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Kunst fiir Ihre Praxis

Artischocke auf Teller, Susanne Casper-Zielonka
Fotografie, Format: 60 x50 cm

Die hier abgedruckten Abbildungen zeigen eine kleine Auswahl
aus dem umfangreichen Angebot des Kataloges der Kunstanstal-
ten May AG. Hochwertige Kunstdrucke, teilweise mit speziell
behandelter Oberflaiche, kénnen in lhren Praxisrdumen eine
Atmosphare der Entspannung schaffen. Wahlen Sie aus und
entscheiden Sie sich zwischen Meisterwerken aus europdischen
Museen, Fotografie und nach Genre geordneten Bildern bemer-
kenswerter Kiinstler der Gegenwart.
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giglio giallo, Heinz Hock, 70 x 70 cm

Apfel und Rhabarber auf Teller, Susanne Casper-Zielonka
Fotografie, Format: 60 x50 cm

Bestellen Sie den aktuellen Katalog iiber:
Werbeagentur und Verlag Kleine Arche
HolbeinstraBe 73, 99096 Erfurt
Telefon:(0361) 746 74 80

Fax:  (0361)7467485

E-Mail: info@kleinearche.de

Die Versandgebiihr betrdgt 5,— €.
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Editorial

Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

schockierende Zahlen (iber Defizite im
Bereich der sozialen Sicherungssysteme
missten selbst unverbesserliche Optimisten
liberzeugen, dass mit den umlagefinanzierten
Sozialsystemen etwas nicht in Ordnung ist.
Daraus stellt sich die Frage nach einer
grundlegenden Reform, ohne die Solidar-
gemeinschaft in Frage zu stellen. Mit einem
~Weiter so“ geht es bestimmt nicht. Gesund-
heitsbkonomen verweisen eindringlich auf
die Bevolkerungsstatistik: Unsere Bevol-
kerung wird immer élter, die Geburtenrate
ist seit 30 Jahren riickldufig; jede dritte Frau
bleibt kinderlos. Gleichzeitig ist die durch-
schnittliche Lebenserwartung gestiegen.
Und der medizinische Fortschritt hilft uns
nicht nur, sondern kostet auch einiges.
Dabei steht der richtige Kostendruck noch
bevor, wenn von 2010 an das Verhiltnis von
Rentnern zu Erwerbstétigen dramatisch an-
steigen wird.

Horrorvision in 30 Jahren: Die Kinder kiindi-
gen den Generationenvertrag mit den Alten,
da die Gesundheitskosten zwei Drittel des Ein-
kommens der Erwerbstétigen verschlingen!

Uberlegungen der Bundesregierung, abgese-
hen von einigen Ideen fiir mehr Wetthewerb,
setzen weiter auf das althergebrachte Kon-
zept der Kostenddmpfung, um die Umlage zu
retten. Mit staatsdirigistischen Methoden —
wie sie bereits im Vorschaltgesetz enthalten
sind — sollen Ausgabensteigerungen verhin-
dert werden. Eine weitere Verscharfung
staatslenkenden Eingreifens ist der Entwurfs-
fassung eines ,Gesundheitssystemmoderni-
sierungsgesetzes (GMG)“ zu entnehmen.

Zusatzbelastungen wie das einzufiihrende
»Deutsche Zentrum fiir Qualitat in der Medi-
zin“ mit einem Jahresetat von 25 Millionen
Euro und die flichendeckende Einfiihrung
der elektronischen Gesundheitskarte mit
Anfangsinvestitionen von circa 700 Millionen
Euro diirften nebenbei bemerkt mit Sicher-
heit das derzeitige Beitragsniveau nicht stabi-
lisieren. Die Schaffung von Mdglichkeiten zur
~Rasterfahndung” in der GKV, ergénzt durch
die Institutionalisierung von Missbrauchs-
und Korruptionshekdmpfungsstellen bei Kas-
sen(zahn)drztlichen Vereinigungen, Kranken-
kassen und eines vom Bundesgesundheits-
ministerium berufenen Beauftragten verdeut-
licht die Uberzeugung der Autoren des
Gesetzentwurfes, dass die gesamte GKV im
erheblichen Umfang kriminell unterwandert
ist oder die bisherigen Priifungs- und Uber-
wachungsmaBnahmen sowie die Sanktions-
maglichkeiten nicht ausreichend sind. Neben
dem Ausbau weiterer staatlicher Interven-
tionsmaglichkeiten sowie der Einengung
zahnarztlicher Berufsausiibung und dem
Wiederaufbau von Poliklinikstrukturen wird
der Einstieg in eine Staatsmedizin deutlich,
die weiterhin wie bereits seit 25 Jahren das
herrschende System mit 200 Einzelgesetzen
tatsdchlich nicht gangbar gemacht hat. Mit
einem solchen Gesetz betreibt die Bundes-
regierung weiterhin Flickschusterei. Es ver-
bessert weder Versorgung noch Finanzierung
und hilft damit weder dem Patienten noch
dem System.

Trotz Reformstaus und festgefahrener Inter-
essen fehlt es nicht an Ideen. Viele Wissen-
schaftler, Forschungsinstitute und vor allem

Kommissionen haben Vorschldge unterbrei-
tet, wie eine grundlegende Reform des
Gesundheitswesens aussehen kdnnte.

Empfehlungen der Riirup-Lauterbach-Kom-
mission und des Freiburger Sozialwissen-
schaftlers Professor Raffelhiischen orien-
tieren sich 6konomisch aber vornehmlich auf
die Einnahmenseite und lassen Vorschlige
zu mehr Wettbewerb, mehr Transparenz,
mehr Eigenverantwortung und damit mehr
Vorteile fiir den Patienten vermissen. Zuzah-
lungen auch fiir zahndrztliche Akutleistungen
oder erhdhte Zuzahlungen fiir Zahnersatz
kommen der Behandlung der Patienten nicht
zugute. Selbst wenn die Finanzierung gesun-
den wiirde, die zahnérztliche Behandlung der
Patienten bliebe auf der Strecke.

Unsere Forderung kann deshalb nur lauten:
Einfiihrung befundorientierter Festzuschiisse
in der vertragszahnérztlichen Versorgung als
zukunftssicheres, patientenorientiertes, den
wissenschaftlichen Fortschritt beriicksich-
tigendes Konzept.

Ein Konzept, das es uns erlaubt, die Bedin-
gungen fiir eine wissenschaftliche, praven-
tionsorientierte Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde politisch mit zu gestalten.

Ihr Dr. Lothar Bergholz,
Prisident der Landes-
zahndrztekammer Thiiringen



Haben Sie schon mal uber eine Internetseite
fiir Ihre Praxis nachgedacht?

Stellen Sie sich vor, der Frisor zieht die Zéhne, Benzin gibt es
in der Apotheke und der Zahnarzt versucht sich im program-
mieren einer Homepage.

Wir tun das, was wir kdnnen, z. B. entwickeln wir gute Werbe-
ideen und gestalten tolle Internetseiten. Besuchen Sie unsere
Beispielseite unter www.zahnarztpraxis-mustermann.de!
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Hier ein Beispielangebot:

— individuell gestaltete Internetprasenz

— 5 Seiten Umfang (Startseite, Wir tGber uns,
Leistungsbeschreibung, Anfahrt, Kontakt)

— Domainregistrierung und -pflege

= einmalig 350,- € zzgl. ges. MwsSt.
fur ein Jahr, dannach 25,— € je Folgejahr.

Fragen Sie uns doch einfach!

Aktualisierung und Ausbau nach Aufwand.

Werbeagentur Kleine Arche | HolbeinstraBe 73 1 99096 Erfurt | Tel. (0361) 746 74 80 | E-Mail: info@kleinearche.de | www.kleinearche.de
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Top-Resonanz auf Veranstaltungspremiere

1. Thiiringer Vertragszahnirztetag am 24. Mai in Arnstadt

Von Dr. Karl-Heinz Miiller Programm des Vertragszahnirztetags
Die Resonanz auf den 1. Thiiringer Vertrags- Raum Uhrzeit Veranstaltung Referent
zahndrztetag der Kassenzahnérztlichen Ver- "
einigung Thilringen am 24. Mai in Arnstadt GroBer Saal 9.00 - 9.30 Uhr | BegriiBung Herr Dr. Rommel
ist {iberwaltigend. Die Anmeldungen iiber- 9.30-10.15 Uhr | Ein Szena'rio des degtschen Herr Prof. Dr. Eichenhofer
treffen alle Erwartungen, so dass die KzV Gesundheitswesens im Jahr 2015 (FSU Jena)
sogar gezwungen war, tber die Teilnahme 10.15-11.00 Uhr | PAR-Behandlungen ohne Regress| Herr Dr. Oehler
der Zahnarzthelferinnen nach dem Eingang 11.15-12.00 Uhr | Indikation der Kieferorthop- | Herr DS Vonderlind
der Anmeldung zu entscheiden. dischen Behandlung in der GKV
12.00 —12.45 Uhr | Aus der Arbeit eines Prothetik- | Herr Dr. Hinnicher

Zu den Helferinnen-Seminaren hatten sich

mehr als 350 Interessentinnen angemeldet! Obergutachters

Diese Anzahl iiberschreitet bei weitem die zur |, Rang 14.00 —15.00 Uhr | Arbeitnehmervergiitung und Firma Pawlitzky u. Saelzer
Verfligung stehenden rdumlichen Kapazi- Mitarbeiterbeteiligung Herr Baum

taten. Der Vorstand der KZV Thiringen bittet | “po g 15.00~16.00 Uhr | Planung der Praxisabgabe Herr Jesse (APO-Bank)
daher um Verstandnis dafiir, dass eine Teil- ——

nahme der Helferinnen nur fiir etwa 70 Per- »Qberes 14.00 — 16.00 Uhr | Von der BWA zur Liquiditat Herr Koelmer

sonen je Seminar moglich ist. Die Veran- Sudhaus*® aus Sicht einer Bank (APO-Bank)

stalter haben aber mit Absicht keine Vor- »ochalander [14.00 —15.00 Uhr | Zahnérztliche Informationen Herr Neebe,

lesungen, sondern die Form des Seminars aus dem Internet Frau Holze

(mit Beispielen, Frage- und Antwortmoglich-  gchalander* |15.00 —16.00 Uhr | Einrichtung einer Hompage Herr Neebe

keiten) gewdhlt, da beabsichtigt ist, den
Praxen maglichst viele Informationen zu-
kommen zu lassen. Die KZV hat sich auf-
grund des groBen Interesses entschieden,
die Helferinnen-Seminare am Samstag,
dem 6. September 2003, und wenn nétig,
auch nochmals zu einem spateren Zeitpunkt
zu wiederholen. Wir werden dazu gesondert
informieren. Wir bitten um Verstindnis fiir
diese Entscheidung. Aufgrund des sehr gro-
Ben Interesses an derartigen Veranstaltungen
wird der Vorstand priifen, ob die vertrags-
zahndrztliche Weiterbildung sowohl fiir Zahn-
drztinnen und Zahndrzte als auch fiir die
Helferinnen kontinuierlich fortgefiihrt wird.

~Gambrinus“ |14.00 —16.00 Uhr | Das professionelle Praxislabor — | Herr Dr. Plaul
Eigenlaborumsatz statt Fremd-
laborkosten

Anfahrt zur Stadthrauerei Arnstadt:

A4 aus beiden Richtungen kommend bis
Kreuz Erfurt

A71 bis Anschlussstelle Arnstadt Siid

Erhar

In Arnstadt folgen Sie dem griinen Hotel-
Leitsystem (Brauhaushotel/Stadtbrauerei
Arnstadt) bzw. dem weiBen Wegweiser
(Stadthalle)

Der Vorstand der KZV Thiringen wiinscht
allen Teilnehmern eine angenehme Anreise.
Er ist bemiiht, einen erfolgreichen Fortbil-
dungstag zu gestalten und auch fiir indi- e
viduelle Probleme Ansprechpartner zu sein.

d-:l-'.:l: I-:‘ I.. , .'\l\...l

. . “y. HE g - -._'- r : BEUNPS ™ o,
Helferinnenseminare (Raum ,,Bach*): 1% |3 _:'_ W A e -
9.00 bis 12.00 Uhr: LE ¥ -] fe f = N
Mehrkostenregelung der KZV Thiiringen = I-‘._"  En £, LR
(Herr Panzner) _ H";;GJ'. ez b s P
14.00 bis 15.30 Uhr: ‘E e 1N S EJ WA
Abrechnungstipps fiir Zahnarzthelferinnen g gehaude [1 SUDHALSE = e e <L
(Herr Werner) o
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Gleichgewicht ins Gesundheitssystem bringen

Interview mit Thiiringens Gesundheitsminister Dr. Frank-Michael Pietzsch (CDU)

Krankenkassenbeitrage, Krankengeld-Pri-
vatisierung, Entmachtung der Kassen-
(zahn)érztlichen Vereinigungen — die De-
batte um eine Gesundheitsreform in
Deutschland scheint derzeit vor allem von
Schlagworten und Ideologie geprégt. Die
Rirup-Kommission hat ihren Abschluss-
bericht vorgelegt, das Konzept der Bundes-
regierung zur Reformierung des Gesund-
heitswesens soll im Sommer folgen. Zum
Thema Gesundheitsreform sprach das
»Thiringer Zahndrzteblatt“ mit Thiiringens
Gesundheitsminister, Dr. Frank-Michael
Pietzsch (CDU).

Hat das solidarisch finanzierte Gesund-
heitssystem iiberhaupt noch eine Zukunft?

Dr. Pietzsch: Ja, davon bin ich fest iber-
zeugt. Etwa anderes konnten wir uns unter
gesellschaftlichen Aspekten auch gar nicht
leisten. Wir miissen aber wieder zu den
Grundwerten des Systems der Solidaritat
und Subsidiaritdt zurlickfinden und sie in das
notwendige Gleichgewicht bringen.

Wie schétzen Sie das Ergebnis der Arbeit
der Riirup-Kommission ein?

Dr. Pietzsch: Ich stehe da irgendwo
zwischen dem Vorsitzenden des Bundestags-
gesundheitsausschusses, Herrn Kirschner
von der SPD, und Herrn Seehofer. Herr
Kirschner hat das Ergebnis als ,primitiv®,
Horst Seehofer als ,erbarmlich“ bezeichnet.
Dennoch finde ich einige bedenkenswerte
Ansitze.

Mehr Mitbestimmung und
Transparenz bei Reform

Angenommen, Sie miissten eine Gesund-
heitsreform ausarbeiten. Was konkret
wiirden Sie denn dem derzeitigen Chaos
entgegensetzen?

Dr. Pietzsch: Ich denke, wir sind es den
Versicherten und den im Gesundheitswesen
Tatigen schuldig, sie mehr einzubeziehen.
Das heiBt auch, mehr Mitbestimmung bei
den Leistungen — und da scheue ich auch den
Begriff Wahlleistung nicht —, mehr Mit-

bestimmung bei der Mittelverwaltung und
mehr Transparenz. Der Arzt als zentrale Figur
im Gesundheitswesen muss Instrumente
erhalten, um diese Rolle auszufiillen. Das
heiBt zum Beispiel mehr Zeit fiir Patienten
oder mehr Planungssicherheit bei der
Finanzierung. Wir geben doppelt soviel fiir
Fahrtkosten aus wie fiir die gesamte Reha-
bilitation und mehr fiir Arzneien als fiir die
arztlichen Leistungen. Da kann doch etwas
nicht stimmen.

Die Heilberufler verweisen immer wieder
darauf, dass das Grundproblem der gesetz-
lichen Krankenversicherung nicht die stei-
genden Ausgaben, sondern die sinkenden
Einnahmen sind. Welche konkreten Vor-
schldge haben Sie, um die Einnahmesitua-
tion der gesetzlichen Krankenkassen zu
verbessern?

Dr. Pietzsch: Ein Ende der Verschiebebahn-
héfe, wie zum Beispiel durch die Riester-
Rente oder die Beitragsbemessung der
Arbeitslosengeldempfanger, wiirden ein An-
fang sein. Nicht die Ausgabenentwicklung hat
sich vom Bruttoinlandsprodukt abgespalten,
sondern die Einnahmen der Krankenkassen
bleiben zunehmend zuriick. Das heifit nicht,
dass auch bei den Ausgaben gespart
werden muss. Aber die strukturellen Verdn-
derungen sind mehr auf der Einnahmen-
seite anzusetzen.

Wiren in diesem Zusammenhang eine
Abschaffung der privaten Krankenkassen
und die Einfiihrung einer allgemeinen Ver-
sicherungspflicht auch fiir Beamte und
Selbststindige sinnvoll?

Dr. Pietzsch: Das wdére das Konzept, wie
es auch Rirup als eine Alternative aufge-
zeigt hat. Es ist in der Theorie und schon
gar nicht in der Praxis durchfiihrbar. Der
Staat kann die Mehrkosten fiir seine Beamten
gar nicht bezahlen, denn das derzeitige
System der freien Heilfiirsorge ist fiir ihn
erheblich giinstiger. Und die PKV kann ich
auch nicht einfach aufheben. Dort gibt es
Altersriickstellungen, bestandskraftige Ver-
trdge und konkrete Kalkulationen der Gesell-
schaften. Das ist nicht zu entflechten und
wdre auch nicht sinnvoll. Schon gar nicht

Gesundheitsminister Dr. Frank-Michael
Pietzsch (CDU). Foto: TMSFG

fiir die Zukunft, denn aus einem gréBeren
Personenkreis resultieren auch gréBere Lei-
stungsverpflichtungen.

Privatisierte
Zahnbehandlung
durchaus gerecht

Im Zusammenhang mit Leistungskiirzungen
der gesetzlichen Krankenversicherung ist
auch der Vorschlag laut geworden, die
Zahnbehandlung komplett aus dem Leis-
tungskatalog der GKV auszugliedern und
sie der privaten Vorsorge zu iiberlassen.
Halten Sie einen solchen Schritt fiir realis-
tisch und wiirde dies Ihre Unterstiitzung
finden?

Dr. Pietzsch: Ich hielte das fiir gerechter als
die private Absicherung des Krankengeldes.
Einfach weil man durch Prdvention etwas fiir
die Zahngesundheit tun kann. Norwegen hat
es gezeigt und damit ganze Jahrgange karies-
freier Kinder geschaffen. Zudem wére eine
private Versicherung von Zahnbehandlung
fiir die Versicherungen besser, da sie flexibler
gestaltet werden kann, zum Beispiel durch
Selbstbehalte. Beim Krankengeld ist das wohl
kaum denkbar.

Wire eine Privatisierung von Zahnersatz-
Leistungen vertretbar?

Dr. Pietzsch: Die Bundesgesundheitsmi-
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nisterin will ohnehin die Eigenbeteiligung der
Patienten  weiter erhohen, also (ber
50 Prozent.

Wie stehen Sie zum Modell der Fest-
zuschiisse, fiir das die Zahnarzte seit
langem werben?

Dr. Pietzsch: Ich halte das Modell fiir sinnvoll
und gerecht. Von Seiten der Zahnérzte sollte
dies unterstiitzt werden. Es ist unter Seehofer
gescheitert, weil man sich bei Kleinigkeiten
nicht geeinigt hat. Denken Sie an die Frage,
ob der Heil- und Kostenplan gebiihren-
pflichtig sei oder nicht. Das hat so viel Arger
bereitet, dass die Riicknahme des Systems
durch die rot-griine Koalition zwar falsch,
aber nicht verwunderlich war.

Die CDU/CSU hat seit kurzem die Mehrheit
im Bundesrat — damit stehen die Chancen
gut fiir Bundesratsiniativen zur Gesund-
heitsreform aus unionsregierten Léndern.
Wie wird Thiiringen diesbeziiglich aktiv
werden — zum Beispiel hinsichtlich einer
Einfiihrung von Festzuschiissen oder von
Vertrags- und Wahlleistungen?

Dr. Pietzsch: Die Union hat schon zur Wahl
ihre Schwerpunkte genannt. Das war zwar
nicht so gut zu vermitteln, wie die schonen
Versprechungen der SPD, dafiir miissen wir
sie nicht brechen. Wir gehen dann mit diesen
Maximen in die Verhandlung, wenn man sich
innerhalb von Rot-Griin endlich einig ist, was
denn nun Reform werden soll. Thiiringen
wird sich dabei vor allem fiir die spezifischen
Belange der neuen Lander stark machen, also
Aufhebung der Budgets und Angleichung der
Honorare.

Sie haben wiederholt betont, dass
Sie gegen eine Auflisung der bewdhrten
Strukturen der (zahn)arztlichen Selbst-
verwaltung sind. Wie real ist nach lhrer
Einschdtzung die Gefahr einer schritt-
weisen Aufweichung oder gar Auflosung
des K(Z)V-Systems?

Dr. Pietzsch: Ich denke, gerade durch die
Bundesratsmehrheit der Union konnte dies
verhindert werden!

Auf welche konkreten Schritte Ihrerseits
kdnnen die Thiiringer Zahnirzte hoffen,

um eine Auflosung des KZV-Systems zu
verhindern?

Dr. Pietzsch: Die KZV sollte sich weniger auf
meine Schritte als auf meine Standhaftigkeit
verlassen.

GOZ-Abschlag als Teil der
Gesamtreform behandeln

Die Thiiringer Zahnirzte fordern seit
langem die Abschaffung des 10-prozen-
tigen Ost-Abschlages in der Gebiihren-
ordnung fiir Zahnérzte (GOZ). Mithilfe der
CDU/CSU-Mehrheit im Bundesrat wére dies
endlich mdglich. Wird Thiiringen dies-
beziiglich die Initiative ergreifen? Welche
anderen Schritte planen Sie, um den Ost-
Abschlag zu kippen?

Dr. Pietzsch: Wir haben in Unionskreisen
dartiber gesprochen und sind zu der Auffas-
sung gelangt, dass die Frage der Vergiitung
(zahn-)arztlicher Leistungen im Rahmen der
kommenden Reform geldst werden muss.
Dazu gehdrt auch der Ostabschlag, der sach-
lich nicht begriindet ist.

Aktuelle Trends in der Zahnheilkunde

Symposium zum Jubilidum ,,110 Jahre Ausbildung von Zahnirzten in Jena“

Von Dr. Gottfried Wolf

Der Verein zur Férderung von Lehre und For-
schung in der Zahnmedizin am Klinikum der
Friedrich-Schiller-Universitdt Jena e. V. stellte
seine diesjahrige Friihjahrstagung am 26.
April ganz in die Thematik eines Jubildums.
Vor 110 Jahren hatte Adolph Witzel mit der
Griindung des ersten zahnérztlichen Instituts
in Jena die eigenstdndige Studienrichtung
Zahnheilkunde an der Jenaer Universitét be-
griindet. Die Retrospektiven spielten aller-
dings eine eher untergeordnete Rolle, die
Veranstaltung beschéftigte sich ganz im
Sinne von Witzel mit zukiinftigen Therapie-
verfahren und Forschungsaufgaben. Hierbei
handelte es sich aber nicht um Visionen, son-
dern um fachliche Aufgaben, deren prakti-
sche Anwendung sich bereits in der Realisie-
rung befinden. Im krassen Widerspruch zu
den vorgestellten positiven therapeutischen
und wissenschaftlichen Arbeiten stehen die
Zukunftsvisionen der politisch Verantwort-
lichen sowohl im Freistaat Thiiringen als
auch der Bundesrepublik Deutschland fiir

Zahnmedizin und Medizin in der universita-
ren strukturellen Planung.

Absolventenpreis
iiberreicht

Der Veranstaltungsort war die Aula mit dem
beriihmten Bildnis ,Auszug der Jenenser
Studenten” von Ferdinand Hodler, das den

Kampf der Jenaer Studenten gegen Napoleon
und ihren Freiheitswillen dokumentiert. Der
Gedanke einer feinen Ironie gegen die Be-
schneidung von freier Lehre und Wissen-
schaft an den Universititen durch die Politik
drangte sich da wohl nur mir alleine auf.

Unter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. Eike Glockmann und Prof. Dr. Dr.
Dieter Schumann war es gelungen, aus den

An die Jungzahndirztinnen Sabine Baumgardt und Marlen Leithold iiberreichte
Prof. Dr. Eike Glockmann, Direktor des Jenaer Universitdtszentrums fiir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde, den diesjihrigen Absolventenpreis Zahnmedizin.

Foto: Wolf
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fachspezifischen Bausteinen der einzelnen
zahnmedizinischen Fachbereiche ein anspre-
chendes, vielfaltiges Mosaik von Praxis, Wis-
senschaft und Lehre zusammenzufiigen.
Nach seiner BegriiBung und vor der Einfiih-
rung in die Thematik iiberreichte Prof. Glock-
mann zundchst den Absolventenpreis fiir den
besten Studienabschluss 2002/2003 an die
jungen Zahndrztinnen Sabine Baumgardt und
Marlen Leithold.

Es folgten einleitende Worte zum Leben von
Adolph Witzel und seinem Wirken an der Jenaer
Universitét (siehe auch tzb 4/03). Vorgestellt
wurden unter anderem die bedeutendsten
Biicher Witzels, ,Compendium der Patholo-
gie und Therapie der Pulpaerkrankungen des
Zahnes® (Risel, Hagen i.W., 1886), “Die anti-
septische Behandlung der Pulpakrankheiten
des Zahnes“, (Ash & Sons, Berlin, 1879)
sowie ,Fillen der Z&hne mit Amalgam: nebst
einem Anhang ueber die moderne Behand-
lung pulpakranker Zahne“ (Berliner Verlags-
anstalt, 1899). Diese Biicher befinden sich im
Fundus der Universitatsbibliothek Jena bzw.
der Bibliothek des Zentrums fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde. Faszinierend
sind deren sehr gute zeichnerische Darstel-
lungen. Zur Zeit Witzels nahm Jena den
6. Rang der deutschen Universitdten in
punkto Studentenzahlen der Zahnmedizin
ein. Weiterhin legte Prof. Glockmann dar,
dass die Gleichstellung der Zahnmedizin mit
dem akademischen Grad ,,Dr. med.“ die volle
Integration dieses Fachgebietes in die Medi-
zin beinhaltete. Seinerzeit (in den 80-er
Jahren) bedeutete die Griindung der Sektion
Stomatologie in Jena das Ende eines struk-
turellen Wirrwarrs. Nach der Wende wurde
mit der Wiedereinfiihrung der Graduierung
Dr. med. dent. diese genannte Gleichstellung
der Stomatologie mit den medizinischen
Fachgebieten bedauerlicherweise wieder auf-
gegeben. Auf eigenen Wunsch der Mitarbei-
ter ging die Sektion in das Zentrum fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (iber. Eine
Besonderheit bildet hierbei die Poliklinik fir
préventive Zahnheilkunde unter der Leitung
von Prof. Dr. Dr. Lutz StéBer in Erfurt.

Bei Hochschulranking
gut abgeschnitten

AbschlieBend wurde das Adolph-Witzel-
Stipendium angesprochen, das der Forder-
verein jahrlich ausschreibt — in diesem Jahr
mit einem Betrag bis zu 5000 Euro — sowie
die Hochschul-Rangliste der lllustrierten

il

Das Universitéitshaupigebdude am Fiirstengraben war Veranstaltungsort des Symposiums.

Lotern“ flir ausgewahlte Fachgebiete. Hier
nimmt die Zahnmedizin in Jena einen sehr
guten Platz ein.

Der Gastvortrag wurde von Prof. Dr. EImar
Hellwig (Freiburg i. Br.) mit dem Thema
,Quo vadis Zahnmedizin?“ gehalten. ,Mein
Thema ist eigentlich kein wissenschaftliches,
sondern ein politisches Thema. Politiker,
die etwas werden wollen, politisieren das
Thema Zahnmedizin in der Fachhochschule
und damit auch die Medizin“, sagte er einlei-
tend. Die Zahnmedizin habe sich von der Be-
handlung auf dem Marktplatz zur Hoch-
leistungsmedizin entwickelt. Seit 1983 sei es
gelungen, den dmft-Wert von 10 bis auf
1,8 bei den unter 12-Jéhrigen zu reduzieren.
Bedauerlicherweise werde die Zahnmedizin
heute reduziert auf Asthetik, perfekte Restau-
ration (Implantate) und alternative (zahn-)
medizinische Verfahren.

Die Auswirkungen der derzeitigen Bildungs-
und Wissenschaftspolitik auf die Medizi-
nischen Fakultaten zeigen sich darin, dass die
Mittel nicht mehr (ber den Finanzhaushalt
der Universitdten gesteuert, sondern direkt
von den Landern vergeben werden. Damit
entsteht ein sukzessives Herauslésen der
Medizin aus dem universitdren Bereich. Diese
Gelder werden nunmehr per Leistung
berechnet (LOM - leistungsorientierte Mittel-
verteilung). Die Anzahl der Studienabgénger
ist gesunken. Im Studium befinden sich (iber
50 Prozent Frauen. Die Uberalterung der
Zahndrzte schreitet stetig voran. Diese
Verdnderung der zahndrztlichen Situation,
das heiBt zunehmender Mangel an Zahnérz-
ten in der Praxis, wird zusétzlich verstérkt
durch Abwerbung von Zahnérzten in andere
Ldnder mit besseren Voraussetzungen zur
Berufsausiibung.

