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die Umstrukturierung der KZV Thüringen nach
den Erfordernissen des GKV-Modernisie-
rungsgesetzes ist weitgehend abgeschlossen.
Nach unserer Meinung völlig überflüssiger-
weise hat der Gesetzgeber inmitten der Legis-
laturperiode die alte, demokratisch nach Per-
sönlichkeitswahlrecht gewählte Vertreterver-
sammlung aufgelöst, um sie durch ein um 
18 Kollegen auf 30 Mitglieder verkleinertes
Gremium zu ersetzen. Es durfte nur noch nach
Listen gewählt werden. War es schon erfreu-
lich, dass sich bei uns immerhin elf Listen zur
Wahl stellten, ist es absolut hervorragend, dass
Sie mit einer Wahlbeteiligung  von 71 Prozent
dieser Vertreterversammlung doch eine breite,
demokratische Legitimation erteilten. Mit 71 Pro-
zent  Wahlbeteiligung  haben diesmal mehr
Kolleginnen und Kollegen ihre Stimme abge-
geben als vor zwei Jahren. Das ist in Deutsch-
land der höchste Wert überhaupt. 

Wir freuen uns und bedanken uns bei Ihnen,
dass Sie dem Trend der allgemeinen Politik-
und Wahlmüdigkeit hinsichtlich Ihrer KZV trot-
zen und ein hohes Maß an Interesse zeigen,
wie es in der Thüringer vertragszahnärztlichen
Vertretung weitergeht.

Besonders freuen wir uns allerdings auch 
über das Ergebnis unserer eigenen Liste. Mit 
23 von 30 Mandaten hätten wir wirklich nicht
gerechnet. Ihre breite Zustimmung zu unse-
rer Politik hat uns schon sehr überrascht und
hoch erfreut; herzlichen Dank dafür.

Gleichzeitig waren wir natürlich danach end-
gültig überzeugt, dass es richtig sein würde,
wenn wir als hauptamtliche Vorstände zur Wahl
antreten. Wir werten diese immens breite 

Zustimmung nicht nur als Bestätigung unse-
rer bisherigen Politik, sondern auch und vor
allem als Verpflichtung, den eingeschlagenen
Weg konsequent trotz aller Widrigkeiten fort-
zusetzen. Natürlich ist damit auch eine schwe-
re Bürde verbunden, denn viele Entscheidun-
gen, die wir gern anders treffen würden, sind
uns durch den Gesetzgeber aus der Hand 
genommen. Trotz allem haben wir aber den
Wählerauftrag verstanden, die verbleibenden
Möglichkeiten in unser aller Interesse zu er-
weitern und positiv zu gestalten.

Sie haben uns mit Ihrem Votum die Entschei-
dung am 2. Oktober auf der konstituierenden
Sitzung der Vertreterversammlung deutlich
erleichtert, in der neuen, auf sechs Jahre ver-
längerten Legislaturperiode für den haupt-
amtlichen Vorstand zu kandidieren. Wir haben
kandidiert und auch beide eine fast einstim-
mige Zustimmung von den gewählten Vertre-
tern erfahren.

Schön ist, dass wir trotz aller politischen 
Widrigkeiten auch weiterhin eine große Zahl
von erfahrenen und anerkannten Kollegen an
unserer Seite wissen, auf deren Rat und Unter-
stützung wir weder verzichten wollen noch
können. Unser schon frühzeitig eingeschlage-
ner und von der alten Vertreterversammlung
bestätigter Thüringer Weg der Lösung der
Probleme, die wir ohne die unselige Politik in
Berlin gar nicht hätten, unterscheidet sich
schon von den anderen Kassenzahnärztlichen
Vereinigungen. Er macht aber vieles einfacher,
weil er konsequent und logisch ist. Ihnen allen
versichern wir: Ob Haupt- oder Ehrenamt, wir
sind und bleiben die Gleichen. Auch weiterhin
werden wir uns wie bisher bemühen, für 

ausnahmslos alle Mitglieder der KZVTh tätig
zu sein. Als Ansprechpartner für alle Kollegin-
nen und Kollegen stehen wir jederzeit zur 
Verfügung. Mit unseren Vertragspartnern wer-
den wir versuchen, wie bisher praxisorientierte
und vor allem praxistaugliche Ergebnisse zu
erzielen, damit auch weiterhin Ihre Arbeit in 
ruhigem Fahrwasser erfolgen kann. Dafür ste-
hen wir.

Ihr Dr. Karl-Friedrich Rommel
Vorstandsvorsitzender 

der KZV Thüringen

Ihr Klaus-Dieter Panzner
Stellvertretender Vorstands-

vorsitzender der KZV Thüringen

Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,
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Erfurt (nz). Vertraute Namen stehen an der
Spitze der KZV Thüringen nach der durch das
GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) verord-
neten Umstrukturierung der zahnärztlichen
Selbstverwaltung. Nahezu einhellig wählten
die Mitglieder der neuen Vertreterversamm-
lung auf deren konstituierender Sitzung am 
2. Oktober den bisherigen Vorstandsvorsit-
zenden Dr. Karl-Friedrich Rommel (Mechter-
städt) erneut in dieses Amt. Sein Stellvertreter
bleibt der Weimarer Klaus-Dieter Panzner.
Rommel und Panzner erhielten jeweils 26 Stim-
men. Der frisch gewählten Vertreterver-
sammlung gehören 30 Mitglieder an, 28 waren
auf der konstituierenden Sitzung zugegen. Die
beiden alten und neuen Vorständler waren 
einzige Kandidaten für ihre Ämter. Im Gegen-
satz zur bisherigen Praxis üben sie ihre Ämter
von Januar an hauptamtlich aus – Folge der
KZV-Umstrukturierung. Gewählt sind sie für
sechs Jahre. Dass in der Vertreterversamm-
lung deutlich weniger Mitglieder sitzen als bis-
her, ist ebenfalls der verordneten Strukturre-
form geschuldet. Per Gesetz wurde sie von
bisher 48 auf 30 Mitglieder verkleinert.

Dass er kein Freund dieser Reduzierung ist,
machte der alte und neue KZV-Vorsitzende in
seinen begrüßenden Worten deutlich. Per Ge-
setz seien die Zahnärzte ihrer Meinungsviel-
falt beraubt worden, befand Rommel. Den-
noch werde man sich bemühen, die KZV-Arbeit
in der gewohnten Weise weiterzuführen. Die
Hauptamtlichkeit im Vorstand soll nach Rom-
mels Worten kostenneutral für die Vertrags-
zahnärzte umgesetzt werden. 

Auch das langjährige Vorstandsmitglied Dr.
Jürgen Haas (Gerstungen), der als „Alters-
präsident“ der Vertreterversammlung bis zur
Präsidiumswahl die Sitzung leitete, machte
kein Hehl aus seinem Missfallen an der Neu-
regelung. In nie gekannter Weise greife die 
Politik in die Selbstverwaltung ein, trotzdem
gelte es für die Zahnärzte, den bleibenden
Spielraum zu nutzen und das Beste für alle
daraus zu machen. Gerade angesichts der neu-
en Verwirrungen um wesentliche Bestandteile
des GMG sei es wichtig, dass der KZV-Vor-
stand von Zahnärzten geleitet werde. Haas kri-
tisierte in diesem Zusammenhang das Hin und
Her um die neue Zahnersatz-Regelung, mit der
ein beschlossenes Gesetz faktisch zurückge-

nommen werde. Die Abkehr von der eigent-
lich beschlossenen Zahnersatz-Pflichtversi-
cherung für GKV-Patienten bedeute die Rück-
nahme eines Stücks Eigenverantwortung, statt
dessen sei das staatsdirigistische Element im
Gesundheitssystem verstärkt worden. Dem
bisherigen KZV-Vorstand und der Verwal-
tungsspitze dankte Haas für die bisher geleis-
tete Arbeit, die angesichts ständig schwierig
gewordener Rahmenbedingungen etwa in 
Gestalt von Degression und verschärften 
Wirtschaftlichkeitsprüfungen keine leichte ge-
wesen sei. 

Anschließend ging es für die Vertreterver-
sammlung ausgiebig ans Wählen. Zunächst
galt es ein neues Präsidium zu bestimmen, in
dem mit Dr. Carmen Sauer (Suhl) als zweite
Stellvertreterin nur ein bisheriges Präsi-
diumsmitglied vertreten ist. Der bisherige 
Tagungspräsident Dr. Jens-Michael Plaul (Wei-
mar) stand für sein Amt aus persönlichen
Gründen nicht mehr zur Verfügung, die bis-
herige weitere Stellvertreterin Dr. Heike Dorf
(Ronneburg) gehört der Vertreterversamm-
lung nicht mehr an. Neuer Präsident ist das
bisherige Vorstandsmitglied Dr. Horst Popp,
sein erster Stellvertreter Dr. Volker Oehler (bei-
de Erfurt) saß ebenfalls bislang im ehrenamt-
lichen Vorstand. Oehler soll die Thüringer
Zahnärzte neben den beiden hauptamtlichen
Vorstandsmitgliedern auch in der Vertreter-
versammlung der KZBV vertreten, die im 
Dezember zur konstituierenden Sitzung zu-
sammenkommt. Außerdem wurden der Haus-

haltsausschuss und der Kassenprüfungs-
ausschuss gewählt. Beide Gremien bestehen
aus einem Vorsitzenden, einem Mitglied so-
wie zwei Stellvertretern.

Als Konsequenz der Umwidmung des bislang
ehrenamtlichen in einen hauptamtlichen Vor-
stand hatte die Vertreterversammlung schließ-
lich im nichtöffentlichen Teil der Sitzung über
eine neue Entschädigungsordnung für den 
Vorstand sowie über eine ebensolche Ordnung
für die ehrenamtlichen Gremien (Präsidium,
Prüfgremien) zu befinden. Beide Ordnungen
fanden Zustimmung.

Wahlen zur KZV-Vertreterversammlung
Rommel und Panzner hauptamtlich an der Spitze der KZV Thüringen

Die neu gewählte Vertreterversammlung der KZV Thüringen während ihrer 
konstituierenden Sitzung im Erfurter „Radisson“-Hotel. Fotos: Zeiß

Das neue Präsidium der Vertreter-
versammlung: Dr. Volker Oehler, 
Dr. Carmen Sauer, Vorsitzender 
Dr. Horst Popp (v. l.).                                     
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Vorsitzender 
Dr. Karl Friedrich Rommel (Mechter-
städt) – 46 Jahre, seit 1995 Mitglied der
Vertreterversammlung, zuletzt ehren-
amtlicher Vorstandsvorsitzender

Stellvertretender 
Vorsitzender 
Klaus-Dieter Panzner (Weimar) – 
47 Jahre, seit 1991 Mitglied der Vertreter-
versammlung, zuletzt ehrenamtlicher
Stellvertreter des Vorstandsvorsitzenden

Wahlen zur KZV-Vertreterversammlung
Der Vorstand der KZV Thüringen

Antragsteller: Dr. Karl-Friedrich Rommel

Betreff: Neufassung der Entschädigungsord-
nung für die ehrenamtliche Mitwirkung in der
vertragszahnärztlichen Selbstverwaltung

Wortlaut des Antrages: Die Entschädigungs-
ordnung der Kassenzahnärztlichen Vereini-
gung Thüringen für die ehrenamtliche Mitwir-
kung in der vertragszahnärztlichen Selbstver-
waltung erhält die in der Anlage beantragte
Fassung.

Begründung: Das GKV-Modernisierungsge-
setz verlangt ab 1. Januar 2005 strukturelle
Veränderungen der Kassenzahnärztlichen Ver-
einigungen. Die Satzung der KZV Thüringen
wurde entsprechend angepasst. Des Weiteren
wurde eine Entschädigungsregelung für die
Mehrbelastung von Ausschussvorsitzenden
und Referenten eingearbeitet.

Den veränderten Anforderungen, insbesonde-
re des Präsidiums, ist entsprechend Rechnung
zu tragen. Gleichzeitig sind in der Neufassung
die Vorsitzenden der Prüfgremien gem. § 106
SGB V herausgenommen worden, da diese
nunmehr gem. vertraglicher Regelungen mit
den Krankenkassen zu entschädigen sind, Die
durch die Vertreterversammlung beschlosse-
ne Entschädigung für die Mitwirkung bei der
Beratung neu niedergelassener Zahnärzte wur-
de in den Text aufgenommen.

Antrag angenommen

Antragsteller: Dr. Karl-Friedrich Rommel

Betreff: Neufassung der Entschädigungsord-
nung für die Mitglieder des Vorstandes

Wortlaut des Antrages: Die Entschädigungs-
ordnung der Kassenzahnärztlichen Vereini-
gung Thüringen für die Mitglieder des Vor-
standes erhält die in der Anlage beantragte
Fassung.

Begründung: Das GKV-Modernisierungsge-
setz verlangt ab 1. Januar 2005 strukturelle
Veränderungen der Kassenzahnärztlichen Ver-
einigungen. Die Satzung der KZV Thüringen
wurde entsprechend angepasst.

Entsprechend den Beschlüssen der Vertreter-
versammlung vom 15.11.2003 wird eine Ent-
schädigungsregelung vorgeschlagen, die das
hauptamtliche Vorstandsmitglied als ein Man-
dat der Thüringer Vertragszahnärzte begreift.
Versuchen, die Vorstandstätigkeit in einen Be-
amtenstatus zu überführen, wird entgegenge-
treten. Die Entschädigungsregelung orientiert
sich in ihrer Struktur an den Vorschriften des
Freistaates Thüringen für gewählte Vertreter.

Antrag angenommen

Präsidium der 
Vertreterversammlung

Vorsitzender:
Dr. Horst Popp (Erfurt) – 48 Jahre, seit 1998
Mitglied der Vertreterversammlung, zuletzt
Referent für Zulassung, Kieferbruch, PAR
1. Stellvertreter:
Dr. Volker Oehler (Erfurt) – 55 Jahre, seit
1994 Mitglied der Vertreterversammlung,
zuletzt Referent für Prüfwesen, kons./chir.
Leistungen
2. Stellvertreter:
Dr. Carmen Sauer (Suhl) – 44 Jahre, seit
1991 Mitglied der Vertreterversammlung,
zuletzt stellvertretende Vorsitzende des Prä-
sidiums

Ausschüsse der KZV

Haushaltsausschuss
Vorsitzender:
Mathias Eckardt (Schleusingen)
Mitglied:
Volker Bergk (Gotha)
Stellvertreter:
Johannes Wolf (Eisenberg),
Dr. Renate Reum (Schweina)

Kassenprüfungsausschuss
Vorsitzender: 
Dr. Bernd Funke (Gera)
Mitglied: 
Dr. Lutz-Rüdiger Holzheu (Erfurt)
Stellvertreter: 
Hans-Otto Vonderlind (Hildburghausen)
Dr. Rainer Kokott (Gera)

Thüringer in KZBV-
Vertreterversammlung

Folgende Zahnärzte vertreten die KZV Thü-
ringen in der Vertreterversammlung der 
Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung:
Mitglieder kraft Amtes: 
Dr. Karl Friedrich Rommel 
(KZV-Vorsitzender)
Klaus-Dieter Panzner 
(stellvertretender KZV-Vorsitzender)
Gewähltes Mitglied: 
Dr. Volker Oehler (Erfurt)
Stellvertreter: 
Dr. Jens-Michael Plaul (Weimar)

Anträge an die Vertreterversammlung



Wahl zur Vertreterver-
sammlung der KZV Thü-
ringen für die Legislatur-
periode 2005 bis 2010

1. Datum der Stimmenauszählung:
9. September 2004

2. Beginn der Stimmenauszählung: 
8.00 Uhr

3. Ende der Stimmenauszählung:
10.30 Uhr

4. Stimmzettelauswertung
4.0 wahlberechtigte Mitglieder:  . . . . 1903
4.1 abgegebene bzw. 

eingegangene Stimmzettel:  . . . . 1351
4.2. gültige Stimmzettel:  . . . . . . . . . . 1298
4.3. ungültige Stimmzettel:  . . . . . . . . . . 53
4.4. Wahlbeteiligung:  . . . . . . . . . . . 71,0 %

5. Anzahl der auf den einzelnen Wahl-
vorschlag entfallenden Stimmen

Nr. Bezeichnung Stimmen %

1 KZV-Liste
840 64,7 %

2 Dr. med. Cornelia Müller
19 1,5 %

3 Regionalliste Südostthüringen
36 2,8 %

4 Dr. med. Martina Radam
57 4,4 %

5 Unabhängig für Freiberuflichkeit
24 1,8 %

6 Alternative Liste
95 7,3 %

7 Kieferorthopädie
73 5,6 %

8 Kreisstelle Jena
30 2,3 %

9 Christian Bechmann
24 1,8 %

10 Regionalliste Eisenach Wartburgkreis
60 4,6 %

11 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
40 3,1 %
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Die Nachfolgekandidaten ergeben sich gemäß
§ 10 Abs. 4 der Wahlordnung der KZV Thü-
ringen daraus: Wenn die Mitgliedschaft in 
der Vertreterversammlung endet, folgt dem
bisherigen Mitglied der Kandidat des Wahl-
vorschlages, der den bisher in die Vertreter-
versammlung Gewählten folgt. Die Feststel-

lung hinsichtlich der Nachbesetzung trifft 
bis zur Konstituierung der Vertreterversamm-
lung und Wahl des Präsidiums der Wahlaus-
schuss, danach das Präsidium der Vertreter-
versammlung.

