suhl
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Praxismanagement —
Das Handbuch fur die Arz-
thelferin

Hrsg.: Berufsverband der Arzt-, Zahn-
arzt- und Tierarzthelferinnen e. V.

Ca. 600 Seiten, DM 118,-, ISBN: 3-
7962-0452-X. Verlag R. S. Schulz,
Starnberg 1999.

Der auch im Gesundheitswesen zu-
nehmende Wettbewerb ist fur die
Arztpraxis mit neuen Herausforde-
rungen verbunden. So stellt sich fur
das Praxisteam die Frage, auf welche
Weise den wachsenden Anspriichen
der Patienten bezuglich einer kun-
denorientierten Beratung entspro-
chen werden kann. Die Atmosphare
in einer Arztpraxis wird ganz wesent-
lich durch die Arzthelferin gepragt.
Ihr Verhalten tragt entscheidend da-
zu bei, welches Bild sich der Patient
von der Arztpraxis macht.

Die Arzthelferin leistet einen wichti-
gen Beitrag zum wirtschaftlichen
Erfolg einer Arztpraxis. Gezieltes Pra-
xismarketing,  patientenorientierte
Praxisorganisation, moderne Infor-
mationsverarbeitung und eine wirt-
schaftliche Betriebsfuhrung sind nur
einige Kriterien fur ein erfolgreiches
Praxismanagement. Der Arzt kann

sich nur dann auf seine Arbeit kon-
zentrieren, wenn ihm qualifizierte
Mitarbeiter/innen zur Seite stehen,
die auch Managementaufgaben er-
folgreich losen.

Der Berufsverband der Arzt-, Zahn-
arzt- und Tierarzthelferinnen eV. hat
ein Handbuch herausgegeben, um die
Arbeit einer Arzthelferin nach diesen
Gesichtspunkten zu unterstutzen.
Die Autorinnen, die zumeist selbst
Arzthelferinnen waren und jetzt wich-
tige Funktionen im Berufsverband wahr-
nehmen, geben ihr bewahrtes Fach-
wissen und ihre erprobten Konzepte
weiter.

Zahlreiche Beispiele, Checklisten, Ar-
beitsanleitungen und Vordrucke ver-
anschaulichen die Ausfuhrungen. Hin-
tergrundinformationen, wie z.B. die
Auswirkungen verschiedener Reform-
esetze oder die Konsequenzen durch
die Bildung von Praxisnetzen, sind
weitere Pluspunkte dieses Nachschla-
gewerkes. Wichtige Begriffe sind in
einem den verschiedenen Kapiteln
vorangestellten Lexikon ausfuhrlich
erlautert. Der Anhang enthalt ergan-
zende Materialien, die in der Arztpra-
xis in dieser umfassenden Form nicht
verfugbar sind.

Die an Fort- und WeiterbildungsmaR-
nahmen interessierten Arzthelferin-
nen finden in diesem Handbuch das

bundesweite Angebot an Kursen, Se-
minaren und Studiengangen. Ein aus-
fuhrliches Stichwort-Verzeichnis er-
leichtert den raschen Zugang zu den
bendtigten Informationen.

Das Handbuch faRt damit alle fur die
tagliche Praxis relevanten Informa-
tionen und Arbeitshilfen tberschau-
bar und leicht verstandlich zusam-
men. Es ist deshalb allen Arzthelfe-
rinnen zu empfehlen, die ihre Kom-
petenzen ausbauen und ihr Know-
how auf dem neuesten Stand halten
wollen. Aber auch die niedergelasse-
nen Arzte werden dieses auf eine
erfolgreiche Teamarbeit ausgerichte-
te Werk begruBen und férdern. Das
Nachschlagewerk sollte in jeder Arzt-
praxis zur Verfugung stehen.

Allerdings muR bemerkt werden, dal8
dieses doch sehr umfangreiche Hand-
buch wirklich (vielleicht) nur genutzt
werden wird, wenn aktuelle Proble-
me in der Tatigkeit der Helferin auf-
treten. Hinzu kommt die Aktualisie-
rungspflege, wie sie bei dieser Art der
Loseblattsammlungen erforderlich ist
und exakt durchgefuhrt werden muR.
Diese Kompetenz liegt sowohl bei
dem Praxisinhaber als auch den inter-
essierten Mitarbeitern.
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Kleinanzeigen

Geeignet fiir Praxis, Labor oder Wohnung

von Privat - freistehendes 2-Fam.-Haus zw. Erfurt + Ilmenau zu
verkaufen; Grdstuck. 600 qm; kompl. renoviert; Wfl. 170 qm +
175 gm Nutzfl; Terrasse, Garten, 3 Garagen; ausbaufah. DG;
Vollkeller; KP=Verhandlungssache; Tel.: 0173/94 60 141

Offentliche Ausschreibung
- Stellenausschreibung -

Freundl. dt. ZA, 25 J., 2 J. BE.

sucht Stelle als Entl.-Ass./Angest. ZA in Jena und Umge-
bung.