Foto: Wolf
Hellwig fasste die Prognose in kurze Aus-
sagen: ,Ein akademisches Fach zeichnet sich
dadurch aus, dass es sich auf der Basis einer
eignenen origindren Forschung bewegt. Ist
diese nicht vorhanden, haben wir den Status
einer Fachhochschule.“ Die Zukunft der
Zahnmedizin kdnnte einen neuen Stellenwert
einnehmen mit Forschungsschwerpunkten
innerhalb der Fakultdt und eventuell der
Entwicklung eigener Themen wie Friiherken-
nung von Infektionserkrankungen, Vaccine-
entwicklung, Gendiagnostik und -technik.
Am Beispiel der Gentechnik wurden die mole-
kularen Grundlagen der Biofilmentwicklung
angesprochen. Hinsichtlich fachlicher Publi-
kationen nehme Deutschland einen Spitzenrang
ein. In der Ausbildung dagegen finde vielerorts
eine Stagnation statt. Das Curriculum miisse
entrimpelt, iberflissige Angebote miissten
eliminiert, die Zusammenarbeit mit anderen
Fachern verbessert und neue Fécher ein-
gefiihrt werden — und zwar unter Erhalt der
hervorragenden klinischen Lehre am Zahn-
arztstuhl. In der Vorklinik sollte nach Ein-
schiatzung des Referenten weniger die
Technik zu Gunsten von mehr Klinik dominie-
ren. Dies bedeute die (Wieder-)Einfiihrung
der Postgraduierungsausbildung - auch
gegen den Willen der Zahndrztekammern. Als
weitere Zukunftsforderungen gelten die ver-
besserte Motivation der Studierenden und
das so genannte e-Learning. Fiir die Universi-
tétszahnkliniken prognostizierte Hellwig eine
verstarkte Konkurrenz untereinander, um im
Hochschulranking zu bestehen. Dies bedeute
auch mehr Wettbewerb um Studenten und
forthildungswillige Absolventen. Die Dozen-
ten werden eine Ausbildung in Didaktik nach-
weisen missen. Diese Entwicklungen seien
notwendig, um die immer gréBer werdende
Diskrepanz zwischen notwendiger Wissens-
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vermittlung und zur Verfiigung stehender
Ressourcen zu bewaltigen.

Vortrige aus einzelnen
Fachgebieten

Mit dem Thema ,Stellung der Fluoride in der
Kariespréavention“ begann Prof. Dr. Dr. Lutz
St6Ber den fachlichen Teil der Eigenarbeiten
aus dem Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der FSU Jena. Der Ausein-
andersetzung mit der Empfehlung der DGZMK
zur Fluoridierung und der Kontroverse zu
K. E. Bergmann (Deutsche Akademie fiir Kin-
derheilkunde und Jugendmedizin, 2003), der
auch heute noch die Tabletten-Fluoridierung
proklamiert, folgten die Erfurter Erfahrungen.
,Die Erfolgsstory in Thiiringen zeigt in der
Piperstudie einen massiven Riickgang des
DMFT.“ Dies wurde mit eindrucksvollen grafi-
schen Darstellungen belegt. Warum keine Ta-
bletten-Fluoridierung mehr? Es gibt keine Ta-
blette gegen Karies. Tabletten konnen zur Ab-
hangigkeit flihren. Bei mangelhafter Compli-
ance sind sie genauso nutzlos wie andere
praventive Verfahren. Ebenso besteht ein
Fluoroserisiko. Dies wurde von StoBer
anhand von Fotodokumentationen darge-
stellt. Bei guter Compliance sind auch andere
Verfahren mdglich. Das Primat ist der lokale
F-Effekt. Die Wirkung des Fluorids wird an
der Zahnoberfliche gesehen und nicht mehr
bei der Mineralisation der Zahnsubstanz.
Schiitzmanndsky stellte bereits 1972 fest,
dass die Tablettenfluoridierung eine geringe
Wirkung hat. Die Erhéhung von 250 auf
500 ppm F in der lokalen Fluoridierung wird
von Bergmann abgelehnt mit der Begriin-
dung, das Verschlucken der Zahnpaste sei
gesundheitsschadigend. Dies wurde nicht
nachgewiesen. Bekannt sind aber Additions-
effekte von Tabletten und fluoridiertem Salz.

Heute spricht man nicht mehr von syste-
mischer und lokaler Wirkung, sondern nur
vom Lokaleffekt der Fluoridierung. Die
abschlieBende Kariesrisikostudie aus eige-
nem Haus zeigte kariesprdventive Effekte des
Zahneputzens. Eine niedrige Fluoridkonzen-
tration an der Zahnoberfléche sollte immer
gewdhrleistet sein.

Schlussfolgerungen: Die Fluoridverfiigbarkeit
hat zugenommen. Die Fluorid-Anamnese soll
bei lokaler F-Applikation beriicksichtigt wer-
den. Auch fluoridiertes Salz und fluorid-
haltige Tabletten entfalten primér einen lo-

Mit etwa 200 teilnehmenden Zahndirzten und Studenten war das Symposium gut besucht.

b -

Neben an der Jenaer Zahnklinik aktiven Wissenschaftlern und Gastreferenten nahmen
auch einige emerierte Professoren an dem Symposium teil. Im Bild: Prof. Dr. Georg Lange,
Prof. Dr. Harald Kiipper, Prof. Dr. Ingrid Hoyer, Prof. Dr. Heinz Graf, Prof. Dr. Elmar Hellwig

und Prof. Dr. Dr. Lutz StéfSer (v.1.).

kalen Effekt. Bei allen praventiven MaBnah-
men ist der Fortfiihrung des Mundhygiene-
trainings groBte Bedeutung beizumessen.
In der anschlieBenden Diskussion wurden
Fragen zur Fluoridierung geklart.

Nach der Pause trug Prof. Dr. Dr. Witold Zenk
die Gemeinschaftsarbeit (Zinner, Schleier,
Kopp) zum Thema ,Methodischer Stand fiir
operationspflichtige Kieferanomalien® vor.
Die Indikation zum operativen Vorgehen wird
entschieden durch das AusmaB der funktio-
nellen Stérung und héufig damit auch einer
eingeschrénkten dsthetischen Situation. Alter
(Abschluss des Schddelwachstums), Dys-
gnathieform und Compliance des Patienten
sind entscheidend fiir Operation. Die kausale
Therapie besteht darin, dass die skelettale
Diskrepanz korrigiert wird. Die Planung kann
auf den Grundlagen von CAD/CAM-Anwen-
dungen (Inversions-Referenzmodell) vorge-
nommen werden.

Die kieferorthopadisch-kieferchirurgischen
Operationsverfahren  schlieBen  folgende
Schritte ein: Osteotomie, Mobilisation, Trans-
position, Fixation (mit Darstellung der Fixa-
tion), Retention. Es folgte die Vorstellung

Fotos (2): Wolf

der Unterkiefer-Osteotomie nach Schuchardt
(retromolare sagittale Osteotomie). Wichtig
bei den Unterkieferosteotomien ist, dass
der Gelenkkopf in der Pfanne positioniert
bleibt. Mittels Video und Patientenfotos
folgte die Darstellung eigener Operationen
wie Therapie der Laterognathie mit seitlich
offenem Biss, Mittelgesichtsosteotomien
(Le Fort I-Osteotomie). Hierbei handelte es
sich um eine Progenie mit Unterkiefer-
frontzahnvorbiss von 21 mm bei einer opera-
tiven Oberkiefer-Vorverlagerung von 10 mm
und der Unterkiefer-Riickverlagerung. Die
chirugisch unterstiitzte Gaumennahterwei-
terung (GNE) wird seit acht Jahren auf der
Le Fort I-Ebene durchgefiihrt und am Beispiel
erklart. Bei den operativen Verfahren ist zu
beachten, dass sich die skelettale Verdnde-
rung nicht 1:1 auf die Weichteile (ibertrdgt.
Zu dieser Feststellung entwickelte OA Dr.
Stefan Kopp in Zusammenarbeit mit dem
Fraunhoferinstitut die farbcodierte Darstel-
lung der Formverdnderungen im Gesicht per
Computer.

OA Dr. Peter Schleier stellte Indikation und
Methoden der endoskopisch kontrollierten
Sinuslifttechnik mit der Prazisierung ,Der
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Interne Sinuslift — eine Alternative zum kon-
ventionellen Vorgehen“ vor. Nach einer kur-
zen Einfiihrung zu Anatomie und Pathologie
widmete er sich den Methoden und Méglich-
keiten der Augmentation. Die Resorption des
Alveolarfortsatzes nach Zahnextraktion mit
Aktivierung der ostekloastischen Aktivitét
durch Prothesendruck fiihrt zu einem insuffi-
zienten Knochenvolumen. Ein Angebot von
4 -5 mm Knochen ist nicht ausreichend fir
das Setzen von Implantaten. Vorgestellt wur-
den die Auflagerungsplastik und der zwei-
zeitige konventioneller Sinuslift. Der konven-
tionelle (offene zweizeitige) erfolgt ohne
Perforation der Kieferh6hlenschleimhaut. Der
interne (geschlossene) Sinuslift dagegen
erfordert nur einen minimalen Zugang durch
die Alveole. Beim endoskopisch kontrollier-
ten Sinuslift ohne Er6ffnung der Kieferhéhle
erfolgt die Anhebung der Schneiderschen
Membran. Damit entsteht der erforderliche
Raum fiir die Knochenapposition und somit
fiir das Implantat. Das Verfahren ist jederzeit
erweiterbar. Dabei liegen die Vorteile in
der Zeitersparnis und im minimal-invasiven
Vorgehen.

Zum Zeitpunkt der prothetischen Belastung
der Implantate &uBerte sich Schleier, dass die
klassischen Angaben bei drei Monaten im
Unterkiefer und sechs Monaten im Oberkiefer
liegen. Die Jenaer Meinung beflirwortet einen
wesentlich fritheren Zeitpunkt. Allerdings ist
der Rontgenbefund mit Knochenapposition
(zum Beispiel vier Wochen nach Implanta-
tion) nicht ausreichend. CT-Befunde weisen
zum Beispiel im Oberkiefer Knochenmembra-
nen nach. Das Verfahren ist aber zu kostspie-
lig und auch in der Aussage nicht ausrei-
chend. Das neue Verfahren der Resonanzfre-
quenzanalyse gibt wesentlich praziser Aus-
kunft (iber den Belastungszeitpunkt und er-
maglicht somit eine Friihbelastung schon
nach sechs Wochen im Oberkieferseiten-
zahnbereich (bisherige Ergebnisse). In der
Diskussion gab Dr. Schleier an, vier bis sechs
Wochen nach Implantation mit der protheti-
schen Versorgung beginnen zu kénnen, so
dass nach zwei Monaten eine Inkorporation
des Zahnersatzes mdglich ist. Diese aller-
dings ersten experimentellen Aussagen wur-
den von Prof. Zenk zum jetzigen Zeitpunkt als
etwas zu euphorisch gewertet. Gegenwdrtig
seien Sofortversorgungen von vier intrafora-
minalen Implantaten im Unterkiefer gangig
und gesichert moglich, meinte Zenk.

Foto: Wolf

Modernste Behandlungs- und Forschungsmaoglichkeiten im Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der Universitdt Jena, hier in der Poliklinik fiir konservierende
Zahnheilkunde. Den Bogen zur Gegenwart der Zahnmedizin schlug das Symposium mit

einer Reihe von Fachvortrigen.

Funktionsdiagnostik
und Therapie

Die Reihe der Nachmittagsvortrage wurden
angefiihrt von Prof. Dr. Wolfgang B. Frees-
meyer (Berlin) mit den Betrachtungen ,,Heutiger
Stand der Funktionsdiagnostik und Therapie®.
Die Standarddiagnostik der Kiefergelenksymp-
tomatik geht auf Krogh-Poulsen in den 50-er

Foto: Zeif8

Jahren zuriick. Auch heute sind noch die ent-
scheidenden Untersuchungskriterien Visita-
tion, Palpation, Auskultation, Befundung von
Zahnen und Parodont, Muskulatur und Kie-
fergelenk. In der erweiterten Diagnostik steht
zum Beispiel auch die Haltungsdiagnostik,
die er mit einem Fall bei Beckenschiefstand
bildlich demonstrierte. Zur instrumentellen
Analyse gehort Artikulatordiagnostik. Sie
dient der Feststellung der okklusalen Diffe-
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renzen, gibt aber nicht die biologische Struk-
tur (zum Beispiel die Zahnbeweglichkeit) an.
Die bildgebenden Verfahren (OPTG, schrig-
laterale Rontgenbilder) sind nur bedingt an-
wendbar. Giinstiger ist hier das CT. Eine
wichtige Rolle spielt die psychosoziale
Diagnostik (zum Beispiel Lebensereignis-
listen). In der Therapie hat die initiale
Schmerzbeseitigung (Medikamente, Physio-
therapie, Schienen zum Beispiel nach Drum
zur okklusalen Entkopplung, Interzeptoren
zur Ausschaltung der Parafunktionen) den
Vorrang. Es folgt Verhaltenstherapie (Psy-
chotherapie). In der kausalen Therapie sollte
die Ursache ausdiagnostiziert sein. Medika-
mente, Okklusionsschienen, Aquilibrierungs-
schiene sowie Positionierungsschienen ge-
folgt von Verhaltenstherapie, Physiotherapie
(Bewegungstherapie, manuelle Mobilisie-
rung, Haltungstherapie mit gymnastischen
Ubungen) sind die Mittel der Wahl. In der
definitven Therapie folgen  Einschleifen,
Restauration, kieferorthopddische und kiefer-
chirurgische MaBnahmen.

Paradigmenwechsel
in Paradontologie

Uber den Paradigmenwechsel in der Paro-
dontologie referierte Prof. Dr. Gisela Klinger.
Begann die Zahnmedizin bei Witzel mit
Zahnerhaltung, zahnérztlicher Chirurgie und
Prothetik, so fand das Denkmodell Therapie
seine  Umwandlung zur Prévention. Heute
sind praventive MaBnahmen realistische
Optionen.

Lokale bakterielle Ursachen flir Zahnerkran-
kungen wurden 1683 von Leeuwenhoeck
festgestellt. Vor 1965 wurden lokale Ur-
sachen weitgehend ignoriert, endogene Ur-
sachen waren wenig bekannt. Die Herdlehre
flihrte zu ,Exodontismus®. Funktionelle Ur-
sachen standen im Vordergrund der Paro-
dontitistheorien.

Loe, Theilade und Jensen kamen 1965 zu der
Auffassung ,Bakterielle Plaque ist die einzige
Ursache entziindlicher Parodontalerkrankun-
gen“. Dieser Paradigmenwechsel fiihrte zur
Entwicklung der Mikrobiologie in der Paro-
dontologie und in der Folge zur Entdeckung
parodontopathogener Anaerobier. Als exo-
gene Ursache spielt das Rauchen eine
weitere erhebliche Rolle. Parodontitis-
atiologie ist das Ungleichgewicht von Immu-
nologie und exogenen Einwirkungen. Bakte-
rielle Effekte entstehen vorwiegend durch
Anaerobier, die Chemotaxis und Phagocytose
schédigen. In der Auffassung der ,Parodon-

tologie 2000“ beeinflussen neuere Erkennt-
nisse uber die Wechselwirkungen von Paro-
dontopathologie und systemische Erkran-
kungen sowohl die wissenschaftliche wie
auch die offentliche Meinung. Die Studien zur
pathologischen Beeinflussung parodontaler
Erkrankungen auf zum Beispiel Angina pecto-
ris, Herzinfarkt, Schlaganfall wurden eupho-
risch (iberbewertet. Derzeitige Untersu-
chungsergebnisse konnten ein erhohtes
Infarktrisiko nicht bestdtigen. Ebenso wurde
die These von Offenbacher (1996), wonach
Parodontitis als Risikofaktor fiir mdgliche
Friihgeburt in Frage kommt, widerlegt. An der
Universitat Jena untersuchte 146 schwan-
gere Frauen brachten keine Bestdtigung
dieser These, da keine Unterschiede zwi-
schen parodontitisgesunden und parodon-
titiskranken Frauen festgestellt werden konn-
ten. Die Untersuchungen von Offenbacher
fanden vor allem bei Schwangeren in gerin-
gerem Sozialstatus sowie bei Afrikanerinnen
in Harlem mit anderen Risikofaktoren statt.
Daraus kann man ableiten, dass in Mittel-
europa fiir Schwangere kein erh6htes Risiko
fiir eine parodontitisbedingte Frithgeburt
bzw. ein niedrigeres Geburtsgewicht besteht.
Die These von Offenbacher, dass Patienten
ohne bakterielle Entziindungen des Zahn-
halteapparates im Durchschnitt sieben Jahre
langer leben kdnnten, wiirde unter anderem
zu dem Irrtum fiihren, dass zahnlose Patien-
ten risikodrmer leben. Dies wiirde die Gefahr
der ,Entzahnung“ bedeuten. Plaque- und Bio-
filmentfernung sind weiterhin die akutesten
Folgerungen aus dem Paradigmenwechsel in
der Parodontologie.

Professor Dr. Harald Kiipper hielt den Vor-
trag zu einer Gemeinschaftsarbeit (Glock-
mann, Hoyer), die neue Gesichtspunkte zur
Stabilisierung  endodontisch  behandelter
Zéhne beinhaltete. Nach einem hochschul-
politischen Statement widmete sich der
Referent zuerst dem Thema Stiftaufbau.
Diese Versorgungsart fiihrt nicht immer
zur Stabilisierung des Zahnes. In der an-
schlieBenden Darstellung der Versorgung
von frakturierten Kronen der Zdhne 11 und
21 mit Titanstiftaufbauten begriindete er die
Forderung, dass apikal ungeféhr ein minde-
stens vier mm langer Abschluss der ur-
spriinglichen Wurzelfiilllung gegeben sein
muss. Folgende allgemeine Anforderungen
an Stiftaufbauten sollten erfiillt sein: press-
freie Passung, keine Keilwirkung, maximale
Kongruenz zum Stifthett, Zementabfluss,
Drehsicherung, ausreichende Stiftlinge und
Aufpassungsflache. Konische Stifte kdnnen
eine Keilwirkung hervorrufen. Bei zylindri-
schen kann dies nicht auftreten, dafir kon-
nen sie aber zu seitlichen Perforationen im

apikalen Bereich fiihren. Bei der Wurzel-
behandlung sollte versucht werden, mit
moglichst kleinen Eingangskavitaten auszu-
kommen, um optimal viel Zahnsubstanz zu
erhalten. Bei geniigend Restzahnsubstanz ist
es aus Griinden der Stabilitdt giinstiger,
adhdsiv zu verschlieBen und aufzubauen.
Weiter wurden fiir den Molarenbereich ge-
teilte Stiftaufbauten vorgestellt. Weitere
Themen waren die Cerakap-Versorgung sowie
die Endokerne durch Cerec 3 mit mechani-
scher adhésiver Verzahnung.

Neue Wege in
Briickenherstellung

Uber neue Wege zur Briickenherstellung refe-
rierte Frau PD Dr. Florentine Jahn. Dies war
ebenfalls eine Gemeinschaftsarbeit (Bdrner,
Carstens, Kiipper). Insgesamt ist ein Anstieg
von vollkeramischen Versorgungen zu ver-
zeichnen. Es folgten die graphischen Darstel-
lungen zu Festigkeitssteigerungen von Dental-
keramiken. IPS Empress Keramik wurde zum
Beispiel weiterentwickelt zu Empress 2. Die
Gertistmodellation einer Keramikbriicke erfor-
dert Dimensionen fiir ausreichende Stérke.
Dies wurde am Beispiel einer Frontzahn-
briicke demonstriert. Heutige gangige moder-
ne Verfahren sind Versorgungen mit dem
Cerec 3 bzw. die Anwendung von Zirconoxid.
Bei letzterem ergab die Bruchfestigkeit einen
Schwellenwert von 1500 bis 2000 N. Gefordert
sind 1000 N. Die Vortragsreihe wurde abge-
schlossen von Prof. Dr. Dieter Welker. Er
referierte (iber prinzipielle Trends (chemische
und funktionelle Biokompatibilitit, Rationali-
sierung, Wirtschaftlichkeit, Ergonomie) und
aktuelle Entwicklungen bei zahnmedizini-
schen Werkstoffen (Komposite und Modifika-
tionen, Dentinhaftvermittlersysteme, Ti-Legie-
rungen, Fiigetechnologien, Lasersintern, Oxid-
keramiken und CAD/CAM-Verfahren, elektro-
phoretische Keramikabscheidung). Werk-
stoffeinsatz geht langst weit Gber Struktur-
ersatz und Funktionswiederherstellung hinaus.
Eine praventiv wirksame restaurative Thera-
pie ist ohne moderne Werkstoffe nicht mdg-
lich. Der quantitative Aspekt wurde anhand
von Datenmaterial, das unter www.dgzpw.de
nachgelesen werden kann, besprochen. Dach
werden sich die restaurative Therapie und der
Bedarf an Werkstoffen bis zum Jahr 2020
hin zu hochwertiger Versorgung beim dlteren
Patienten entwickeln — ein Trend, fiir den
die zahnmedizinische Werkstoffkunde geriis-
tet ist. In Ergdnzung zum Vortrag wurden
drei Poster présentiert: Fiillungskunststoffe
(Rzanny),  Legierungs-Kunststoff-Verbund-
systeme  (Gobel), Werkstoffzubereitung
(Teubner/Welker).
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Die Zuverlassigkeit in Person

Sigrid Erfurth in den Ruhestand verabschiedet

Von Dr. Gottfried Wolf

Nach achtjahriger Tétigkeit in der Landes-
zahnérztekammer Thiiringen wurde die Mitar-
beiterin der Landeszahnérztekammer, Sigrid
Erfurth, Ende April von Vorstand und Mit-
arbeitern verabschiedet. Sie geht in den wohl-
verdienten Ruhestand.

Als Frau Erfurth vor fast acht Jahren
ihre Tatigkeit als Sekretdrin des Vorstan-
des und der Geschéftsfiihrung aufnahm
— damals noch in der Mittelhduser StraBe —
wurde lediglich registriert, dass mit den
wachsenden Aufgaben der Zahnarztekammer
auch ein neues Gesicht erschien und somit
der Erweiterung des Arbeitsfeldes Rechnung
getragen wurde. Dieser Eindruck wurde
noch bestdrkt dadurch, dass Frau Erfurt
sehr intensiv, aber ruhig die ihr aufgetra-
genen Arbeiten verrichtete. Nun hatte
auch der Vorstand eine Mitarbeiterin,
die akribisch jedes gesprochene Wort
dokumentierte und so fiir die exakten und
terminlich genauen Vorlagen der Vorstands-

sitzung sorgte. Der erste Eindruck fiir mich
liber ihre Arbeitsweise zur ersten Vorstands-
sitzung war: Eine Unmenge sauber gespitzter
Bleistifte akkurat neben dem Arbeitsblock
angeordnet; trotz des Diktiergerdtes als
Hilfsmittel.

Sehr schnell hatte sich Frau Erfurth in ihr
Aufgabenfeld mit beispielhafter Zuverlassig-
keit eingearbeitet. Mich faszinierte ihr Ge-
déchtnis, in dem sie eine groBe Anzahl
vorangegangener Vorstandssitzungen, be-
sonders aber von Beschliissen ,speicherte®
und diese Daten zum erforderlichen Zeit-
punkt vorlegte. Dieser FleiB und die Zu-
verldssigkeit sowie das freundliche Wesen
brachten Frau Erfurth sehr schnell die Sym-
pathien sowohl der ehrenamtlich in der
Zahnérztekammer tatigen Zahndrzte als auch
der Mitarbeiter ein.

Sicherlich war es auch nicht immer leicht,
private Vorhaben hintenan zu stellen, weil
manche Vorstandssitzung wieder einmal
ldnger dauerte.

Feierlich verabschiedet: Sigrid Erfurth.
Foto: LZKTh

Wir alle génnen Frau Erfurth den Ruhestand
und wiinschen ihr viele frohe Stunden in die-
ser nun so wohlverdienten Freizeit bei bester
Gesundheit. Fiir die geleistete Arbeit, aber
auch fiir die Kollegialitdt mdchten sich Vor-
stand und Mitarbeiter der Landeszahnérzte-
kammer ganz herzlich bedanken.

Adolph-Witzel-Akademie informiert

Fiir folgende Kurse aus dem Fortbildungs-
programm ,Friihjahrssemester 2003“ der
Landeszahnérztekammer Thiiringen werden
noch Anmeldungen entgegengenommen.

Ansprechpartner:

Frau Held/Frau Westphal
& 0361/7432-107/108
Fax: 0361/7432-185

Anmeldungen:

bitte schriftlich an die LZKTh,
Barbarossahof 16, 99092 Erfurt
oder per E-mail an: fb@lzkth.de

Datum Ort Thema Wissenschaftliche Teilnehmer- | Kurs-Nr.
Leitung gehiihr/€

Fr. 23.05.2003 | Erfurt | Mikrobiologische Diagnostik und antibiotische Eick, Isserstedt 140,~/ZA 030036
Therapie der Parodontalerkrankungen

Fr. 23.05.2003 | Erfurt | Der Infektion die Zahne zeigen! Bernecker, Norderstedt 70,—~/ZAH 030037

Sa. 24.05.2003 | Erfurt | Die Abrechnung von Chirurgie, Parodontologie, Sieg-Kiister, Wiilfrath 140,-/ZAH 030040
Implantaten und Suprakonstruktion

Fr. 13.06.2003/ | Erfurt | Dysfunktionsbedingte Erkrankungen des Kauorgans — Meyer, Greifswald 350,~/ZA 030043

Sa. 14.06.2003 Diagnostik, Initialtherapie durch Einschleifen, Aufbissbehelfe | Asselmeyer, Greifswald

Sa. 14.06.2003 | Erfurt | Das Allroundgenie an der Rezeption Kiihn, Seeshaupt 130,-/ZAH | 030045

Fr. 20.06.2003/ | Erfurt | Angewandte Akupunktur in der Zahnmedizin Gaus, Strassberg 320,~/ZA 030046

Sa. 21.06.2003 fiir maBig Fortgeschrittene mt praktischen Ubungen
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Fortbildungskurse online buchen
Tipps zu niitzlichen Funktionen auf den Internetseiten der LZKTh
Von Sibylle Biittner
Tabvuails  Pathdbhe'y r—] m
FurrarsEes SRS Aumen:  2enanTi [Py |
Auf den Internetseiten der Landeszahndrzte- | ™= wmd e 8 T S P i
kammer kann man viele interessante und s vl Parcafar e
wissenswerte Dinge flir den Praxisalltag i FSSESSSIEEININ W - ENa S
nachlesen. Unter der Kategorie ,Zahnérzte* el e Eubairiinag
wird das gesamte aktuelle Fortbildungs- e i Bencarticn i ptichas Lbengen
angebot der Fortbildungsakademie ,,Adolph .:.‘.'.':,‘:;:3‘,".':‘,“_!.::_‘. i“;;’f;',‘.':_?.j’_!;{.‘_‘“;‘.'.“.:.”’;’?"”"‘"“
Witzel“ der Landeszahnérztekammer Thiirin- _:.Fl:n'.’:'-:;':.:;»:;'-'-f:_ﬁ:-lfﬁl:u'.'mum.m YA S ——
gen vergffentlicht. .T L Pthimiet Bt
Nach einem Klick auf ,Fortbildung“ wird die i Aj_:'“*f" ::ﬁ Pl
aktuelle Kursiibersicht mit den Kursterminen,
[Faraldang | [ deachen |

dem Veranstaltungsort, dem Thema, dem
Fachgebiet und der Kursnummer angezeigt.
Diese Darstellung entspricht der Themen-
iibersicht des Fortbildungs-Heftes. Durch
einen weiteren Klick auf einen ausgewahlten
Termin erhdlt man weitergehende wichtige
Informationen zum ausgewéhlten Kurs. Die
Kursnummer, Kursdauer, genaue Bezeich-
nung, Kursinhalt, Geblihren und mehr
werden angezeigt. Auch diese Darstellung
entspricht dem bekannten Aufbau des Fort-
bildungsheftes.

Natiirlich kénnen sich Zahndrzte nicht nur
komplett (ber den ausgewdhlten Fortbil-
dungskurs informieren, sie kdnnen sich auch
sofort online anmelden. Dazu bestehen zwei
Maglichkeiten - sowohl oben rechts als auch
am unteren Ende der Seite findet man dazu
einen Anmelde-Button, den man einfach an-
klickt.