Erfurt, den 9. September 2004

Dr. med. Mathias Tumovec,
Vorsitzender des Wahlausschusses

Zahnarzt Jörn Krause,
Dr. Heidrun Piecha,

Zahnarzt Kai Peterlein, 
Mitglieder des Wahlausschusses

Wahlen zur KZV-Vertreterversammlung
Wahlniederschrift des Wahlausschusses

6.  Verteilung der 30 Sitze der Vertreterversammlung für die Legislaturperiode 2005 bis 2010

Nr. des Kandidaten je auf den Wahlvorschlag %
Wahlvorschlag Wahlvorschlag entfallende Sitze

1 30 23 76,7 %
2 1 0 0,0 %
3 3 0 0,0 %
4 8 1 3,3 %
5 2 0 0,0 %
6 10 2 6,7 %
7 7 2 6,7 %
8 2 0 0,0 %
9 1 0 0,0 %

10 5 1 3,3 %
11 3 1 3,3 %

7. Die Mitglieder der Vertreterversammlung für die Legislaturperiode 2005 bis 2010 
wurden wie folgt gewählt

Lfd. Nr. Name Vorname Titel Praxisort WV
1 Rommel Karl-Friedrich Dr. med. Mechterstädt 1
2 Panzner Klaus-Dieter Dipl.-Stom. Weimar 1
3 Popp Horst Dr. med. Erfurt 1
4 Eckardt Mathias Dipl.-Stom. Schleusingen 1
5 Haas Jürgen Dr. med. dent. Gerstungen 1
6 Oehler Volker Dr. med. Erfurt 1
7 Müller Karl-Heinz Dr. med. Rudolstadt 1
8 Plaul Jens-Michael Dr. med. Weimar 1
9 Brodersen Gisela Dr. med. Erfurt 6

10 Wolf Johannes Dipl.-Med. Eisenberg 1
11 Junge Christian Dr. med. dent. Friedrichroda 1
12 Sauer Carmen Dr. med. Suhl 1
13 Vonderlind Hans-Otto Dipl.-Stom. Hildburghausen 7
14 Kokott Rainer Dr. med. Gera 1
15 Wünsch Olaf Dr. med. Kahla 1
16 Engel Hubert Dr. med. Eisenach 10
17 Bracke Peter Dr. med. Gräfenroda 1
18 Radam Martina Dr. med. Erfurt 4
19 Zinner Reinhard Dr. med. Erfurt 1
20 Tesch Uwe Dr. med. Erfurt 1
21 Reum Renate Dr. med. Schweina 1
22 Wolf Gottfried Dr. med. dent. Suhl 6
23 Funke Bernd Dr. med. Gera 1
24 Hauschild Frank Dipl.-Stom. Könitz 1
25 Bergk Volker Dipl.-Stom. Gotha 1
26 Höft Hans-Dieter Dr. med. Gera 11
27 Holzheu Lutz-Rüdiger Dr. med. Erfurt 1
28 Röhlig Falk Dipl.-Stom. Gera 1
29 Götze Frank Dr. med. Gera 1
30 Haffner Thomas Dr. med. Jena 7
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Erfurt (kzv). „Sehr gut“ lautete das einstim-
mige Urteil der Teilnehmer am 1. Thüringer
Existenzgründertag für Zahnärzte in Erfurt. Die
gemeinsame Veranstaltung der Deutschen
Apotheker- und Ärztebank, Filiale Thüringen
und der KZV Thüringen war ein voller Erfolg.
Nach der Begrüßung der Existenzgründer
durch den KZV-Vorsitzenden Dr. Karl-Friedrich
Rommel und den Direktor der APO-Bank, 
Peter Jesse, wurden die Teilnehmer über alle
wichtigen Formalitäten, die bei einer Praxis-
neugründung und -übernahme entstehen, 
informiert. 

Äußerst interessiert zeigten sich die Teilneh-
mer an den Vorträgen des stellvertretenden
KZV-Hauptgeschäftsführers Roul Rommeiß
zum Thema „Voraussetzungen für die Zulas-
sung“ und von Bernhard Koelmer, stellvertre-
tender Filialleiter der APO-Bank, zu den Hin-
weisen zur Praxisfinanzierung. Auch die 
Ausführungen des Erfurter Rechtsanwaltes Dr.
Hildebrandt über die rechtlichen Belange und
der Steuerberaterin Sandra Röhn über die steu-
erlichen Aspekte einer Niederlassung wurden
mit großem Interesse aufgenommen. Die Teil-
nehmer am Existenzgründertag können sich
nunmehr gegen Vorlage der Teilnehmer-
Urkunde bei der IHK Thüringen den Thürin-
gen-Pass abholen. Der Thüringen-Pass be-
inhaltet unter anderem Gutscheine über meh-
rere hundert Euro, die zum Beispiel für Bera-
tungsleistungen bei Steuerberatern oder
Rechtsanwälten eingelöst werden können.

Gemeinsam zogen Dr. Karl-Friedrich Rommel
Rommel und Peter Jesse das Fazit: „Wir werden
auch im nächsten Jahr wieder einen Existenzgrün-
der-Tag veranstalten und damit jungen Menschen
den Schritt in die Niederlassung erleichtern.“

KZV

Wertvolle Tipps für die Praxisgründung
Erfolgreicher Thüringer Existenzgründertag für Zahnärzte in Erfurt 

Sitzung des 
Kammervorstands
Erfurt (gw). Die erste Vorstandssitzung der Lan-
deszahnärztekammer nach der Sommerpause
beschäftigte sich mit Berichten zu den zurück-
liegenden Sitzungen des Rechtsausschusses,
der Vorstandssitzung der LAGJ und der ge-
planten Anhörung zum Polizeiaufgabengesetz.
Weitere Themen waren die Einführung eines
neuen Kursprogramms für das Referat Fortbil-
dung. Auch die Einführung der Supervision bei
Fortbildungskursen wurde diskutiert. Durch die-
sen Schritt könnte eine Qualitätssicherung im
Zuge der gegenseitigen Anerkennung von Fort-
bildungen über die Kammergrenzen hinaus und
in Beziehung zu den wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften erreicht werden.

Ein Schwerpunkt der Vorstandssitzung war
der Stand der Vorbereitungen für den 7. Thü-
ringer  Zahnärztetag im November. Die An-
meldungszahlen (tzb 9/2004) sind erfreulich,
gleiches gilt für das Interesse an der Dental-
ausstellung. Hier wurde die geplante Zahl 
von Ausstellern bereits erreicht. Ein weiteres
Thema war die Behindertenbehandlung. Dazu
gibt es immer häufiger Anfragen in der Landes-
zahnärztekammer. Darüber wird im tzb 11/2004
näher informiert. Der Vorstand entschied
außerdem über Anträge zu Beitragsermäßi-
gungen, Beratungen mit den Kreisstellenvor-
sitzenden und die Termine der Prüfungen für
die Zahnmedizinischen Fachangestellten für
das Jahr 2005.

Prüfungstermine 2005
für ZFA-Azubis

Erfurt (lzkth). Die Prüfungstermine für die an-
gehenden Zahnmedizinischen Fachangestellten
im nächsten Jahr stehen fest. 

Hier die Termine:

Zwischenprüfung: 23. Februar 2005

Abschlussprüfung Winter  2005:

Schriftlich: 16. Februar 2005, 23. Februar 2005 

Mündlich-praktisch: 16. März 2005

Abschlussprüfung Sommer 2005:

Schriftlich: 18. Mai 2005, 25. Mai 2005

Mündlich-praktisch: 24. Juni bis 2. Juli 2005

Die Anmeldeformulare werden rechtzeitig an
die Ausbilder versandt, diese sollten das An-
meldedatum beachten. Anträge für eine vor-
gezogene Abschlussprüfung oder externe 
Abschlussprüfung (Winter 2005) müssen bis
24. November, die Anträge für eine externe
Abschlussprüfung  (Sommer 2005) bis 2. März
2005 eingereicht werden. Zur Anmeldung für
die Zwischenprüfung ist für noch nicht 18-jäh-
rige Azubis ein ärztliches Gutachten laut Ju-
gendarbeitsschutzgesetz erforderlich. Es kann
dazu das Gutachten der ersten Nach-Untersu-
chung nach Jugendarbeitsschutzgesetz § 33
genommen werden, welches die Azubis mit
Beginn des 2. Ausbildungsjahres dem Ausbil-
der vorlegen müssen.

Ausschreibungen
Gemäß § 103 Abs. 4 SGB V wird für den
von Zulassungsbeschränkungen betroffe-
nen Zulassungsbezirk Weimar Stadt ein Ver-
tragszahnarztsitz in

Taubach
ausgeschrieben.

Gemäß § 103 Abs. 4 SGB V wird für den
von Zulassungsbeschränkungen betroffe-
nen Zulassungsbezirk Eisenach ein Ver-
tragszahnarztsitz in

Eisenach
ausgeschrieben.

Gemäß § 103 Abs. 4 SGB V wird für den
von Zulassungsbeschränkungen betroffe-
nen Zulassungsbezirk Gera, Stadt ein 
Vertragszahnarztsitz in

Gera
ausgeschrieben.

Gemäß § 103 Abs. 4 SGB V wird für den
von Zulassungsbeschränkungen betroffe-
nen Zulassungsbezirk Sömmerda ein 
Vertragszahnarztsitz in

Kindelbrück
ausgeschrieben.

Bewerbungen und Anträge an den Zulas-
sungsausschuss müssen zur ordnungsge-
mäßen Bearbeitung spätestens drei Wochen
vor dem Sitzungstermin vollständig in der
Geschäftsstelle des Zulassungsausschusses
bei der Kassenzahnärztlichen Vereinigung
Thüringen, Theo-Neubauer-Straße 14, 99085
Erfurt, vorliegen. Die nächste Sitzung ist auf
den 8. Dezember 2004 terminiert.

Ruda, Geschäftsstelle
Zulassungsausschuss

Der Thüringer Zahnärztenachwuchs 
bekam viele nützliche Tipps für die 
Praxisgründung. Foto: KZV
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Von PD Dr. Dr. Hans Pistner

Jährlich erkranken in Deutschland etwa 7200
Männer und 2500 Frauen an bösartigen Neu-
bildungen der Mundhöhle und des Kiefers. 
Die Zahl der bösartigen Erkrankungen der 
Gesichtshaut liegt noch um ein Mehrfaches
höher. Der Aufwand steigt und die Erfolgs-
aussicht der Behandlung sinkt mit der Zeit, die
bis zum Erkennen und Behandeln des Tumors
benötigt wird. Die Deutsche Krebshilfe fordert
daher, die Früherkennung von Tumoren zu in-
tensivieren.

Beim Thüringer Zahnärztetag 2004 engagie-
ren sich Zahnärzte für die Fortbildung der 
Kollegen zur Früherkennung und Mitbehand-
lung der Tumoren am Kiefer und im Gesicht.
Dr. Torsten Remmerbach von der Universität
Leipzig stellt bei dem Workshop die von je-
dem Kollegen in der Praxis machbare Technik
der Bürstenbiopsie von fraglichen Schleim-
hautveränderungen vor. Diese Methode ver-
langt keine Lokalanästhesie, benötigt aber 
gewisse Übung und vor allem spezielle Aus-
wertetechniken. Kann so die Hemmschwelle
vor der Gewebeentnahme gesenkt und kön-
nen dadurch maligne Veränderungen in der
Mundhöhle früher erkannt und behandelt 
werden? 

Prof. Dr. Kosmehl, deutschlandweit führender
Oralpathologe und jetzt Chefarzt am Helios Kli-
nikum Erfurt erläutert die diagnostischen Mög-
lichkeiten der Bürstenbiopsie und aktualisiert
die Kenntnisse zur Pathologie der Tumoren
der Mundhöhle und der Speicheldrüsen.

Vor allem der Lymphknotenbefall, die Eigen-
schaften der invasiv vorwachsenden Tumor-
front und die Tumorgröße führen zum so ge-
nannten Staging, dem Einordnen von Patien-
ten in Krankheitsstadien mit unterschiedlichen
Heilungswahrscheinlichkeiten. Die relative 5-
Jahres-Überlebensrate beim Plattenepithel-
karzinom beträgt in großen Statistiken bei Män-
nern 43 Prozent, bei Frauen 56 Prozent („Krebs
in Deutschland, Häufigkeiten und Trends“. Ro-
bert-Koch-Institut, Saarbrücken 1999). Beim
selbst behandelten Krankengut von 334 Pa-
tienten wurde am Helios Klinikum Erfurt, eine
tumorbezogene 5-Jahres-Überlebensrate von
72 Prozent und eine 10-Jahres-Überlebens-
rate von 62 Prozent beobachtet. Patienten mit

kleinen Tumoren (T1-2 enstprechend einem
maximalen Tumordurchmesser von 4 cm) und
ohne Lymphknotenmetastasen (N0) entwickel-
ten eine Überlebensrate über fünf Jahre von
80,5 Prozent. 

Kleine Tumoren können also durch kleine Ein-
griffe mit hoher Wahrscheinlichkeit geheilt
werden. Fortgeschrittene Tumoren der Ge-
sichtshaut und der Mundhöhle haben dennoch
eine gute Heilungschance, wenn sie durch weit-
räumige Resektion und therapeutische und
prophylaktische Lymphknotenausräumung be-
handelt werden. 

Zum Behandlungsprinzip gehört es, dass mög-
lichst in der gleichen Sitzung der Defekt des
Patienten durch mikrochirurgische Verfahren
wie Radialislappen, Scapulalappen oder Rec-
tus abdominis-Lappen sofort rekonstruiert wird.

Entscheidend ist danach eine gute und eng-
maschige Nachsorge, da Lokalrezidive und

Manifestationen im Lymphabflussgebiet zu 80
Prozent während der ersten zwei Jahre nach
Abschluss des primären Behandlungsblocke
auftreten (Hemprich et al. 1989). Durch die
unterstützende Behandlung des ehemaligen
Tumorbettes und der Lymphabflusswege mit
Bestrahlung „trocknen“ die Speicheldrüsen in
dieser Zeit für einige Jahre aus. Dies zieht ei-
ne extreme Kariesanfälligkeit nach sich. Die-
se kann  aber  durch den engagierten Zahn-
arzt nach vorangegangener großzügiger Sa-
nierung durch intensive Mundpflege auch mit
Einsatz von Fluoridgelschienen und rechtzei-
tigen Überkronungen beherrscht werden, er-
läutert PD Dr. Dr. Grötz, Wiesbaden. Dem Pa-
tienten werden damit seine Zähne und eine
wesentliche Dimension seiner Lebensqualität,
Lebenskraft und Lebensfreude erhalten. Bei
Heilungsbewährung und Rezidivfreiheit kann
bei motivierten Patienten durch autogene Kno-
chentransplantate und Dentalimplantate die
funktionelle und ästhetische Restitutio ad in-
tegrum erreicht werden.