Privat  03496/2133 22
berufl. 034976,/2 60 20
ZA,36).,

sucht Stelle als Entl.-ass./angest. ZA im Raum Erfurt,
Weimar, Jena, Gera, Altenburg, Triptis.

Chiffre: tzb 0026

Wir suchen

eine(n) freundliche(n) engagierte(n) Zahnarztin/Zahnarzt
als Angestellte(n) oder fur Sozietat zur Entlastung unse-
rer Praxis im Wartburgkreis.

Chiffre: tzb 0034

Thiringen,

bevorzugt bis 80 km um Erfurt, Kollege 7 Jahre BE sucht

scheinstarke solide Praxis zur Ubernahme, Zeitpunkt
flexibel.

Chiffre: tzb 0033

Im Gesundheitsamt der Stadtverwaltung Jena ist die Stelle

Zahnarztin / Zahnarzt
Vergutung nach BAT-O: Il
Angestelltenverhéltnis mit 32 Stunden wochentlich

zum baldméglichsten Termin zu besetzen.

Das Aufgabengebiet umfasst:

- die Erfullung der Aufgaben entsprechend der gesetzlichen
Grundlagen fur den 6ffentlichen Gesundheitsdienst in Thi-
ringen, des Thuringer Schul- bzw. Kindertagesstattengesetzes
sowie dem § 21 SGB V

- die Erstellung aller einschlagigen Gutachten nach Beamten-
recht, BSHG und Asylbewerberleistungsgesetz

Anforderungen an die Bewerberin/den Bewerber:

- ein abgeschlossenes Hochschulstudium Zahnmedizin

- Koordinierungs-, Entscheidungs- und Organisationsge-
schick sowie Fahigkeit zur Teamarbeit

- Bereitschaft zur Nutzung des eigenen Pkw fir dienstliche
Belange

Wiinschenswert sind nachweisbare praktische Erfahrungen in
der zahnarztlichen Tatigkeit.

Aussagekraftige Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen rei-
chen Sie bitte bis zum 08.01.2001 ein an das Personalamt der
Stadtverwaltung Jena, Am Anger 15, 07743 Jena.

Es wird darum gebeten flr die Bewerbungsunterlagen aus ver-
waltungstechnischen Griinden keine Mappen und Hefter zu ver-
wenden.

Stadt Jena

Gesucht

Vorbereitungsassistent o. Entlast.-assist./angest. ZA ab
01/2001 o. spater f. Praxis in Ostthur.

Chiffre: tzb 0032

Reparatur- o
Xpress- S
ervice

Handstiicke, Turbinen,
Winkelstiicke, Micromotore
etc. samtl. Hersteller

%y [0OGO-DENT

Markgrafenstr.1 - 79268 Bétzingen
Telefon 0 76 63/ 30 94 - Fax 52 02
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asthetische Keramik ¢
Empress 2 ¢
Frastechnik ¢
Teleskoptechnik ¢
Implantat - Technik ¢
Kieferorthopadie ¢

LilienstraBe 2, 04315 Leipzig Galvano - Technik ¢
www. avantgarde-dental.de
e-Mail: ADentaltec @aol.com

Tel.: 0341/69640-0 * Fax: 0341/6881358

Zur Beachtung!

Die Geschaftsstelle der Landeszahn-
arztekammer Thuringen in Erfurt
bleibt in der Zeit vom 27. bis 29.
Dezember 2000 geschlossen!




Anzeigen

Wir sind eine mittelgro3e
Steuerberatungsgesellschaft und bieten
insbesondere den Berufsangehdrigen der
Heilberufe im Rahmen unserer Steuer-
berater-Leistungen unter anderem solche
Tatigkeitsschwerpunkte an, wie:

¢ Existenzgriindungsberatung

* Betriebswirtschaftliche Auswertungen
und Beratungen

¢ Praxisvergleich

¢ Praxisabgabe

* Sozietatsgriindung / -aufldsung
 Finanzierungskonzepte / Sanierung

* Testaments- und Vermogensgestaltung
* Praxisibernahme

e Bankverhandlungen

ADVITAX

Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Suhl
Dorothee Herzer, Steuerberaterin

e [Jll  BlucherstraBe 16 « 98527 Suhl
Mitglied in der Tel. (03681) 368290 - Fax (03681) 368111
European Tax & Law
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Antworten auf Chiffre-Anzeigen an:

Verlag und Werbeagentur
Kleine Arche
HolbeinstraRe 73, 99096 Erfurt,
Tel. 0361/7467480,

Fax 0361/7467485
eMail: info@kleinearche.de

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen
bitte deutlich mit der Chiffre-Nr.
auf dem Umschlag versehen.
Sie werden gesammelt an die
Auftraggeber weitergeleitet.

AnzeigenschluB} fur die
Januar-Ausgabe
ist der 15. Dezember

Titelbild:
BarfuRerkirche Erfurt

Die Ruinen der 1944 zerstorten Barfulerkir-
che erinnert daran, daB auch Erfurt nicht vom
2. Weltkrieg verschont wurde. Im wieder auf-
gebauten Chor befindet sich heute das Muse-
um fur mittelalterliche Kunst.

Hans-Georg Schroder, Erfurt
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