Nach dem Klick auf ,Anmeldung® erscheint
ein Anmeldeformular, welches man ausfiillt
und anschlieBend abschickt, in dem man auf
»senden® klickt. Umgehend erhdlt man eine
positive Information (ber den Erfolg der
Online-Anmeldung.

Wie (blich erhalten die Kursinteressenten
weiterhin vier Wochen vor Kursbeginn
schriftlich eine Zu- oder Absage zum Kurs.
Natiirlich kann man sich auch weiterhin
schriftlich oder per Fax zu einem Fortbil-
dungskurs anmelden.

Durch einen Klick auf den Button ,,Drucken®
am Seitenende kann eine Kursiibersicht mit

Kurs-Nr; 030025

akt. Termin: 25.04, 2003

Anmeldung: 24,04, 2003

® - unbadingt angebean

fahnarztpraxis/ MName=; | Muzterm arin

Btrasse, Nr¥; |Hur|:-rrl'ﬂ'-l;|

PLT*: |s20%4

Otz |Erfure

Telefon: |

piail-Adresse®:; [mustermanngt-enline. ds

Betraff; | ldung pumn Eurs-#r, 20025, am 25,04, 2003

Teilnehmar: Yorname:
1*, Claudia
2.
3.
4.
3

L_zurlck | [zuriicksetzen] |__sengan |

Die aktuelle Kursiibersicht findet man mit einem Klick (oben). - Online-Anmeldung

per Mausklick (unten).

allen wichtigen Daten ausgedruckt werden.
Sollte ein Kurs ausgebucht sein, so wird auch
dies deutlich veroffentlicht. Die Aktuali-
sierung der Fortbildungsdaten im Internet
erfolgt taglich. Sobald das Fortbildungs-
programm fiir das Herbstsemester 2003
komplett ist, wird es ebenfalls im Internet
verdffentlicht.

Die Internetseiten der Kammer verfiigen (iber
eine Suchfunktion. Das heiBt, man kann nach
jedem Wort, sinnvollerweise einem Fach-
begriff, suchen. Durch Ausfiillen des Ein-
gabefeldes ,Suchbegriff* wird eine Volltext-
suche i(ber den gesamten Inhalt der
Kammerseiten ausgeldst. Auf die Such-

anfrage ,Implantologie erhdlt man zum
Beispiel neun Suchergebnisse. Auf diese
Suchergebnisse kann man klicken und
kommt so auf die Seite mit dem gesuchten
Inhalt. Die Suchfunktion erstreckt sich aller-
dings nicht auf die Inhalte anderer Internet-
seiten, zum Beispiel von Fachgesellschaften.

Noch ein Hinweis auf eine weitere wichtige
Informationsquelle in der Kategorie ,,Presse”:
Unter dem Stichpunkt ,Termine“ werden
bundesweite Kongress- und Messetermine
sowie ein Terminplan fiir Thiiringen sténdig
aktualisiert und verdffentlicht.

Anfragen: edv@Izkth.de
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Betriebliche Altersvorsorge fiir Mitarbeiter

Mehr und mehr sind die Rentensituation, die Uberalterung der Gesellschaft und leere Staats-
kassen Themen, Uber die in den Medien taglich berichtet wird und die uns immer mehr
verunsichern. Das Unvermdgen des Staates, diese Situation in den Griff zu bekommen,

wird immer deutlicher. Welche Moglichkeiten es bereits heute gibt, finanzielle Sicherheit

im Alter zu erlangen, wird oft diffus dargestellt und gibt eher Ratsel auf, anstatt aufzuklaren.

Obwohl jeder weil3, dass die gesetzlichen Renten gerade den heute 20- bis 40-jahrigen

eine finanzielle Sicherheit im Alter nicht mehr bieten, geht die Initiative fir eine zusatzliche
Altersversorgung meist von den Unternehmen aus. Junge Leute denken heute weder

an ihre Rente noch an die Mdglichkeit einer betrieblichen Altersversorgung und bewusste
Arbeitgeber sind deshalb in einer besonderen Verantwortung. Sie kénnen das thematisieren
und wir, von der Hamburg-Mannheimer Versicherungs-AG, werden mit Ihnen Gber die
betriebliche Altersvorsorge lhrer Mitarbeiter reden, wenn Sie es winschen.

Neben der Absicherung Ihrer Mitarbeiter ergeben sich Vorteile fur Ihre Praxis, wie Einsparung
von Sozialabgaben oder Bindung qualifizierter Mitarbeiter an das Unternehmen und
das alles bei einer unkomplizierten Verfahrensweise ohne Mehrkosten.

Die Hamburg-Mannheimer Versicherungs-AG ist ein Lebensversicherer mit enormer Finanz-
kraft, einer Gber 100-jahrigen Tradition und hohen Reserven fir eine solide Partnerschaft.
Unabhangige Ratingagenturen wie ,Standard & Poors” setzten die Hamburg-Mannheimer
auf den 1. Platz bei der Bewertung der Finanzkraft von Versicherungsunternehmen in
Deutschland. Speziell fur die Altersvorsorge ausgebildete Mitarbeiter kdnnen mit Ihnen die
Maoglichkeit auswahlen, die gerade fur lhre Praxis effektiv ist.

lhre Hamburg-Mannheimer Versicherungs-AG.

Geschaftsstelle Erfurt, Maximilian-Welsch-StraBe 4, 99084 Erfurt, Telefon: 0361/26 26 30
Bitte nutzen Sie fiir Ihre Riickantwort den Partnerservice auf S. 46.
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Wege zur Kostensenkung in der GKV

CDU-Veranstaltung zur Zukunft der Gesundheitspolitik im Ilmkreis

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Die Bundestagsabgeordnete Claudia Nolte
(CDU), in der Kohl-Regierung zuletzt Familien-
ministerin, hatte am 9. April in ihrem Wahl-
kreis zu einem Diskussionsabend nach Ge-
schwenda (limkreis) geladen. Als beson-
deren Gast stellte sie die gesundheitspoli-
tische Sprecherin der Unionsfraktion im Deut-
schen Bundestag, Annette Widmann-Mauz, vor.
Der Vorsitzende der KZV  Thiringen,
Dr. Karl-Friedrich Rommel, die KZV-Kreis-
stellenvorsitzende Dr. Karin Hagen und
Dr. Wolfgang Burzlaff, Kreisstellenvorsitzen-
der der LZK Thiiringen in llmenau, waren
unter den Diskussionsteilnehmern anwesend.

Claudia Nolte fiihrte kurz in das Thema ein
und Annette Widmann-Mauz referierte dann
iiber die allgemein bekannten CDU/CSU-
Uberlegungen zur gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Die Sozialabgaben sollen nach

deren Vorstellungen unter 40 Prozent sinken,
der Beitragssatz der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) auf 13 Prozent. Die CDU-
Gesundheitsexpertin erklérte ausfiihrlich, wie
das aus Sicht der Union erreichbar sein kann.
Sie nannte die Maglichkeit, Freizeitunfélle
privat zu versichern, was aber schwer iber-
priifoar sei. Auch die Herausnahme des
Krankentagegeldes aus der GKV sei nicht
einfach machbar. Die Lasten auf alle Steuer-
zahler zu verteilen, hielt Widmann-Mauz auch
nicht flir praktikabel.

Deshalb, so die Politikerin, halte die Unions-
fraktion die Herausnahme der kompletten
Zahnbehandlung aus der GKV fiir sinnvoll.
Dadurch kénnten 1,2 Prozent-Punkte Bei-
tragssatzzahlung eingespart werden, rech-
nete Widmann-Mauz vor. Private Kranken-
versicherer hatten Modellrechnungen ange-
stellt, wonach eine private Zahnbehandlung
fiir 25 his 30 € abzusichern sein soll. Sozial

Die gesundheitspolitische Sprecherin der CDU/CSU im Bundestag, Annette Widmann-

Mauz (stehend), auf dem Forum im Ilmkreis.

Foto: Miiller

Schwéchere sollten entsprechend den Mdg-
lichkeiten entlastet werden.

Privatisierung der
Zahnbehandlung

Als einer der ersten meldete sich Dr. Rommel
in der Diskussion. Er trug vor, dass die Zahn-
arzte den Weg der CDU zum Herauslésen der
Zahnbehandlung aus der GKV zwar mitgehen
wiirden. Voraussetzung dafiir sei aber, dass
die Bedingungen im Umfeld stimmen, die
Anderungen nicht einseitig zu Lasten der
Zahnérzteschaft gehen und eine abge-
stimmte Zeitschiene (iber mehrere Jahre not-
wendig ist. Die ins Feld gefiihrte Absenkung
der Beitragspunkte um 1,2 Prozent durch die
Herausnahme der Zahnbehandlung bezeich-
nete er als Augenwischerei, weil in den letz-
ten Jahren die Ausgaben fiir die Zahnbehand-
lung stetig abgenommen hétten. In einigen
Jahren wiirden sie vielleicht nur noch ein
oder gar nur 0,8 Prozent-Punkte ausmachen.
Dafiir erntete Dr. Rommel groBen Applaus.
Um die Einnahmen der GKV zu steigern, sei
als erstes das Beamtenrecht zu reformieren,
schlug er vor.

Ost-Abschlag in
GOZ streichen

Eine Zahntechnikerin merkte an, dass die
— zu diesem Zeitpunkt noch diskutierte —
Mehrwertsteuererhohung auf 16 Prozent
viele Labors an den Rand der Existenznot
triebe. (Inzwischen hat der Bundesrat die
umstrittenen  Steuergesetze der Bundes-
regierung weitgehend gekippt.) Sie kritisierte
auch die gleichzeitige flinfprozentige Kap-
pung der Zahntechnikerpreise. Auf die Frage,
warum die Gehdlter im Osten noch immer
nicht auf Westniveau seien, verwies
Widmann-Mauz auf das Wahlprogramm
der CDU. Dort sei die Angleichung bis 2006
als Ziel ausgewiesen.

Hier warf Dr. Rommel ein, dass die CDU/CSU
doch im Bundesrat iber die Zweidrittel-
mehrheit verfiige. Damit kénne zumindest
der GOZ-Abschlag Ost sofort abgeschafft
werden. Dafiir gab es groBen Beifall von allen
Zuhorern.
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Zwangsfortbildung und andere Fragen

Kreisstellenversammlungen der KZV Thiiringen

Von Mathias Eckardt

Kreisstellenreferent Mathias Eckardt
Foto: KZV

Inzwischen hat in fast allen Kreisstellen die
Wahl der KZV-Kreisstellenvorsitzenden und
deren Stellvertreter stattgefunden. Ich
mdochte allen Gewdhlten fiir ihr Ehrenamt
viel Erfolg wiinschen.

In einigen Kreisstellen war ich eingeladen
und mdchte ein paar Eindriicke wiedergeben
und auf Fragen eingehen. Als generelle
Feststellung bleibt zu sagen, dass die Arbeit
des KZV-Vorstandes eine breite Zustimmung
unter den Kolleginnen und Kollegen findet.
Noch laufen die Vertragsverhandlungen mit
den BKK und den Ersatzkassen fiir das
Jahr 2003 und unsere KZV-Vorsitzenden,
Dr. Karl-Friedrich Rommel und Klaus-Dieter
Panzner sind immer vor Ort, wenn es Thiirin-
ger Interessen erfordern. Nebenbei gesagt,
wenn beide ein bis drei Tage in der Woche
unterwegs sind, geht das immer zu Lasten
der eigenen Praxis. Es gehort groBer ldea-
lismus dazu, die eigenen Interessen hinter
die Interessen der Thiiringer Kollegenschaft
zu stellen.

In einer Kreisstelle berichtete ein jlingerer
Kollege iber seine Erfahrungen, die er in

seiner Vorbereitungszeit als Assistent in
einem Altbundesland mit dem dort gilti-
gem ,individuellen HVM® gemacht hatte. Er
bekam von seinem Chef genau gesagt,
wieviel er arbeiten diirfe. Er hat sogar teil-
weise ohne Bezahlung arbeiten missen,
obwohl er Patienten behandelte. Ihm sei hier
in Thiiringen als neu niedergelassener Zahn-
arzt sehr positiv bewusst geworden, dass
er das Honorar, was er von der KZV Thiirin-
gen gezahlt bekommt, auch bis von wenigen
Ausnahmen abgesehen, behdlt und er da-
durch eine hohe Planungssicherheit in seiner
Praxis habe. Dies sieht der Kollege als
bewusst gute Arbeit des Vorstandes und der
gewahlten Vertreter an.

Trotz der widrigen Umsténde will die Mehr-
heit der Kollegen die gesetzliche Kranken-
versicherung erhalten. Ein Umstieg zu einer
privaten Absicherung der Patienten ist fiir
viele vorstellbar und wird begriiBt, bedarf
aber einer realen Zeitschiene und eines ent-
sprechenden Umfelds.

Einige Kreisstellen organisieren selbst-
stdndig  Fortbildungsveranstaltungen, die
auch rege genutzt werden und von dem frei-
willigen Fortbildungswillen zeugen. In punkto
Zwangsfortbildung gibt es unter den Kol-
legen keine Zustimmung. Es wird eine
starkere Artikulierung von verantwortlichen
Stellen, vor allem von Kammer und KZV,
gegen eine auferlegte Forthildung gefordert.

Der Sinn des neuen Gesetzes zum Wohnort-
prinzip mit der neuen Vielzahl von Kassen
wird oft kritisch hinterfragt. Diese neue
gesetzliche Regelung ist in der Umsetzung
sehr kompliziert. Da es ein Gesetz fiir den
,0sten® sein soll, kann es fiir Thiiringer
Praxen im Fremdkassenbereich Vorteile brin-
gen, das heiBt, das Honorar kommt in voller
Hohe da hin, wo die Leistungen erbracht
werden, da nun das Geld der Leistung folgt.

Einige Kollegen sind von der Wirtschaftlich-
keit der Medikamentenverordnung betroffen
und stellen mit Recht die Frage, wieso dies
quartalsweise erfolgt und nicht fiir das Kalen-
derjahr gerechnet werden kann. Dies hat die
KZV Thiiringen und deren Vorstand leider
nicht in den Héanden. Hier ist die KZBV

gefragt, eine entsprechende Regelung her-
beizufiihren.

Nach dem Stand der Globudent-Affare wird
ebenso gefragt. Auch Thiiringer Zahnérzte
haben bei diesem Labor Arbeiten anfertigen
lassen. Die Untersuchungen werden nicht
von der KZV gefiihrt. Hier sind die Staats-
anwaltschaften tétig. Jeder, der sich an die
geltenden Bestimmungen gehalten hat, hat
nichts zu beflirchten. Die KZV Thiiringen hat
regelmaBig zu den Konsequenzen informiert,
so dass jede Thiiringer Praxis wissen miisste,
wie sie mit Importen und mit Praxisnach-
ldssen umgehen muss.

Die Vorgehensweise bei der Behandlung von
Asylbewerbern ist flir viele Praxen noch
unklar. Die gesetzlichen Bestimmungen zur
zahndrztlichen Behandlung von Asylbewer-
bern sind sehr eng und beschrdnken sich
ausschlieBlich auf Notbehandlungen. Einen
Vertrag mit den Sozialimtern gibt es dazu
nicht und so ist die zahnérztliche Behandlung
nicht allgemein durchfiihrbar, sondern muss
fiir jeden Fall einzeln entschieden werden.
Ohne vorherige Riicksprache mit dem Sozial-
amt ist nur eine Schmerzbeseitigung mog-
lich. Welche BEMA-Positionen ohne Vor-
hergenehmigung abrechenbar sind, wurde
letztmalig im Rundschreiben Nr. 7/2002
durch die KZV Thiiringen mitgeteilt.

Insgesamt muss ich sagen, dass sich die
Kolleginnen und Kollegen in vielen Kreis-
stellen positiv iiber das Erscheinen und die
fundierten Aussagen von Vorstandsmit-
gliedern geduBert haben. Dies nimmt der
Vorstand zum Anlass, seine Bereitschaft an
Kreisstellenversammlungen  teilzunehmen,
zu wiederholen. Eine Einladung der Kreis-
stellen sollte schon aus organisatorischen
Griinden vorab erfolgen. Kreisstellenvor-
sitzende kdnnen bei mir anrufen und Termine
vereinbaren.

Kontakt: Mathias Eckardt,

KZV-Referent fiir Kreisstellen

& 0361/67 67 -111 (KZV-Geschaftsstelle)
E-Mail: zahnarzt.eckardt@web.de
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Bohren inmitten von Abhorwanzen

Novellierung des Thiiringer Sicherheitsrechts und irztliche Schweigepflicht
Von Prof. Dr. Anna Leisner-Egensperger

Das Thiringer Polizeiaufgabengesetz (nach-
folgend ThiirPAG), das Thiiringer Ordnungs-
behdrdengesetz, das Thiiringer Verfassungs-
schutzgesetz sowie das Thiiringer Personal-
ausweisgesetz sind im Juni 2002 umfassend
novelliert worden (ThirGVBI 2002, 247).
Wesentlich erweitert wurden dabei die Befug-
nisse der Sicherheitsbehérden zum verdeck-
ten Einsatz von Kameras und Abhé6rgeraten
sowie zum Einsatz verdeckter Ermittler durch
die Polizei (§ 34 ThirPAG). Neu eingefiihrt
worden ist das Recht der Polizei, bereits
im Vorfeld der Begehung von Straftaten mit
praventiver Zielsetzung Telefongesprache zu
iiberwachen (§ 34 a ThiirPAG). Was aus der
Sicht des Polizeistaats als Mittel zum Kampf
gegen neue Erscheinungsformen der schwe-
ren, inshesondere der organisierten Krimi-
nalitit eingesetzt wird, womit der Ausbrei-
tung des Extremismus besonders effektiv
begegnet werden soll — fiir Zahnarzte birgt es
neuartige und ungeahnte Gefahren: Wie sol-
len Patienten in Zukunft wirksam davor
geschiitzt werden, wahrend ihrer Behandlung
Videokameras ausgesetzt zu sein, wie soll
man sie davor bewahren, dass vertrauliche
Gesprache mitgehdrt werden, vor allem aber:
Wie wirkt sich die Novellierung auf die
Schweigepflicht der Arzte, insbesondere der
Zahndrzte aus — und sind diese Folgen ver-
fassungsrechtlich tragbhar?

Nach einem kurzen Uberblick zu den wich-
tigsten neu eingefiihrten beziehungsweise
gednderten Bestimmungen erldutert dieser
Beitrag, wie diese in das allgemeine Person-
lichkeitsrecht der Patienten und ihnen nahe-
stehender Personen sowie in das Rechts-
staatsprinzip eingreifen, und ob dies verfas-
sungsrechtlich zuldssig ist. Fiir Zahnérzte
von besonderer Relevanz ist schlieBlich die
Frage nach den Auswirkungen der neu ein-
gefiihrten MaBnahmen auf die éarztliche
Schweigepflicht.

Die Thiiringer
Sicherheitsnovelle

Mit der umfassenden Novellierung des Thii-
ringer Sicherheitsrechts hat der Gesetzgeber
im Juni letzten Jahres weitestgehend gesetz-
geberisches Neuland betreten. Insbesondere

hat hier Thiiringen teilweise sogar eine Vor-
reiterrolle gegentiber allen anderen Bundes-
landern dbernommen. Dabei war es keines-
wegs so, dass die Regierungsmehrheit
— wie vermutet werden konnte — unmittelbar
auf neue Bedrohungslagen nach den Terror-
anschldagen im September 2001 reagieren
wollte. Ausweislich der Regierungsbegriin-
dung wollte sie vielmehr neuen Erschei-
nungsformen vor allem der organisierten Kri-
minalitdt begegnen, zugleich aber ein ,héhe-
res datenschutzrechtliches Niveau® erreichen
— durch Einbezug der Ergebnisse der jiinge-
ren Verfassungsrechtsprechung. Der politi-
sche Hintergrund der weltweit erhdhten Ge-
fahrdungslage sorgte allerdings sowohl im
Vorfeld als auch kurz nach Inkrafttreten der
Reform dafiir, dass die Verfechter des Libera-
lismus verstummten, sich in Thiiringen kaum
kritische Stimmen gegen das Gesetz erhoben.

~Kontakt- und Begleitperson® — ein offener
Begriff: Prézisiert und verscharft wurden
zundchst die Bestimmungen (iber besondere
Mittel der Datenerhebung, etwa (ber die
langerfristige Observation, den verdeckten
Einsatz von Kameras und Abhorgeréten, den
Einsatz verdeckter Ermittler durch die Polizei.
Schon die alte Fassung des § 34 ThiirPAG
erlaubte es der Thiiringer Polizei, die MaB-
nahmen sowohl gegen solche Personen zu
richten, bei denen ,Tatsachen die Annahme
rechtfertigen, dass diese eine Straftat von
erheblicher Bedeutung begehen wollen®, als
auch gegen deren ,Kontakt und Begleitperso-
nen“. Letztere werden in der neuen Fassung
des § 34 ThirPAG nun erstmals gesetzlich
definiert: Kontakt und Begleitpersonen sind
danach Personen, die zu den vorher Genann-
ten ,in nédherer personlicher oder geschaft-
licher Beziehung stehen oder zu ihnen (ber
einen ldngeren Zeitraum eine Verbindung
unterhalten oder unter konspirativen Um-
stédnden hergestellt haben oder pflegen®.

Strukturermittlungen: Noch weiter gedffnet
wurde die Méglichkeit ausgedehnter Uber-
wachungen durch die Einfiihrung des Instru-
ments der Strukturermittiung (§ 34 Absatz 3
ThiirPAG). Demnach sind nunmehr Uber-
wachungsmaBnahmen auch dann mdglich,
wenn sie sich nicht bestimmten Personen
zurechnen lassen, sondern lediglich irgend-
welche Anhaltspunkte fiir die Begehung von

Straftaten durch wen auch immer bestehen.
Fiir Zahnérzte von besonderer Brisanz ist der
neue § 34 a ThirPAG. Hier wird der Polizei
Thiiringens das Recht eingerdumt, von
Telekommunikationsunternehmen , Auskunft
iiber den Inhalt einschlieBlich der innerhalb
des Telekommunikationsnetzes in Datenspei-
chern angelegten Inhalte und die ndheren
Umstdnde der Telekommunikation ein-
schlieBlich der Daten (iber den Standort nicht
ortsfester Telekommunikationsanlagen (zu)
verlangen®. Hierdurch sollen Personen (iber-
wacht werden, die bestimmte Straftaten
begehen wollen; einbezogen sind wiederum
deren ,Kontakt- und Begleitpersonen®. Wéh-
rend bisher eine Uberwachung der Telekom-
munikation nur zur Aufkldrung einer bereits
begangenen Straftat sowie nach bestimmten
— (iberaus eng gefassten — bundesgesetz-
lichen Vorgaben mdglich war, sind nunmehr
in Thiiringen als einzigem von allen Bundes-
landern auch AbhérmaBnahmen im Vorfeld
der Begehung von Straftaten maglich. ,,Vor-
beugende Straftatenbekdmpfung” rechtfer-
tigt die Uberwachung von Telefonleitungen
auch in Zahnarztpraxen.

Fiir Zahnérzte weniger relevant sind weitere
Bestimmungen der Reform, etwa die Mdg-
lichkeit zur Videoliberwachung ,6ffentlich
zugdanglicher Orte” fiir Félle vorzusehen, in
denen tatsdchliche Anhaltspunkte die
Annahme rechtfertigen, dass dort Straftaten
verabredet, vorbereitet oder veriibt werden
sollen®, die Erweiterung der Rasterfahndung
auf prdventive MaBnahmen oder die Ver-
scharfung des Verfassungsschutzes gegen
organisierte Kriminalitdt. Hier mag sich im
Einzelfall eine Betroffenheit ergeben, wenn
jemand etwa vor der Zahnarztpraxis video-
iiberwacht wird. Die Grundrechtsberiihrung
ist aber eher akzidentiell als typisch, und so
sollen diese Bestimmungen im vorliegenden
Rahmen auBen vor bleiben.

Vereinbarkeit mit der
Verfassung?

Verfassungsrechtlich durch das Grundrecht
auf informationelle Selbstbestimmung ge-
wahrleistet ist sowohl durch das Grundgesetz
(Art. 2 Absatz 1, 1 Absatz 1 GG) als auch
durch die Verfassung des Freistaats Thiirin-
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gen (Art. 3 Absatz 2 ThiirV) jede Form der
Erhebung, schlichten Kenntnisnahme, Spei-
cherung, Verwendung, Weitergabe oder Ver-
offentlichung von persdnlichen Informatio-
nen. Gerade vor dem Einsatz von V-Leuten
sowie vor der Videolberwachung will hier
das Grundgesetz den Biirger schiitzen.

Schrankenlos ist das Recht auf informa-
tionelle Selbstbestimmung nun aber nicht
gewdhrleistet. Der Staat bedarf vielmehr zur
Erledigung seiner Aufgaben der Gefahren-
abwehr vorratiger Informationen, um effektiv
handeln zu konnen. ,Informationsvorsorge®
im Vorfeld regulierender Staatstatigkeit ist
damit notwendig. Der Einzelne als gemein-
schaftsbezogenes, soziales Wesen muss da-
her Eingriffe auf der Grundlage einer gesetz-
lichen Erméchtigungsgrundlage prinzipiell
hinnehmen. Dies gilt allerdings nur dann,
wenn die gesetzliche Grundlage dem Schutz
eines iberwiegenden Allgemeininteresses zu
dienen bestimmt ist. Die Einschrankung darf
also nicht weiter gehen, als es zum Schutz
oOffentlicher Interessen unerldsslich ist. Auch
muss — wie das Bundesverfassungsgericht in
stdndiger Rechtsprechung betont — die ge-
setzliche Eingriffsgrundlage sowohl dem
Gebot der Normenklarheit als auch dem Ver-
héltnismaBigkeitsprinzip entsprechen. Ein-
greifende MaBnahmen sind also nur dann
zuldssig, wenn sie geeignet sind, das gesetz-
geberische Ziel zu erreichen, wenn ein milde-
res, aber gleich geeignetes Mittel zu Errei-
chung des gesetzgeberischen Ziels nicht er-
sichtlich ist und wenn zwischen der Schwere
des Eingriffs und der Bedeutung des verfolgten
Zwecks ein verniinftiges Verhaltnis besteht.

Unterzieht man vor diesem Hintergrund die
neuen Bestimmungen einer verfassungs-
rechtlichen Wiirdigung, so ergibt sich, dass
die Ausweitung der Uberwachung auf Kon-
takt- und Begleitpersonen verfassungsrecht-
lich unzuldssig erscheint. Was hier im einzel-
nen ,ndhere personliche oder geschaftliche
Beziehung®, bedeuten soll, wann ein Zeit-
raum als ,ldnger anzusehen ist, ldsst sich
weder der Gesetzesbegriindung noch der
Systematik der neuen Regelung entnehmen.
Dass durch diese Bestimmung gerade in klei-
neren Ortschaften Thiiringens, wo fast jeder
seinen Mitmenschen irgendwie verbunden
ist, einer flichendeckenden Uberwachung
Tir und Tor getffnet ist, liegt auf der Hand.
Eben dies will das Rechtsstaatsprinzip jedoch
verhindern, hier werden die Grenzen, die das
Grundgesetz wie die Thiiringer Verfassung
dem modernen Polizeistaat ziehen, eindeutig
tiberschritten.

Erst recht verletzen Strukturermittiungen in
ihrer uniibersehbaren Weite das Grundrecht
der Patienten auf informationelle Selbst-
bestimmung. SchlieBlich ist auch die Uber-
wachung von Telefonanlagen im Vorfeld mit
dem Rechtsstaatsprinzip unvereinbar. Es ist
ndmlich nicht erkennbar, welche Personen
— welche Patienten — mdglicherweise (iber-
wacht werden kénnen, auch insoweit ist der
Begriff der Kontakt- und Begleitperson zu
weit. Konkret bedeutet dies, dass eine Verfas-
sungsbeschwerde gegen die neuen Bestim-
mungen sowohl zum Bundesverfassungs-
gericht als auch zum Thiiringer Verfassungs-
gerichtshof von betroffenen Zahndrzten mit
relativ hohen Erfolgschancen erhoben wer-
den kdnnte.