Tumor-Früherkennung auf Zahnärztetag
Erstmals in Thüringen Kurs zu Bürstenbiopsie der Mundschleimhaut 

Abb. 1.: Leukoplakie der Zungenunterseite; bereits maligne in der Tiefe entartet ?

Abb. 2: Erythroplakie des Gaumens; sehr wahrscheinlich bereits maligne entartet!
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Erfurt (lzkth). Zum wiederholten Mal beteilig-
te sich die Landeszahnärztekammer Thürin-
gen mit einem Informationsstand an der Ge-
sundheits- und Seniorenmesse „50 Plus“ auf
dem Erfurter Messegelände. Vom 10. bis 12.
September standen die Vorstandsmitglieder
Dr. Angelika Krause und Dr. Ingo Schmidt,
unterstützt von den Kammermitarbeiterinnen
Juliane Burkantat und Claudia Grobe, ab-
wechselnd am Beratungsstand.

Die Besucher – und dies waren nicht nur Se-
nioren –, die Rat und Auskunft wollten, er-
hielten beides in gewohnter guter Qualität. Ne-
ben zahnmedizinischen Themen (immer wie-
der aktuell: Implantate) waren nicht unerwartet
die Änderungen beim Zahnersatz ein Thema.
Besucher wollten immer wieder wissen, ob ei-
ne private Zahnersatz-Versicherung ab 2005

oder doch erst 2006 kommt. Aus der Vielzahl
der Fragen dazu lässt sich schließen, dass die
Verunsicherung angesichts des Neuen offen-

bar immer noch groß ist und durch die Wer-
bung von gesetzlichen und privaten Versiche-
rungen für Zusatzangebote verstärkt wurde.

Zahnersatzfragen auf Messe „50 Plus“
Kammer mit eigenem Info- und Beratungsstand vertreten

Wichtige Informationen
zum Zahnärztetag

Neue Kurse
Erfurt (lzkth). Im Programm des 7. Thürin-
ger  Zahnärztetages hat sich eine Änderung
ergeben. Neu aufgenommen wurden anstel-
le des Festzuschusskurses als Kurs Nr. 4
ein Teamkurs für Zahnärzte und Mitarbei-
ter zum Thema „Parodontitistherapie aus
vertragszahnärztlicher Sicht“ (Kursleiter: 
Dr. Ralf Kulick, Jena) und als Kurs Nr. 5
ebenfalls ein Teamkurs für Zahnärzte und
Praxispersonal „Neue Endodontie-Abrech-
nung nach BEMA 2004 und Abdingungs-
möglichkeiten“ (Referentin: Sylvia Wuttig,
Heidelberger Verlag für ergonomische Arbeits-
mittel).  Anmeldungen sind noch möglich.

Termin: Freitag, 26.11.2004, 9.00–11.30 Uhr
Gebühr: 85 € (ZÄ), 75 € (ZAH)

Drei ausgebucht 
Erfurt (lzkth). Die Kurse 1, 6 und 8 sind be-
reits ausgebucht. Erweitert wurde das Thema
des Kurses 7, es lautet jetzt „Vollkeramik von
A bis Z“. Für diesen Kurs sind noch Plätze frei.
Auch der Kurs 2 kann noch belegt werden.
Dessen Referent PD Dr. Tomasz Gedrange
wurde übrigens kürzlich zum kommissa-
rischen Direktor der Poliklinik für Kiefer-
orthopädie am Zentrum für ZMK der Ernst-
Moritz-Arndt-Universität Greifswald berufen. 

Kunst im Begleitprogramm
Erfurt (lzkth). Eine Verkaufsausstellung mit
künstlerischen Zahnbildern von Rüdiger Block
begleitet den bevorstehenden 7. Thüringer
Zahnärztetag am 26./27. November auf der
Messe Erfurt. Mit immer neuen Themen und
der ihnen eigenen Ausdruckssprache unter-
halten die Zahnbilder von Rüdiger Block auf
originelle wie sachbezogene Weise. Das hat
die Kammer veranlasst, den Besuchern des
Zahnärztetages eine Auswahl davon zu zeigen.
Etwa 40 unterschiedliche Motive können be-
staunt und bei Gefallen auch vor Ort gekauft
werden. Alle Bildmotive haben das Format 
50 x 70 cm und sind mit einem silberfarbigen,
matt-gebürsteten Alurahmen mit einer bruch-
sicheren Acrylglasscheibe erhältlich.

Vorgeschmack auf die Kunst-
ausstellung während des 
Zahnärztetages. Repro: Block

Dr. Angelika Krause (r.), Kammerreferentin für Patientenberatung, hatte viele Fragen 
zu beantworten. Foto: LZKTh
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Von Dr. Uwe Tesch

Am Mittwoch, dem 15. September, folgten 
etwa 100 Kollegen aus Thüringen der Einla-
dung der Mitteldeutschen Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (MGZMK)
zu Erfurt zum Wissenschaftlichen Abend in
das Hotel am Schlosspark in Gotha. Thema-
tik dieser Veranstaltung waren „Neue Wege
beim Aufbau endodontisch behandelter Zäh-
ne“, die von PD Dr. Edelhoff (Klinik für Zahn-
ärztliche Prothetik am Universitätsklinikum der
RWTH Aachen) dargestellt und diskutiert wur-
den. Unter der wissenschaftlichen Leitung von
Dr. Andreas Wagner wurde dieses für den Prak-
tiker sehr interessante Thema aus wissen-
schaftlicher und praktischer Sicht erörtert. 

Durch neue Materialien für Stifte, aber vor al-
lem durch die Möglichkeiten der Adhäsiv-
technik eröffnen sich teilweise völlig neue We-
ge aber auch andere Betrachtungsweisen des
endodontisch behandelten Zahnes. So sind 
z. B. traditionelle Auffassungen, wie die zwin-
gend eintretende Versprödung nach endo-
dontischer Behandlung mit nachfolgend not-
wendiger Stiftbehandlung konzeptionell zu
hinterfragen und neue Ansätze zu überdenken.
Misserfolge nach Stiftbehandlungen (irrepa-
rable Längs- und Querfrakturen) resultieren
oftmals aus großvolumigen Zugangskavitaten
und weiträumiger endodontischer Behandlung.
Hinsichtlich der Stiftmaterialien sind aktive

(geschraubte) und passive (zementierte) Sys-
teme zu unterscheiden. Bezüglich des Designs
existieren konische und zylindrische sowie
Kombiformen. Bezüglich der Retention sind
zylindrische Stifte günstiger zu bewerten. 
Konische Stifte hingegen berücksichtigen 
die Wurzelanatomie besser. Aktive Stiftsys-
teme besitzen den Nachteil höherer Kraft-
einwirkungen auf den Dentinkern mit größe-
rem Frakturrisiko, weshalb diesbezüglich 
passive Stifte mittlerweile günstiger bewertet
werden. 

Folgende Materialien stehen für Stifte zur Ver-
fügung: Metalle, faserverstärkte Komposite
und Zirkoniumoxid-Keramik. Die Aufbauten
können dabei sowohl aus Komposit als auch
aus individuell gepresster Keramik gefertigt
werden. Wichtig ist dabei die korrekte Ober-
flächenkonditionierung, um einen korrekten
Verbund sowohl bei Eingliederung (Stiftmate-
rial – Wurzelkanaldentin) als auch zum Auf-
baumaterial zu erreichen. Misserfolge resul-
tieren oftmals aus Fehlern in diesem Bereich.
Die Länge des Stiftes soll unabhängig vom
Material etwa das Anderthalbfache der Kro-
nenlänge betragen. Im unteren Wurzeldrittel
sollten ca. vier Millimeter Wurzelfüllung un-
angetastet bleiben. Insgesamt sollte möglichst
viel natürliches Zahngewebe belassen werden,
um bei nachfolgender Kronenbehandlung 
u. a. eine reifenförmige Umfassung (ferrule
design) im Kronenrandbereich zu ermöglichen.

Alternative Behandlungsformen sind  in der
Wiederherstellung mittels adhäsiver Kompo-
sitaufbauten oder in der so genannten End-
okrone zu sehen. Beide Behandlungsformen
bedürfen der weiteren Überprüfung und wis-
senschaftlichen Bewertung. 

In der sich anschließenden Diskussion ergaben
sich zahlreiche Fragen aus den teilweise zu be-
kannten Lehrmeinungen konträren Sichtwei-
sen. Sicherlich wird die weitere Entwicklung
hier gangbare Wege aufzeigen. 

Resümierend ist der hohe Stellenwert des kol-
legialen Gedankenaustausches zu einer sehr
konkreten Fragestellung hervorzuheben. Dar-
über hinaus boten die Veranstaltung und der
Veranstaltungsort nach Ende des „offiziellen“
Teils natürlich Gelegenheit zum Austausch über
das Gehörte und das aktuelle „Tagesgesche-
hen“ in den Praxen. Hierfür möchte die
MGZMK auch weiterhin Forum und Mittler
gleichermaßen sein. Deshalb freut sich der
Vorstand schon heute, Mitglieder und alle inter-
essierten Kollegen zum nächsten Wissen-
schaftlichen Abend am Mittwoch, dem 26. Ja-
nuar 2005, in Erfurt zu begrüßen. Die Thema-
tik wird sich mit Fragestellungen der
Unterfütterung von Zahnersatz aus werkstoff-
kundlicher und praktischer Sicht ausein-
andersetzen. Die MGZMK hofft, dass viele Kol-
legen die Einladung nach Erfurt wahrnehmen
werden. 

Aufbau endodontisch behandelter Zähne
Wissenschaftlicher Abend der MGZMK in Gotha mit interessantem Thema

Der wissenschaftlichen Abend stieß auf recht reges Interesse. Fotos: Wolf PD Dr. Edelhoff 
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Von Dr. Gottfried Wolf

Die Deutschen Gesellschaft für Parodontologie
(DGP) kehrte mit ihrer diesjährigen Jahres-
tagung in Dresden an ihre Wurzeln zurück.
1924 wurde in Dresden die Arbeitsgemein-
schaft für Parodontose-Forschung (ARPA) 
gegründet. So war die Jahrestagung zugleich
Jubiläumstagung aus Anlass des 80-jährigen
Bestehens. Im Vorfeld des  Kongresses fand
ein Pressegespräch statt zum Thema „Ge-
sundheitsreform: Moderne Parodontitisdiag-
nostik und -therapie“.

Die Eröffnung und Einführung wurde vorge-
nommen durch Dr. Hartwig (GABA GmbH).
Außer ihm saßen weiterhin Prof. Dr. Thomas
Hoffmann (TU Dresden), Prof. Dr Thomas 
Kocher (Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifs-
wals) sowie der KZBV-Vorsitzende Dr. Jürgen
Fedderwitz im Präsidium.

Hintergrund dieses Pressegespräches waren
die alarmierenden Zahlen in der Parodontitis-
therapie. Dr. Fedderwitz monierte in seinem
Statement zum Thema „Moderne Parodonti-
tistherapie in der GKV – ein unversöhnlicher
Widerspruch?“, dass die Zahl der Parodonti-
tisbehandlungen nicht dem Bedarf entspre-
che. 40 bis 60 Prozent der Erwachsenen lei-
den in Deutschland an Erkrankungen des Zahn-
halteapparates. Davon wiederum weisen 
ca. 15 Prozent Zahnfleischtaschen mit Son-
dierungstiefen von mehr als 6 Millimetern auf.
Im Jahr 2002 wurden insgesamt 717000 Fäl-
le abgerechnet (davon 616 000 in den alten
und 99 800 in den neuen Bundesländern) 
mit einem finanziellen Gesamtvolumen von 
472, 3 Millionen € (West: 412,9 Millionen €;
Ost  59,4 Millionen €). Das bedeutet, dass pro
Behandlungsfall ca. 660 € Kosten entstanden

sind. Bis 2002 waren jährlich zahlenmäßig stei-
gende Behandlungsfälle zu verzeichnen. Jetzt
ist eine Abnahme zu verzeichnen, da die The-
rapie im Honorar teilweise unterbezahlt ist und
die Vorbehandlungen infolge der BEMA-Än-
derung seit Jahresbeginn vom Patienten selbst
zu finanzieren sind. Ebenfalls sind die Fälle der
Nachbehandlung in einem strengen Recall er-
schreckend gering.

Die DGP geht von einem geschätzten Thera-
piebedarf von mindestens 25 Millionen Be-
handlungsnotwendigkeiten bei Erwachsenen
aus. Damit zeigt die Diskrepanz von erfolgten
und nicht durchgeführten Behandlungen  ei-
ne alarmierende Mangelversorgung. Allerdings
würde eine Therapie aller notwendigen Be-
handlungsfälle von der bisherigen Bilanz der
GKV von 0,4723 Milliarden € zu einer Re-
kordausgabe PA-Behandlung  von ca. 3,34
Milliarden € führen. Ein zunehmender Be-
handlungsbedarf wird durch die demographi-
sche Entwicklung der höheren Lebenserwar-
tung verzeichnet. Diese Zahlen und therapeu-
tisch notwendige Problematik wurde durch
Therapiekonzepte von Flemming, Meyle  und
Lang unterlegt, die von einem Grundmuster
zur  Aufteilung und Darstellung der solidari-
schen Finanzierung innerhalb der GKV ausge-
hen. Hierbei ist zu beachten, dass das Zuzah-
lungsverbot (in der Regel für moderne Thera-
pieformen) genauso ein Inhalt der GKV ist wie
die vertraglich geregelten Zuzahlungen.

Zur Frage der Eigenbeteiligung argumentierte
Fedderwitz am Beispiel des Diabetespatienten:
Dieser wird nie wieder gesund, auch wenn er
Krankheit zeitweise nicht spürt. Er muss sich
so umstellen, dass er mit der Krankheit klar
kommt durch entsprechend gesunde Lebens-
weise und besonders die Ernährung umstel-

len. Eine entsprechende Eigenleistung ist not-
wendig, um das Leben lebenswert zu gestalten.
Bei einer Parodontitis sei ein ähnliches Ver-
halten notwendig. Der Zahnarzt könne – ähn-
lich wie der Arzt beim Diabetiker – mittels Be-
gleittherapie die Vorsorge zu Hause vor ern-
steren Erkrankungsschüben nur „moderieren“. 

Ebenso sprach sich Fedderwitz  für die Aus-
dehnung des Bonusheftes auch um den Aspekt
der Vorsorge von Parodontalerkrankungen
aus. Er bezeichnete es als schizophren, einen
Bonus auf eine Reparatur des Kauapparates
durch Zahnersatz zu geben. Logischer sei ja
wohl ein Bonus auf präventive Maßnahmen.
Er schloss resümierend, dass moderne PA-
Therapie und Sachleistungssystem im totalen
Widerspruch zueinander stünden. Bei Festzu-
schüssen, Selbstbeteiligung und möglicher
Sachleistung sei eine moderne Parodontitis-
therapie bedingt möglich.

Zum Versorgungsstand im Bereich Paro-
dontologie referierte Prof. Kocher. Nach sei-
nen Darstellungen  ist der Zahnverlust in den
neuen Bundesländern höher als in den alten
Bundesländern und hier wiederum höher als in
den USA. In der  Untersuchungsregion Ost-
Mecklenburg-Vorpommern allerdings ist Zahn-
verlust noch höher als in den neuen Bundes-
ländern. Weiterhin stellte Kocher fest, dass
Karies und Parodontitis auch stark abhängig
von den vorherrschenden sozialen Vorausset-
zungen seien. Abiturienten hätten bessere
Chancen, gesunde bzw. sanierte orale Zustände
zu erreichen.  Dahingegen hätten Frauen mit
geringer Ausbildung und geringem Haus-
haltseinkommen kaum Chancen einer adä-
quaten Zahnerhaltung. 

Weiterhin wies Kocher auf den Risikofaktor
Rauchen für die allgemeine und die parodon-
tale Gesundheit hin. Ausnahmen seien solche
Beispiele wie bei Altbundeskanzler Schmidt,
der seit 60 Jahren eine Schachtel Zigaretten
pro Tag raucht. Raucher weisen in der Regel
eine um zehn Jahre „ältere“ Mundschleimhaut
auf. Demgegenüber kann bei Nichtrauchen in
Abhängigkeit von Altersgruppen 30 bis 40 Pro-
zent von Parodontalerkrankungen vorgebeugt
werden. Kocher sprach sich ebenfalls dafür
aus, die parodontale Vorsorge mit dem Bo-
nusheft besser zu berücksichtigen. Bezogen
auf die von Fedderwitz dargestellte Diskrepanz

Alarmierende Situation bei Parodontitis
Jahrestagung der DGP in Dresden legte aktuelle Erkrankungszahlen vor

Pressekonferenz während der DGP-Jahrestagung   Foto: Wolf
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Waldau (bdk). Diskussionen zum neuen BEMA
und zu dessen Übergangsregelungen be-
stimmten die jährliche Thüringer Mitglieder-
versammlung des Bundes deutscher Kie-
ferorthopäden (BDK) in Waldau. Es stellt sich
für die Thüringer Praxen eine Situation sin-
kender Patientenzahlen durch Geburtenrück-
gang und Ost-West-Abwanderung, verschärf-
ter Degression und Budgets, Ostpunktwerte
sowie BEMA-Absenkung dar. Die Mitglieder
waren sich einig, das diese verheerende be-
triebswirtschaftliche Basis nur durch Auswei-
chen in den privaten Sektor, trotz spezieller
Bedingungen der neuen Bundesländer (Be-
völkerungsstruktur, derzeitige konjunkturelle
Lage) verbessert werden kann und auch nur
so eine hochwertige, qualitätsorientierte Kie-
ferorthopädie für unsere Patienten möglich ist.
Die Mehrheit der Mitglieder wünscht sich

Rechtssicherheit beim Umgang mit Privatver-
einbarungen, aber keine Mehrkostenverein-
barung mit einschränkendem Charakter sowie
Kontrolle durch die Krankenkassen.

Dr. Goldbecher vom BDK-Bundesvorstand re-
ferierte zur fehlgeschlagenen flächendeckenden
Einführung der Kostenerstattung auf dem Ge-
biet der Kieferorthopädie, was bei anhaltender
Diffamierung seitens Politik, Kassen und der
Medien nicht verwundere.

Traditionell war die Veranstaltung wieder mit 
einem Fortbildungsteil kombiniert. PD Dr. Dr.
Hans Pistner (Erfurt) und Frau Dr. Richter
(Würzburg) hielten einen sehr interessanten
Vortrag der interdisziplinären Zusammenar-
beit von Kieferchirurgen und Kieferorthopä-
den bei Erwachsenen-Kombibehandlung.

von Behandlungsnotwendigkeit und tatsäch-
lich behandelten Parodontalerkrankungen er-
wähnte Kocher eine begonnene Studie über
Prophylaxe und Parodontalbehandlung im Sin-
ne des Zahnerhaltes. Nach Abschluss könnte
diese der Bewertung der Qualitätssicherung
von Zahnarztpraxen und der Darstellung von
Praxisprofilen dienen. Abschließend folgte die
Darstellung von Parodontalerkrankungen als
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Mit einem kurzen historischen Ausflug begann
Prof. Hoffmann sein Statement  „Präven-
tionsorientierte Zahnheilkunde“. Er erinnerte
daran, dass die ARPA 1924 in Dresden tagte,
um die Parodontalbehandlung in die gesetzli-
che Krankenversicherung  einzuführen. Dazu
wurde parallel im Hygienemuseum Dresden
eine Ausstellung zur Mundhygiene und Paro-
dontitisprophylaxe gezeigt.

Nach den fachlichen Ausführungen zur paro-
dontalen Problematik erfolgte die Darstellung
der Aufgaben und Anliegen der DGP. Infor-
mationen zum Zeitablauf der Entwicklung der
Neuorientierung der präventionsorientierten
Zahnheilkunde rundeten diesen Verhand-
lungsteil ab. 

Ausführlich wurde die Präventionsorientierung
am PSI als Basisdiagnostik parodontaler Er-

krankungen besprochen. Die Therapie soll in
möglichst frühen Stadien ursachengerecht und
substanzschonend bzw. –erhaltend durchge-
führt werden. Anschließen sollte sich an jeden
Behandlungszyklus die präventive Evaluation
oder präventive Reevaluation, auf deren Basis
die Entscheidung für weitere Diagnostik- und
Therapieschritte bzw. eine risikoadaptierte in-
dividuelle präventive Langzeitbetreuung mit
Stabilisierung des Behandlungszieles bzw. der
Verhinderung von Neuerkrankungen getroffen
wird.

In der anschließenden Diskussion kamen Fra-
gen zum Zusammenhang von Parodontaler-
krankungen und Herz-Gefäß-Problematiken
und zum Rauchen als Risikofaktor sowie Fra-
gen zum Ausbildungsstandard an Hochschu-
len im Fach Parodontologie. Provokant, aber
sehr nachdenklich stimmend war die Frage
von Dr. Pischel (DZW): Könne ein Festzu-
schusssystem, wie es von Fedderwitz vorge-
stellt wurde, als sozial-ethisch vertretbar be-
zeichnet werden? Die Ausgliederung be-
stimmter Schritte bzw. der gesamten
Parodontaltherapie aus der GKV schließe be-
stimmte Bevölkerungsgruppen von der Be-
handlung aus. Dies sei ethisch umso unver-
ständlicher, da die möglichen Risiken für All-
gemeinerkrankungen dargestellt wurden.
Fedderwitz sah dies nicht als unethisch an.

Es war eine fachlich sehr gut vorbereitete Pres-
sekonferenz, die allerdings den Zuhörer ohne
universitäre Kenntnisse der Problematik Paro-
dontologie sehr bald zur Resignation führen
musste. Schade! Dies wäre eine Gelegenheit
gewesen, für den Berufsstand und seine fach-
lichen Kompetenzen und Fähigkeiten einer-
seits zu werben, andererseits jeden einzelnen
vielleicht potenziellen Patienten für das Er-
krankungsrisiko mit seinen Folgen zu sensi-
bilisieren. Vom gesundheitlich vorbeugenden
Charakter der professionellen Prophylaxe ganz
zu schweigen. Die Firma GABA nutzte den
Parodontologiekongress zu einer anschlie-
ßenden Pressekonferenz der Darstellung der
meridol Chlorhexidin 0,2 Prozent-Mundspü-
lung als Baustein eines integrierten Gingivitis-
und Parodontitistherapiekonzeptes. 

Für Rechtssicherheit 
bei Privatvereinbarungen
Mitgliederversammlung des BDK-Landesverbandes

DGZMK hielt 
Jahrestagung ab

Stuttgart (dgzmk). Einen Überblick über den
Stand der wissenschaftlichen Disziplinen 
innerhalb der Zahnmedizin lieferte die Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
vom 30. September bis 2. Oktober in Stutt-
gart. Der Kongress lieferte neue theoreti-
sche Erkenntnisse über sein wissenschaft-
liches Programm und setzte praktische 
Akzente mit den Workshops der Akademie
Praxis und Wissenschaft (APW). Eine gro-
ße Industrieschau und ein attraktives 
Rahmenprogramm rundeten die Veran-
staltung ab.

Eines der Fachgebiete, die im Focus der
Jahrestagung standen, war die Parodonto-
logie. Am Beispiel der weiterentwickelten,
differenzierten Diagnostik und Therapie von
Parodontalerkrankungen, basierend auf
Forschungsergebnissen aus jüngster Zeit,
lasse sich sehr gut belegen, das die Zahn-
medizin als integraler Bestandteil der Me-
dizin zu den innovativsten wissenschaft-
lichen Disziplinen überhaupt zähle, meinte
Tagungsleiter und DGZMK-Vizepräsident 
Dr. Bernhard Fuchs (Leonberg). Auf der Jah-
restagung wurden die jüngsten Erkennt-
nisse über Risikoindikatoren und -faktoren
vorgestellt und die Risiken von Parodonto-
pathien für den allgemeinen Gesundheits-
zustand beleuchtet.

Internet: www.dgzmk.de



Unsere Berater sind fast überall

Qualität zahlt sich aus

Bei der Beantwortung der Frage nach dem
Wo und Wann wir Sie in Ihrer Praxis besu-
chen, haben wir uns nie Grenzen gesetzt. So
war es von Anfang an unser Ziel, jede Zahn-
arztpraxis mit unseren Komet-Fachberatern in
Deutschland zu erreichen und gleichzeitig
sicher zu stellen, dass die bestellten Produk-te
innerhalb von drei Werktagen bei Ihnen ein-
treffen. Unsere Komet-Fachberater sind in den
Praxen die anerkannten Partner der Zahn-ärz-
tin und des Zahnarztes. Hierfür stehen die

intensiven Produktschulungen und die kon-
stanten Fortbildungen in allen Fragen des
optimierten Einsatzes unserer Instrumente. 

Mit ihrer Kompetenz sind seit jeher die
Komet-Fachberater der Grundstein unseres
Erfolges und wir arbeiten ständig daran, 
diesen Vorteil weiter auszubauen. Unbeirrt
suchen wir nach Lösungen und Wegen, an die
Sie heute vielleicht noch nicht denken. Spre-
chen Sie mit uns – gleich wo Sie sind.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG · Telefon 05261 701-0 · www.kometdental.de
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Informationen zu Ihrem
Berater finden Sie 
im Internet unter der 

„Rubrik Partner“ oder 
rufen Sie uns an.
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1. In den ersten vier bis sechs Lebens-
monaten ist es das Beste für Ihr Kind,
wenn Sie es voll stillen.

2. Viele Eltern geben den Kindern Obstsaft,
z.B. Apfelsaft. Für eine gesunde Ernäh-
rung ist dies unnötig.
Die wertvollen Bestandteile von Obst
stecken in den ganzen Früchten. Obst-
säfte enthalten zudem viel Fruchtzucker
und Säure, selbst wenn „ohne Zucker-
zusatz“ auf dem Etikett steht. Deshalb
sind Säfte, auch Gemüsesäfte wie Karot-
tensaft, schlecht für die Zähne.      

3. Kaufen Sie nur Nuckelflaschen aus Glas,
um Dauergebrauch zu vermeiden.

4. Bringen Sie Ihr Kind mit Liebe ins Bett,
ohne Nuckelflasche. Für das Lutschen
und Saugen reicht ein Nuckel – aber
ohne Flasche dran!

5. Sobald Ihr Kind allein sitzen kann, lassen

Sie es aus der Tasse trinken. Oft wird
noch gekleckert – geben Sie Wasser,
das macht keine klebrigen Flecken. Eine
Trink-Lerntasse oder Schnabeltasse
brauchen die meisten Kinder nicht.
Wenn doch, nur einen Monat lang – dann
weg damit!

6. Für unterwegs reicht kleingeschnittenes
Obst oder Gemüse. Kinder lutschen auch
gern an Knäckebrot.

7. Schon der erste Milchzahn will gepflegt
sein. Beginnen Sie mit einer kleinen wei-
chen Zahnbürste. Mama und Papa kön-
nen sich die Aufgabe teilen. Einer bürstet
die Kinderzähne am Morgen und einer
vor dem Zubettgehen.
Abends bitte einen Hauch Kinderzahnpa-
ste auf die Bürste geben. Danach gibt es
nichts Süßes mehr zu essen und zu trinken.

8. Schauen Sie sich immer wieder einmal

die Zähne Ihres Kindes genauer an.
Schieben Sie die Oberlippe nach oben.
Sind die Schneidezähne sauber oder ist
heller Zahnbelag zu sehen?

9. Kaufen Sie zum Kochen und Salzen Spei-
sesalz mit der Aufschrift „mit Jod , Fluo-
rid und Folsäure“.

10. Tun Sie etwas für die eigenen Zähne. 
Verwenden Sie für gute Zahnreinigung
Zahnbürste, Fluorid-Zahnpasta, Zahnsei-
de oder Zahnzwischenraum-Bürstchen.
Seien Sie sparsam mit süßen Zwischen-
malzeiten.

11. Wenn Sie täglich einige Stück Xylit-Kau-
gummi kauen, beugt das der Übertra-
gung von „Karieskeimen“ auf das Kind vor.

12. Stellen Sie Ihr Kind ab dem 1. Zahn re-
gelmäßig beim Jugendzahnärztlichen
Dienst des Gesundheitsamtes kosten-
los vor.

I N F O R M A T I O N S B L A T T

Fluoridierung systemisch oder lokal?
Im Freistaat Thüringen wird eine einheitliche
Empfehlung für den Einsatz von Fluoriden be-
züglich der lokalen und systemischen Wir-
kungsweise angestrebt.

Warum sind Fluoridtabletten überholt?
• Kinderzahnpasten enthalten jetzt 500 ppm 

Fluorid (früher 250 ppm oder kein Fluorid).
• Fluoridiertes Speisesalz wird zu 60 % in

der Bevölkerung zur Nahrungsbereitung
verwendet. 

• Neue Fluoridquellen (Mineralwässer,Soja-
produkte) gewinnen immer mehr an Be-
deutung.

Wann darf die Fluoridtablette noch verwen-
det werden?
• Nur bei Kindern mit erhöhtem Kariesrisiko,

wenn keine fluoridhaltige Zahnpasta und/
oder fluoridiertes Speisesalz verwendet
werden > jedoch dann die Fluoridtablette
lutschen. Gelutschte Fluoridtabletten ent-
falten den Karies hemmenden Effekt nur
bei durchgebrochenen Zähnen.

Warum sollte nur die lokale Fluoridierung
empfohlen werden?
• Nur die kontinuierliche Zufuhr der lokal

wirksamen Fluoride garantiert eine effek-
tive Kariesvorbeugung – deshalb: 

• Zähneputzen ab dem Durchbruch des 
1. Zahnes 1x täglich und  
2x täglich ab dem 2. Geburtstag 
mit einer minimalen Menge fluoridhal-
tiger Kinderzahnpasta

• Verwendung von fluorid- und jodhaltigem
Speisesalz zur Nahrungszubereitung

Aktuelle Untersuchungsergebnisse zum 
Gebisszustand in Thüringen
Untersuchungen bei 2- bis 3-jährigen Kindern
im Jahr 2003 ergaben:

• Karies haben bereits 18%  in Thüringen,
(15%  in Erfurt) 

• naturgesund sind nur 82% in Thüringen,
(85% in Erfurt)

FAZIT

• Nur die kontinuierliche Zufuhr der lokal
wirksamen Fluoride garantiert eine effek-
tive Kariesvorbeugung. 

• Ohne Fluoridtablette geht es auch; wohl
aber unbedingt weiterhin im 1. Lebensjahr
zur Verhütung von Rachitis z. B. Vitamin
D-Präparate geben.

• Zahnpflege beginnt mit dem 1. Zahn.
• Um eine Überfluoridierung zu vermeiden

sprechen Sie eine individuelle Befund-
erhebung zur Fluoridaufnahme („Fluorid-
anamnese“) an.

Ausführliche Beratung gibt es beim Arbeits-
kreis Jugendzahnpflege im Gesundheitsamt
Erfurt.