Konflikt mit drztlicher
Schweigepflicht

Eine Kollision der neuen Bestimmungen
ergibt sich auch mit der &rztlichen Schweige-
pflicht, die gesetzlich mehrfach abgesichert
ist: Nach § 35 SGB | hat jeder einen Anspruch
darauf, dass seine personlichen und sach-
lichen Verhéltnisse von Leistungstragern als
Sozialgeheimnis gewahrt und nicht offenbart
werden. Eine gleichgerichtete Verpflichtung
der Arzte ergibt sich aus dem Behandlungs-
vertrag. Danach gehért zu den vom Arzt
ibernommenen Pflichten auch die Ver-
schwiegenheit (iber alles, was er in Aus-
iibung seines Berufs erkannt oder erfahren
hat. Auch die &rztliche Berufsordnung (§ 2
Absatz 4 der Musterordnung) verpflichtet
den Arzt zur Verschwiegenheit iber alle
Erkenntnisse in Ausiibung seiner beruflichen
Tétigkeit. Vor allem aber hilt der Gesetzgeber
das individuelle Interesse des einzelnen Men-
schen an der Geheimhaltung aller ihn betref-
fenden Gesundheitsdaten ebenso wie das
generelle Vertrauen aller in die Verschwiegen-
heit der Arzte und bestimmter anderer Berufe
fiir so wichtig, dass er VerstdBe gegen die
Einhaltung der Schweigepflicht unter Strafe
stellt (§ 203 StGB). Die drztliche Schweige-
pflicht gehért demnach zum Berufshild der
Arzte und insoweit ist sie im Grundsatz auch
durch die verfassungsrechtliche Berufsfrei-
heit geschiitzt. Bei dieser Gewdhrleistung
handelt es sich auch keineswegs um ein
Relikt aus alten Zeiten, dem heute die
Abschaffung bevorstehen miisste. Im Gegen-
teil: Vor dem Hintergrund der Diskussion um
genetisches screening werden vor allem
Versicherungsgesellschaften, gerade in der
Wirtschaftskrise aber auch zunehmend
Arbeitgeber, bei einem Patienten mit begin-

nender schwerer Parodontose ihre durchaus
nachvollziehbaren Konsequenzen ziehen wol-
len. Umso wichtiger wird es dann sein, dass
in Zahnarztpraxen Schweigen Gold bleibt.

Wie soll ein Zahnarzt nun aber seine Schweige-
pflicht wahren, wenn er befiirchten muss,
dass seine Telefonate mit Patienten abgehort
werden, dass Abhdrvorrichtungen in seine
Praxis gebaut werden, dass Videokameras
iiber dem Behandlungsstuhl angebracht
werden? Wie ist dieser Konflikt zwischen
Sicherheit und Verschwiegenheit zu l6sen?

Grenzen setzt die Verfassung nun nicht nur
der polizeilichen Uberwachung, sondern
auch der éarztlichen Schweigepflicht. Wird
einem Zahnarzt im Patientengesprach Klar,
dass ein Patient, der seine Familie enterben
will, geisteskrank ist, so muss er dies offen-
baren, ebenso wenn ihm jemand anvertraut,
dass er demndchst eine schwere Straftat
begehen will. Zwischen dem allgemeinen
Personlichkeitsrecht der Patienten und ihrer
Begleitpersonen einerseits und den Eingriffs-
befugnissen des Staates zum Schutze der
Gefahrenabwehr andererseits ist ein ange-
messenes Verhéltnis herzustellen. Dieses
war unter der Geltung des alten Thiiringer
Polizeigesetzes gewahrt: Demnach galt fiir
den Begriff der Kontakt- und Begleitperson
eine enge Begriffsbestimmung durch das
Bundesverfassungsgericht,  Strukturermitt-
lungen waren unbekannt, Telefonate blieben
vertraulich.

Durch die Novellierung des Thiiringer Sicher-
heitsrechts haben sich die Grenzlinien
bedenklich und bedrohlich verschoben. Die
Allmacht des Polizeistaats wird in allen Arzt-
praxen spiirbar sein und dass sich Thiiringen
an die Spitze dieser Bewegung gesetzt hat,
ist kein Ruhmesblatt in der sonst beein-
druckenden neueren Kodifikationsgeschichte
des Freistaats. Die neuen Bestimmungen
stellen einen erheblichen Eingriff in das Recht
der Arzte auf Schweigen als Korrelat zu ihrer
diesbeziiglichen Verpflichtung dar. Die Wah-
rung eines Vertrauensverhaltnisses zu seinen
Patienten wird fir jeden Zahnarzt in den
neuen Grenzen eines modernen Uber-
wachungsstaates die Herausforderung der
Zukunft sein.

Die Autorin ist Inhaberin

des Lehrstuhls fiir Steuerrecht
und Offentliches Recht

an der Friedrich-Schiller-
Universitdt Jena.
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Abrechnung von Gebithrenpositionen

Erlduterungen zu aktuellen Urteilen des Sozialgerichtes Gotha

Von Ass. jur. Andrea Wagner

Das Sozialgericht Gotha hat in seinen Urteilen
vom 25. September 2002 zu verschiedenen
Abrechnungsfragen Stellung genommen:

Zunéchst ging es in dem Urteil um die Frage,
inwieweit die Gebiihrenposition 98a BEMA-Z
— Abdruck mit individuellem Loffel, wenn der
ibliche Loffel nicht ausreicht — neben den
Positionen 98b und/oder ¢ — Funktionsab-
druck mit individuellem Loffel am Oberkiefer
(b) bzw. Unterkiefer (c) — abrechenbar ist.
Das Sozialgericht Gotha kam diesbeziiglich
richtigerweise zutreffend zu dem Ergebnis,
dass eine Nebeneinanderabrechnung dieser
drei Leistungen entsprechend der Leistungs-
legende zu Nr. 98a BEMA-Z nur in den Féllen
maglich ist, in denen fiir die prothetische
Versorgung eines zahnarmen Kiefers neben
dem Funktionsabdruck fiir die Versorgung
der noch stehenden Z&hne durch Kronen ein
Abdruck mit individuellem L&ffel abgenom-
men werden muss. Da es sich in dem vom
Sozialgericht zu entscheidenden Fall jedoch
um einen zahnlosen Patienten handelte, ist
entsprechend des Inhalts der Leistungs-
legende die Abrechnung der Gebiihren-Posi-
tion 98a BEMA-Z ausgeschlossen. Das Ge-
richt stellte in seinem Urteil noch einmal
ausdriicklich klar, dass fiir die Auslegung
der vertragszahnérztlichen Gebiihrenordnun-
gen (BEMA-Z) entsprechend der stindigen
Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes
in erster Linie der Wortlaut der Leistungs-
legende maBgeblich ist. Leistungsbeschrei-
bungen diirfen weder ausdehnend ausgelegt
noch analog angewandt werden. Etwas ande-
res kann nur in Ausnahmeféllen gelten; um
einen solchen handelte es sich in diesem Fall
jedoch nicht.

Ferner weist die Kammer des SG Gotha noch
einmal darauf hin, dass die gesetzliche Kran-
kenversicherung den Versicherten eine aus-
reichende, zweckmaBige und wirtschaftliche
Leistung schuldet, die das MaB des Notwen-
digen nicht iberschreiten diirfe. Die Kosten
flir dariiber hinausgehende Behandlungs-
maBnahmen haben die Versicherten grund-

sétzlich selbst zu tragen. Mithin ist dann,
wenn in Einzelféllen der Einsatz eines indi-
viduellen Loffels gemdB der Position 98a
neben dem Funktionsabdruck zu einem quali-
tativ besseren und fiir den Behandler befrie-
digenderen Ergebnis fiihrt, vom jeweiligen
Zahnarzt der Weg der Privatabdingung ein-
zuschlagen, wenn die Abrechnungsvoraus-
setzungen fiir die Position 98a BEMA-Z nicht
vorliegen.

Weiterhin stellt das Sozialgericht fest, dass
die Abrechnung eines Heil- und Kostenplanes
fiir eine Einzelkrone insoweit unrichtig ist,
soweit der behandelnde Zahnarzt die Positio-
nen 98a und 20 BEMA-Z nebeneinander
abgerechnet hat. In der Leistungslegende
zur Position 98a BEMA-Z ist ausdriicklich
bestimmt, dass die Abrechnung dieser Leis-
tungsposition im Zusammenhang mit der
Herstellung einer Einzelkrone ausgeschlos-
sen ist.

Teilleistungen und
Abrechnungsfihigkeit

Eine weitere wichtige Feststellung in dem
Urteil ist die, dass die gesamte Abrechnung
eines Heil- und Kostenplanes zu versagen ist,
wenn auch nur eine einzelne Leistungsposi-
tion nicht vergiitungsféhig oder streitig ist.
Hier sagt das Gericht, dass der Heil- und
Kostenplan eine Einheit iber die gesamte
Versorgung im betreffenden Behandlungsfall
darstellt, so dass eine Teilleistung aus dem
Heil- und Kostenplan ausscheidet. Mithin
darf die KZV die Bezahlung des gesamten
Kassenanteiles versagen, sobald eine ein-
zelne Leistungsposition nicht abrechnungs-
fahig ist.

SchlieBlich stellt die Kammer des SG
Gotha noch einmal fest, dass einer sach-
lich-rechnerischen Berichtigung nicht ent-
gegensteht, dass die beteiligten Kassen die
Heil- und Kostenplane in der fehlerhaften
Abrechnungsform genehmigt haben. Mit der
Genehmigung des Heil- und Kostenplanes
stellt die Kasse klar, dass er aus ihrer Sicht

sachgerecht ist. Eine konstitutive Wirkung
in dem Sinne, dass damit auch die vertrags-
zahndrztliche Erbringbarkeit und Abrechen-
barkeit der genehmigten Leistung mit Bin-
dung fiir die kassenzahnérztliche Vereinigung
festgestellt wird, entfaltet die Genehmigung
nicht. Insoweit fehlt es der Krankenkasse an
einer entsprechenden Regelungsbefugnis.

Schlussendlich wurde vom Sozialgericht
Gotha noch die Frage geklért, inwieweit die
Gebihrenposition 24a BEMA-Z (Wieder-
einsetzen einer Krone, Stiftkrone, Facette oder
dergleichen) i. V. m. der BEL-Position 820
(Kronen- und Briickengliedreparatur) abre-
chenbar ist. Dabei war problematisch,
wann vor einer Reparatur im Sinne der
BEL 8200 ausgegangen werden kann. Hierbei
kommt die Kammer zu dem Ergebnis, dass
die BEL-Position 820 eine Reparatur der
Krone vor dem Wiedereinsetzen voraussetzt.
Das bedeutet, dass ein Kronendefekt vor-
gelegen haben muss, welcher durch eine Re-
paratur wieder beseitigt wurde. Eine
Reparatur ist mithin als Wiederherstellung
der bestimmungsgeméBen Funktion zu
verstehen. Hierzu z&hlt nicht eine Hochglanz-
politur der Kronenrénder. Mit dem Aufpolie-
ren wird die Krone nicht repariert, sondern
es handelt sich vielmehr um vorbereitende
MaBnahmen, um die Krone wieder ordnungs-
gemaB einzusetzen. Der Arbeits- und Materi-
aleinsatz bei solchen begleitenden MaB-
nahmen ist aber mangels eines hierflr in
Betracht kommenden Leistungstatbestandes
der BEL mit der Hauptleistung (hier Position
24a BEMA-Z) abgegolten, er ist nicht
gesondert abrechnungsfahig. Aus den dar-
gestellten Griinden ist daher in diesem Fall
auch fiir das reine Sdubern einer Krone die
BEL-Position 820 nicht abrechnungsfahig.

Aktenzeichen: S 12 KA 1360/01
S 12 KA 1361/01



Die negativen Folgen des Rauchens auf die
Gesundheit sind zwar allgemein bekannt,
werden jedoch in der Regel vom Raucher
verdréangt, obwohl die Zahl von jahrlich mehr
als 100 000 durch das Rauchen verursachten
Todesféllen in der Bundesrepublik — das sind
ca. 300 tdglich — ein solches Verdrangen
nicht zuldsst (Drings 1998). Lungenkarzi-
nome, ischdmische Herzerkrankungen und
Schlaganfélle sowie chronisch-obstruktive
Lungenerkrankungen stehen bei den mdg-
lichen Erkrankungen im Vordergrund (Haus-
tein 2001).

Da das Rauchen in der Mundhdhle beginnt,
ist es nicht verwunderlich, dass hier zahlrei-
che Auswirkungen registriert werden konnen.

Auswirkungen

dsthetische Beeintrachtigung von Zadhnen
und Fillungen (Eriksen u. Nordbo 1978,
Asmussen u. Hansen 1986)
tabakbedingter Mundgeruch (Christen 1992)
Beeintrachtigung des Geruchssinns (Fortier
etal. 1991)

Beeintrdchtigung der Geschmackssinnes
(Pasquali 1997)

hitzebedingte Schleimhauteffekte wie stér-
kere Keratinisierung, Leukoplakien, Rau-
chermelanose und palatinale Erosionen
(Ramaesh 1999)

Beeinflussung der Speichelmenge und
-zusammensetzung (anfénglich Zunahme
der Speichelmenge und Anstieg des pH-
Wertes, langfristig niedrigerer pH-Wert
und Pufferkapazitit, erh6hte Kalzium-
konzentration mit der Folge vermehrter
Zahnsteinbildung und erhdhte Titer von
TNF-ae (tumor necrosis factor o), einem
proinflammatorischen Cytokin (Bostrom
et al. 1998)

Beeinflussung der Mundflora, vermutlich
durch die Verdnderungen der Speichel-
zusammensetzung, die zu Wundheilungs-
stérungen fiihren kann

Reduktion der vaskuldren Reaktion der
GingivagefdBe — somit geringer ausge-
prégte Blutungsneigung und Vortdu-
schung von relativer gingivaler Gesund-
heit (Markkanen et al. 1985)

Destruktion des Parodonts (Miiller 2000)
ungtinstigere Heilungsbedingungen nach
therapeutischen MaBnahmen (Netscher u.
Clamon 1994)

Untersuchung in
Abhingigkeit von
Zigarettenmenge

Um zu priifen, welche zelluldren Mecha-
nismen den ausgepragteren parodontalen
Destruktionen zugrunde liegen, sollte die
Funktion der Sulkusgranulozyten, die die
erste Abwehrbarriere des Organismus ge-
gen pathogene Mikroorganismen darstellen,
in Abhéngigkeit von der Zigarettenmenge
untersucht werden.

60 Zahnmedizinstudenten der FSU Jena
(Alter 19 — 31 Jahre) wurden 4 Gruppen zu
je 15 Probanden zugeordnet.

téglicher Zigarettenkonsum
<5 Zigaretten

5 —15 Zigaretten

> 15 Zigaretten
Kontrollgruppe, Nichtraucher.

Gruppe 1:
Gruppe 2:
Gruppe 3:
Gruppe 4:

Ergebnisse

Die klinischen Parameter Plaqueindex, Sul-
kus-Blutungs-Index und Sondierungstiefe

zum Heraustrennen
und Sammeln

Korrespondenzanschrift:

Poliklinik fir Konservierende Zahnheilkunde (Dir.:
Prof. Dr. E. Glockmann), ZZMK, FSU Jena, An der al-
ten Post 4, 07740 Jena
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wurden ermittelt, anschlieBend wurde durch
Spiilung des Gingivasulkus mit physio-
logischer Kochsalzlésung Sulkusfliissigkeit
gewonnen (Skapski, Lehner 1976) und die
darin enthaltenen Sulkusgranulozyten hin-
sichtlich der Zellzahl, Vitalitdt und Phagozy-
tosekapazitdt bestimmt (Sigusch et al. 1992).

Die Plaquewerte der Nichtraucher lagen
etwas niedriger als die der Rauchergruppen,
es bestanden jedoch keine signifikanten
Unterschiede (Abb. 1). Bei der Sondierungs-
tiefe (Abb. 2) konnten zwischen der Kontroll-
gruppe und den Rauchern ab 5 Zigaretten
signifikante  Unterschiede nachgewiesen
werden. Die Sulkusblutung nahm mit der
Intensitdt des Rauchens ab. Da die Zahn-
medizinstudenten insgesamt kaum Erkran-
kungszeichen aufwiesen, war diese Differenz
nicht statistisch zu verifizieren.

Die Zahl der Granulozyten nahm zundchst zu,
in der Gruppe der starken Raucher nahm sie
ab (Abb. 4). Nikotin ist in niedrigen Konzen-
trationen ein Wachstumsstimulus, in hohe-
ren Dosen hemmt es dagegen das Wachstum
(James et al. 1999).

Die Vitalitat der Zellen war in allen Raucher-
gruppen gegeniiber der Kontrollgruppe signi-
fikant erniedrigt (Abb. 5).

Die Phagozytosekapazitét der Sulkusgranulo-
zyten war in allen Rauchergruppen signi-
fikant erniedrigt im Vergleich zur Kontroll-
gruppe, auch zwischen den Gruppen bestan-
den signifikante Unterschiede. Dabei ent-
sprechen die Werte der starken Raucher den-
jenigen, die bei Parodontitispatienten mit
einer aggressiven Parodontitis ermittelt
wurden (Klinger et al. 2001, Glanzer 1999).

Wenn die genaue Zahl der gerauchten Ziga-
retten und die Anzahl der Raucherjahre
(pack-years) zur Phagozytose in Beziehung
gebracht werden, wird die schadigende
Wirkung des Rauchens noch verstérkt.

Neben diesen experimentellen Untersuchun-
gen wurden die klinischen Parameter von
15 Rauchern mit einer Parodontitis unter-
sucht und mit denen von 15 Nichtrauchern
jeweils vor und nach einer geschlossenen
Kiirettage verglichen (Abb. 7). Die durch-
schnittliche Sondierungstiefe bei den Nicht-
rauchern betrug 5,0 = 0,74, bei Rauchern
5,56 = 0,82. Der Unterschied zwischen bei-
den Gruppen ist signifikant. 6 Monate nach
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Therapie lag die mittlere Sondierungstiefe
der Nichtraucher bei 2,89 + 0,59, der Rau-
cher bei 3,0 = 0,82. Die Unterschiede gegen-
iiber den Ausgangswerten sind hochsigni-
fikant, die Therapie ist erfolgreich, zwischen
beiden Gruppen besteht nach Therapie-
abschluss kein signifikanter Unterschied.

Die Ergebnisse der experimentellen Unter-
suchungen machen deutlich, dass schon
eine geringe Anzahl von Zigaretten die
Phagozytosekapazitat der Sulkusgranulozyten
und demzufolge die wichtige Funktion der

Raucher 5 - 15 7Zig/Tag Raucher > 15 Zig/Tag

unspezifischen Abwehr gegen sulkuldre
Mikroorganismen signifikant beeintrachtigt.
Die bei Zahnmedizinstudenten nachge-
wiesene sehr gute Mundhygiene ist offenbar
nicht in der Lage, die schddigende Tabak-
wirkung zu kompensieren, so dass es trotz
eines geringen Plaqueindex zu einer signi-
fikant gréBeren Sondierungstiefe kommt als
bei Nichtrauchern.

Diese Effekte summieren sich mit der Dauer
des Rauchens und der Zahl der gerauchten
Zigaretten, so dass bei dlteren Patienten mit
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langer Raucheranamnese eine klinisch aus-
geprdgtere Parodontitis resultiert.

Die eigenen Untersuchungen belegen, dass
eine Therapie, die bei Rauchern und Nicht-
rauchern in analoger Weise realisiert wurde,
durchaus zu einer Reduzierung der Sondie-
rungstiefen fiihrt, die sich von derjenigen bei
Rauchern kaum unterscheidet. Da die redu-
zierte Phagozytosekapazitét und alle anderen
Auswirkungen des Rauchens jedoch beste-
hen bleiben, wenn sich das Rauchverhalten
nicht dndert, kann davon ausgegangen wer-
den, dass der posttherapeutisch erreichte
Zustand sich wieder verschlechtert. Die bis
vor kurzem als ,refraktdre Parodontitis“ be-
zeichnete Erkrankungsform diirfte sich in der
groBten Zahl Félle bei Rauchern entwickelt
haben (McFarlane et al. 1992). Bei Rauchern
besteht gegeniiber Nichtrauchern ein 2,5- bis
3,5-fach erhohtes Risiko, an einer Parodon-
titis zu erkranken (Papapanou 1996), Miiller
(2000) qgibt ein bis zu sechsfach erhdhtes
Risiko an.
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Konsequenzen

Da aus ethischen Griinden den Rauchern eine
Therapie nicht verweigert werden kann,
ergibt sich als logische Konsequenz die
intensive Bemiihung, die Patienten dring-
lichst zur Anderung der Rauchgewohnheiten
zu motivieren. Ganz vergeblich ist das er-
staunlicherweise nicht, obwohl man davon
ausgeht, dass lebenshedrohliche Tumor-
erkrankungen den Raucher viel eher beein-
drucken miissten als der mdgliche Verlust
einiger Zadhne. Dieser drohende deutlich
sichtbare Schaden, dessen Korrektur meist
finanzielle Aufwendungen bedeutet, scheint
in vielen Fallen dennoch motivierend zur Ver-
haltensénderung beizutragen, die vielleicht
schon mehrfach gewollt, aber nicht realisiert
wurde. Da es sich um eine Sucht handelt,
ist mit einfachen Appellen wenig auszu-
richten, sondern es ist u. U. professionelle
Hilfe erforderlich.

Primérpravention wdre  wiinschenswert,
erscheint jedoch angesichts der Tatsache,
dass junge Ménner im Alter von 18 bis 25
Jahren zu 49 Prozent und Frauen gleichen
Alters zu 44 Prozent rauchen (Kliche u. Hoff-
ken 2000), wenig erfolgversprechend. Bei ei-
nem Raucheingangsalter von 12 bis 13 Jah-
ren und allgemeiner gesellschaftlicher Akzep-
tanz des Rauchens besteht hier noch ein sehr
groBer Handlungsbedarf in vielen Bereichen.
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Intraoralkamera SIROCAM 3 und
SIVISION 3 von Sirona zum Nulzen
von Zahnarzt und Patient

Kdln, 13.05.2003 Sirona Dental Systems (Bensheim) ergdnzt sein
Patientenkommunikationssystem SIVISION 3 um eine Intraoral-
kamera mit 3-Stufen-Optik. Die neue SIROCAM 3 ist ebenso wie die
bewdhrte SI-ROCAM C flexibel in alle Sirona-Behandlungsplatze
und Sirona-Konfigurationen integrierbar. SIROCAM 3 und SIVISION 3
sind netz-werkfahig und verstehen sich als ein Baustein fiir die digitale
Praxis.

Hauptmerkmal von SIROCAM 3 ist ihre leichte Fokussierbarkeit.
SIROCAM 3 besitzt drei vorwahlbare Scharfebereiche, die ohne weite-
res Nachjustieren die Darstellung von Einzelzahnaufnahmen, intra-
orale Ubersichts- und Frontzahnaufnahmen sowie Smile- und Full
Face-Aufnahmen spielend leicht ermdglicht — und das nahezu ver-
zerrungsfrei! Die Auflésung von 756 x 582 Pixeln liefert gestochen
scharfe Bilder der Mundhoéhle. Die Optik der Kamera ist dabei so aus-
gelegt, dass sich die Arbeitshereiche (iberschneiden bzw. beriihren.
Mit den drei vorwéhlbaren Schalterstellungen wird das gesamte in
Frage kommende Spektrum dentaler Videoaufnahmen abgedeckt.
Die Vorteile bei der Kommunikation mit dem Patienten liegen auf der
Hand: Die dentalen Videobilder werden auf den SIVISION-Flachbild-
schirm dbertragen, so dass der Zahnarzt seinen Patienten (iber even-
tuell notwendige Behandlungen optimal informieren kann.

Dank des durchdachten Konzepts, erméglicht SIROCAM 3 dem Zahn-
arzt angenehmes und konzentriertes Arbeiten: Das leichte, aus Titan
gefertigte, Handstiick liegt gut in der Hand und die flexible Zuleitung
unterstiitzt die leichte Fiihrung des Instrumentes. Die Kamera kann
wahlweise im Arztelement, am Monitor oder im Helferinelement
integriert werden. Zu den zukunftsweisenden technologischen Eigen-
schaften von SIROCAM 3 gehdren auch der integrierte Vierbild-
speicher, die LED-Beleuchtung und Hot-Plug-Fahigkeit.

Mit SIROCAM 3 und SIVISION 3 bietet Sirona dem Zahnarzt ein
bisher nicht gekanntes MaB an praktischer Bedienung und Flexibilitat
bei der integrierten Patientenkommunikation.

-
Die neue Intraoralkamera SIROCAM 3 und das Patientenkommunika-
tionssystem SIVISION 3 von Sirona sind netzwerkfahig und verstehen

sich als ein Baustein fiir die digitale Praxis.
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IBH- und NDH.T-Zdhne und
altagyptische Zahnmedizin

Ein Beitrag zur Geschichte der Zahnmedizin

Von Dr. Rainer Gans

Und jetzt die Millionenfrage: Wie viel kariose
Zéhne hatte im Durchschnitt ein Neandertaler
vor 40000 Jahren? Mégliche Antworten:
Keine, mehrere? Wie viel Zahne hatte der
denn iiberhaupt pro Kieferhlfte? Sechs, sie-
ben oder acht, wie heute, oder noch neun,
zehn oder sogar elf? Oder: Was ist ein IBH-
oder ein NDH.T-Zahn? Vielleicht ein neuer
lasergehdrteter, neuartiger Kunststoffzahn
aus der dentalen Industrie oder ist es eine alt-
agyptische Zahneinteilung, die schon iiber
3000 Jahre alt ist? In unserem Land ist seit
der Jahrtausendwende die Wissensmanie im
Showgeschift ausgebrochen. Kein Fernseh-
sender kann auf eine solche Show im Mo-
ment verzichten, seit mit der bekannten Sen-
dung mit dem Moderator Giinter Jauch die
Welle ins Rollen gebracht wurde. Interessant
ist an diesen Sendungen, dass man auf amii-
sante Art doch einiges dazu lernt und sein
Allgemeinwissen selber priifen kann. Das
kommt an. Denken macht also (wieder)
SpaB.

Abb.1: 2000-1785 v. Chr.
Darbringungstafel mit Geféifien zur
Zeremonie der Mundwaschung

Die Deutschen sind ja sowieso das Volk der
Denker und Dichter. Also habe auch ich darii-
ber nachgedacht, wie Zahnheilkunde eigent-
lich friiher ausgelibt wurde, also vor dem
Jahr 1900 und wie sie eigentlich noch vorher,
zum Beispiel vor dem Mittelalter oder vor der
Antike praktiziert wurde. Beseelt von der
Idee, dass die Geschichte eines Faches die
beste Lehrmeisterin ist, machte ich mich auf
die Recherche.

Zu keiner Zeit gab es in der Natur ein Ge-
sundheitsparadies. Zu jeder Zeit versuchte
der Mensch Krankheiten und so auch Zahner-
krankungen abzuwehren. In der frithen Hoch-
kultur Agyptens vor 3000 Jahren waren reli-
giose, magische und empirische Zahnheil-
kunde eng miteinander verkniipft. Aus dieser
Zeit stammen Amulettmedizin und Heilritu-
ale, die gepaart mit praktischen Ratschldgen
von pharaonischen Schriftgelehrten in Papy-
russchriften festgehalten wurden. Einige die-
ser Papyri wurden wieder entdeckt und ent-
schliisselt und geben heute wichtige Hin-
weise auf die Zahnmedizin in Altdgypten zu
Zeiten ihrer Hochkultur. Aus den Schriften
von Clemens von Alexandria (um 200 n. Chr.)
weiBl man, dass es wesentlich mehr Schriften
aus dieser Zeit gegeben hat, die jedoch seit
Jahrtausenden verschollen sind. Méglicher-
weise ist viel bei dem Brand in Alexandria im
Jahre 48 v. Chr. vernichtet worden, bei dem
auch die sagenumwobene alexandrinische
Bibliothek, in der Tausende von Schriftrollen
lagerten, zerstort wurde. Insgesamt 13 medi-
zinische Papyri, die vor circa 70 Jahren ent-
ziffert wurden, sowie mehrere Ostraka (be-
schriebene Topf- oder Kalksteinscherben)
mit Rezepten geben Auskunft iiber alle Berei-
che zahndrztlichen und é&rztlichen Wissens
und Handelns. Weitere Quellen der For-
schung (ber die &gyptische Zahnmedizin
sind Befunde der Zdhne von Mumien sowie
Grabbemalungen.