Ansprechpartner: 
Dr. med. Gudrun Reuscher, 
� 03 61/655 17 60 

12 Tipps für gesunde Zähne

✁
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Von Dr. Hans-Jürgen Kickler

Am 14. November 2003 ist das GMG (GKV-
Modernisierungsgesetz) in Kraft getreten. Die-
ses Gesetz lässt viele Gestaltungsmöglichkei-
ten für eine berufliche Zusammenarbeit von
Ärzten und Zahnärzten, aber auch Kapital- und
Managementgesellschaften, zu, die bislang
nicht bekannt oder jedenfalls nicht zulässig
waren. Nachfolgend sollen die gegenwärtige
Rechtslage sowie die Neuerungen des SGB V
und die daraus resultierenden berufsrecht-
lichen Folgen dargestellt werden.

Zahnärzte und Ärzte konnten und können auch
in Zukunft in der Einzelpraxis tätig sein. Die
Einzelpraxis war die Regelform der niederge-
lassenen Tätigkeit. Als Kooperationsmöglich-
keit für niedergelassene Vertragszahnärzte gel-
ten die Gemeinschaftspraxis oder die Part-
nerschaftsgesellschaft. Beide Gesellschaften
sind Personengesellschaften. 

Die Gemeinschaftspraxis stellt die Zu-
sammenarbeit mehrerer Zahnärzte in einer
gemeinschaftlichen Praxis dar. Die Partner-
schaftsgesellschaft unterscheidet sich von der
Gemeinschaftspraxis nur durch den Grad der
Bindung. Die Partnerschaftsgesellschaft kann
Träger von Rechten und Pflichten sein. Sie
kann selbstständig Verträge abschließen; die
Gemeinschaftspraxis ist dagegen als Gesell-
schaft im Sinne des Bürgerlichen Gesetzbu-
ches nur der Zusammenschluss mehrerer
Zahnärzte. 

Die Partnerschaftsgesellschaft firmiert unter
eigenem Namen und kann die Firma als Na-
men auch über das Ausscheiden eines oder
sogar mehrerer Partner weitergeben. Sie hat
darüber hinaus den Vorzug, dass sie die Haf-
tung auf den behandelnden Zahnarzt begren-
zen darf, was bei der Gemeinschaftspraxis
nicht möglich ist.

Darüber hinaus gab und gibt es die Praxis-
gemeinschaft. Sie ist eine so genannte Innen-
gesellschaft; sie stellt keine Berufsaus-
übungsgemeinschaft dar, sondern verbindet
mehrere Einzelpraxen bei der Nutzung von Ge-
räten, Personal und auch Räumen. 

Mit dem 1. Januar 2005 tritt eine Neuerung
im SGB V § 95 Abs. 1 in Kraft. In dieser Vor-

schrift heißt es: „Medizinische Versorgungs-
zentren sind fachübergreifende, ärztlich gelei-
tete Einrichtungen, in denen Ärzte, die in das
Arztregister nach Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 ein-
getragen sind, als angestellte oder Vertrags-
ärzte tätig sind. Die medizinischen Versor-
gungszentren können sich aller zulässigen Or-
ganisationsformen bedienen; sie können von
den Leistungserbringern, die aufgrund von Zu-
lassung, Ermächtigung oder Vertrag einer me-
dizinischen Versorgung der Versicherten teil-
nehmen, gegründet werden. Die Zulassung er-
folgt für den Ort der Niederlassung als Arzt
oder den Ort der Niederlassung als medizini-
sches Versorgungszentrum (Vertragsarztsitz).“

Die Vorschrift bezieht sich zunächst auf den
Arzt; über die allgemeinen Vorschriften des
SGB ist die Vorschrift aber auch einschlägig
für Zahnärzte. Das bedeutet gleichzeitig, dass
ein medizinisches Versorgungszentrum im-
mer dann zulässig ist, wenn eine fachüber-
greifende Verbindung von Zahnärzten und/oder
Ärzten und auch anderen, Apothekern, Kran-
kenhäusern usw. erfolgt. Voraussetzung sind
freie Vertragsarztsitze in der jeweiligen Re-
gion. Entscheidend ist, dass sich solche Ver-
sorgungszentren in jeder Form einer Gesell-
schaft zusammenschließen können. Sie können
sich genauso zusammenschließen wie bisher,
also in der Form der bürgerlichen Gesellschaft
oder der Partnerschaftsgesellschaft. Sie kön-
nen darüber hinaus aber auch Kapitalgesell-
schaften bilden, insbesondere GmbHs und 
Aktiengesellschaften. Auch die so beliebte
GmbH & Co. KG ist zulässig. 

Dies kann zur Folge haben, dass – langsam
wachsend – Zahnärzte und Ärzte die bisherigen
Formen der medizinischen und zahnmedizini-
schen Zusammenarbeit aufgeben werden. 

Auch Kliniken haben Interesse an der Grün-
dung medizinischer Versorgungszentren. Sie
wollen in diese medizinischen Versorgungs-
zentren Arzt- und Kassenarztsitze einbringen.
So sollen nicht genutzte Räumlichkeiten und
Geräte in Zukunft von angestellten Ärzten und
Zahnärzten genutzt werden können. Gleich-
zeitig würden die Kliniken über diese medizi-
nischen Versorgungszentren sich dann auch
ein eigenes neues Klientel für die möglicher-
weise erforderliche weitere stationäre Be-
handlung schaffen. 

Der jetzt tätige Zahnarzt muss sich angesichts
dessen fragen, was berufsrechtlich für ihn zu
tun ist. Nach meiner Ansicht sind hierzu Än-
derungen in dem bisherigen Berufsrecht not-
wendig. Nach dem übergeordneten Bundes-
recht SGB V wird es den Zahnärzten und Ärz-
ten erlaubt werden müssen, sich auch in
juristischen Personen, wie es eine GmbH ist,
zusammenzuschließen. In der Berufsordnung
muss zum Schutz der Einzelpraxen und Per-
sonengesellschaften die Möglichkeit eröffnet
werden, eine Kontrolle über solche juristischen
Personen auszuüben. Das kann nur so ge-
schehen, dass die juristischen Personen, in
denen sich Zahnärzte mit anderen „Leis-
tungserbringern“ zusammenschließen, eben-
falls Mitglied der Kammern werden, weil sonst
die Berufsordnung der Zahnärzte nur sehr ein-
geschränkt Anwendung findet.

Hierfür gibt es Beispielfälle. So ist im Rahmen
der Bundesrechtsanwaltsordnung inzwischen
anerkannt, dass Anwälte sich in GmbHs zu-
sammenschließen und dass die GmbHs Mit-
glied der Anwaltskammern sind. Die Bundes-
rechtsanwaltsordnung statuiert dann aber auch
gleichzeitig, wie eine solche GmbH zu-
sammengesetzt sein darf und muss. Gesell-
schafter können nur Rechtsanwälte sein; bei
den Zahnärzten würde das bedeuten, dass Ge-
sellschafter nur aktiv tätige Zahnärzte oder
Ärzte sein dürfen. Diese müssten gleichzeitig
die Geschäftsführer sein. Es sind Mindest-
standards festgelegt, die auch die GmbHs oder
Aktiengesellschaften zu erfüllen haben.

Nach meiner Ansicht ist der „Sprengstoff“, der
aus § 95 SGB III hergeleitet werden kann, kaum
abschätzbar. Die Zahnärzte werden daher auf-
gefordert sein, das Berufsrecht den neuen An-
forderungen anzupassen. 

Es gilt die Chancengleichheit zwischen nieder-
gelassenen Zahnärzten und angestellten oder
als Gesellschafter tätigen Zahnärzten in einem
medizinischen Versorgungszentrum zu wahren. 

(Leicht gekürzter Nachdruck 
aus dem Zahnärzteblatt Schleswig-

Holstein. Der Autor ist Justiziar
der Zahnärztekammer 

Schleswig-Holstein.)

Überlebt die Einzelpraxis?
Medizinische Versorgungszentren und berufsrechtliche Folgen für Zahnärzte
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Von Dr. Tycho Jürgensen

Die Zeiten, da es den Zahnärzten gelang, ihre
Praxen weitgehend gegen Infiltrationen aus
der Politik abzuschirmen, gehören längst der
Vergangenheit an. Heute ist jeder Bewe-
gungsablauf in starren Paragrafen normiert,
Diagnose und Therapie sollen zu politischen
Korsettstangen umfunktioniert werden. Auch
die Zahnarztpraxis soll politisch gemanaged
werden. Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) sind der letzte Schrei auf dem Parkett
der gesundheitspolitischen Eitelkeiten.

Als der Name „Medizinisches Versorgungs-
zentrum“ im GKV-Modernisierungs-Gesetz
(GMG) erstmals auftauchte, haben alle Betei-
ligten geschlafen. Die Bundesländer, in die der
Staat hoheitsrechtlich eingegriffen hat eben-
so wie unsere Standespolitiker, die sich lieber
bei der Praxisgebühr austurnten. Heute müs-
sen wir uns dieser Nachlässigkeit besonders
engagiert annehmen, um zusätzlichen Fehl-
entwicklungen entgegen zu steuern. Es ist ein
kapitaler Fehler zu glauben, dass Versor-
gungszentren lediglich den allgemeinen und
fachärztlichen Bereich tangieren werden. Auch
Zahnärzte werden nach Klinikketten Ausschau
halten oder in anderer Form ihre Zulassung
„verkaufen“. Einerseits will man sich – einge-
bettet in einem Gesundheitspool – gegenüber
der Konkurrenz absetzen, andererseits ist nicht
verborgen geblieben, dass der Verkaufserlös 
einer Praxis die geplanten Anteile der Alters-
versorgung immer seltener erfüllt.

Mit der Möglichkeit, die individuellen und frei-
beruflichen Ein-Mann-Praxen zu einer juristi-
schen Person umzuwandeln, hat der Gesetz-
geber einen fundamentalen Paradigmen-
wechsel eingeleitet. Dabei haben die Politiker
wohl eher an sozialistisch angehauchte Poli-
kliniken gedacht und nicht so sehr an ge-
winnorientierte Unternehmen, deren Kapital-
eigner ausschließlich an die Dividende den-
ken. Die Managed-Care-Organisationen in
Amerika zeigen aber, wohin der merkantile
Weg ohne Wettbewerbsbeschränkungen führt.

Bislang haben die Berufsordnungen der Zahn-
ärzte vielfach Abschirmzäune um die Einzel-
praxis errichtet. Inzwischen hat sich die poli-
tische und wirtschaftliche Situation so weit
verändert, dass die Zahnärzte hinter ihren
Schutzgittern zu vermotten drohen. Also gilt
es, die Berufsordnungen bundesweit zu reno-

vieren. Dies nach dem Motto: Was im Gesetz
steht, kann nicht verhindert werden. Also müs-
sen wir uns an die Spitze dieser neuen Bewe-
gung setzen und selber festlegen, was im Inter-
esse des Patienten nicht erlaubt sein darf und
uns selbst vor einer dreisten Vergewerblichung
der Zahnmedizin schützen kann.

Dies alles hat nichts mit vorauseilendem Ge-
horsam zu tun. Wer so argumentiert, hat die
Zeichen der Zeit schon längst nicht mehr ver-
standen. Die Berufsordnung muss die Praxen in
die Lage versetzen, eigenständig derart unter-
nehmerisch handeln zu können, dass sie gegen-
über den auf Industrialisierung der Medizin aus-
gerichteten Gesellschaften bestehen können.
Die Bundesärztekammer hat eine entspre-
chende Änderung ihrer Musterberufsordnung
beschlossen. Mit dieser Novellierung haben
die Ärzte das tradierte Berufsbild des in der
Einzelpraxis tätigen Arztes verlassen. Verlassen
zugunsten erweiterter Kooperationsformen mit
anderen Angehörigen der Heilberufe.

Auch wir Zahnärzte werden nicht umhin kom-
men, Einzelkämpfer und Aktiengesellschaften
oder GmbHs mit gleich langen Spießen auf
möglichst allen Ebenen auszurüsten. Gefor-
dert ist ein Umdenken weg von der bisherigen
Tradition. Dies aber unter ständiger Beach-
tung, dass das Arzt-Patienten-Verhältnis eben-
so erhalten bleibt wie auch die Freiberuflichkeit
unseres Berufsstandes. Rüsten wir uns also
für eine Zeitenwende.

Der Autor ist Präsident der Zahn-
ärztekammer Schleswig-Holstein. 

Für Zeitenwende gerüstet sein
Medizinische Versorgungszentren und Zahnärzte

Dr. Tycho Jürgensen

Festzuschüsse 
im Internet

Berlin (kzbv). Zum 1. Januar 2005 wird das
bisherige prozentuale Bezuschussungs-
system beim Zahnersatz abgeschafft. 
Patienten erhalten dann von ihrer Kasse 
befundorientierte Festzuschüsse. Für die
Zahnarztpraxen bringt das Festzuschuss-
system auch Änderungen bei der Planung
und Abrechnung von Zahnersatz mit sich.
Die KZBV arbeitet zurzeit an einem Kom-
pendium, das die Zahnarztpraxen über alle
anstehenden Neuerungen informieren wird.
Es wird als Loseblattsammlung erscheinen.
Der erste Teil des Werkes ist jetzt fertig 
gestellt. Das Manuskript steht im Internet
vorab zum Download bereit. Die KZBV weist
darauf hin, dass allerdings noch sind nicht
alle Beschlüsse zu den künftigen Regelun-
gen gefasst sind. Sobald weitere Informa-
tionen vorliegen, werde das Kompendium
ergänzt und vorab im Internet veröffentlicht.

Internet: www.kzbv.de

BZÄK weiter für
mehr Wettbewerb

Berlin (bzäk). Angesichts der neuesten Ent-
wicklung bei der Zahnersatzregelung hat die
Bundeszahnärztekammer (BZÄK) ihre For-
derung nach mehr Wettbewerb im System
bekräftigt. Das bereits verabschiedete Bei-
trags-Konzept werde gekippt, obwohl die-
se Regelung ein wichtiger und richtiger
Schritt in eine mehr wettbewerbsorientier-
te Gesundheitslandschaft gewesen wäre,
meinte BZÄK-Präsident Dr. Dr. Jürgen Weit-
kamp. Damit werde der in Aussicht gestell-
te Wettbewerb zwischen gesetzlichen und
privaten Krankenversicherern vorerst ge-
stoppt. Weitkamp: „Jeder Versicherte soll-
te künftig zwischen verschiedenen Ange-
boten der gesetzlichen wie der privaten 
Versicherungsanbieter frei entscheiden kön-
nen.“ Das jetzige Aufgeben der von über 
90 Prozent der Abgeordneten vor einem
Jahr beschlossenen neuen Versicherungs-
form für Zahnersatz bedeutet nach Auffas-
sung des BZÄK-Präsidenten jedoch nicht,
dass diese nicht die sinnvollere Lösung 
gewesen sei. Die bürokratischen Hemm-
nisse, die dafür von der Bundesregierung
als Hauptargument angeführt wurden, 
hätten sich in einem gemeinsamen Akt mit
der Opposition leicht ausräumen lassen, 
so Weitkamp. 
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Berlin (tzb/kzbv). Die Kassenzahnärztliche
Bundesvereinigung hat das Urteil im Globu-
dent-Prozess um Betrug mit Zahnersatz 
ausdrücklich begrüßt. „Die Rechtsprechung
hat hier funktioniert“, sagte der KZBV-Bundes-
vorsitzende Dr. Jürgen Fedderwitz. „Dass 
in diesem Betrugsfall hart und unmiss-
verständlich geurteilt wurde, ist richtig und
war notwendig.“ Das Landgericht Duisburg
hatte im September zwei Ex-Manager der 
Mülheimer Dental-Handelsfirma wegen ge-
werbs- und bandenmäßigen Betrugs und Steu-
erhinterziehung zu jeweils drei Jahren Haft 
verurteilt. Ein mitangeklagter früherer Ge-
schäftsführer erhielt zwei Jahre Haft auf 
Bewährung. Die drei Angeklagten hatten ein
groß angelegtes Betrugssystem zu Lasten 
von Kassenzahnärztlichen Vereinigungen und
Patienten installiert. Globudent hatte, um 
hohe Gewinne zu erzielen, in chinesischen 
und türkischen Zahnlaboren billigen Zahn-
ersatz erworben und sie später zum bundes-

einheitlichen Höchstpreis in den Handel 
gebracht. 

Nach KZBV-Angaben sind deutschlandweit et-
wa 400 Zahnärzte in den Betrugsfall Globu-
dent verwickelt. Sie rechneten die Billig-Pro-
thesen zum deutschen Höchstpreis bei den
Krankenkassen ab. Fedderwitz kündigte an,
auch die Zahnärzte, die sich auf Kosten der
Versichertenbeiträge bereichert hätten, wür-
den von der zuständigen Selbstverwaltung zur
Verantwortung gezogen. Der Entzug der Zu-
lassung zur vertragszahnärztlichen Tätigkeit
sei kein Tabu. Der Skandal war im November
2002 aufgeflogen. In dem Duisburger Prozess
ging es um 68 Fälle, bei denen insgesamt über
3,1 Millionen Euro als Barrückzahlungen an
die Zahnärzte flossen. Zur Anklage waren nur
solche Fälle gekommen, in denen die Zahn-
mediziner mehr als 14 000 Euro erhalten hat-
ten. „Die Kassenzahnärztlichen Vereinigungen
haben in den vergangenen Monaten koopera-

tiv und intensiv mit den zuständigen Staats-
anwaltschaften zusammengearbeitet“, so der
KZBV-Vorsitzende. Auch in Thüringen laufen
gegenwärtig staatsanwaltschaftliche Ermitt-
lungen gegen fünf Zahnarztpraxen.

Fedderwitz wies angesichts des Globudent-
Skandals erneut auf die Lücken im Sachleis-
tungssystem hin, die Betrugsfälle dieses 
Ausmaßes überhaupt möglich machen: „Die
Zahnärzteschaft kritisiert seit Jahren die Un-
zulänglichkeiten dieses Systems und plädiert
darum für die durchgängige Kostenerstattung.“
Erst wenn der Patient direkt in das Leistungs-
geschehen eingebunden sei und auch bei der
Abrechnung medizinischer Leistungen eigene
Verantwortung übernehme, indem er seine
Rechnungen überprüfe, könne ein derartiger
Missbrauch eingedämmt werden. Fedderwitz
forderte die Politik auf, endlich den Mut auf-
zubringen, ihre Reformbemühungen in diese
Richtung zu lenken. 

Recht

Fedderwitz begrüßt Globudent-Urteil
Haftstrafen im Prozess um Betrug mit Billig-Zahnersatz

Hamburg (bzäk). Der diesjährige Tag der Zahn-
gesundheit war den Auswirkungen von Ge-
tränken auf die Zahngesundheit gewidmet. Mit
dem Motto „Gesund beginnt im Mund – vom
ersten Schluck an“ wollte der veranstaltende
Aktionskreis vor allem Eltern ansprechen. Die
Auswirkungen von Getränken und Trinkver-
halten (Dauernuckeln) werden noch viel zu oft
übersehen. „In den letzten 30 Jahren ist in
Deutschland der jährliche Pro-Kopf-Verbrauch
von Limonaden und Erfrischungsgetränken
von 19 auf 40 Liter angestiegen“, sagte BZÄK-
Vizepräsident Dr. Dieter Oesterreich auf der
zentralen Pressekonferenz. Der Konsum von
Fruchtsäften habe von 70 auf 100 Liter zuge-
nommen, der jährliche Pro-Kopf-Verbrauch
von Cola stieg von 18 auf 40 Liter. Die zahn-
schädigende Wirkung von Zucker in Geträn-
ken, aber auch der Säuren in Säften werde 
indes vielfach gar nicht wahrgenommen. 
Dr. Oesterreich forderte mehr Ernährungsbe-
ratung in den ärztlichen und zahnärztlichen
Praxen und wies darauf hin, dass die BZÄK in-
zwischen bestehende Defizite im Bereich der

Fortbildung in diesem Themenkreis abbaue.
Verhaltensänderungen seien nicht leicht zu
etablieren, schwer dafür zu erwärmen seien
auch Jugendliche, bei denen nicht durch Karies
bedingte Zahnschäden auf oft exzessives  Trin-
ken so genannter Softgetränke wie Eistee, 
Cola, Limonaden oder Vitamingetränke zu-
rückgehen. Besonders problematisch: Diese
Getränke werden dauergenuckelt – und  zwar
aus den beliebten Rennfahrerflaschen. 

Der Gießener Universitätsprofessor Dr. Willi-
Eckhard Wetzel sieht seit der Einführung der
Plastiksaugerflasche in den 80er Jahren in
Deutschland eine Wende zum Schlechten für
die Zahngesundheit. Mit eindrucksvollen Bil-
dern zeigte er identisch aussehende Zahnschä-
den von Kleinkindern und Erwachsenen durch
erosiv wirkende Getränke in Nuckelflaschen. 

Bernd Wiethardt von der Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbände der Krankenkassen ver-
wies auf das ständig steigende finanzielle En-
gagement der Kassen für die zahngesund-

heitliche Prävention im Kleinkind- und Ju-
gendalter – allein im Jahre 2003 hätten die
Krankenkassen hierfür rund eine halbe Milli-
arde Euro ausgegeben. Er forderte eine bes-
sere Zusammenarbeit von Gynäkologen, Kin-
der- und Zahnärzten auf diesem Gebiet und
bedauerte zugleich, dass es bisher nicht mög-
lich war, ein bundeseinheitliches Heft mit den
kinder- und zahnärztlichen Früherkennungs-
Untersuchungen einzuführen. 

Aktuellen Schätzungen der Wissenschaft zu-
folge erleiden in Deutschland etwa 5 bis 15
Prozent aller Kinder eines Geburtsjahrganges
zwischen dem ersten und dem fünften Lebens-
jahr eine Schädigung des Milchzahngebisses
in Form des Nursing-Bottle-Syndroms, in nied-
rigen sozioökonomischen Schichten sogar bis
zu 35 Prozent der Kinder. Ursache ist vor allem
der falsche Umgang der Eltern mit Trinkge-
fäßen, Trinkgewohnheiten und Getränken ih-
rer Kinder. Aber auch jeder zehnte Erwachse-
ne von 35 bis 44 Jahre weist Erosionen der
Zahnhartsubstanz auf.

Nach kleinen nun auch große Nuckler
Zusammenhang Getränke – Karies am Tag der Zahngesundheit 
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Von Gabriele Hajduk

Mit mehr als 2500 Besuchern – die bisher
höchste Zahl – war der „Tag der Zahngesund-
heit“ am 17. September im Suhler CCS für die
Veranstalter ein schöner Erfolg. Die Mitglie-
der der Arbeitsgruppe „Jugendzahnpflege“ 
sowie das Gesundheitsamt sehen damit ihre
seit 1998 aufgebauten Bemühungen um eine
öffentlichkeitswirksame Großveranstaltung be-
lohnt. Das Interesse von Schulklassen, die in-
zwischen mit konkreten Projektaufgaben zu
der Suhler Veranstaltung kommen, hat spür-
bar zugenommen. Vorschuleinrichtungen aus
umliegenden Gemeinden waren sogar mit
Sonderbussen angereist. Jugendliche und 
zunehmend auch  Erwachsene nutzen den 
„Tag der Zahngesundheit“ zur individuellen
Beratung. 

Die Suhler Kollegen können mittlerweile auf
einen Fundus eigener Materialien zurückgrei-
fen. Diese wurden entweder selbst hergestellt

oder durch Sponsorengelder ermöglicht. 
Attraktionen der Veranstaltung waren der 
„Kariestunnel“ und der Putzbrunnen. Wenn
Plaque im UV-Licht sichtbar wird, sind alle Be-
teuerungen angeblich guter Zahnpflege wider-
legt. Unter Anleitung wurde fleißig geputzt –
nicht nur am Modell. Im Plaque-Videomikros-
kop konnte die Keimbesiedelung der Mund-
höhle demonstriert werden. Eine intraorale 
Kamera hat manchen versteckten Defekt zum
Vorschein  gebracht. Die Erläuterungen der
Mitglieder der Arbeitsgruppe und deren 
Mitarbeiter zu den Möglichkeiten einer indi-
viduellen Kariesprophylaxe durch Fluoride 
wurden von den Besuchern  ausführlich ge-
nutzt. Die Informationsangebote wurden 
durch Demonstrationsstände von Dentallabo-
ratorien, Apotheken und einigen Kranken-
kassen abgerundet.

Besucherrekord im Kariestunnel
Tag der Zahngesundheit 2004 in Suhl mit bislang größter Resonanz

Ein regelrechtes Gedränge gab es beim ge-
meinsamen Zähneputzen. Foto: Hajduk

Von Dr. Ute Schinkel und 
Dr. Hans-Joachim Schinkel

Seit fünf Jahren gibt es die Arzt- und Zahn-
arzthilfe Kenya e.V. (AZK). Zurück aus Kenia,
möchten wir die Dankbarkeit weitergeben, 
mit der die Hilfseinsätze unserer zahnärztlichen
und ärztlichen Kolleginnen, der Zahnarzt-
helferinnen und Zahntechniker von unseren
kenianischen Partnern aufgenommen werden.
Es ist ein wahrer Austausch der Kulturen und
wir sind bei weitem nicht nur die Gebenden,
oft genug auch die Nehmenden. Das bestätigen
alle, die mit offenem Herzen und Sinnen in 
unseren Projekten arbeiten und von dem
menschlichen Reichtum der Kenianer profi-
tieren. Dazu gehören gelegentlich auch Erfah-
rungen, die nur durch das Verstehen der oft
Existenz bedrohenden Lebensumstände zu 
verarbeiten sind. Wir möchten ermutigen, 
einen Einsatz zu wagen! Die aus der Ferne groß
erscheinenden Risiken lösen sich in Kenia 
bei entsprechendem Verhalten auf.

Seit der Gründung der AZK 1999 in Thüringen
nehmen ungezählte Menschen unsere Diens-
te in den drei Praxen für die verarmte Land-
bevölkerung in Nyabondo und Asumbi und für
Slumbewohner in Nairobi in Anspruch. Neben

Zahnextraktionen werden Füllungen gelegt,
Prophylaxemaßnahmen und -schulungen
durchgeführt und Kunststoffprothesen her-
gestellt. Von uns gut ausgebildetes ein-
heimisches Personal ist in der Lage, unter 
unserer Anleitung Zahnextraktionen durch-
zuführen. 

Das schwerste Problem sind nicht die kran-
ken Zähne, sondern ist die Lebenssituation der
Menschen. An erster Stelle steht ihre bittere 
Armut, an zweiter Aids. Deshalb unterstützen
wir auch ca. 900 in Selbsthilfegruppen orga-
nisierte Witwen, die Aids-Waisen aufnehmen.
Außerdem konnten wir bisher für 140 Wai-
senkinder Paten finden. Allerdings suchen für
mindestens fünfmal so viele Waisen aller 
Altersgruppen Paten, die für sie das Schulgeld
übernehmen. Leider nimmt die Zahl durch das
unverminderte Sterben der Eltern infolge der
Aids-Epidemie weiter zu. Wir haben Proble-
me, genug deutsche Paten zu finden. Bitte hel-
fen Sie mit, unsere kenianischen Waisen zu
vermitteln und so den am meisten Leidtra-
genden eine Chance zu geben! Wir möchten
Ihnen versichern, dass alle bisherige Unter-
stützung, wie die Hilfseinsätze, die Übernahme
einer Patenschaft oder Geldspenden, Hoffnung
in den oft schweren Lebenssituationen der 

Kenianer  weckt und deren eigene Energie mit
mobilisiert!

Herzlich einladen möchten wir zur bundes-
weiten Jahresversammlung am 30. Oktober
nach Münster.

Termin: Samstag, 30. Oktober, 14 Uhr
Ort: Kolping Tagungshotel, 

Aegidiistraße 21, Münster
Kontakt: � 0 36 34/62 10 79
Internet: www.zahnarzthilfe-kenya.de 

Paten für kenianische Waisen gesucht
Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya wird fünf Jahre alt

Mutet abenteuerlich an: mobiler Einsatz
der deutschen Helfer. Foto: Schinkel







Korrespondenzanschrift:

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Almut Makuch
Universität Leipzig
Poliklinik für Kinderzahnheilkunde 
und Kieferorthopädie
Abteilung Kinderzahnheilkunde
Nürnberger Straße 57
04103 Leipzig

Literatur

Literatur bei der Verfasserin

Das Kind in der 
zahnärztlichen Praxis (II)

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Almut Makuch

Fortbildungs-
themen
zum Heraustrennen 
und Sammeln

4. Weiterführende 
Maßnahmen

4.1 Verhaltenstherapeutische Techniken

4.1.1 Verhaltenskontrolle über Kopf und Hände
Die Kontrolle über Kopf und Hände kann im
Sinne eines Selbstinstruktionstrainings durch-
geführt werden. Das beinhaltet die formelhafte
Vorsatzbildung durch festgelegte Verbalisie-
rungen: Zum Beispiel wird ein Kind gefragt,
was es macht, wenn seine Hände den Zahnarzt
festhalten wollen. Da nicht wenige Kinder-
hände dies tun wollen, instruieren sie sich jetzt
selbst, indem sie (laut) sagen: „Meine Hände
bleiben auf dem Schoß liegen. Mein Kopf bleibt
angelehnt.“ Es kann durchaus passieren, 
dass Kinder, weil sie nicht ganz sicher sind,
die Instruktion wirklich zu befolgen, vor-
schlagen, sich auf die Hände zu setzen, um
so unkontrollierte Abwehrbewegungen zu
unterlassen. Das darf selbstverständlich ge-
schehen.

4.1.2 Kognitive Kontrolle
Der gelernte Ablauf der Behandlung senkt
ebenfalls das Gefühl des Ausgeliefertseins auf
gedanklichem Wege. Der Patient kennt jeden
kleinsten Schritt und jede dazugehörige Hand-
bewegung. Er weiß, was auf ihn zukommt.
Wichtig ist, dass der Zahnarzt die einzelnen
Handlungsabfolgen in solche Teilschritte auf-
gliedert, dass der Patient gerade noch in der
Lage ist, den nächsten Schritt zu tolerieren.
Die Bewältigung jedes noch so kleinen Be-
handlungsschrittes verstärkt die Bereitschaft,
es mit dem nächsten zu versuchen. Die aktive
Einbeziehung des Patienten ist besonders
wichtig.

4.1.3 Gemeinsames Vorgehen von Kinder-
zahnarzt und Kinderpsychologen

In besonders hartnäckigen Fällen ist die Ein-
beziehung eines Kinderpsychologen ratsam.
Da für die Verhaltensanalyse oft Details 
der zahnärztlichen Behandlung von größter 
Bedeutung sind, ist es empfehlenswert, dass
alle zahnärztlichen Konsultationen in Anwe-
senheit des Kinderpsychologen erfolgen.

Zwischen den wöchentlichen Behandlungs-
terminen beim Zahnarzt werden psychologi-
sche Techniken zur Vor- und Nachbereitung
jedes weiteren Schrittes der zahnärztlichen
Behandlung durch den Kinderpsychologen ein-
gesetzt.

Als verhaltenstherapeutische Techniken kom-
men zur Anwendung:
– die systematische Desensibilisierung 

(s. auch 4.1.2)
– mentales Training und Imagination
– Relaxationsverfahren
– Selbstinstruktionstraining (s. auch 4.1.1).