Die bekanntesten Papyrusrollen sind der
Papyrus Smith (Ablassung ca. 2500 v. Chr.)
und der Papyrus Ebers (Abfassung ca. 1550
v. Chr.). Papyrus Ebers ist eine Zusammen-
stellung unterschiedlicher Fachgebiete in der

Medizin, so auch der Zahnmedizin. Es ist die
schénste und langste dgyptische Handschrift
mit 108 Kolumnen, die jeweils 20 bis 22 Zei-
len umfassen. Der Text ist mit seinen 900 Re-
zepten eine Art Kompendium fiir den Haus-
arzt. Papyrus Smith ist eine Art Fachbuch fiir
Wundbehandlungen und lehrbuchartig, d. h.,
streng schematisch aufgebaut. Nach einer
Uberschrift (z.B. ,Splitterbruch am Scha-
del) beginnt es mit der Untersuchung
(,wenn Du findest“), dann der Diagnose
(,s0llst Du dazu sagen”) und dem Verdikt
(,heilbar oder nicht heilbar®). AnschlieBend
folgt die Therapie (,,dann sollst Du ihn folgen-
dermaBen behandeln“). Papyrus Smith hat
seinen Namen von dem US-amerikanischen
Agyptologen Edwin Smith, der die 4,7m
lange Schriftrolle 1862 im dgyptischen Luxor
erwarb. Es enthdlt 48 Texte. Die Schriftrolle
ist 32 cm hoch und von der Vorderseite mit
17 Kolumnen beschrieben. Ubersetzt wurde
es 1930 von dem US-Amerikaner James
Henry Breasted. Der Papyrus Ebers ist nach
dem Leipziger Agyptologen Georg Ebers be-
nannt. Die Schriftrolle ist 30 cm hoch und 20
m lang. Ebers erwarb den Papyrus 1872 fiir
die Universitat Leipzig. Die erste bedeutende
Ubersetzung erschien 1937 in englischer
Sprache in Kopenhagen.

Beide Papyri stammen wahrscheinlich aus
Raub-Ausgrabungen und sind nur fragmen-
tarisch erhalten. Weitere Papyri, in denen
auch zahnmedizinische Verhaltensweisen
und Rezepturen (iberliefert sind, sind der
Papyrus Hearst (1600—1500 v. Chr.) mit
einer Sammlung von 260 Rezepten und die
Papyri  Berlin  (,kleiner  Berlinpapyrus®,
1600-1500 v. Chr. und ,groBer Berlinpapy-
rus, 1300 v. Chr.) mit kinderheilkundlichen
Schriften und 204 Rezepten sowie der Papy-
rus Kahun (1900 v. Chr.) mit Bruchstiicken
liber Frauenkrankheiten.

Interessanterweise ist der Zahnarzt und
Arzt in den alten &gyptischen Hochkulturen
(3000 v. Chr.) noch sehr naturwissenschaft-
lich bezogen. Nur wenig Magie kommt zum
Zuge. In den mittleren Kulturen (1500 v. Chr.)
nimmt dann die Magie zu, bei den Heilungs-
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Abb. 2: 2600 v.Chr. - Der Agypter Hesi-Re
als Oberhaupt der Zahnbehandler

vorschldgen und in der Spétzeit (letztes Jahr-
tausend v. Chr.) bekommt die Magie und die
Religion die Uberhand bei der Behandlung.
Die Zeugnisse medizinischen Handelns wer-
den sparlich. Papyri aus dieser jiingeren Zeit
mit medizinischem Inhalt sind nicht bekannt.
Mit dem Verfall der Hochkultur in der Medizin
verféllt auch die Hochkultur des dgyptischen
Reiches insgesamt.

Die Ausbildung der Zahnérzte und Arzte fand
im so genannten ,Lebenshaus® statt. Dabei
handelt es sich um eine Mischung aus
Akademie, Hochschule und Zentralbibliothek.
Das Lebenshaus wird von den Tempeln
unterhalten. Da die Pharaonen gleichzeitig
auch oberste Priester waren, sind Arzte nach
der Ausbildung so etwas wie Staatsbeamte
und stehen in sehr hohem Ansehen. Es gibt
innerhalb des Zahnirztestandes und Arzte-
standes Unterschiede in der Bezahlung.
Am wohlhabendsten waren die sogenannten
,Palastdrzte. |hr Honorar bestand aus
Naturalien, Kost, Wohnung und Geschenken
zu besonderen Anldssen. Sie waren hohe
Beamte und wurden prunkvoll bestattet.
Der oberste Palastarzt des Pharaos durfte
sich ,GroBter Arzt von Unter- und Oberégyp-
ten” nennen. Aus heutiger Sicht war er so
etwas wie eine Mischung aus Président
der Bundeszahnérztekammer und Gesund-
heitsminister. Eine sicherlich interessante
Variante.

Die Zahnrzte und Arzte auf dem Lande und
beim Militdr waren nicht so wohlhabend wie
die Palastdrzte, gehérten aber zu den héher
gestellten und sehr angesehenen Persdnlich-
keiten. Ein Zahnarzt und Arzt namens Hesi-
Re war der erste namentlich bekannte agypti-
sche Zahnarzt und das erste Bildnis eines
Arztes iiberhaupt. Er lebte um 3000-2600
v. Chr. Auf seinem Grabrelief ist er als ,,Ober-
haupt der Zahnbehandler und Arzte“ beim
Konig, d. h. beim Pharao, gekennzeichnet.

Der friiheste Heilgott der Zahnarzte und Arzte
ist der Gott , Thot“, der nach alten Schriften
,den Arzten“ die Fahigkeit ,zu heilen“ gibt.
Thot kann in Form eines Pavians oder eines
Ibis erscheinen. 2000 Jahre spéter wird
auch Imhotep, der Baumeister von der Stu-
fenpyramide in Saqgara zum Heilgott. Der
griechische Geschichtsschreiber Herodot
(484 —-420 v. Chr.) schreibt, dass in Agypten
die Arzte sich in Fachérzte aufgeteilt hatten:
LJeder Arzt behandelt nur eine Krankheit.“ Er
fiihrt aus, dass es Arzte fiir ,Augen, andere
fiir den Kopf, andere fiir Zahne, andere fiir
den Leib, wieder andere fiir unbekannte
Krankheiten gab. In den Uberlieferungen
wird der dgyptische Zahnarzt ,Zahnbehand-
ler” genannt oder — wie Heradot es sagt —
LArzt fiir Zahne.*

Chirurgische Eingriffe
und Abszesse

Aus Rontgenbefunden zahlreicher Mumien
ist ersichtlich, dass die Agypter zahlreiche
Gebissprobleme hatten. Befunde von Zdhnen
aus Skeletten, die aus der Zeit von 1500 bis
1000 v. Chr. stammen, weisen starken
Kariesbefall auf. Dieser Befund deckt sich mit
der bekannten Nahrung, die Agypter zu der
damaligen Zeit zu sich nahmen. Sie war sehr
zuckerhaltig. Eine der Hauptursachen von
Zahnerkrankungen bei den alten Agyptern
war aber deren grobkérnige Kost, von der
sich Arme und Reiche gleichermafBen ernahr-
ten. Das Getreide fir Brot, eines der Haupt-
nahrungsmittel, wurde auf rauen Steinen ge-
mahlen. Hierbei gelangten zahlreiche Stein-
partikel ins Mehl. Des Weiteren war Sand in
den Mahlzeiten, da der Boden in Agypten
sehr sandig war. Da die Agypter sich fast aus-
schlieBlich vegetarisch erndhrten, kam es
wegen der starken Abnutzung der Zahne
durch das Mahlen der sandigen, steinhaltigen
Nahrung zu starken Abnutzungen der Kaufla-
chen, die zur Freilegung der Pulpa fiihrten,

Abb. 3: 1570 - 1085 v. Chr. - Unterkiefer
mit Bohrlocher zur Entlastung eines
Abszesses

was dann wiederum oft eine Entziindung,
Zahnschmerzen und Abszesse zur Folge
hatte. Auch das Verbleiben sandiger Speisen
zwischen den Zéhnen in den parodontalen
sulci fihrte zu einem hohen Aufkommen von
Parodontitiserkrankungen. Zahlreiche Zahn-
steinablagerungen findet man an Kiefern aus
der altigyptischen Zeit. Anhand der Schédel-
befunde vermutet man, wie Zahnbehandlun-
gen bei Abszessen vor sich gingen. Es sind
bei einer Vielzahl von Kieferknochen Bohrun-
gen gefunden worden, die den Kieferknochen
oberflachlich durchdrangen, aber nicht im-
mer bis zur Wurzelspitze reichten. Die MaB-
nahme sollte wohl den Druck des Abszesses
am Zahn entfernen. Bei einem Schéddelfund
wurden jedoch zwei perfekt zylindrisch ge-
formte Locher gefunden, die zu den Wurzel-
spitzen filhren. Ob die Agypter schon diese
Art der Behandlung bei Abszessen (Kno-
chentrepanation) kannten oder ob es natiir-
liche oder postmortale Locher sind, ist strei-
tig. Dafiir spricht, dass die Locher identisch
sind. Sie sind beide exakt 5 Millimeter tief
und haben genau 2 Millimeter Durchmesser.
Fiir natirliche Fisteln sind sie zu exakt.
Jedoch geben die bisher gefundenen Papyri-
funde keinen Hinweis auf die Kenntnis chirur-
gischer Verfahren bei Zéhnen.

Vielleicht waren es aber auch untergeordnete
Hilfskrdfte und nicht die Zahnérzte, die aus-
schlieBlich chirurgischen Behandlungen an
den Zahnen durchfiihrten. Vielleicht haben
sich die Arzte im alten Agypten auf die phar-
mazeutische Behandlung beschrdnkt. Das
Gleiche gilt fiir die Extraktion der Zéhne.
Wurden auf der Grabtafel eines der ersten be-
schriebenen Zahnarztes, des ,Oberhauptes
aller Zahnbehandler* am Hofe des Pharaos
mit dem Namen Hesi-Re (3000-2600
v. Chr.) urspriinglich Zangen vermutet, so ist
man sich heute sicher, dass es sich um
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Schriftsymbole handelt, die Zangen ahnlich
sehen. Eine Extraktion der Zahne hat wohl als
Hauptbehandlung stattgefunden. Womit sie
geschah, ist jedoch unklar. Bei vielen Sché-
delbefunden wurden aber auch abgebro-
chene Zéhne gefunden. Ob diese iatrogen
oder durch KampfmaBnahmen entstanden
sind, bleibt ebenfalls unklar.

Parodontitisbehandlungen,
Fiillungs- und
Schmerztherapie

Zu allen hédufig vorkommenden Zahnerkran-
kungen gibt es eine reichhaltige Rezeptur und
Therapieanweisung. Daher weil man anhand
der bekannten Papyri, welche Krankheiten
der Zéhne wie behandelt wurden und hat ei-
nen Anhaltspunkt, wie gehduft sie vorkamen.
An erster Stelle der Zahnerkrankungen stand
wohl die Parodontitis und Parodontose. Die
Therapie bestand in der Hauptsache in der
Gabe von pharmakologischen Préparaten. In
verschiedenen Papyrusschriftrollen wie Pa-
pyri Ebers, Hearst, Berlin und Kahun werden
dazu folgende Rezepte empfohlen:

Papyrus Ebers 743 (89.7-8) enthélt einen
Text ,zum Kraftigen oder Festmachen” eines
Zahnes. Hier wird empfohlen: ,Terebinthen-
harz 1, Ocker 1, Maschit 1 werden zu Puder
gemischt und an den Zahn gegeben.”

Papyrus Ebers teilt auch weiter in ,Heilmittel,
um die Schmerzen im Mund zu vertreiben®,
LHeilmittel zum Beseitigen des ReiBens in
den Zahngeschwiiren“ und ,Heilmittel zur
Kréftigung des Zahnfleisches.*

So steht gleichlautend in Papyrus Ebers 739
(89,2-3) und im groBen Berlinpapyrus fir
die Befreiung von Zahnschmerzen: ,Frucht
von Bryonia 1/8, von Wacholder 1/10, ge-
ritzte Sykomerenfrucht 1/8, Koloquinthe 1/8,
Terebinthenhaz 1/64, Ocker 1/32 werden zu
einer Masse gemacht, werden nachts dem
Tau ausgesetzt, werden durchgepresst, wer-
den eingenommen an vier Tagen.“
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Papyrus Ebers 745 (98,8-9) empfahl auch
noch gegen schmerzhafte Zahne ein Kaumit-
tel: ,m-Pflanze (schwer (ibersetzbar) 1, sii-
Bes Bier 1, kriechende Fiinffingerkraut 1,
werden gekaut, werden durch Ausspeihen
zur Erde gegeben.*
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Ein weiteres ,Mittel fiir das Festmachen der
Zéhne“ in Papyrus Ebers 748 ((89,12-13)
heiBt: ,Sellerie 1, dwt-Pflanze (nicht Gber-
setzbarer Bestandteil), stiBes Bier werden ge-
kaut, werden durch Ausspeien zur Erde gege-
ben.”

EE 748 (F4, 42-41)
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In Papyrus Hearst 8 (1,7) wird als Therapie
gegen Zahnlockerung empfohlen: ,Wenn er
sich lockert: (nicht lesbar), Samenkorn des
Emmer 1, Gummi 1 werden an den Zahn ge-
geben.”
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Fiir die Fiillung eines Zahnes riet Papyrus
Ebers 740 (89,3—4) zu einer Fillung aus
Mehl vom Samenkorn des Emmer, Ocker und
Honig. Dies wurde vermengt und in den Zahn
gestopft.

Das Fiillen der Zihne wurde ,Méasten®
genannt.

EE THO( 0, 3-4)

g L L el ] Tl ket

YBEYY T B

Weiterhin gab es zahlreiche Rezepte gegen
Geschwiire an den Zéhnen. Zum Beispiel in
Papyrus Ebers 747 (89,11-12): ,Milch des
Rindes 1, frische Datteln 1, Hiilsenfrucht 1
werden nachts dem Tau ausgesetzt, werden
kauend im Mund bewegt, werden ausge-
spien.”
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In Papyrus Kahun, der sich mit der Gynékolo-
gie befasst, wird in Kahun 33 (3,2526) be-
schrieben: ,Nicht zulassen, dass eine Frau
Zahnschmerzen hat. Bohnen werden zerrie-
ben, an ihre Zahne gelegt an dem Tage, an
dem sie gebart.”

Prothetische
Behandlungen

Oft wird diskutiert, ob die Agypter auch Zahn-
ersatz herstellten. Anlass zum Streit gab ein
Fund von Herrmann Junker. Er fand 1914 bei
Ausgrabungen in Gizeh ca. 3200-2500
Jahre alte Backenzdhne, die mit einem Gold-
draht verbunden waren. War es ein ange-
hangter Zahn oder eine parodontale Stabili-
sierung? Interessanterweise waren die Zahne
mit  Kalkablagerungen behaftet. Dieser
Aspekt wiirde fiir eine parodontale Stabilisie-
rungsmaBnahme zu Lebzeiten sprechen. An-
dere Forscher nehmen jedoch an, dass die
Zdhne postmortal verbunden wurden. Man
wollte, dass die Zdhne bei der Einbalsamie-
rung nicht verloren gingen, da die Toten
maglichst vollstandig ihre Reise ins Jenseits
antreten sollten. Noch interessanter ist ein
Fund von Shafik Farid 1952 in El Quatta bei
Kairo. Er fand einen doppelt mit Golddraht
umwickelten oberen rechten Eckzahn, der an
zwei Schneidezahnen befestigt war. Auch hier
wurde eine Briicke vermutet. Jedoch hat der
angehdngte Eckzahn noch seine ganze
Wurzel, Gegner der Zahnersatztheorie ver-
muten hier ebenfalls ein postmortales Einset-
zen des Zahnes, um den Leichnam vollstdn-
dig zu machen.

Mundhygiene

Der Mundhygiene schenkten die alten Agyp-
ter zu Lebzeiten keine groBere Aufmerksam-
keit. Daher und durch ihre robuste Nahrung
resultieren auch ihre massiven Zahnerkran-
kungen. In den Papyri findet man so gut wie
nichts ber vorbeugende Mundhygiene. Der
Zusammenhang zwischen Hygiene und
Krankheitsvorsorge war den Agyptern unbe-
kannt. Man wusch sich, wenn man duBerlich
schmutzig war oder man badete, weil man
sich erfrischen wollte. Auch eine Reinigung
zu Heilzwecken war nicht bekannt. Die Reini-
gung des Mundes und die Reinigung der
Zahne fasste man laut den Papyri als ,Friih-
mahlzeit® zusammen. Anstelle von Seife
diente Natron, das ebenfalls auch zur gesam-
ten Kérperreinigung benutzt wurde. Aus Tau-
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Abb. 4: 3000 v. Chr. - Agyptischer Schutz-
gott der Zahniirzte und Arzie war der
Goit Thot, der als Pavian erschien

senden von Toiletten- und Kosmetikartikeln,
die ausgegraben oder in Griabern gefunden
wurden, fand sich bis heute keine Zahnbiirste
oder ein dhnliches Utensil. Auch die an vielen
Kiefern gefundenen Zahnsteinablagerungen
besagen, dass eine Entfernung von Zahnstein
wohl nicht von Néten gehalten wurde im al-
ten Agypten.

Jedoch sind aus den Papyri und Grabin-
schriften viele hygienische Vorschriften aus
dem religidsen Kult bekannt. Zum einen
schrieben die Priester Bader und Reinheit der
Kleidung und Wohnung vor. Zum anderen
gab es Zeremonievorschriften zur Totenwa-
schung, die auch beinhalteten, dass man den
Verstorbenen den Mund 6ffnete, um ihn im

Totenreich das Sprechen und Essen zu er-
maglichen. Dazu wurde eine ,Mundwa-
schung“ mit speziellen Instrumenten durch-
gefiihrt, die auf einer Kalksteintafel aus dem
Jahr 2000—1785 v. Chr. erhalten geblieben
ist. Mit den darauf gezeigten GefdBen und
Gerdten wurde der Mund gedffnet und mit
Wasser gespiilt.

AbschlieBend sei noch erwéhnt, dass die
Agypter auch schon Traumdeutungen durch-
flihrten, deren Bedeutung sie in Traumbii-
chern festhielten. Hatte ein Agypter danach
einen Traum von ausfallenden Zé&hnen, so be-
deutete dies etwas Schlechtes. Dieser Aber-
glaube hat sich auch in hiesigen Breiten bis
heute erhalten.

Dissertationen

Antioxidantien-,
Spuren- und Mengen-
elementkonzentrationen
im Speichel von
Minnern und Frauen

Vorgelegt von Uta Rainer

Da aus klinischer Sicht immer wieder beob-
achtet wurde, dass bei Frauen progressiv
verlaufende Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates proportional hdufiger auftreten als
bei Ménnern, stellte sich die Frage, inwieweit
hormonelle Faktoren bei dieser Feststellung
von Bedeutung sind. Weiter sollte beant-
wortet werden, ob diese einen Einfluss auf
Speichelparameter haben. Des Weiteren
interessierte vor allem, ob im Speichel von
Parodontitispatienten Verdnderungen beziig-
lich der oxidativen Belastung, gemessen
anhand des Malondialdehyd, und/oder des
antioxidativen Status in Form der Glutathion-
peroxidase, nachweisbar sind.

63 Manner und Frauen wurden in die Unter-
suchungen einbezogen, Ménner mit und
ohne Parodontitis, Frauen mit normalem
Zyklus mit und ohne Parodontitis sowie
Frauen mit hormonaler Kontrazeption mit
und ohne Parodontitis.

Bei Mannern und Frauen mit Parodontitis tre-
ten signifikant erh6hte Werte gegeniiber den
gesunden Kontrollgruppen bei FlieBrate,
Gesamtprotein, Calcium und Zink sowie den

Antioxidantien  Glutathionperoxidase und
Malondialdehyd auf. Lediglich der Calcium-
gehalt unterscheidet sich signifikant zwi-
schen Mdnnern und Frauen mit Parodontitis.
Bei Frauengruppen mit und ohne Kontrazep-
tion gibt es keine signifikanten Unterschiede.
Zwischen den einzelnen Zykluszeitpunkten
treten Schwankungen auf, doch sind diese
nur in einigen Féllen signifikant. Wichtig ist
die Erkenntnis, dass sich die Parodontitis auf
die Speicheldriisen auswirkt und eine Ver-
schiebung zahlreicher Bestandteile bewirkt.
Die auftretenden antioxidativen Effekte rei-
chen jedoch nicht aus, um die bakteriell ver-
ursachten entziindlichen Prozesse zu beein-
flussen.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen,
dass bei Parodontitispatienten eine Beein-
flussung der Speichelmenge und der Spei-
chelzusammensetzung erfolgt. Die Speichel-
driisen reagieren auf das entziindliche
Geschehen in der Mundhohle mit einer
erhdhten antioxidativen Reaktion, gemessen
an der Glutathionperoxidase, die aber die
Erh6hung der oxidativen Belastung, gemes-
sen mittels Malondialdehyd, offensichtlich
nicht ausreichend kompensieren kann. Anti-
oxidativ wirksames Ostrogen hat ebenfalls
einen Einfluss auf den Antioxidantien-
status. Darliber hinaus werden durch Pro-
teinverdnderungen im Rahmen des entziind-
lichen Geschehens Gesamtprotein und der
Gehalt an proteingebundenem Calcium,
Zink und Kupfer sowie die SpeichelflieBrate
beeinflusst.

Klinische

Untersuchungen zur
Parodontitistherapie
mit Handinstrumenten
und dem neuen

Ultraschallgerit
~VECTOR®“

Vorgelegt von D. Borner

Ziel dieser Untersuchung war es, heraus-
zufinden, ob ein neuartiges Ultraschallsys-
tem der Firma Dirr Dental (VECTOR®) zum
Einsatz in der Parodontitistherapie geeignet
ist und ob die Ergebnissen mit denen ver-
gleichbar sind, die seit ca. 100 Jahren mit
dem Goldstandard Gracey-Kiiretten erzielt
werden. Bisherige Ultraschallinstrumente
konnten diese nicht erreichen.

Der Parodontitis, gleich welcher Form, ist als
Infektionskrankheit in erster Linie mit der
Reduktion der parodontopathogenen Mikro-
organismen zu begegnen, die mit ihren Stoff-
wechselprodukten fiir zunehmenden Kno-
chenabbau sorgen konnen. Normalerweise
durch ein natiirliches Gleichgewicht daran
gehindert, kann sich bei Schwdachung des
Wirtes jedoch eine Parodontitis manifes-
tieren. Der geschlossenen Kiirettage als mini-
malinvasive Vorgehensweisen wird heute der
Vorzug gegeben, bei nicht zufrieden stellen-
dem Ergebnis kann eine offene Kiirettage
sinnvoll sein.
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Das VECTOR®-Ultraschallsystem der Firma
Diirr, bei dem mittels eines neuartigen Reso-
nanzringes die horizontal gerichtete Ultra-
schallenergie in eine vertikale Bewegung des
Arbeitsendes umgewandelt wird, soll eine
effektive Bakterienreduktion mit einer glatten
Wurzeloberflache bei deutlich reduzierter
Belastung fiir Patient und Behandler vereinen.

Die {iberwiegend von Zahnérzten der Region
an das Klinikum der Friedrich-Schiller-
Universitdt Jena liberwiesenen 118 Patienten
wurden nach erfolgreicher Initialbehandlung
von zwei erfahrenen Parodontologen unter-
sucht und die Indizes Bluten bei Sondierung
(BOP), Sondierungstiefe und Zahnlockerung
erhoben. 52 Patienten wurden einer Hand-
kiirettage mit Gracey-Kiiretten, 66 Patienten
einer Behandlung mit dem VECTOR®-System
unterzogen.

Das einzeitige Vorgehen und ein Wund-
verband nach Therapie gehdren zum Stan-
dardvorgehen, die Nachuntersuchung er-
folgte nach einem halben Jahr.

BOP wurde von 77 % in Gruppe H (Gracey-
Kiiretten) auf 26 % und in Gruppe V (VECTOR®-
System) von 78 % auf 32 % reduziert. Die
Sondierungstiefen wurden von &dhnlichen
Ausgangswerten (4,5mm Gruppe H bzw.
4,56 mm Gruppe V) auf 2,9 mm (Gruppe H)
beziehungsweise 3,3 mm (Gruppe V), redu-
ziert. Patienten mit aggressiver Parodontitis
lassen sich mit beiden Verfahren in Verbin-
dung mit Antibiotikagabe gut therapieren.

Sondierungstiefen von 6 -9 mm und > 9 mm
verschwinden nach Therapie fast vollstandig,
Sondierungstiefen von 3-6 mm sind nach
Therapie deutlich reduziert. Im Gegenzug
steigt der Anteil von Sondierungstiefen <3 mm
auf fast das Doppelte an.

Frauen und Manner wiesen keine wesent-
lichen Unterschiede im Ansprechen auf die
Therapie auf. Eine Parodontitistherapie ist
auch bei Rauchern sinnvoll, der Langzeit-
erfolg jedoch ist fraglich.

Die Reduktion der Sondierungstiefen ist in
Gruppe V unabhdngig von der Zahl therapier-
ter Zahne, wéhrend in Gruppe H ein signi-
fikanter Abfall bei steigender Zahl von Z&hnen
festzustellen ist.In  beiden Gruppen ver-
schwinden die Lockerungsgrade Il und Il
fast vollstandig, Lockerungsgrad | wird deut-
lich reduziert.

AbschlieBend lasst sich feststellen, dass so-
wohl die Handkiirettage mit Gracey-Kiiretten
als auch die Therapie mittels VECTOR®-
System zur Parodontitistherapie geeignet
sind, da die mittleren Sondierungstiefen in
beiden Gruppen unter 3,5mm lagen. Die
Handinstrumentierung wird ihrer Stellung als
Gold-Standard gerecht und schneidet besser
ab. Der Vorteil relativiert sich aber bei stei-
gender Zahl therapierter Zahne aufgrund des
groBeren Kraftaufwandes wieder. Der Patient
empfindet die Behandlung mittels VECTOR®,
die in der Regel ohne Lokalanésthetikum
durchgefithrt werden konnte, als wesentlich
angenehmer und kénnte so zu einem besse-
ren Recall motiviert sein. Kronenrdnder
werden geschont und empfindliche Schleim-
hdute nicht unndtig belastet, was den Ein-
satz bei Mundschleimhauterkrankungen er-
leichtert.

Entscheidend fiir den Therapieerfolg ist aller-
dings das Vertrautsein mit einer Methode
oder, nach Lindhe: ,nicht die Art der Behand-
lung, sondern deren Qualitdt ist fiir den
Erfolg entscheidend.*

Reduzierung
unerwiinschter Effekte
bei der zahnarztlichen
Lokalanisthesie

Vorgelegt von Tobias Dirnbacher

Ziel dieser Arbeit war es, durch eine Ver-
gleichsuntersuchung néhere Aufschliisse
dariber zu erlangen, ob die intraligamentére
Andsthesie (ILA) mit dem Injektionsapparat
Soft.Ject auch bei zahndrztlichen MaB-
nahmen der Zahnerhaltung (Préaparationen,
endodontische MaBnahmen) Vorteile auch
fiir die zahnmedizinische Versorgung von
Angehdrigen der Bundeswehr gegeniiber den
iiblichen Andsthesieformen hat.

Fiir die Leitungs- und Infiltrationsanésthesie
kamen handelsiibliche Aspirationsspritzen
»Aspira plus“ der Firma Aesculap (Tuttlingen)
zur Anwendung. Jede Andsthesiemethode
wurde in mindestens 200 Féllen dokumen-
tiert, um aufschlussreiche Vergleiche liefern
zu kénnen. Die Ergebnisse der Vergleichs-
studie haben gezeigt, dass die intraligamen-
tare Andsthesie fiir nahezu alle Indikationen

Vorteile gegeniiber den herkémmlichen
Anésthesiemethoden aufweist.

Die aufgestellten Hypothesen zur Wirkung
der ILA wurden allesamt bestatigt: unverziig-
licher Eintritt der Andsthesie (keine Latenz-
zeit), tiefe Andsthesie von kurzer Dauer
(ca. 30 Minuten), keine Beeintrachtigungen
nach Ende der Behandlung durch Taubheit
von Lippe, Zunge, Wange, Kiefer, Reduzie-
rung der Versagerquote bei allen konser-
vierenden und prothetischen Behandlungs-
maBnahmen, keine iatrogenen Nebenwir-
kungen der Injektion.

Gerade fiir zahndrztliche Routinebehand-
lungen eines einzelnen Zahnes, die unter
Anésthesie durchgefiihrt werden sollen,
sollte die intraligamentdre Anésthesie das
Mittel der ersten Wahl werden. Fiir zeit-
intensivere Eingriffe iber 30 Minuten, wie sie
eher selten vorkommen, oder Behandlungen
mehrerer Zahne ist weiterhin auf die her-
kédmmlichen Methoden der Leitungsanésthe-
sie oder der Infiltrationsanésthesie zuriick-
zugreifen.

Besonders wenn in einer Sitzung in mehreren
Quadranten gearbeitet werden soll, ist die
intraligamentére Andsthesie wegen der gerin-
gen Menge injizierter Andsthesieldsung zu
bevorzugen. Dariiber hinaus kann die intra-
ligamentdre Andsthesie auch fiir diagnos-
tische Zwecke bei unklaren pulpitischen
Beschwerden eingesetzt werden.