Ein günstiges Alter für verhaltenstherapeu-
tische Maßnahmen zur Herstellung der Be-
handlungsbereitschaft liegt zwischen 11 und
14 Jahren. Es wird stabiles Verhalten gelernt,
welches auch weitere Eingriffe überdauert. 
Damit rechtfertigt sich auch der hohe Zeit-
aufwand von durchschnittlich zehn Sitzungen
für eine abgeschlossene Behandlungsmaß-
nahme. 

Einschätzung des Verfahrens

Vorteile:
– stabiles, überdauerndes Verhalten wird

erworben
– die Eigenaktivität wird angeregt
– Verhaltenstherapie ist motivations-

steigernd/-erhaltend
– realistische Einschätzung von Schmerz

wird gelernt
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Nachteile:
– zeitaufwändig
– aktive Mitarbeit erforderlich/lernbereite

Kinder
– ausgewähltem Alter (11–14) vorbehalten

4.2 Prämedikation
Die Prämedikation kinderzahnärztlicher Pa-
tienten stellt ein klassisches und derzeit reak-
tiviertes Verfahren dar, um die Behandlungs-
fähigkeit des Kindes zu schaffen.

Die Versuche der letzten Jahrzehnte, Behand-
lungsbereitschaft durch Prämedikation zu er-
langen, waren im Allgemeinen nur begrenzt
erfolgreich, da entweder nur ein Sedativum
(Anxiolytikum: z. B. Meprobamat) oder nur ein
Hypnotikum (Lepinal) verabreicht wurde. 
Dagegen sieht eine in jüngster Zeit empfohle-
ne Prämedikationskombination nun die Ver-
abreichung eines Anxiolytikums gemeinsam
mit einem Analgetikum vor und erzeugt so 
einen optimalen Vorbeugungseffekt für stress-
bedingte Komplikationen. Sie birgt auch für
die Phase nach der Behandlung eine ange-
nehme Analgesie in sich. Somit stellt sich
gleichzeitig ein neues Erfolg versprechendes
Konzept in der Schmerztherapie dar – näm-
lich Schmerzbehandlung vor dem schmerz-
haften Ereignis. In verschiedenen Unter-
suchungen an Kindern konnte dies bestätigt
werden.

Ein weiterer Vorteil dieser Medikation ist die 
retrograde Amnesie. Die Kinder können sich an
Details der Behandlung nicht mehr erinnern.

Geeignet sind sowohl peripher als auch zentral
wirksame Analgetika. Es ist allerdings ratsam,
bei der Vielzahl zur Verfügung stehender Anal-
getika sich auf einzelne bewährte Medikamente
zu begrenzen. So können das Anxiolytikum 
Diazepam und das zentral wirksame Anal-
getikum Valoron gemeinsam zum Einsatz 
kommen. 

4.2.1 Indikation
Diese Vorgehensweise wird vor allem emp-
fohlen für:
– die positive Beeinflussung der Behand-

lungsbereitschaft vor einem ersten Zahn-
arztbesuch

– unruhige und hyperaktive Kinder
– Kinder mit leichter körperlicher und 

geistiger Behinderung
– für Kinder mit Anfallsleiden, da Anxioly-

tika und Analgetika auch anfallsprotektiv
wirken.

4.2.2 Medikamente und ihre Dosierung

Als Anxiolytikum kommt Diazepam (in Trop-
fenform) zum Einsatz. Es ist ein Benzodiaze-
pam und wird zur Therapie von Angst-, Span-
nungs- und Erregungszuständen vor chirur-
gischen und diagnostischen Eingriffen
empfohlen. Indikation, Kontraindikation und
Nebenwirkungen sollten der Roten Liste ent-
nommen werden.

Für die Analgesie werden Valoron-N-Tropfen
verwendet. Valoron enthält das Opioid Tilidin,
ein zentral wirkendes Analgetikum, kombiniert
mit dem Opioid-Antagonisten Naloxon. Es wird
empfohlen, dass sich der Patient keiner kör-
perlichen Belastung unterzieht. Beide Medi-
kamente werden gemischt und mit ca. 10 ml
eines Getränks verabreicht.

Die Pharmakotherapie des Kindes richtet sich
auf eine Applikation nach Milligramm pro 
Kilogramm Körpergewicht und Lebensalter.
So werden Unter- und Überdosierungen mit
allen in klinischer Hinsicht negativen Folgen
vermieden.

Die Dosierungsempfehlung zur Medikation für
Kinder vor einem zahnärztlichen Eingriff ist
Folgende:
Analgetikum – Valoron-N-Tropfen

1 Tropfen pro Lebensjahr
oral/nasal

Anxiolytikum – Diazepam
0,5 mg/kg/KG
(entspricht 1 Tropfen/kg/Körpergewicht)
Einzelmaximaldosis: 10 mg (= 20 Tropfen)

Am Tag des geplanten Eingriffs erfolgt die 
Gabe der Prämedikation exakt nach Körper-
gewicht (Anxiolytikum) und Alter (Analgeti-
kum) dosiert – mindestens 30 Minuten vor 
der zahnärztlichen Maßnahme. In dieser War-
tezeit dürfen die Kinder unter Aufsicht einer
Begleitperson spielen oder Video sehen.

Einschätzung des Verfahrens
Vorteile:
– anxiolytischer Zustand
– erhaltenes Bewusstsein
– Vorbeugung für stressbedingte Komplika-

tionen
Nachteile:
– gelegentliches Erbrechen nach oralen Gaben
– paradoxe Erscheinungen sind möglich

4.3 Intubationsnarkose

4.3.1 Indikation
Die Indikation zur Gebisssanierung in Intuba-
tionsnarkose ist nach der letzten Stellungnah-
me der DGZMK 6/95 vorgesehen:
1. für akute Erkrankungen (Traumen, ent-

zündliche Prozesse)
2. bei allgemeinmedizinischen Risiken und

Vorerkrankungen (körperliche, geistige,
psychische Behinderung)

3. Verhaltensstörungen (psychologische und
medikamentöse Maßnahmen konnten die
Behandlungsbereitschaft nicht herstellen)

In den Personenkreis sind durch die sich ge-
änderte epidemiologische Situation Kleinkinder
(Nursing Bottle Syndrom) aufzunehmen. Eine
Sanierung ist hier nur in Intubationsnarkose
lege artis möglich.

Bei der Sanierung in Intubationsnarkose ist so
vorzugehen, dass mindestens im Folgejahr
keine weiteren Eingriffe notwendig werden.
Wichtig ist eine gute Kooperation mit einem
Anästhesisten, der in die Praxis kommt, oder
die Nutzung ambulanter Operationszentren 
in Ärztehäusern oder Universitätskliniken.

4.3.2 Einschätzung des Verfahrens
Vorteil dieser Vorgehensweise ist, dass zu 
einem Zeitpunkt alle sanierungsbedürftigen
Zähne in Ordnung gebracht werden können,
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Tray zur Medikation

Kindergerechte Einrichtung des Warte-
zimmers
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was im Allgemeinen ein ziemlich radikales Vor-
gehen beinhaltet. Bei entsprechender Nach-
betreuung kann ein erneuter Sanierungszeit-
punkt weit hinausgeschoben werden, sich un-
ter Umständen erübrigen oder sogar eine
Behandlung ohne Intubationsnarkose möglich
werden. Es ist durchaus möglich:
– eine klinische Nachuntersuchung mit

Spiegel und Sonde durchzuführen,
– Polituren an den gelegten Füllungen vor-

zunehmen,
– präventive Maßnahmen wie Duraphat-

touchierung und Fissurenversiegelung
auszuführen.

Einschätzend muss trotz aller genannten po-
sitiven Aspekte angemerkt werden, dass die
Intubationsnarkose nur streng indiziert für 
o. g. Personenkreis in Betracht kommt und die
Bemühungen darauf gerichtet sind, die Anzahl
der Intubationsnarkosen zu senken. Das ist

sowohl mit dem Narkoserisiko an sich als auch
mit dem personell-technischen Aufwand be-
gründet.

Einschätzung des Verfahrens
Vorteile:
– Zu einem Zeitpunkt werden alle Sanierun-

gen vorgenommen.
Nachteile:
– geringer Kompetenzgewinn
– eingeschränktes Therapiespektrum
– Narkoserisiko
– kostspieliger, personal-technischer 

Aufwand

5. Zusammenfassung

Wenn der an der Behandlung von Kindern
interessierte Zahnarzt ein paar Empfehlungen
der vorausgegangenen Kapitel berücksichtigt,

kann die Belastung der Situation sowohl für
den kindlichen Patienten als auch für den be-
handelnden Zahnarzt selbst eingeschränkt oder 
sogar beseitigt werden.

(Teil I: tzb 9/2004)
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„Rollentausch“ zum Angstabbau

Von Dr. Dr. H. Faßauer

„Ich hatte da mal einen Fall...“ – so oder so
ähnlich beginnt manche Schilderung eines me-
dizinischen Vorganges. Und dann folgt eine
mehr oder weniger alltägliche oder auch her-
ausragende Beschreibung. Und das zeigt uns,
Erfahrung wird am Einzelfall gebildet.

Doch inwieweit hat dieser Einzelfall All-
gemeingültigkeit, trifft er auch auf andere 
Patienten zu? Wir alle wissen, Einzelfälle sind
geeignet, etwas zu illustrieren, aber nicht, 
etwas zu beweisen. Dazu bedarf es Erfahrun-
gen an größeren Gruppen, die unter gleichen
Bedingungen auch wiederholbar sein müssen. 
Und da geht die Crux los, wir sind bei der 
Statistik, von der manche sagen, sie glaubten
nur jener, die sie selbst gefälscht hätten. Und
so tut sich hier schon die ganze Bandbreite
unterschiedlicher, gelegentlich diametraler 
Auffassungen auf.

Medizin ist keine exakte Wissenschaft, aber
muss sie deshalb gänzlich unwissenschaftlich
sein? Aus der Sicht des Praktikers, der täg-

lich Patienten behandelt und den Streit 
der Anhänger der Erfahrungsmedizin mit 
denen der evidence-based-dentistry mit einem
gewissen Überdruss verfolgt, soll hier der 
Versuch einer Standortbeschreibung erfolgen,
mit dem wir „Praktiker an der Versorgungs-
front“ leben können. Vielleicht gelingt es, der
Vernunft eine Bresche zu schlagen. Dabei wird
unterstellt, dass – unabhängig von der jeweils
vertretenen Auffassung – das Ziel in der Hei-
lung der Patienten besteht, eben nur der Weg
dahin ist unterschiedlich.

Bedeutung der Erfahrung

Erfahrungen im Umgang mit Kranken und
Krankheiten machten schon Generationen vor
uns in den unterschiedlichsten Kulturkreisen,
schrieben diese nieder und so fanden sich –
begründete, aber auch durchaus unterschied-
liche – Festlegungen zur Behandlung von
Krankheiten. Auf diesen und unseren eigenen
Erfahrungen fußen wir noch heute. Man
schätzt, dass lediglich 8 bis 10 Prozent der
Zahnmedizin evidenzbasiert sind. Jeder prak-

tisch tätige Zahnarzt wird die Erfahrungen 
der Vorgänger und seine eigenen nicht mis-
sen wollen. Sie sind ein Schatz, der täglich 
genutzt wird. Dem Erfahrenen genügen deut-
lich weniger Symptome, um mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zur Diagnose einer Krankheit
oder eines Krankheitszustandes zu gelangen
als sie der Unerfahrene benötigt. Dadurch 
wird nicht nur Zeit, Aufwand und Geld, son-
dern oft dem Patienten auch Schaden und 
Leiden erspart. Erfahrungen schützen – aller-
dings nicht immer – vor Fehldiagnosen und -
therapien. Und dennoch müssen wir uns 
fragen, können wir unserem Erfahrungs-
gedächtnis immer trauen? Welche Erfahrun-
gen bleiben haften? Täuscht die Erinnerung
nicht auch durch Erfahrungsselektion? Blei-
ben also die richtigen Erinnerungen im Ge-
dächtnis abrufbar? Kann es nicht sein, 
dass falsche Erinnerungen unzutreffende Er-
fahrungen suggerieren und sich daraus 
falsche Behandlungen ergeben? Daraus folgt,
Erfahrung muss überprüft werden, um heraus
zu finden, was ist wirklich gesichertes Wis-
sen, eindeutige Erkenntnis, was ist mehr oder
weniger begründete und gesicherte Ver-

Evidence-basierte Medizin –
Erfahrungsmedizin
Betrachtung zu einem kontrovers diskutierten Thema
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mutung oder gar nur mehr oder weniger frag-
würdige Spekulation.

Dieser Problematik war man sich schon 
immer bewusst. Früher gab es „Schulen“, das
heißt differierende „Lehrmeinungen” einzelner
Hochschullehrer, die von den jeweiligen Mit-
arbeitern auf Biegen und Brechen zu vertreten
waren. Dennoch, die Patienten wurden in 
der Regel bei allen Unterschieden erfolgreich
behandelt. Es gibt auch heute noch länder-
spezifische Unterschiede in der Krankheits-
betrachtung. Während man in Deutschland
beim Zustandekommen von Krankheiten den
äußeren Störfaktoren Umwelt, Ernährung,
Stress usw. eine große Bedeutung beimisst,
wendet man sich in Frankreich stärker 
dem Krankheitsterrain, den Abwehrkräften des
Körpers zu. Und in den USA wird so viel ope-
riert wie nirgendwo anders. Bei allen Diffe-
renzen, dennoch vollzieht sich überall eine 
Medizin auf hohem Niveau. Wenn dem so ist,
warum kann es dann nicht so bleiben? Heute
gibt es Zwänge, die zur Vereinheitlichung drän-
gen, sagen die Befürworter der evidenz-
basierten Medizin, deren Argumente deshalb 
an dieser Stelle zu Worte kommen sollen.

Gründe für 
evidence-based-dentistry

Das Prinzip der evidence-based-medicine
(EBM), deren Teil die evidence-based-dentis-
try (EBD) ist, besteht darin, die traditionell auf
Erfahrung und Intuition beruhenden Ent-
scheidungen (diagnostischer, therapeutischer,
prognostischer und präventiver Art) am ein-
zelnen Patienten durch den systematischen
Rückgriff auf wissenschaftliche Erkenntnisse,
d. h. auf qualitativ hochwertige (zahn-)medi-
zinisch-wissenschaftliche Studienergebnisse
zu ergänzen und abzusichern. 

Die Qualität (zahn-)medizinischen Handelns
soll durch Verknüpfung der eigenen klini-
schen Erfahrung („innere Evidence“) mit der
besten verfügbaren (externen) Evidence aus
der klinisch relevanten Forschung verbessert
werden. Dabei müssen in die diagnostische
und therapeutische Entscheidungsfindung auch
die Patientenwünsche einfließen (kommu-
nikative Evidence), denn heute werden klini-
sche Entscheidungen erst nach umfassender
Information und nachfolgender Einwilli-
gung des Patienten getroffen. Man sollte sich 
aber im Klaren sein, dass „evidenzbasiert“ nicht

bedeutet, dass man es hierbei mit endgül-
tigem Wissen zu tun hat – im Gegensatz etwa
zur Mathematik, wo eine Erkenntnis (ein ein-
mal richtig bewiesener Satz) für immer Gül-
tigkeit besitzt.

Im Rahmen der allgemeinen Diskussion um
Qualitätsmanagement in der Medizin, der inter-
nationalen Anerkennung von Leitlinien als 
Instrumenten der Qualitätssicherung und der
fortgeschrittenen Leitlinienentwicklung in der
Medizin erscheinen Leitlinien auch in der 
Zahnmedizin als sinnvoll (Böning, 2000). Pro
und Contra einer systematischen zahnmedi-
zinischen Leitlinienentwicklung werden zur-
zeit in den Fachgesellschaften diskutiert. Vor 
allem das Argument des Fehlens harter Evi-
denz auf vielen Gebieten und die Gefahr des
Missbrauches zur Kostenreduktion wird ge-
gen die Leitlinienentwicklung in der Zahn-
medizin ins Feld geführt. Es wird also erkenn-
bar, dass es auch Gründe gibt, gegen evi-
denzbasierte (Zahn-) Medizin zu sein.