Die in dieser Ausgabe
verdffentlichten Dissertationen
wurden am 1. April

an der Medizinischen Fakultit
der Friedrich-Schiller-Universitdt
erfolgreich verteidigt.
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Intelligentes
Arbeitsmittel

Duden Verlag

Das Worterbuch
medizinischer
Fachausdricke

7., vollst. (iberarbeitete u. ergénzte Auflage,
864 S. geb., ISBN 3-411-04617-1,
Buch: 24,95 €/CD: 39,95 €

Wer als Patient oder als Mitarbeiter im medi-
zinischen Bereich Klarheit braucht, findet in
der 7. Auflage des ,Wérterbuchs medizini-
scher Fachausdriicke” knappe und verstand-
liche Erklarungen. Uber 2000 neue Begriffe
wie Edwards-Syndrom, Lewy-Kérperchen
oder Vibratometrie sind in der neuen Version
hinzugekommen. Zahlreiche Angaben zu

Bedeutung, Aussprache, Herkunft, Recht-
schreibung, Silbentrennung und Synonymen
helfen, Fachbegriffe besser zu verstehen und
zu benutzen. Neu ist auch eine hilfreiche
Tabelle mit den rund 100 haufigsten medizi-
nischen Laborwerten, von ACTH (iber Bili-
rubin und Leukozyten bis hin zu Thyroxin
oder Zink. Mehr als 180 Infokdsten zeigen
Herkunft und Bedeutung gebrduchlicher
medizinischer Wortelemente wie gastro...
oder ..amie. Wer auBerdem wissen will,
was sich hinter NESP oder IABP versteckt,
wird im Verzeichnis medizinischer Abkiirzun-
gen flindig.

Nun ist auch die neue Ausgabe als CD-ROM
mit vielen Suchfunktionen erschienen in der
neuen Version in der ,PC-Bibliothek 3.0“
Dies sollte in keinem Computer einer Arzt-
praxis fehlen. Zusatzlich zum vollstindigen
Buchinhalt bietet die Scheibe viele niitzliche
Funktionen fiir die Suche und Weiterverarbei-
tung der Suchergebnisse. Mit Netzwerklizen-
zen ist sie auch fiir gréBere Arztpraxen, Klini-
ken, Krankenkassen und Verwaltung ein in-
telligentes Arbeitsmittel.

Auch dritter Band
nun iberarbeitet

A. Hohmann, W. Hielscher

Lehrbuch der
Zahntechnik

(Band 3 — Werkstofftechnik)
Quintessenzverlag Berlin 2003, 3. Aufiage,
448 S., 600 Abb.(durchweg farbig),

ISBN 3-87652-182-3,

40</Setpreis (Bd. 1-3) 108 €

Getreu dem Motto ,Nichts ist so gut, als dass
man es nicht verbessern konnte“ haben die
beiden Fachlehrer fiir Zahntechnik, die Stu-
diendirektoren Arnold Hohmann und Werner
Hielscher aus Bielefeld, ihren Klassiker
~Lehrbuch der Zahntechnik® grundlegend
Giberarbeitet. Die vorliegende neue Auflage
stellt sich nunmehr als Lehrbuch, Nach-
schlagewerk und Handbuch in einem dar.

Hinsichtlich des didaktischen und inhalt-
lichen Aufbaus des Lehrbuches haben die
Autoren eine Anpassung an den neuen Rah-
menlehrplan der Kultusministerkonferenz
vollzogen. Des Weiteren wurde das Sach-
wortregister stark erweitert. Die dreibdndige

Neuauflage des Hohmann/Hielscher ist nach
ihrer grundlegenden Uberarbeitung mehr
denn je das unverzichtbare Standardwerk
nicht nur fir das Lernen und Lehren an
Berufs- und Meisterschulen, sondern auch
fiir die zahntechnische Weiterbildung im
Betrieb. Neben der inhaltlichen Aktualisie-
rung besticht der neue Hohmann/Hielscher
vor allem durch sein véllig verdndertes
Layout. Auf der linken Seite ist durchgehend
der klar strukturierte Text zu finden,
die rechte Seite bleibt den dazugehdrigen
Abbildungen vorbehalten. Fotos, Grafiken,
Schnittbilder und Zeichnungen entsprechen
dem neuesten Stand der Zahntechnik und
sind durchgéngig farbig in hdchster Qualitat
abgedruckt.

Der Band 3 befasst sich mit dem zahntech-
nischen Arbeitsbereich einschlieBlich Ge-
sundheits- und Arbeitsschutz, den sog.
Universalien der Werkstoffe (Atomaufbau,
Periodensystem, physikalischen und chemi-
schen Vorgangen, Farbproblematik), Hilfs-
werkstoffen wie Abformmaterialien, Wachse,
Modellherstellung, Einbettmassen und Isolie-
ren. Es folgen Fertigungsverfahren (Metall-
verarbeitung, Schleifen, Polieren, Kleben,
SchweiBen, Loten, LaserschweiBen), Kunst-
stoffe und Metalle (mit Strukturproblematik)
und Dentalkeramik. Der Band ist nicht nur fiir
die Zahntechnik oder Praxislabors empfeh-
lenswert.

Vorgangerbénde:

Band 1 ,Lehrbuch der Zahntechnik —
Anatomie, Kieferorthopédie*

Band 2 ,Lehrbuch der Zahntechnik —
Prothetik®
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ANATOMIE

der Zahme und des Erarsaliziaken Systoms

Bermangr, i1 e ik

Atlas der Anatomie
W. Kohlbach

Anatomie der Zihne
und des kranofazialen
Systems

Quintessenz Verlag 2002,
264 S., 456 Abb., Festeinband,
ISBN 3-87652-343-5, 128 €

In diesem anatomischen Atlas fiir Zahn-
mediziner, Mediziner und Zahntechniker sind
detailgetreue Darstellungen der Anatomie der
verschiedenen Regionen des Kopfes zu
erfahren. Die brillanten Abbildungen geben
dem Lernenden einen prézisen Einblick in
diese Bereiche. Sdmtliche Beschreibungen
sind mit lateinischen und deutschen Bezeich-
nungen versehen, wodurch die Zuordnung
erheblich erleichtert wird. Morphologische
Zusammenhénge lassen sich schnell erken-
nen und verstehen. Dieser Atlas ist die Basis
flir wissenschaftlich prazises Lernen und
Lehren. Lehren, lernen und sich testen — das
ist das Ziel des Funktionsbereichs , Testen®.
Jederzeit kann anhand der unbeschrifteten
Zeichnungen Gelerntes (iberpriift werden. Im
Zeitalter des eigenbestimmten Lernens bietet
dieser Atlas eine hervorragende individuelle
Unterstiitzung zur Vertiefung von Lerninhal-
ten. Als eine sehr wesentliche Hilfe erachte
ich diesen Atlas auch in Zusammenarbeit mit
dem Physiotherapeuten bei der Therapie
neuromuskuldrer Symptomatik im Bereich
der Kau- und Gesichtsmuskulatur sowie der
HWS-Region. Faszinierend sind auch die
Darstellungen der Formen der Zahne im
Sinne der Propadeutik.

Verstandnis fir den
Patienten

A. Bartsch, E. Witt

Patientencompliance
in der Zahnheilkunde
Schliitersche Verlagsanstalt 2003

56 S., 7 Abb., kart.
ISBN 3-87706-717-4, 19,90 €

Eine positive Beziehung zwischen Arzt und
Patienten ist die Voraussetzung fiir eine opti-
male Zusammenarbeit. Nur gemeinsam las-
sen sich die Therapieziele einer zahndrzt-
lichen oder kieferorthopddischen Behand-
lung erreichen. Dazu bedarf es einer zielge-
richteten und effektiven Gesprachsfiihrung.
Der Zahnarzt muss versuchen, sich in die Si-
tuation des Patienten hineinzuversetzen. In-
dem er ihm die einzelnen Schritte seiner Vor-
gehensweise verstandlich erkldrt, hilft er dem
Patienten, seine Angste zu iiberwinden. Pa-
tienten wird es auch leichter fallen, die An-
weisungen des Zahnarztes (z. B. Mundhy-
giene, Tragen von Apparaten) zu befolgen,
wenn er deren Notwendigkeit fiir die Behand-
lung versteht.

Aus dem Inhalt: Compliance-Grundlagen,
Compliance-Probleme und deren Vermei-
dung, Patientenmerkmale, Arzt-Patient-Inter-
aktion, Kommunikation und Kooperation, In-
struktion, Motivation, Gespréchsfiihrung,
Compliance in der Kieferorthopadie.

5. er hat iiberhaupt
nicht gebohrt!“
B. Moll, S.Willmeroth

Eine Werkstatt
zur Zahngesundheit

75 8., A4, Papph.
ISBN: 3-86072-561-0, 19,50 €

Diese Arbeitsmappe ist fiir die Altersstufen
6—-9 gedacht. Wie viele Wackelzdhne muss-
ten Sie bei Ihren kleinen Patienten schon
bestaunen? Gerade jetzt, wenn bei den
Kindern die bleibenden Z&hne das Licht der
Welt erblicken, ist es an der Zeit, sich ein
wenig in den Themenbereich reinzubeiBen:
das Gebiss, Aufgaben der Zdhne, Nahrung
und Zahne, Zahnpflege und der Besuch beim
Zahnarzt. Dann wird dem Gebiss mal richtig
auf den Zahn gefiihlt: Die Kinder flihren
Versuche zur Wirkung von Fluor auf Eier-
schalen durch, erproben geeignete Zahnputz-
techniken, erfahren etwas (iber Zahnspangen
und lesen Wackelzahngeschichten. Also:
Zahn zulegen, Bohren vermeiden, Mappe
besorgen! Dies ist ideales Arbeitsmaterial in
Vorbereitung des Tages der Zahngesundheit.

Rezensionen: Dr. Gottfried Wolf,
Verlagsangaben
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Entwicklung bei Thiiringer Kinderzihnen

Untersuchungen von Kindertagesstiattenkindern und Grundschiilern

Von Martina Kréoplin

Die vorliegenden regionalen Untersuchungs-
daten wurden mittels der in den Thiiringer
Gesetzen verankerten Vorsorgeuntersuchun-
gen (Kindertagesstattengesetz von 1993;
Thiiringer Schulgesetz vom 14.10.2001,
Verordnung im OGD vom 8.8.1990 und
Thiiringer Verordnung (ber die Schul-
gesundheitspflege vom 22.09.2002) er-
hoben. Die Untersuchungsergebnisse dienen
ein-mal als analytisches Instrument zur
Organisation effizienter VorsorgemaBnah-
men der Zahngesundheit unserer Thiiringer
Kinder und Jugendlichen in Kooperation mit
anderen Partnern, die im SGB V § 21 die
Verantwortung mit tragen helfen, zum
anderen als (iberregionale \Vergleichs-
maglichkeit einzelner Indizes auf bundes-
deutscher Ebene.

Die Gesundheitsberichterstattung liegt in der
Offentlichnen Hand und gehort zu den drei
wichtigen Arbeitsinstrumenten der Gesund-
heitspolitiker, neben der Gesundheitsplanung
und Gesundheitskonferenzen.

Als Vorlage zur Ermittlung der Daten dient
eine Exceldatei, die jeder Zahndrztin/jedem
Zahnarzt im offentlichen Gesundheitsdienst
(0GD) Thiiringens zugegangen ist. Das
Exemplar enthdlt neben dem dmf/t und
DMF/T zusétzlich diverse Parameter, die
national und international vergleichbar sind.
Sie entsprechen den Inhalten der Unter-
suchungen der DAJ und kénnen aus aktuel-
lem Anlass innerhalb der LAG Jugendzahn-
pflege Thiiringen e. V. zum Vergleich der ein-
zelnen Arbeitskreise in Thiiringen benutzt
werden.

In den 17 Landkreisen und sechs kreis-
freien Stédten in Thiringen fithrten die zahn-
4rztlichen Dienste des OGD wurden je nach
personellem Bestand die Vorsorgeunter-
suchungen der Zwei- bis 18-Jahrigen in den
Kindertagesstatten und Schulen aus. In
Thiiringen ist die Besetzung der zahnérzt-
lichen Dienste nahezu flichendeckend. In den
Stadten Suhl und dem Landkreis Hildburg-
hausen nehmen nur Honorarzahndrzte die
Aufgaben des OGD wahr.

Die Dokumentationspflicht der Vorsorge-
untersuchungen als Erfolgskontrolle der
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Diagramm 1: Zahngesundheit von 1993-2002 der 2- bis 3-jihrigen Kinder in Thiiringen

Gruppenprophylaxeaktionen liegt laut SGB V
§ 21, der Rahmenempfehlung der LAG Ju-
gendzahnpflege Thiiringen e. V. vom 1.6.1992
und der Thiiringer Gesetzgebung im Auf-
gabenbereich des OGD.

Die 22 Jugendzahndrztlichen Bereiche des
OGD einschlieBlich der auf Honorarbasis titi-
gen Zahnérzte/innen ibermittelten die ge-
nannten Kriterien. Da die Besetzung der
zahnérztlichen Mitarbeiter in den letzten Jah-
ren relativ konstant ist, sind die Untersucher
immer dieselben und die Daten (ber Jahre

vergleichbar.
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In der folgenden Analyse handelt es sich um
ausgewdhlte Untersuchungsdaten der ge-
nannten Berichterstattungen, bezogen auf
das Milchgebiss der Kinder in Kindertages-
statten und Grundschulen (Klasse 1 bis
Klasse 4), ermittelt bei den schulzahnérzt-
lichen Vorsorgeuntersuchungen von 1993-
1994 bis zum Schuljahr 2001-2002. In den
Jahren 1990-1991 sind Thiiringenweit keine
Daten erfasst worden, dann folgte eine un-
sichere Zeit in der Besetzung der 6ffentlichen
Dienste, so dass erst ab 1993 berichtet wer-
den kann. In den Kindertagestatten sind die
Vorsorgeuntersuchungen mit Genehmigung

-tra D01

(] D -B

-]

O beherdlungsbediriige Kinder - B sanierie Binder Il naforgesunde Kindes
Diagramm 2: Zahngesundheit der 5-Jdhrigen von 1993-2002 in Thiiringen
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der Eltern freiwillig, in den Schulen unter-
liegen die Schiiler der Duldungspflicht.

Als Indizes dienen die Anzahl der naturgesun-
den, sanierten und behandlungsbediirftigen
Gebisse, verbunden mit dem Sanierungsrad
des Milchgebisses in den genannten Jahren.

Anhand der folgenden Diagramme wird die
Entwicklung der einzelnen Jahrgénge auf-
gezeigt.

Die Untersuchungen in den einzelnen Alters-
gruppen zeigen auf, dass bei den zwei- bis
dreijahrigen Kindern 1993 ca. 81 Prozent
naturgesunde Gebisse vorgefunden wurden
und sich bis 2002 diese Zahl um 3 Prozent
verbessert hat. Der Sanierungsgrad des
Milchgebisses, also die behandlungsbediirf-
tigen Kinder lag im Jahre 1993 — 1994 bei
16 Prozent und sich in den Jahren bis 2002
kaum geédndert hat, die Zahl der sanierten
Kinder war verschwindend gering (Dia-
gramm 1).

In der Altersgruppen der Fiinfjdhrigen ist in
dem Zeitraum von 1993 bis 2002 die Zahl der
naturgesunden Milchgebisse von 39 auf fast
60 angestiegen und die Zahl der sanierungs-
bediirftigen um ca. 20 Prozent zuriickgegan-
gen, die Zahl der sanierten Kinder fiel aber
um ca. 50 Prozent (Diagramm 2).

Bei den Achtjéhrigen stieg die Zahl der natur-
gesunden Gebisse von 16 Prozent 1993 auf
31 Prozent 2002. Trotzdem ist die Behand-
lungsbediirftigkeit in dieser Altersgruppen
mit 39 Prozent deutlich zu hoch und konnte
in den Jahren von 1993 bis 2002 kaum
verbessert worden. Obwohl die Zahl der
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O beherdlungsbediriige Kinder - B sanierie Binder Il naforgesunde Kindes
Diagramm 3: Zahngesundheit der zweiten Klassen von 1993-2002 in Thiiringen

naturgesunden Gebisse merklich angestie-
gen ist, wurde die Behandlungsbediirftigkeit
der Wechselgebisse durch abnehmende
Sanierungserfolge nicht merklich beeinflusst
(Diagramm 3).

Resuimee

Der Komplex der gruppenprophylaktischen
MaBnahmen bewirkt wahrscheinlich in den
Kindertagestatten eine Verbesserung der
Mundgesundheit beziiglich des Anstieges
des Anteils naturgesunder Gebisse. Der
Aufschwung hinsichtlich der Haufigkeit der
Sanierung in den Praxen ist nicht ersichtlich,
obwohl die Patenschaften in Thiiringen vor-
rangig in den Handen der niedergelassenen
Zahnérzte liegen. In den Schulen liegt die

Gruppenprophylaxe im  Verantwortungs-
bereich des OGD. Die lokale Fluoridierung
als basisprophylaktische MaBnahme ist auf-
bauend in den einzelnen Kreisen umgesetzt
und hat, wie der Anstieg der naturgesunden
Gebisse beweist, auch Erfolg. Hier bewirken
Individual- und Gruppenprophylaxe gemein-
sam die deutliche Verbesserung der Mund-
gesundheit unserer Kinder.

Die Autorin ist Jugendzahndrztin
des offentlichen Gesundheits-
dienstes in Heiligenstadt
(Eichsfeldkreis) und Mitglied

im Vorstand der Landesarbeits-
gemeinschaft Jugendzahnpflege
in Thiiringen.

Strengere Bonitatspriiffungen mit ,Basel I1“

Zu erwartende Auswirkungen bei Kreditvergaben

Von Sabine Wechsung

In Artikeln zu Finanzierungsangelegenheiten
fallen immer haufiger die Begriffe ,Rating“
und ,Basel 11“. Meistens ist mit den Begriffen
ein negatives Verhalten der Banken bei der
Vergabe von Krediten verbunden oder es
geht um gravierende Verdnderungen in der
Beziehung Kreditnehmer — Kreditgeber zu
Fragen bei Zinskonditionen und Risiko-
einstufungen.

Ursache der Verdffentlichungen und Diskus-

sionen ist der Strukturwandel in der Kredit-
wirtschaft, der die Banken und Sparkassen
dazu zwingt, bei der Kreditvergabe die
Kreditwiirdigkeit ihrer Kunden stérker als
bislang zu beriicksichtigen. Die Priifung der
Kreditwiirdigkeit — mit anderen Worten: die
Priifung der Bonitdt — wird sich in zweierlei
Hinsicht veréndern:

Die Bonitdtseinschétzung wird standardisiert,
das heiBt nach einem festen Verfahren vor-
genommen. Dabei werden die Bankkunden
bestimmten Bonitatsklassen zugeordnet. Je

nach Bonitatsklasse ist ein unterschiedlicher
Zins zu zahlen: Wer einer guten Bonitéts-
klasse zugeordnet ist, zahlt weniger als bis-
her. Wer einer schlechten Klasse zugeordnet
wird, zahlt einen Risikozuschlag, also einen
hoheren Zins als bisher oder bekommt
keinen Kredit.

Die gesetzliche Grundlage fiir die fast aus-
schlieBliche bonitatsorientierte Kreditvergabe
ist die ,Neue Basler Eigenkapitalverein-
barung“ des ,Basler Ausschusses fiir inter-
nationale Bankenaufsicht“, genannt ,Basel II“.
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Sie beinhaltet die verschérften Anforderun-
gen der Bankenaufsicht an die Eigenkapital-
ausstattung der Banken. In ihnen ist exakt
festgeschrieben, wie hoch der Eigenkapital-
anteil einer Bank fiir die Auslegung eines
Kredits in Abhéngigkeit von der Kreditbonitdt
des Kunden sein muss. Ziele sind es, weniger
risikoreiche Kredite zu vergeben sowie diese
Regelung auf die gesamte Europdische Union
strikte einheitlich anzuwenden. Banken und
Sparkassen wird damit gleichzeitig die Pflicht
auferlegt, ihre Portfolia nach (berdurch-
schnittlich risikobehafteten Kreditengage-
ments zu durchforsten und sich von diesen
Kunden zu trennen. Dabei werden verstarkt
Kontokorrentlinien gekiirzt oder gekiindigt,
Uberziehungsmaglichkeiten  grundsatzlich
untersagt oder so genannte Not leidende

Engagements schneller fallig gestellt und
anschlieBend verwertet, als es bisher der
Fall war.

Der damit verbundene Wandel in der Unter-
nehmensfinanzierung ist bereits seit einigen
Jahren zu spiiren und stoBt bei vielen Kredit-
nehmern auf Unverstandnis und mitunter auf
Emp6rung. Jedoch muss sich die Bank in
ihrem Verhalten dem neuen Regelwerk von
,Basel 11“ unterwerfen. Eine Anderung des
derzeitigen Geschaftsverhaltens oder eine
Aufweichung der Vorgaben ist nicht zu
erwarten. Kreditnehmer sollten sich generell
auf kritische Priifungen einstellen.

Im Vorfeld eines Kreditgesprdaches bei der
Bank ist es ratsam, das eigene Sicherheiten-

spektrum abzuchecken. Hier wird es in
Zukunft dabei bleiben, dass Grundpfand-
rechte, Biirgschaften offentlicher Stellen,
andere Biirgschaften, Wertpapiere o&ffent-
licher Emittenten, andere Schuldverschreibun-
gen und Aktien, Bankguthaben und Lebens-
versicherungen als Risiko minimierende Fak-
toren herangezogen werden. Offen ist gegen-
wartig die Akzeptanz von Sicherungsiibereig-
nungen im beweglichen Anlagevermdgen
und das Abtreten von Forderungen.

Finanzpolitisches Ziel der neuen Eigenkapi-
talvereinbarung ist die Erhéhung der Stabi-
litdt des internationalen Finanzsystems und
die Durchsetzung von strenger Marktdisziplin
mittels wirksamer Offenlegung zur Férderung
eines sicheren und soliden Bankwesens.

Minijobs: neue Grenzen, neue Anmeldung

Seit April giilltige Anderungen bei geringfiigigen Beschiftigungsverhiltnissen

Von Meike Gorski-Goebel

Mit dem zweiten Gesetz fiir Moderne Dienst-
leistungen am Arbeitsmarkt (Hartz Il) wurde
eine Ausweitung der geringfiigigen Beschéf-
tigungsverhdltnisse und die Einfiihrung einer
neuen Gleitzone fiir Arbeitnehmer mit gerin-
gem Einkommen beschlossen. Durch dieses
am 1. April in Kraft getretene Gesetz wird die
Grenze fiir die Einordnung der geringfligigen
Beschéaftigungsverhéltnisse (so genannte
Minijobs) von bislang 325 Euro auf 400 Euro
Verdienst pro Monat angehoben. Die bis da-
hin erforderliche zusétzliche Begrenzung auf
weniger als 15 Wochenstunden Arbeitszeit
ist entfallen. Nunmehr kdnnen auBerdem
auch kurzfristige Beschéftigungen als Mini-
job eingeordnet werden. Dies ist der Fall,
wenn ein Arbeitnehmer innerhalb eines Ka-
lenderjahres nicht mehr als zwei Monate oder
insgesamt 50 Arbeitstage arbeitet, auch
wenn dabei die Entgelte oberhalb von monat-
lich 400 Euro liegen. Fiir den Arbeitnehmer
sind diese Minijobs abgabefrei. Er erhdlt sei-
nen Lohn also brutto fir netto.

Fiir Arbeitgeber bedeutet die Neuregelung
einen geringeren Verwaltungsaufwand. Arbeit-
geber missen nunmehr lediglich eine Pau-
schalabgabe fiir die Minijobs an eine zentrale
Einzugstelle abfiihren. Diese zentrale Ein-
zugsstelle wurde bei der Bundesknappschaft
eingerichtet. Grundsatzlich wird eine Pauschal-
abgabe in Hohe von 25 Prozent féllig. Davon
entfallen 12 Prozent auf die Rentenversiche-

rung und 11 Prozent auf die Krankenver-
sicherung sowie eine pauschale Lohnsteuer,
die 2 Prozent einschlieBlich Kirchensteuer
und Solidarzuschlag betrdgt. Eine Ausnahme
hiervon gilt bei Minijobs in Privathaushalten.
Dies sind haushaltsnahe Dienstleistungen,
die tiblicherweise Familienangehdrige durch-
flihren und keine besonderen Fachkenntnisse
erfordern. Hier ist die Pauschalabgabe mit
12 Prozent deutlich geringer. Es miissen
jeweils nur 5 Prozent Beitrdge zur Renten-
und Krankenversicherung sowie die Pau-
schalsteuer in Hohe von 2 Prozent entrichtet
werden. Bei der Steuer kdnnen 10 Prozent
der Kosten, maximal 510 Euro, vom Arbeit-
geber abgesetzt werden.

Ab einem Verdienst von 401 bis zu 800 Euro
wurde die so genannte Gleitzone eingefiihrt.
Arbeitnehmer aus diesem Arbeitsentgelt
haben niedrigere Sozialbeitrdge zu zahlen.
Die beitragspflichtigen Einnahmen werden
mit Hilfe einer Formel mit zunehmendem
Einkommen schrittweise angleichend er-
mittelt. So soll ein steigendes Brutto-
einkommen auch einen Nettolohnanstieg
nach sich ziehen, was nach bisher gelten-
dem Recht ab Erreichen der so genannten
Niedriglohnschwelle oftmals problematisch
war.

Die bisherigen geringfligigen Beschéf-
tigungsverhaltnisse (325 Euro-Jobs) werden
nicht automatisch auf die Neuregelung um-
gestellt. Der jeweilige Arbeitgeber muss

daher seine bisher geringfiigig Beschéftigten
neu bei der Bundesknappschaft anmelden.

Informationen: www.bundesknappschaft.de
www.VDR.de

Quelle: Zahnérzteblatt Sachsen 3-2003

Seminarangebote
der Apo-Bank

Erfurt (tzb). Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank bietet ihr Seminarprogramm fiir
Angeharige der Heilberufe auch in diesem
Jahr aktualisiert an. Die auf Fortbildungs-
angebote  spezialisierte  Tochtergesell-
schaft apoconsult hat bundesweit 140 Ver-
anstaltungen geplant. So werden Semi-
nare zu den traditionellen Schwerpunkten
wie ,Praxisgriindung und Praxiskoope-
rationen“ geboten. Das Thema ,Praxis-
abgabe“ steht aufgrund der zunehmend
groBeren Zahl von Praxisiibergaben im
Zentrum des Interesses und findet dem-
entsprechend Berticksichtigung im Semi-
narangebot. Zudem enthélt das Programm
fiir die heutige Zeit wichtige Themen
wie Liquiditatssicherung, professionelle
Praxisfiihrung, Personalfiihrung oder Ver-
mdgensmanagement. Eine stédndige aktua-
lisierte Ubersicht iiber Seminarorte und
-termine ist (iber das Internet abrufbar.

Internet: www.apoconsult.de
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Arzte in Thiiringen
zunehmend Mangelware

500 Mediziner fehlen in Praxen und Kliniken

Weimar (tzb). Arzte drohen nach Ein-
schitzung von Landesdrztekammer und
Kassendrztlicher Vereinigung (KV) in Thiirin-
gen immer mehr zur Mangelware zu werden.
Die Zahl der fehlenden Arzte in Praxen
und Kliniken sei auf iiber 500 angestiegen,
teilten die Standesvertretungen anldsslich
der diesjahrigen Thiiringer Arztewoche im
April mit.

Besorgnis erregend sei vor allem der
Mangel an Allgemeinmedizinern. Dadurch
drohe die von Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) geplante Stirkung des
Hausarztsystems zu scheitern, warnte der
KV-Vorsitzende Karl Groschel. Nach seinen
Angaben stehen gegenwértig 82 Haus- und
88 Facharztpraxen von Fachérzten leer. Mitt-
lerweile greift der Mangel an Nachwuchs-
medizinern demzufolge auch auf gréBere
Stadte wie Erfurt dber. Bis zum Jahr 2010
gehen iiber 1500 Arzte in den Ruhestand, ein
Drittel davon sind Hausérzte. Nur 104 Jung-

mediziner werden zurzeit zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin ausgebildet.

Niedergelassene Spezialisten fehlen den
Angaben zufolge vor allem in den Fachgebie-
ten Kinder- und Jugendmedizin, Orthopadie
und Neurologie. Darliber hinaus sei aus
Mangel an Arztenachwuchs ein Kollaps in
den Gesundheitsdmtern der Landkreise und
kreisfreien Stadte zu befiirchten. In Kranken-
hausern gebe es vor allem bei Gynékologen,
Andsthesisten und Psychiatern Engpdsse.
An den Kliniken fehlten etwa 350 Arzte.

Das Berufsbild des Arztes miisse wieder
attraktiver werden, forderten die Mediziner.
Dazu gehdre die Ost-West-Angleichung der
Arztevergiitung, um ein Abwandern junger
Mediziner in die alten Bundesldnder zu
verhindern. Stattdessen habe die Bundes-
regierung mit ihrer ,Nullrunde” bei den Arz-
tehonoraren in diesem Jahr die Situation ver-
schérft.

Arztewerbung:
Neuregelung
gut angenommen

Jena (izb). Die Lockerung des Werbever-
bots fiir Arzte in Thiiringen kommt bei den
Medizinern offenbar gut an. Seit Jahres-
beginn verzeichnet die Landesdrzte-
kammer eine steigende Nachfrage von
Arztpraxen nach Werbung in eigener
Sache. Mit Beginn dieses Jahres gilt fiir
die Arzte im Freistaat eine neue Berufs-
ordnung, die den Medizinern vielféltige
Eigenwerbung erlaubt. Die meisten Arzte
wollen laut Landesérztekammer auf Brief-
kopfen, Praxisschildern und in Zeitungs-
anzeigen fir sich werben. Dabei gehe es
ihnen vor allem darum, ihre speziellen
Tétigkeitsschwerpunkte zusatzlich zum
medizinischen Fachgebiet bekannt zu
machen. Von solchen Hinweisen auf be-
sondere Diagnostik- und Behandlungs-
verfahren erhoffe man sich vor allem eine
bessere Orientierung fiir Patienten. Bisher
durften Arzte in Thiiringen nur bei der
Praxiser6ffnung oder bei Urlaubsvertre-
tungen Anzeigen in Tageszeitungen schal-
ten. GréBe und Gestaltung von Praxis-
schildern waren streng vorgeschrieben.

Patienten gegen mehr Eigenbeteiligung

Forsa-Umfrage: Hohere Zuzahlungen und Praxisgebiihren unerwiinscht

Erfurt (tzb). Die Mehrheit der Patienten in den
neuen Bundesléndern lehnt nach einer Um-
frage des Meinungsforschungsinstitutes
Forsa héhere finanzielle Eigenbeteiligungen
in der gesetzlichen Krankenversicherung und
Einschnitte bei den Leistungen ab. Allein
in Thiiringen hétten sich bei einer Forsa-
Umfrage 74 Prozent der Befragten gegen
héhere Zuzahlungen bei Arzneien und Kran-
kenhausbehandlungen ausgesprochen, teilte
der Landesverband Ost der Betriebskranken-
kassen (BKK) mit. Im Auftrag der BKK hatte
das Meinungsforschungsinstitut 2000 Per-
sonen in den neuen Landern befragt.

72 Prozent der Thiiringer sind demzufolge
gegen die Einfiihrung von Praxisgebiihren je
Arzthesuch, jeder zweite lehnt hdhere Zuzah-
lungen bei Kur- und Reha-MaBnahmen ab.

Nur neun Prozent der Patienten wiirden eine
jahrliche Beteiligung an den Behandlungs-
kosten bis zu 200 Euro in Kauf nehmen,
13 Prozent der Befragten eine feste Pau-
schale von 10 Euro je Arztbesuch akzeptie-
ren. Diese Ergebnisse kommen aus Sicht
der Krankenkassen nicht tiberraschend. Nach
den Zahlen des Statistischen Bundesamtes
bestreiten die Privathaushalte bereits jetzt
gut 47 Prozent der Gesamtausgaben im
Gesundheitswesen (S. 38).

Um die Finanzkrise im deutschen Gesund-
heitswesen zu l6sen, pladieren die Versicher-
ten laut Forsa-Umfrage fiir eine bessere
Organisation der medizinischen Versorgung.
66 Prozent pladieren fiir eine Nutzung
verbindlicher Behandlungsprogramme fiir
chronisch Kranke. Mehr als drei Viertel aller

Befragten wollen die Arzneikosten durch die
Nutzung preiswerterer Medikamente senken.
Ein Drittel votiert fiir den Arznei-Versandhan-
del. 58 Prozent wiinschen eine Patienten-
quittung, auf der alle drztlichen Leistungen
vermerkt und vom Patienten bestdtigt werden.

62 Prozent der Befragten sind der Meinung,
dass die Krankenkassen bei ihren Verwal-
tungskosten viel Geld einsparen kdnnen.
Allerdings gingen sie dabei von falschen Vor-
stellungen aus, relativierte der BKK-Landes-
verband. Laut Umfrage vermuten die Thiirin-
ger, dass die Kassen fast 40 Prozent ihrer
Einnahmen flir Verwaltungsgelder ausgaben.
Aus BKK-Sicht hat dies auch etwas mit der
Art und Weise der 6ffentlich gefiihrten Gesund-
heitsdebatte zu tun. Tatséchlich liegt dieser
Wert bundesweit bei unter sechs Prozent.
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Deutsches Gesundheitswesen immer teurer

Private Haushalte finanzieren groften Teil der Gesundheitsausgaben

Wiesbaden (izb). Die Bundesrepublik liegt
bei den Ausgaben fiir das Gesundheitswesen
mit an der Weltspitze. Nur die Gesundheits-
systeme in den USA und der Schweiz sind
teurer. Das geht aus den dieser Tage vorge-
legten Zahlen des Statistischen Bundesamtes
hervor. Demnach sind die Gesundheits-
ausgaben von 1992 bis 2001 in Deutschland
nominal, das heiBt in jeweiligen Preisen, um
insgesamt 62,8 Millarden Euro gestiegen
(+ 38,5 Prozent); real (in konstanten Preisen)
erhohten sie sich um 14,8 Prozent. Die Haupt-
last an den Gesundheitsausgaben tragen nach
den Berechnungen des Statistischen Bundes-
amtes die privaten Haushalte.

Arznei- und Hilfsmittel
teurer als Behandlungen

Fiir das Gesundheitswesen wurden im Jahr
2001 knapp 226 Milliarden Euro aufgewen-
det, das entspricht 10,9 Prozent des Brutto-
inlandsprodukts. Die Pro-Kopf-Ausgaben fiir
Gesundheit bezogen auf die Bevdlkerung in
Deutschland beliefen sich auf 2740 Euro;
1992 lagen sie noch bei 2020 Euro. Die Aus-
gaben fir Arzneimittel (inklusive Verband-
mittel), Hilfsmittel, Zahnersatz sowie sonsti-
gen medizinischen Bedarf lagen im Jahr 2001
mit 60,4 Milliarden Euro bzw. einem Anteil
von 27 Prozent erstmals knapp vor den Aus-
gaben fiir drztliche Leistungen (59,6 Milliar-
den Euro bzw. 26 Prozent). Neben den Ge-
sundheitsausgaben wurden im Jahr 2001
67,5 Milliarden Euro Einkommensleistungen
in Form von Krankengeld, Entgeltfortzahlun-
gen, Erwerbsunfahigkeitsrenten etc. gezahlt.
Die gesetzliche Krankenversicherung ist tra-
ditionell der gréBte Ausgabentrger. Sie er-
brachte im Jahr 2001 128,9 Milliarden Euro
bzw. 57 Prozent der Gesundheitsausgaben.
18,7 Prozent der Ausgaben wurden von den
privaten Krankenversicherungen finanziert.

Starke Belastungen
fiir Patienten

Immer starker werden die privaten Haus-
halte durch die Gesundheitsausgaben be-
lastet. Normalverbraucher kamen 2001 mit
138,6 Milliarden Euro fiir fast die Hélfte der

Gesundheitsausgaben auf. Die privaten und
Offentlichen Arbeitgeber steuerten im glei-
chen Zeitraum 115,5 Milliarden Euro (39 Pro-
zent der Gesamtausgaben) bei. Allein die von
den Patienten zu zahlenden Versicherungs-
leistungen stiegen innerhalb von zehn Jahren
von 71,3 Milliarden Euro auf 110,8 Milliarden
Euro an.

Fazit des Statistischen Bundesamtes: Seit
1992 hat sich die Struktur der Finanzierung
im Gesundheitswesen zu Gunsten der 6ffent-
lichen Haushalte und zu Lasten der privaten
Haushalte/privaten Organisationen verscho-
ben. Die Offentlichen Haushalte gaben im
Jahr 2001 rund 6 Milliarden Euro weniger
(-12,3 Prozent) fiir Gesundheitsausgaben,
Einkommensleistungen sowie fiir Beitrdge
und Zuschiisse an die Versicherungen aus
als noch im Jahr 1992. Bei den Arbeit-
gebern und den privaten Haushalten/privaten
Organisationen waren Zuwéchse von rund
26 Milliarden Euro (+29,3 Prozent) bzw.
50 Milliarden Euro (+ 96,2 Prozent) zu ver-
zeichnen.

Ambulanter Bereich
kostet am meisten

46,5 Prozent der Gesundheitsausgaben ent-
fielen 2001 auf den ambulanten Bereich
(niedergelassene  Arzte, Zahndrzte und
Apotheken), 38,4 Prozent auf den statio-
ndren und teilstationdren Bereich. Die Ver-
waltungskosten der Krankenkassen lagen
bei 5,7 Prozent.

Im Gesundheitswesen hat etwa jeder Zehnte
Beschaftigung gefunden. 4,1 Millionen Be-
schéftigte waren am 31. Dezember 2001 im
Gesundheitswesen tatig. Das Personal im
Gesundheitswesen stieg in den Jahren 1997
bis 2001 nur leicht um 0,4 Prozent oder
15000 Personen. In der Gesamtwirtschaft
betrug der Beschaftigungszuwachs dagegen
4,4 Prozent. Das leichte Plus im Gesund-
heitswesen zwischen 1997 und 2001 ist zum
einen auf Zuwéchse in den sozialen und
Gesundheitsdienstberufen  (+ 69000 bzw.
+93 000 Personen), zum anderen auf Riick-
gange bei den Gesundheitshandwerkern und
in allen anderen Berufen im Gesundheits-

sektor (- 9000 bzw. -138 000 Personen) zu-
riickzufiihren.

Die Mehrzahl der Beschaftigten (83 Prozent)
arbeitete im Jahr 2001 in Einrichtungen der
ambulanten bzw. stationdren und teilstatio-
ndren Gesundheitsversorgung. Die stationdre
und teilstationdre Gesundheitsversorgung
lag dabei mit 1,7 Millionen Personen vor den
ambulanten Einrichtungen. 1997 war das
Verhdltnis umgekehrt. Zwei Drittel des
Gesundheitspersonals (2,7 Millionen Perso-
nen) arbeiteten im Jahr 2001 Vollzeit. Der
Anteil der Vollzeitbeschéftigten lag damit im
Gesundheitswesen deutlich niedriger als in
der gesamten Wirtschaft (74 Prozent). Jeder
Vierte im Gesundheitswesen bzw. 1 Millio-
nen Personen gingen einem Beschéftigungs-
verhltnis in Teilzeit nach. In der Gesamtwirt-
schaft betrug der Anteil der Teilzeitbeschaf-
tigten 14 Prozent. Ein geringfligiges Beschaf-
tigungsverhdltnis dbten 327000 Personen
oder 8 Prozent des Gesundheitspersonals
aus (gesamte Wirtschaft: 12 Prozent).

Zwischen 1997 und 2001 ging die Zahl der
vollzeitbeschaftigten Personen im Gesund-
heitswesen insgesamt um 152 000 stark
zuriick. Das entspricht einem Minus von
5,3 Prozent. Die Teilzeitbeschaftigung nahm
hingegen um 113000 Personen zu. Im Jahr
2001 waren 54000 Personen mehr gering-
fiigig beschéftigt als 1997.

Deutschland mit
Rekord-Zahnarztdichte

Im internationalen MaBstab verfiigt Deutsch-
land den Angaben zufolge iber die hdchste
Zahnarztdichte (0,8 Zahndrzte auf 1000 Ein-
wohner). Bei der Arztdichte liegt Deutschland
an dritter Stelle (3,3 Arzte auf 1000 Einwoh-
ner). Die Vergleichswerte beziehen sich auf
Frankreich, Kanada, Niederlande, Schweiz,
GroBbritannien und die USA.

Internet: www.destatis.de
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Kammer geschlossen

Erfurt (Izkth). Aus technisch-organisato-
rischen Griinden bleibt die Geschéftsstelle
der Landeszahnérztekammer am Montag,
dem 16. Juni, geschlossen.

10. Sommersymposium
des FVDZ

Heringsdorf (fvdz). Vom 16. bis 21. Juni
|adt der FVDZ wieder zum ,Europdischen
Sommersymposium“ nach Usedom ein.
Beim 10. Symposium im Maritim-Hotel
Kaiserhof im Seebad Heringsdorf werden
zahlreiche renommierte Referenten fiir
interessante Vortrdge und Fortbildungs-
angebote sorgen. Themen sind unter
anderem die Entscheidungsfindung in der
Endodontie, die erfolgreiche Planung und
Integration der Implantologie in jede
Zahnarztpraxis, die plastisch-rekonstruk-
tive Parodontalchirurgie und Notfélle in
der Zahnarztpraxis. AuBerdem geht es um
vollkeramische Restaurationen und steht
ein Rontgenkurs zur Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz auf dem
Programm. Eine Dentalaustellung rundet
das Angebot ab.

Informationen: Ursula Holscher
MallwitzstraBe 16, 53177 Bonn

2 0228/85570, Fax 0228/34 06 71
E-Mail:  info@fvdz.de

Internet: www.fvdz.de

Digitales in der
Zahnarztpraxis

Koblenz (izb). Die 17. Jahrestagung der
Europdischen Gesellschaft fiir Zahndrzt-
liche Ergonomie (EGZE) beschéftigt sich
mit den Auswirkungen des digitalen Zeit-
alters auf die Zahnarztpraxis. Es geht um
den sinnvollen Einsatz computergestiitz-
ter Arbeitsmittel bei der Patientenbehand-
lung und bei der Praxisorganisation. Die
Tagung findet am 4./5. Juli in Koblenz
statt. Tagungssprache ist Englisch.

Informationen:
EGZE-Generalsekretar Frank Micholt
Kliniekstraat 9, B-3500 Hasselt

Fax: +32-11-27 4490

E-Mail:  secretary.esde@skynet.be

Zahngold fiir Notgebiete

Projekte 2003 des Hilfswerks Deutscher Zahnirzte

Das Hilfswerk Deutscher Zahndrzte fiir
Lepra- und Notgebiete (HDZ) hat fiir dieses
Jahr Spendengelder in Héhe von knapp
480000 Euro fest verplant. Sie sollen Ge-
sundheitsprojekten in der Mongolei, Indien
und Kambodscha zu Gute kommen. Auch
Zahnstationen in WeiBrussland und der
Ukraine werden wieder vom HDZ unterstiitzt.

Uber das Hilfswerk leisten Zahnarzte mit nur
geringem Aufwand einen groBen Beitrag zur
Versorgung Armer und Kranker in Notgebie-
ten. Sie bitten ihre Patienten, Altgold aus
frisch entfernten Kronen und Briicken zu
spenden. Dieses wird dann von Dentalunter-
nehmen kostenfrei recycelt und abgerechnet.
Der Geldbetrag flieBt ungeschmalert dem
HDZ zu. Im vergangenen Jahr konnte die Stif-
tung HilfsmaBnahmen im Wert von knapp

1,3 Millionen Euro finanzieren. Unterstiitzt
wurden unter anderem der Umbau, die Sa-
nierung und die Ausstattung von Hospitélern,
Kranken- und Zahnstationen in Kambodscha,
Pakistan, Peru, Kongo, Russland, WeiBruss-
land, der Ukraine oder Afghanistan.

Das Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ)
wurde 1981 als Patenschaft niedersdchsi-
scher Zahndrzte gegriindet. Initiator der
Patenschaft war der am 9. November 2001
verstorbene Gottinger Zahnarzt Carl-Heinz
Bartels. AnstoB fiir diese Initiative war das
schockierende Erlebnis der harten Realitat
in den Lepragebieten Siidostasiens. Sein
Nachfolger ist heute Dr. Klaus Winter, Zahn-
arzt in Bad Lauterberg.

Internet: www.hilfswerk-z.de

Zahnarzt-Kinderpass
in Schleswig-Holstein

Anreiz zur Vorsorge vom Kleinkindalter an

Kiel (ots). Mit ihrem ,,Zahnérztlichen Kinder-
pass” hélt die schleswig-holsteinische Zahn-
arzteschaft eine Art Tagebuch bereit, das die
Kinder ahnlich wie das kinderarztliche Vor-
sorgeheft durch ihre ersten Lebensjahre
begleiten soll. Die handliche, vor vier Jahren
eingeflihrte Broschiire habe inzwischen zahl-
reiche Nachahmer gefunden, erlduterte der
Prophylaxereferent der Zahndrztekammer
Schleswig-Holstein, Dr. Michael Brandt.

Zehn Untersuchungstermine beim Zahnarzt
sieht der Kinderpass im Lebensalter zwi-
schen einem halben und sechs Jahren vor.
So sollen schon die Jiingsten an den halb-
jahrlichen Zahnarzttermin gewéhnt werden.
GroBen Raum nimmt die Vorsorge gegen
Karies ein. Dazu gehort natiirlich auch die
fachkundige Anleitung zur griindlichen Zahn-
reinigung. Den Kinderpass wertet die Zahn-
arztekammer Schleswig-Holstein als Erfolg.
Der Zahngesundheitszustand der schleswig-
holsteinischen Kinder unterschreitet die
Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation
erheblich.

,Nur wenn die Kinder von klein auf daran ge-
wohnt werden, auch die Z&hne ebenso zu
pflegen wie den (ibrigen Korper, ist dieses
Ziel zu erreichen, so Dr. Michael Brandt.
Mit den zwei Vorsorgeuntersuchungen der
gesetzlichen Krankenkassen in dreieinhalb
Jahren sei die notwendige Vorsorgearbeit
nicht zu leisten.

Insgesamt aber setzt der ,,Zahnérztliche Kin-
derpass“ in seinem Prophylaxegedanken
bereits viel friilher an — bei der werdenden
Mutter. Schon sie soll bei ihren Besuchen
beim Zahnarzt lernen, dass fiir die Zahn-
gesundheit des Kindes die Wurzeln bereits in
der Schwangerschaft gelegt werden. Um die
Sensibilitat dafiir zu scharfen, wirbt die Zahn-
arztekammer Schleswig-Holstein mit ihrer
Vorsorgeoffensive auch bei Frauen- und Kin-
derdrzten. ,Nur, wenn alle an einem Strang
ziehen, konnen wir es schaffen, die Karies bei
kleinen Kindern noch weiter einzuddmmen.
Wir wollen dafiir sorgen, dass mdglichst alle
Kinder mit einem gesunden Gebiss einge-
schult werden®, betont Dr. Brandt.
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Anreiz fiir Wissenschaftler

Mehrere Fachgesellschaften schreiben Forschungspreise aus

Deutscher Millerpreis 2004

Preis der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) hat den Miller-
preis 2004 fiir die beste wissenschaftliche
Arbeit auf dem Gebiet der Zahn- Mund- und
Kieferheilkunde ausgeschrieben. Der Preis ist
mit 10 000 Euro dotiert. Da allein Leistung
und Bedeutung flir die Zahn- Mund- und
Kieferheilkunde entscheidend sind, kénnen
sich auch in der Bundesrepublik Deutschland
titige ausldndische Zahnérzte beteiligen,
wenn ihre Approbation der deutschen gleich-
wertig anerkannt ist, sowie jeder an der zahn-
arztlichen Forschung tatige Wissenschaftler,
soweit er eine gleichwertige akademische

Ausbildung besitzt. Einsendeschluss ist der
31. Dezember 2003.

Die Arbeit kann von einem Autor oder dann
von einer Autorengruppe verfasst sein, wenn
der Anteil des Einzelautors aus der Arbeit
ersichtlich ist. Sie ist in flinf Exemplaren in
deutscher Sprache druckfertig einzureichen.
Sie darf noch nicht veréffentlicht, nicht zur
Veroffentlichung angeboten und nicht fiir ein
Ausschreibungsverfahren eines anderen wis-
senschaftlichen Preises eingereicht sein.
Allen Arbeiten ist eine Zusammenfassung
von bis zu zwei Seiten beizufiigen.

Preis fiir Dentalkeramiken

Zum vierten Mal seit ihrem Bestehen schreibt
die Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der
Zahnheilkunde e. V. den Forschungspreis fiir
wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet
der vollkeramischen Zahnversorgungen aus.
Fiir den Forschungspreis 2003 kdnnen sich
Zahnérzte sowie Wissenschaftler und Ar-
beitsgruppen bewerben, die in der medizini-
schen oder zahnmedizinischen Forschung
tétig sind. Auch das ausfiihrende Dentallabor
kann als Mitglied einer Arbeitsgruppe teilneh-
men. Angenommen werden klinische Unter-
suchungen, die auch die zahntechnische
Ausfiihrung umfassen kénnen. Materialtech-
nische Untersuchungen liegen ebenfalls im
Fokus der Ausschreibung. Zugelassen sind
auch Klinische Arbeiten, die sich mit der
computergestiitzten Fertigung (CAD/CAM)
und Eingliederung von Briickengeriisten,
Kronen, Einlagefillungen und Implantat-
Suprastrukturen befassen. Themenbereiche
sind die defektorientierte Behandlung fiir den
Einsatz vollkeramischer Werkstoffe, die
Darstellung von Risikofaktoren mit Keramik-
werkstoffen und Befestigungssystemen, Er-
fahrungen mit adhésiven Verfahren, Bearbei-
tungstechniken verschiedener Keramiken,
Untersuchungen (iber das Langzeitverhalten

und die Evaluation fiir eine praxisgerechte
Umsetzung.

Der Forschungspreis ist mit 3600 Euro
dotiert. Einsendeschluss ist der 31. Oktober
2003 (Poststempel). Die Arbeiten diirfen
nicht gleichzeitig fiir ein anderes Ausschrei-
bungsverfahren eingereicht werden. Es
werden Arbeiten, die auf Dissertationen und
Habilitationen beruhen, anerkannt. Der For-
schungspreis 2003 wird anlésslich einer
wissenschaftlichen Fachtagung (berreicht.
Die Arbeit wird vom unabhangigen wissen-
schaftlichen Beirat der AG Keramik bewertet.
Dieser Jury gehdren an: PD Dr. Franken-
berger (Erlangen), Prof. Dr. Kunzelmann
(Minchen), Prof. Noack (KéIn), Prof. Dr.
Pospiech (Miinchen), Dr. Reiss (Ettlingen),
Prof. Walther (Karlsruhe), Dr. Wiedhahn
(Buchholz).

Wetthewerbsadresse:
AG Keramik
Diirerstrasse 2a, 76275 Ettlingen

Auskiinfte:
& 0721/9452929
E-Mail: info@ag-keramik.de

Die Veroffentlichung der mit dem Millerpreis
ausgezeichneten Arbeiten in der "DZZ" wird
von der DGZMK geférdert. Die Bekanntgabe
des Preistragers und der Arbeit erfolgt durch
die DGZMK.

Wettbewerbsadresse:

Notare Biinten und Dr. Schwarz
Grafenberger Allee 87

40237 Diisseldorf

Informationen:
2 0211/66 96 76 60

Colgate-Preis
der DGZMK

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und
die Colgate-Palmolive GmbH vergeben in
diesem Jahr zum vierten Mal den Colgate-
Forschungspreis fiir junge Wissenschaft-
ler. Mit dem Preis werden Nachwuchs-
wissenschaftler aus der zahnmedizi-
nischen Forschung ausgezeichnet. Der
Preis ist mit insgesamt 6000 Euro dotiert.
Bewerben kénnen sich alle jungen Wissen-
schaftler, die an einer deutschen Hoch-
schule zu zahnmedizinischen Themen for-
schen. Die Forschungsthemen kdnnen aus
samtlichen Bereichen und Disziplinen der
Zahnmedizin ausgewahlt werden. Einsen-
deschluss ist der 15. Juni 2003. Die Preis-
trager werden von einer unabhdngigen
Jury aus fiinf Hochschuldozenten ausge-
wahlt und auf der Jahrestagung der
DGZMK im Oktober 2003 in Aachen ge-
wiirdigt.

Informationen: DGZMK

Lindemannstr. 96, 40237 Diisseldorf

2 0211/610198 -0

Internet: www.dgzmk.de
www.colgate.de
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Wir gratulieren!

zum 85. Geburistag am 07.05.

Frau Dr. med. dent. Ilse Buche-Sonnemann

in Weimar

zum 78. Geburistag am 23.05.
Herrn Dr. med. dent. Hans Hunold

in Hildburghausen

zum 78. Geburtstag am 09.05.
Herrn SR Dr. Otio Ddumer

in Eisenach

zum 75. Geburistag am 20.05.
Herrn Heinz Lindner

in Eisenach

zum 74. Geburistag am 02.05.
Herrn OMR
Dr. med. dent. Kurt Walter
in Gotha

zum 72. Geburistag am 28.05.
Frau SR Marianne Endlicher
in Grojslobichau

zum 69. Geburistag am 19.05.
Frau Dr. med. dent. Gudrun Bliimler

in Jena

zum 68. Geburtstag am 12.05.
Herrn Ekkehard Pretschold
in Stadtroda

zum 68. Geburtstag am 19.05.
Frau Thea Plonka
in Jena

zum 68. Geburistag am 22.05.
Frau Dr. med. dent. Helga Hofmann
in Jena

zum 67. Geburtstag am 21.05.
Frau Dr. med. Barbara Nee
in Bad Berka

zum 67. Geburistag am 15.05.
Frau Irmhild Oelzner

in Jena

zum 66. Geburistag am 15.05.
Herrn Dr. med. Manfred Stranz

in Seebach

zum 66. Geburtstag am 26.05.
Herrn Dr. Karl-Heinz Reichert

in Jena

zum 65. Geburtstag am 15.05.
Herrn SR
Dr. med. dent. Klaus Buchsbaum
in Ronneburg

zum 60. Geburistag am 12.05.
Herrn Dietmar Kaiser

in Lucka

zum 60. Geburtstag am 29.05.
Herrn Hartmut WeifSenborn
in Erfurt

zum 60. Geburtstag am 30.05.
Herrn Dr. med. Rainer Petschauer

in Eisenberg
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Praxisabgabe

Umsatzstarke Zahnarzt- und Allgemeinarzt-
praxis in sehr schoner Lage am Rennsteig
aus Altersgriinden abzugeben (einzeln oder
zusammen).

Vertrauliche Beratung und Betreuung durch:
LOWER & PARTNER

Geschiifisstelle Berlin

Tel. (030) 27875975

Fax (030) 27875977

Jugendstilvilla, teilsaniert, EG 160 m2, 0G 100 m?,
Grundstiick 2500 m? Bebauung madglich,
als Zahnarztpraxis oder Wohnhaus geeignet.
VP ca. 200 T€.

Chiffre: 106

Weimar-Stadt

Zum 01.09.2003 Vorbereitungsassistentin ab
einem Jahr Berufserfahrung fiir 24 Std./Woche
gesucht; anspruchsvolles und qualitatsorientier-

Antworten auf Chiffre-Anzeigen

bitte deutlich mit der Chiffre-Nr.
auf dem Umschlag versehen.

Die Zuschriften werden gesammelt
an den Auftraggeber weitergeleitet.

Senden Sie Ihre Zuschrift an:

Werbeagentur und Verlag

tes Praxiskonzept; langerfristige Zusammen- Kleine Arche
arbeit angestrebt. Holbeinstrafe 73
Tel.: 0 36 43/50 22 47 99096 Erfurt
[ o
Kleinanzeigen-Aufirag:
[
Auftraggeher: Ausgabe(n):
tZ Name, Vorname (Monat/Jahr)
Strate. Rubrik: mm-Preis
rave, Hausnr 71 Stellenangebote 1,20 EUR
O Stellengesuche 0,80 EUR
PLZ Ort Telefon/Fax 1 Praxisiibernahme 1,20 EUR
O Praxisabgabe 1,20 EUR
Ich beauftrage Sie hiermit, folgenden Anzeigentext im tzb zu verdffentlichen: A Praxisgemeinschaft 120 EUR
3 Vertretung 1,20 EUR
O Verkaufe 1,20 EUR
O Kaufgesuche 1,20 EUR
O Heiraten/Bekanntschaften 1,20 EUR
3 Reisen 1,20 EUR
3 Immobilien 1,20 EUR
O Kursankiindigungen 1,20 EUR
3 Sonstiges 1,20 EUR
3 privat 1,20 EUR
O gewerblich 1,40 EUR
Chiffre: 3 ja [ nein
Chiffregebiihr 6,50 EUR;
Ausland 10,50 EUR
Alle Preise zzgl. gesetzl. MwSt. gelten
fiir zweispaltige Anzeigen (87 mm breit)
je mm Hohe. Mindesthéhe 20 mm)

Einzugserméchtigung:
Den Rechnungsbetrag buchen Sie bitte von meinem Konto ab:

Konto-Nr. BLZ

Bank

Unterschrift nicht vergessen
und abschicken/faxen an:
Werbeagentur und Verlag
Kleine Arche

HolbeinstraBe 73, 99096 Erfurt
Tel. (0361) 7 46 74 80

Fax (0361) 7 46 74

Zuschriften auf Datum
Chiffre-Anzeigen
werden gesammelt Unterschrift

per Post an die
Auftraggeber
85 weitergeleitet.
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Immer wieder hatten Zahnérzte Stress, weil das Finanzamt ihre,
bei einer BildungsmaBnahme entstandenen Ausgaben, nicht anerken-
nen wollte. Denn es ist ein Unterschied, ob das Finanzamt eine
BildungsmaBnahme als Sonderausgabe oder als Werbungskosten
beriicksichtigt.

Bisher zéhlten alle Aufwendungen
— des angehenden Zahnarztes fiir seine Berufsausbildung und
— die Weiterbildung des fertigen Zahnarztes in einem
nicht ausgelibten Beruf
zu den Sonderausgaben.

Diese Zuordnung hat den Nachteil, dass die Aufwendungen nur
bis zu 920 € jéhrlich steuerlich abzugsfahig sind. Bei einer auswar-
tigen Unterbringung erhéht sich der Betrag auf 1227 € pro Jahr.

Fortbildungskosten in einem bereits ausgeiibten Beruf konnen dage-
gen voll — als Werbungskosten — steuerlich geltend gemacht werden.
Als Berufsfortbildungskosten erkennt das Finanzamt sémitliche
Aufwendungen an welche notwendig sind, damit ein Zahnarzt im
ausgelibten Beruf auf dem Laufenden bleibt und den jeweiligen An-
forderungen gerecht wird.

Diese Regelung flihrte dazu, dass sdmtliche Kosten eines Erst-
studiums als Sonderausgaben eingestuft und nicht als voll abzugs-
fahige (vorweggenommene) Werbungskosten behandelt wurden.

Absolvierte ein Zahnarzt ein zweites Studium, ging das Finanzamt nur
dann von Berufsfortbildungskosten aus, wenn das Studium auf dem
abgeschlossenen Erststudium aufbaute oder gegeniiber seiner bis-
herigen Berufstétigkeit eine Spezialisierung bedeutete. Die Aufwen-
dungen eines Humanmediziners fiir ein zahnmedizinisches Zweit-

studium, mit dem Ziel Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurg zu werden,
gehdren zum Beispiel hierzu.

Die bisherige, rigide Rechtsauffassung hat der Bundesfinanzhof in
seinem Urteil vom 17.12.2002 aufgegeben. Kiinftig sind alle Kosten
flir ein berufbegleitendes Erststudium als Werbungskosten, bezie-
hungsweise als Betriebsausgaben, absetzbar. Jedoch miissen zwei
Kriterien erfillt werden: Das Hochschulstudium muss wéhrend der
Ausiibung des bisherigen Berufs absolviert werden. Des weiteren
muss ein sachlicher Bezug zum ausgeiibten Beruf vorhanden sein.
Dagegen ist es unerheblich, ob das Studium eine Basis fiir andere
Berufsfelder schafft oder einen Berufswechsel vorbereitet.

Postgraduale Studiengénge, wie die berufshezogenen Master-Studien-
génge, werden im zahnmedizinischen Bereich kiinftig an Bedeutung
gewinnen. Die Nachfrage nach Master-Studiengdngen wird steigen,
unabhéngig ob es sich um fachbezogene oder solche, welche Be-
triebswirtschaft und Management einer Zahnarztpraxis zum Inhalt
haben. Denn die Aufwendungen fiir diese Studiengénge sind eindeutig
den Werbungskosten beziehungsweise den Betriebsausgaben zu-
zuordnen.

Aber nicht nur fiir die Zahndrzte selbst, auch fiir deren Ehegatten oder
Kinder ist das Urteil von Bedeutung. Immer wieder absolvieren Fami-
lienmitglieder zundchst eine Ausbildung in einem zahnmedizinischen
Hilfsberuf, wie zum Beispiel als Zahnarzthelferin oder Zahntechniker,
und studieren erst anschlieBend Zahnmedizin. Sofern parallel zum
Studium ein Arbeitsverhdltnis besteht, kénnen in Zukunft die Auf-
wendungen fiir das Studium in vollem Umfang als Werbungskosten
geltend gemacht werden.

Martina Becker, Steuerberaterin, Gera

¢ Existenzgriindungsberatung

* Praxisvergleich
e Soll-Ist-Vergleich

www.etl.de/advitax-gera

STEUERBERATER

WIRTSCHAFTSPRUFER .
RECHTSANWALTE

Wir sind eine mittelgroBe Steuerberatungsgesellschaft und bieten insbesondere
Arzten aller Fachrichtungen und Zahnérzten im Rahmen unserer Steuerberater-
Leistungen unter anderem solche Tatigkeitsschwerpunkte an, wie:

e Betriebswirtschaftliche Auswertungen

ADVITAX Steuerberatungsgesellschaft mbH

Ansprechpartnerin: Martina Becker, Steuerberaterin

Niederlassung Gera - EbelingstraBBe 10 - 07545 Gera
Tel.: (0365) 7 73 11 30 - Fax: (0365) 7 73 11 31 - e-mail: advitax-gera@etl.de

Mitglied in der European Tax & Law

* Analysen zur Praxisoptimierung

* Analysen zur Steuerersparnis, -vorsorge,
-optimierung

¢ Analysen zur finanziellen Lebensplanung

Anzeige
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PARTNER-SERVICE

Sehr geehrte Leser,

auch mit dieser Ausgabe des Thiringer Zahnarzteblattes fuhren wir unsere Aktion PARTNER-SERVICE fort.
Wir wollen damit helfen, Kontakte zwischen lhnen und Firmen herzustellen, die sich mit Entwicklung,
Herstellung und Vertrieb unterschiedlicher Produkte beschaftigen. Bei Interesse an bestimmten Informa-
tionen senden uns das Blatt ausgefullt per Fax zurtick. Wir leiten sie umgehend an die Inserenten weiter.

WERBEAGENTUR = )
C UND AERLAG Riickfax, bitte an 0361/74674-85
KLEINE ARCHE Adresse:

lhre Ansprechpartnerin: Frau Schweigel
HolbeinstraBe 73 - 99096 Erfurt
Telefon: 0361/7 4674-80 - Fax: -85
E-Mail: schweigel@kleinearche.de

Wir arbeiten zusammen mit: Infomaterial
AVA”TGﬂQDE ¢ Wieland Dental + Technik GmbH + Co.KG I:l
BRI * Shofu Dental GmbH

¢ Altatec Biotechnologies

e Zahnersatz auf hdchstem Niveau durch zertifiziertes Infomaterial
l k Qualitdtsmanagement D
DENTAL-LABORE DOHREM e Unser breites Technikangebot wird abgerundet durch
A "; "J‘J""“:l_' 'I'_‘“ 'r"" vielféltige Serviceangebote fiir unsere Kunden,

wie z. B. Technikerservice in der Praxis, mobiles
Labor, signifikante Einkaufsvorteile und Seminare

Wir haben |hre Informationen zur Betrieblichen Altersvorsorge
auf S. 17 gelesen und bin an einem Informationsgesprach interessiert.
Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung. .....................

Wir haben die Betriebliche Altersvorsorge fiir unsere Mitarbeiter
bereits realisiert. . ... .. . |
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INTER Arzte Service

Iinformiert

Jahrlich ereignen sich in Deutschland ca. 8,5 Mio. Unfélle im Beruf,
zu Hause und in der Freizeit. Gliicklicherweise sind die Folgen nicht
immer mit langjahriger kdrperlicher Beeintrachtigung verbunden —
neben vorbeugenden MaBnahmen zur Unfallverhiitung kommt der
Absicherung des Unfall-Risikos eine besondere Bedeutung zu.
Mit der privaten INTER Unfallversicherung kann ein umfassender
Versicherungsschutz erworben werden. Er schiitzt nicht nur vor
finanziellen Schwierigkeiten nach einem Unfall, sondern erganzt die
geringen Anspriiche aus der gesetzlichen Unfallversicherung.
Denn die gesetzlichen Versicherungstrager leisten nur eine Grund-
versorgung, der Schutz ist meist stark begrenzt, z. B. auf die Arbeit
und den Weg dorthin bzw. nach Hause. Die private Unfallversiche-
rung dagegen gilt weltweit und rund um die Uhr -
zu Hause, auf Reisen und im Ausland.
Dort, wo die gesetzliche Unfallversicherung nur einen kleinen Teil
leistet oder gar nicht flir die Folgen eines Unfalls aufkommt,
entstehen groBe Liicken. Diese werden von der privaten Unfall-
versicherung geschlossen.
Die Versicherungsnehmer haben die Mdglichkeit, aus verschiede-
nen INTER Produkten einen passenden Tarif zu wéhlen.
— Die Kapitalzahlung dient fiir eventuelle behindertengerechte
Umbauten in der Wohnung aufgrund unfallbedingter Invaliditét.

Private INTER Unfallversicherung — sicher im Beruf und Freizeit

— Die Unfall-Rente z. B. steht dem Versicherten bei einer 50%-igen
Invaliditdt zu. Hier wird eine monatliche, lebenslange Renten-
zahlung ab dem ersten Unfalltag gezahlt.

— Fir Kinder gibt es eine Kinderinvaliditdtsversicherung. Diese
leistet nicht nur bei Unfall, sondern auch bei krankheitsbeding-
ter Invaliditét.

Die Pramie fiir eine Unfallversicherung kénnen Steuerzahler in ihrer
Steuererkldrung angeben: 50 Prozent des Beitrages als Werbungs-
kosten und 50 Prozent als Sonderausgaben. Unfallpolicen sind
steuerlich anerkannt, wenn das private und berufliche Unfallrisiko
gedeckt wird (Bundesfinanzministerium IV C 5-S-2332-67/00).

Wir stehen Ihnen jederzeit gern zur Verfligung:

INTER Arzte Service — Landesgeschéftsstelle Thiiringen
Herr Dieter Limberg

Juri-Gagarin-Ring 68-70, 99084 Erfurt

Telefon:  0361/598 0150
Telefax: 0361/598 0160
E-Mail:  laegs.thueringen@inter.de ! -
www.inter.de _ﬁ ’::::“

thr apczia Mekar ke Keronn iL'._
Kombircticnsdechnik
und f-::iEI:E-rl'_'ﬂl'Ilmll_ﬂ-'J-:IlE

HoLw b

L

AT TEARDS
! -
LilienstraBe 2, 04315 Leipzig
www. avantgarde-dental.de

e-Mail: ADentaltec@aol.com
Tel.: 0341/69640-0 « Fax: 0341/6881358

AVANTGARDE

IFrncilvevhinlh 4ombll

Hans Peter Ries
Dr. Karl-Heinz Schnieder
Ralf GroBbolting
Wolf Constantin Bartha

Rechtsanwiilte

Unter den Linden 24

10117 Berlin

Tel.: 030/206 14 33

Fax: 030/20614340
www.rechtsanwaelte-moenig.de

Tatigkeitsschwerpunkte:
* Vertragszahnarztrecht
* Praxiskooperationen

* Berufsrecht

* Arbeits- und Mietrecht

Monig Krollzig Ries Richter Schnieder Goez

Anzeige

Anzeige

Sandra Rohn

Steuerberaterin

*00

Wir sind eine Steuerberatungskanzlei im Herzen der Thiiringer Landes-
hauptstadt und zu unseren Mandanten gehdren in erster Linie Zahnarz-
te und Arzte aller Fachrichtungen.

Unser Dienstleistungsportfolio beinhaltet unter anderem:

— Rentabilitdtsvorausschau — Liquiditatsplanung
— Entwicklung einer — Soll-/Ist-Vergleiche anhand
Unternehmensstrategie betriebswirtschaftl. Kennzahlen
— Steuergestaltung und -erkldrung — Vermdgensplanung
— Unternehmenscontrolling und
Liquiditatsanalyse

Johannesstr. 3- 99084 Erfurt- Tel. 0361/24 11-90 - Fax 0361/24 11-920
E-Mail: info@stbroehn.de

erhalten Sie Informationen
unter 0361/7467 48-0.

Anzeige

Anzeige
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Das Bewusstsein der Bevolkerung fiir gesunde und gepflegte Zdhne
steigt. ProphylaxemaBnahmen gewinnen an Bedeutung. Sie dienen
— intensiv, organisiert und kontrolliert durchgefiihrt — effektiv der
Zahngesundheit. Die Investition in ein durchgéngiges, zukunfts-
fahiges Prophylaxekonzept, wie dem KaVo PROPHYcenter, ist sowohl
der Zahngesundheit der Patienten zutrdglich, als auch der Wirtschaft-
lichkeit der Praxis.

Prophylaxe gewinnt nicht nur flir Patienten an Bedeutung, sondern ist
auch als profitables Geschéftsfeld in der Praxis mittelfristig nicht mehr
wegzudenken. Das neue KaVo PROPHYcenter unterstiitzt eine inten-
sive, organisierte und kontrollierte Durchfiilhrung der Prophylaxe:
Kurze Greifwege erleichtern die Arbeit. Die 2-Gelenk-Kopfstiitze er-
mdglicht eine optimale stufenlose Einstellung fiir Ober-, Unterkiefer-,
Rundriicken- und Kinderbehandlung. Eine genaue Anpassung an den
Hinterkopf des Patienten und eine sehr gute Kniefreiheit knnen erzielt
werden. Die Progress-Riickenlehne mit schmalem Schulterbereich

Die Chirurgie und orale Implantologie sind Bereiche, in denen unter
schwierigsten Lichtverhdltnissen gearbeitet wird. Gerade hier fehlt es
an dem, was inzwischen in allen anderen Bereichen der Zahnheilkunde
Standard ist: Licht! KaVo hat sich mit dem INTRAsurg 300 plus und
dazugehdrigen Winkelstiicken dieser Herausforderung angenommen.

Mit dem Chirurgiegerat INTRAsurg 300 plus, dem INTRA SL 550
Lichtmotor und den passenden Instrumenten INTRA CL 3-09 (Winkel-
stlick mit Kopf) und INTRA CL10 (Handstiick) bringt KaVo nun Lichtin
die Chirurgie und Implantologie: 25.000 Lux stehen dem Anwender ab
sofort an der Instrumentenspitze fiir alle wesentlichen Eingriffe in der
Chirurgie und Implantologie zur Verfligung. Das INTRAsurg 300 plus
verfiigt neben der Lichtausstattung auBerdem iiber eine automatische
Erkennung der chirurgischen Lichtinstrumente. Der Anwender steckt
das gewiinschte Chirurgieinstrument auf den Lichtmotor, dieses wird

Vorsorge mit System

und diinnem Polster unterstiitzt die ergonomisch richtige Arbeits-
haltung des Zahnarztes. Das kurze, abgeknickte Sitzpolster ist schnell
und unkompliziert auf die Kinderbehandlung einstellbar: Durch ein-
faches Anheben entsteht eine flache Liegefliche ohne Ubergang.

Das PROPHYcenter Gerét ist mit dem bewéhrten KaVo Multifunktions-
FuBanlasser zur miihelosen Bedienung von Instrumenten- und Stuhl-
positionen und der Behandlungsleuchte KAVOSUN 1415 ausgestattet.
Der abklappbare Spiegel an der Leuchte und das Mundspiilbecken aus
Glas sind leicht zu reinigen und stellen eine hygienisch saubere und
komfortable Losung dar.

Zur Grundausstattung des Helferinnenelements zahlen eine Spray-
nebelabsaugung und ein Speichelzieher. Optional kann eine 3F-Spritze,
eine POLYlux-Leuchte zur Aushdrtung von Kompositen oder ein
DIA-GNOdent Gerat zur Karies-Friiherkennung aufgeriistet werden.
Das Arztelement verfiigt Giber eine 3F-Spritze, einen Elektromotor und
eine MULTIflex-Kupplung. Diverse Prophylaxeinstrumente wie die
Winkelstiicke DURAtec 2933 und 2731 fiir Zahnpolitur, das SONICflex
2003 L oder das PIEZOlux fiir Zahnsteinentfernung und das PROPHY-
flex 3 fiir Zahnreinigung kdnnen adaptiert werden. Das PROPHYcenter
ist auch mit Intraoralkamera ERGOcam 3 und ERGOcom 2-System
erhdltlich. Zusatzlich bietet das kleine kompakte KaVo PROPHYcorner
Maobel optimalen Raum flir Patientenaufklarungs- und Beratungs-
gesprdche, wie z. B. Mundhygieneberatung, Zahnpflegeanweisungen
und Vieles mehr. Ausgestattet ist das PROPHYcorner mit einem Funk-
tionspanel, das iber einen beleuchteten und einen VergrdBerungs-
spiegel, Ablageborden und einer Doppelsteckdose verfligt. Das Bevor-
ratungselement mit Schubladen und Stauraum bietet geniigend Platz
fiir Instrumente, Kleinteile und Verbrauchsmaterialien. Ein funktionaler
und optisch sehr ansprechender Nassbereich mit Glasbecken ladt zum
Zahneputzen ein.

Mit der neuen KaVo Prophylaxeeinheit PROPHYcenter und dem Prophy-
laxemdbel PROPHYcorner steht dem Zahnarzt ein durchgangiges Pro-
phylaxekonzept fiir die Praxis zur Verfiigung. Sinnvoll. Wirtschaftlich.

Licht in die Chirurgie

erkannt und automatisch das richtige Ubersetzungsverhéltnis
eingestellt. Dies fiihrt zu deutlichen Erleichterungen in der Anwen-
dung, da mdgliche Fehlerquellen ausgeschalten werden. Zusétzlich
dazu besitzt das INTRAsurg 300 plus einen Memory-Chip, der die
maximalen Drehmomente eines jeden Arbeitsschrittes speichert.
Diese kénnen noch wahrend der Arbeit iiber die ENTER-Taste abgeru-
fen oder bei Programmende angezeigt werden. Diese Funktion ist
neben anderen klinischen Parametern besonders hilfreich, wenn der
Anwender entscheiden méchte, ob sich ein Implantat zur Sofort- bzw.
Friihbelastung eignet.

Das INTRAsurg 300 plus vereint selbstverstandlich auch alle Vorteile
des INTRAsurg 300, das vor kurzem sehr erfolgreich in den Markt ein-
gefiihrt wurde: Einfache Bedienbarkeit. Intelligente Motorsteuerung,
d.h. maximale Kraft bei niedrigen Drehzahlen und reduziertes Dreh-
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moment bei hohen Drehzahlen. Vollstidndig steuerbar {iber den FuB-
anlasser. 6 Programmschritte, mit denen sich alle Parameter indi-
viduell einstellen lassen.

Das KaVo INTRAsurg 300 plus ist fiir den erfahrenen Implantologen
ein Highlight in der Praxis und eine vielseitige und zukunftssichere
Investition.

VistaScan bringt Speicherfolientechnik in die Praxis

Modernes Rontgen: Mit vertrauter Handhabung ins digitale Zeitalter

Eine Briicke zwischen dem klassischen Rontgen und moderner Digi-
taltechnik schldgt der neue VistaScan von Diirr Dental. Das Gerat liest
belichtete Speicherfolien mit Hilfe eines Lasers aus und wandelt die
Information direkt in digitale Daten um. Das entsprechende Bild ist
sofort auf dem Monitor verfiighar. Im Gegensatz zum Arbeiten mit
Sensoren auf Halbleiterbasis orientiert sich die Anwendung der Spei-
cherfolien, die statt eines Films zum Einsatz kommen, ganz an der
konventionellen Rontgentechnik. So kann das Team die erlernten
Handgriffe einfach beibehalten und hat — anders als bei den Sen-
soren — auch alle géngigen, also die intraoralen, occlusalen und auch
extraoralen dentalen Formate zur Verfiigung.

Die Firma Diirr Dental steht seit den 70er Jahren fiir die praktische
automatische Rdntgenfilmentwicklung in der Zahnarztpraxis. Seit
dieser Zeit machen die Gerate der XR-Reihe die Dunkelkammer (ber-
fliissig, und die Bedienung erfordert nur wenige Handgriffe.

Einen weiteren Meilenstein stellt jetzt der Speicherfolien-Scanner
VistaScan mit PCS-Technologie dar. An Stelle des Films kommen
dabei so genannte Speicherfolien zum Einsatz. Die belichteten Folien
werden einfach in der Folienkassette am VistaScan platziert. Danach
erfolgt der Einzug automatisch. VistaScan liest die Informationen aus
und wandelt sie in einen digitalen Datensatz um, der gespeichert und
am Bildschirm bearbeitet werden kann. Bei der Aufnahme selbst bleibt
praktisch alles beim alten. Die bestehenden Rdntgenanlagen kénnen
weiter benutzt werden.

5
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Da die Speicherfolie — im Gegensatz zu Mikrochip-Sensoren —
biegsam wie der konventionelle Rontgenfilm und in allen géngigen
intraoralen Formaten (2x3 cm, 2x4 c¢cm, 3x4 cm, 2,7x5,4 cm und
5,7x7,5 cm), extraoralen Formaten und Cephalogrammen bei Diirr
Dental erhaltlich sind, braucht sich das Praxisteam beim Handling
nicht umzustellen.

Die Bilder stehen klassischen Aufnahmen an diagnostischer Aussage-
kraft nicht nach, wobei durch die innovative PCS-Technologie
(Photon-Collecting-System) von Diirr Dental das Rauschen (,,Bildgrie-
seln®) minimiert werden konnte. Der Anwendungshereich des Vista-
Scan erstreckt sich von der intraoralen iiber die Panorama-Aufnahme
bis hin zur verzerrungsfreien Cephalometrie bei der kieferorthopa-
dischen Untersuchung. Fiir Zahndrzte, die nur intraoral rontgen,
bietet sich als ,kleine Lésung® der VistaScan Intra an. In seinem
spezifischen Aufgabenfeld wird er ebenfalls hdchsten diagnostischen
Anforderungen gerecht. Ein weiterer Vorteil bei beiden Varianten:
Mit der PCS-Technologie vergroBert sich unter anderem der Spielraum
fiir die Wahl der Réntgen-Dosis deutlich. So ldsst sie sich oftmals
kleiner halten als bei Sensoren auf Halbleiterbasis und beim kon-
ventionellen Film. Uberdies sind Fehldosierungen nahezu aus-
geschlossen und somit Wiederholungsmessungen unngtig.

Die Speicherfolientechnik ist in der Humanmedizin seit 18 Jahren
etabliert und wird bereits zur vollstindigen Neuausstattung ganzer
Radiologie-Stationen eingesetzt. Der VistaScan nutzt diese Techno-
logie fiir den Zahnarzt. Der Hersteller Diirr Dental wird dadurch zum
Komplettanbieter auf dem Gebiet der dentalen Bildgebungsverfahren,
einschlieBlich der Halbleitertechnologie, z. B. fiir die Endodontie
(VistaRay), und Intraoralkameras (VistaCam).

Fiir den besonders effektiven Einsatz der Speicherfolientechnik bietet
Diirr Dental die Vistacademy-Anwenderschulung Digitales Rontgen.
Die Dirr Anwendungsberater kommen dazu direkt in die Praxis,
sodass lange Anfahrtswege entfallen.
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Friihe Italiener als Attraktion

Das Lindenau-Museum Altenburg ist einen Besuch wert

Altenburg (izb). Die Skatstadt Altenburg und
das toskanische Siena verbindet ein Kunst-
werk: Das aus dem 13. Jahrhundert stam-
mende Hauptaltarbild aus dem Dom zu
Siena ist die Attraktion des Lindenau-
Museums Altenburg. Das Kunstmuseum der
ostthiiringischen Stadt beherbergt eine
bemerkenswerte Sammlung aus der Friih-
renaissance. ,Altenburg besitzt die europa-
weit groBte Sammlung friihitalienischer Ta-
felmalerei auBerhalb Italiens®, ist Museums-
direktorin Jutta Penndorf stolz. Das Museum
zahlt jahrlich etwa 20 000 Besucher.

180 kostbare Tafelbilder aus dem 13. bis
16. Jahrhundert umfasst die Sammlung. Das
Museum verdankt sie seinem Griinder und
Namenspatron, dem séchsisch-thiiringi-
schen Staatsmann, Naturwissenschaftler und
Kunstsammler Bernhard August von Linde-
nau (1779-1854). Vertreten sind florentini-
sche, sienesische und umbrische Malschule.
Lindenau trug die Stiicke ab 1843 zusam-

Altenburg im Pariser Louvre, der National-
galerie Siena und dem Kunstmuseum der
Princeton University gezeigt. Ein weiteres
Original, das dem Catharinenkonvent-Museum
in Utrecht (Niederlande) gehért, steht dem
Lindenau-Museum als Dauerleihgabe zur Ver-
fligung. Aus den Original-Einzelteilen und Ko-
pien hat das Ostthiiringer Museum das kom-
plette Altarbild rekonstruiert. Zu sehen sind
Motive der biblischen Weihnachtsgeschichte,
der Leidensweg und die Kreuzigung Christi.

Vor seiner Zeit als Kunstmazen hatte sich
der Jurist Lindenau zunéchst als Astronom
einen Namen gemacht — er leitete von 1808
fiir einige Jahre eine Sternwarte bei Gotha.
Spéter wechselte er vom thiringischen in
den sdchsischen Staatsdienst. In Dresden,
wo er 1831 eine Art sdchsischer Minister-
président wurde, verpflichtete er die Bau-
meister Gottfried Semper und Ernst Rietschel
als Professoren an die Kunstakademie und
begriindete er die Galerie Neue Meister.
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Abglisse antiker Skulpturen, eine Kollektion
antiker Keramik und eine Kunstbibliothek —
stammt von Lindenau selbst. Hinzugekom-
men sind Gemdldesammlungen, etwa die
deutscher Maler des 20. Jahrhunderts,
darunter Max Liebermann, Max Slevogt,
Otto Dix und Conrad Felixmiiller.

Bislang prominentester Gast im Lindenau-
Museum war Bundesprdsident Johannes Rau
(SPD), der dem Haus kiirzlich seine Auf-
wartung machte. Das Museum leide unter
seiner geographischen Lage, bedauert Jutta
Penndorf. Die frither zum Einzugsbereich des
Hauses gehdrende GroBstadt Leipzig habe
das seit der Landerneubildung zu Thiiringen
gehdrende Altenburg spiirbar aus den Augen
verloren. Fiir die Thilringer liege es wiederum
zu weit ab vom Schuss. ,Urlauber kommen
kaum hierher®, erganzt Museumsmitarbei-
terin Angelika Wodzicki. Immerhin habe ein
groBer Anbieter von Studienreisen das Linde-
nau-Museum regelmaBig im Programm.

Dieser reprisentative Bau am Fuf§ des Schlossparks von Altenburg beherbergt das Lindenau-Museum (1.) - Um 1475 malte Sandro

Boticelli das ,, Bildnis einer vornehmen Frau*, das zu den spektakuldren Schitzen des Altenburger Museums gehort. Fotos (2): Zeif

men. Darunter befinden sich Schétze wie
Sandro Boticellis ,,Bildnis einer vornehmen
Frau“, gemalt etwa 1475.

1850 erwarb der kunstsinnige Politiker drei
der zwolf zum Altarbild aus dem Sieneser
Dom gehérenden Tafeln. ,Die (ibrigen sind
heute in Europa und den USA verstreut®, be-
richtet Jutta Penndorf. Sie werden auBer in

Seit der Revolution von 1848/49 als Ab-
geordneter der Frankfurter Nationalver-
sammlung, stiftete Lindenau seiner Vater-
stadt Altenburg 1848 das spéter nach ihm
benannte Museum. Seit 1876 befindet es
sich in einem im groBziigigen Neorenaissan-
cebau im Altenburger Schlosspark. Der
Grundstock der Sammlung — neben den
italienischen Tafelbildern auch historische

Lindenau-Museum Altenburg
Gabelentzstr. 5

04600 Altenburg

& 03447/89553

Offnungszeiten:
taglich auBer Montag 10 bis 18 Uhr

Internet:

www.lindenau-museum.de
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DAS GUTE ZU BEWAHREN KOSTET
VIEL WENIGER ALS ES ZU VERLIEREN.

Von hochwertigen Restaurationen erhoffen sich Patienten immer einen dauerhaften Nutzen.
Das GoldenGate System?® bietet hier viel Sicherheit fUr alle Versorgungen: Die Werkstoffauswahl
steht fur klinisch erwiesene Vertraglichkeit, Korrosionsbestandigkeit und Langzeitstabilitat.
Auch besondere Anforderungen und Materialanspriche konnen jetzt sicher erfullt werden: mit
Degunorm® supra fur besonders weitspannige oder implantatgetragene Restaurationen
und Degunorm® pur fur eine kupfer- und palladiumfreie Versorgung. Alles Wissenswerte zum
GoldenGate System unter: www.goldengate-system.de
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