Argumente gegen 
evidence-based-dentistry

Einmal abgesehen von jenen Wissenschaft-
lern, die das Verfahren der Evidenzbasierung
(insbesondere Randomisierung) aus metho-
dischen Gründen für fehlerhaft halten, wird
von den meisten Kritikern hervorgehoben, dass
ein Beruf wie der (zahn-)ärztliche, der sich 
zu einem Gutteil als Kunst versteht, nicht mit
vorgefertigten Theorien abgeglichen werden
könne. Welcher Arzt wolle sich seine begrenzte
Therapiefreiheit von einer „Gremienwirtschaft“
nehmen lassen, die mit Leitlinien – die sich
selbst hochtrabend als „evidenzgestützt“ be-
zeichnen – die ärztliche Kunst Schritt für Schritt
in ein standardisiertes Programm umwandeln
(Geyer, 2002). Es geht der Streit um die Rolle
eines immer enger werdenden Netzes von
„Empfehlungen“, „Richtlinien“ und ähnlichen,
mit „fataler amtlicher Würde“ (Herrmann Hoff-
mann) ausgestatteten Regelungen. Es ist also
der angemaßte autoritative Charakter des 
Institutes der Leitlinie, welcher in der Kritik
steht.

Ein anderer Ansatzpunkt der Kritik ist die Aus-
sage, dass die Behandlung von individuellen
Patienten nach zentralen bürokratischen Vor-
schriften abwegig sei. Während der Natur-
wissenschaftler typische, normale Phänome-
ne suche, studiere der Arzt gerade die nicht

typischen, nicht normalen krankhaften Phä-
nomene. Und dabei trifft er auf diesem Wege
sofort auf einen gewaltigen Reichtum an 
Individualität dieser Phänomene, die die 
Vielheit ohne klare, abgegrenzte Einheiten 
begleiten, voller Übergangs- und Grenz-
zustände. Nirgends trifft man wirklich ein 
zweites Mal auf dasselbe Krankheitsbild (Lud-
wig Fleck).

Nicht ganz zu Unrecht wird weiterhin darauf
hingewiesen, dass die allgemeine Zunahme
der Bürokratie durch Studium von Regeln, Be-
stimmungen und Richtlinien den Tagesablauf
des praktisch tätigen Mediziners völlig aus-
füllen würde, wenn er alle korrekt erfüllen woll-
te. Die Sorgfalt am Papier könnte diejenige am
Patienten übersteigen.

Und zum Schluss gibt es das Argument, dass
Statistiken meist fehlerhaft seien und – selbst
wären sie in Ordnung – bei der Behandlung
eines konkreten Patienten nicht weiterhälfen.
Was nütze es zu wissen, dass der durch-
schnittliche erwachsene Thüringer die Schuh-
größe 42 habe, wenn wir jemand Einzelnen 
in Thüringen Schuhe kaufen wollten (Bässler,
1991).

Handelt es sich bei der evidenzbasierten 
Medizin etwa um den „Konkurs der ärztlichen
Urteilskraft“ (Kienle u. a. 2003) oder ist sie
nur ein „Phantom”, eine Idiotie unserer Politi-
ker und anderer Gutmenschen, der sich 
unsere Hochschullehrer in den Weg stellen
müssten (Borkmann). Sind die Standards und
Leitlinien eher „Leid-Linien“ für die Ärzte;
Nebenwirkungen nicht ausgeschlossen?

Steckt die Schulmedizin
in der Klemme?

Eingekeilt zwischen der „Erfahrungsmedizin“,
deren Apologeten nur den Erfahrungswert 
allein gelten lassen wollen,  und jenen extremen
Statistikgläubigen sowie Ökonomen, die nur
das anerkennen wollen, was wissenschaftlich
beweisbar ist, steckt die Schulmedizin. Diese
wird zu Unrecht oft in Misskredit gebracht. 
Es ist die praktizierte Medizin, ein Lehrgebäu-
de mit verschiedenen Schulen, die nicht un-
bedingt miteinander kompatibel sind. Aber es
sind Methoden, die lehr- und erlernbar sind
und die miteinander im Wettbewerb stehen.
Für diesen Wettbewerb bedarf es Regeln und
diese sind strittig. Dort, wo Tausende von Ärz-
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ten und Zahnärzten tätig sind, wird es 
nicht ohne Regeln zur Normierung abgehen
können. Wenn die Solidargemeinschaft ein
Großteil des Geldes für die Medizin zur Ver-
fügung stellt, muss auch begründet wer-
den können, wofür die Mittel ausgegeben 
werden und schließlich muss auch jeder Pa-
tient rechtlich darauf vertrauen können, 
nach den „Regeln der ärztlichen Kunst“ be-
handelt zu werden. So leuchtet wohl ein, dass
es ohne ein Mindestmaß an Bestimmungen
nicht gehen kann.

Was ist das rechte Maß?

Es gilt das Maß zu finden, einerseits die 
Therapiefreiheit zu erhalten, ohne in Thera-
piebeliebigkeit auszuufern, einen „Ärzte-TÜV“, 
eine „Kochbuch-Medizin“ zu vermeiden, die
das ärztliche Handeln stranguliert und in der
Defensiv-Medizin endet und andererseits 
durch die breit gesicherte Beschreibung des
„state of the art“ Qualitätssicherung zu be-
treiben, stets eingedenk dessen, dass der Fort-
schritt von heute der Irrtum von morgen ist.

Missbrauchsmöglichkeiten sind dabei von 
beiden Seiten gegeben. Einmal von Anwen-
dern von Diagnose- und Behandlungsmetho-
den, die nur im unzureichendem Maße nach-
weisbare Effekte haben, weil sie bewusst oder
unbewusst die Selbstheilungskräfte des Kör-
pers, periodische Krankheitsverläufe oder ein-
fach nur den Placebo-Effekt nutzen. Dies gilt 
keineswegs nur für die Alternativmedizin. 
Alle Bewertungsversuche werden mit dem Tod-
schlagargument verhindert, dass die betref-
fenden Verfahren statistischer Methoden nicht
zugänglich seien. Genauso muss man sich 
dagegen wehren, wenn evidenzbasierte Leit-
linien als Disziplinierungsinstrumente gegen
die (Zahn-)Ärzte eingesetzt werden sollten.
Leitlinien haben seit der GKV-Gesundheits-
reform vom 1. Januar 2000 im Sozialgesetz-
buch V eine Verankerung erfahren. Sie müssen
deshalb mit Augenmaß und gründlicher me-
dizinischer Evidenz entwickelt werden – unter
Berücksichtigung auch haftungsrechtlicher
Aspekte und der Rahmenbedingungen für die
ärztliche Berufsausübung. Keinesfalls dürfen
Leitlinien ausschließlich als Kostendämp-
fungsinstrumente eingesetzt werden. Leit-
linien bilden keinen absoluten, sondern ledig-
lich einen relativen Maßstab zur Bestimmung
der Generalklausel der „berufsspezifische Sorg-
falt“ und „haben für den Abweichler bezie-
hungsweise Befolger weder stets haftungs-

begründende noch stets haftungsbefreiende,
entlastende Wirkung“, sagt Prof. Ulsenheimer
(2001). Möge es so bleiben; auf dass es 
uns nicht so ergeht wie in den USA, wo 
Schadensersatzansprüche Krankenhäuser und
Arztpraxen dazu bringen, zeitweilig ihre 
Pforten schließen zu müssen, weil sie die Haft-
pflichtprämien nicht mehr aufbringen können
(Tareg Bey, 2003).

Was geht das den 
einzelnen Zahnarzt an?

Die evidenzbasierte Zahnmedizin ist auf dem
Vormarsch und erobert zunehmend größere
Bereiche der Ausübung der Zahnheilkunde.
Nicht nur die Art und Weise der Diagnose und
Therapie von Zahnerkrankungen wird statis-
tisch untersucht, sondern auch die Qualität
der Berufsausübung im Sinne der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualität wird geprüft.

Und wenn sich die Politik dieses Themas an-
nimmt, dann darf zu Recht vermutet werden,
dass festzustellen versucht wird, wie höchste
Qualität mit höchster Effizienz, d. h. mit dem
geringsten ökonomischen Aufwand zu errei-
chen wäre. Liest man den Artikel von Peter
Schmidt (2001) zum Thema Markt und Wett-
bewerb, so klingt es beinahe wie eine Dro-
hung. Er schreibt: „Die Ärzte werden lernen
müssen, dass nicht die heilige Kuh der The-
rapiefreiheit, sondern nur eine Forderung gilt:
Nämlich die des Patienten, nach der Methode
behandelt zu werden, die im Moment nach-
weisbar den besten Erfolg erzielt. Auch in
Deutschland muss deshalb die evidenzbasier-
te Medizin heimisch werden.“ 

Ebenso könnten auf dem Arzneimittelmarkt
Qualitätsparameter festgelegt werden. Kran-
kenkassen und Ärztegruppen würden auf der
Grundlage evidenzbasierter Behandlungsleit-
linien vertragliche Abreden über die Art und
das Preisniveau der Medikamente treffen. Für
etwaige Leistungsmängel müsste der Arzt
gegenüber der Krankenkasse unmittelbar ein-
stehen. Ein solches Szenario kann man sich
locker auch für die Zahnmedizin vorstellen.

Abschließende 
Bemerkungen

Dennoch, auch freie Berufe kommen ohne

Spielregeln nicht aus. Dafür gibt es sehr 
praktische Überlegungen. Wir alle wissen, dass
es unter Medizinern nicht selten erhebliche
Unterschiede über die gebotenen Diagnose-
und Behandlungsmaßnahmen gibt. In einem
Rechtsstreit beispielsweise darf die Ent-
scheidung nicht davon abhängen, welcher
Schule der gerichtliche Gutachter anhängt 
und welche Methode er selbst präferiert. Viel-
mehr kommt es darauf an, ob sich der be-
handelnde (Zahn-)Arzt mit seinen Maßnah-
men (noch) im Rahmen dessen bewegt, 
was nach medizinischer Erkenntnis und ärzt-
licher Erfahrung diagnostisch und therapeu-
tisch zum Wohle des Patienten vertretbar ist 
(Laufs, 1993). 

Wie bereits erwähnt, bergen Leitlinien (auf der
Basis evidenzbasierter Medizin) Gefahren 
und Chancen zugleich. Bei blinder Befolgung
von Leitlinien besteht durchaus die Gefahr,
dass die individuelle Heilkunde zur reinen 
„Checklisten-Medizin“ und damit zur „kodi-
fizierten Mittelmäßigkeit“ degeneriert. Das 
wäre das Gegenteil von dem, was Leitlinien 
eigentlich bezwecken sollen, nämlich eine Stei-
gerung der Behandlungsqualität. „Evidence-
based-dentistry“ sollte sich dem behandeln-
den Zahnarzt weniger als Handlungsvorschrift
oder Reglementierung, sondern als schnell
verfügbare, transparente Information über 
den aktuellen Erkenntnisstand präsentieren
(Figgener, 2003). Damit dies auch so bleibt,
muss die verfasste (Zahn-)Ärzteschaft stän-
dig und streng darauf achten, dass der 
Missbrauch – selbst wenn er unter dem Deck-
mantel der Qualitätssicherung daherkommt –
verhindert wird. Dies gilt insbesondere für
Standardbeschreibungen auf dem weiten 
Feld der Praxisführung. Und dennoch bin 
ich mit dem Präsidenten der schweizerischen
Gesellschaft (SSO) Dr. Zimmer einig, wenn 
er schreibt: „Auch für einen freien Beruf 
bedeutet ‚frei’ nicht Freiheit ohne Grenzen, 
sondern im Gegenteil die Einhaltung be-
stimmter, zwar einschränkender Regeln, die
andererseits aber unsere Freiheit sichern. 
Stellen Sie sich nur vor, wie der Stadtverkehr
ohne Straßenverkehrsregeln aussähe!“ 

Allerdings kann die Regelungsdichte sehr
unterschiedlich sein und auch Wachsamkeit
ist stets geboten.

Der Autor ist Fortbildungs-
referent der Landes-

zahnärztekammer Sachsen.
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Nachfolgend veröffentlichte 
Dissertationen wurden am 6. Juli,
3. August und 7. September an
der Medizinischen Fakultät der
Friedrich-Schiller-Universität 
erfolgreich verteidigt.

Die medizinisch-wissenschaftliche Gesell-
schaft für Zahnheilkunde an der Friedrich-
Schiller-Universität Jena 1951-1994
(vorgelegt von Meriem Bouslouk): 

Auf der Grundlage des Befehls Nr. 124 der
Sowjetischen Militäradministration in Deutsch-
land wurde am 10. März 1951 die „Medi-
zinisch-wissenschaftliche Gesellschaft für
Zahnheilkunde an der Friedrich-Schiller-Uni-
versität Jena“ gegründet. Durch ihre Unter-
schrift bestätigten 30 Thüringer Zahnärzte die
Gründung dieser zehnten medizinisch-wis-
senschaftlichen Gesellschaft an der FSU Jena.
Zum 1. Vorsitzenden wurde Dr. Werner Streuer
gewählt, der sich große Verdienste beim Neu-
beginn der Studentenausbildung nach dem
Zweiten Weltkrieg erworben hatte.

Untersucht wurden u. a. die Umstände der
Gründung, die verfolgten Ziele und ihre Reali-
sierung sowie der Einfluss der gesellschafts-
politischen Bedingungen auf die Arbeit der 
Gesellschaft. Es erwies sich als erforderlich,
diese Gesellschaft in ihrem historischen Rah-
men und der Stellung im Gesundheitswesen
der DDR zu betrachten.

Gespräche mit ehemaligen Vorstandsmitglie-
dern und eine Umfrage bei den ehemaligen
Mitgliedern erlaubten einen lebendigen Ein-
blick in die Arbeit der Gesellschaft.

In den 50-er Jahren verlangte die DDR-Re-
gierung nach einer Dachgesellschaft, der alle
zahnmedizinischen Regionalgesellschaften
unterstellt werden sollten. Prof. Gerhard Hen-
kel selbst arbeitete nach seiner Wahl zum Vor-
sitzenden der Jenaer Regionalgesellschaft 1953
an deren Gründung mit und wurde 1961 zu-
nächst Leiter der Arbeitsgemeinschaft aller
wissenschaftlichen Gesellschaften für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der DDR und
schließlich Präsident der Deutschen Gesell-
schaft für Stomatologie nach ihrer Gründung
im April 1964. Mit der Schaffung eines Sta-
tuts für diese Gesellschaft wurde der Zentra-
lismus, der in der Medizin bereits eingeführt
war, auch auf die Zahnmedizin ausgedehnt. 

Ab 1967 führte die Jenaer Gesellschaft den
Namen „Stomatologische Gesellschaft an der
FSU Jena für die Bezirke Erfurt-Gera-Suhl“. 

Nach dem Ausscheiden Prof. Henkels als Vor-
sitzender im Jahre 1972 übernahm Prof. 
Harry Heiner die Vorstandsführung. Zur bes-
seren Arbeitskoordinierung verlangte die Dach-
gesellschaft ab dieser Zeit jährliche Arbeits-
pläne und Rechenschaftsberichte. Bei den
Wahlen 1984 wurde Prof. Rudolf Musil als
Vorsitzender bestätigt. Bereits vor Beginn sei-
ner Amtszeit erfolgte die Aufspaltung der Sto-
matologischen Gesellschaft. Infolge der be-
zirksorientierten Politik der SED kam es 1982
zur Gründung der Stomatologischen Gesell-
schaft an der Medizinischen Akademie Erfurt
und 1983 der Stomatologischen Gesellschaft
des Bezirkes Suhl. 1990 wurde die Dach-
gesellschaft aufgelöst und die Stomatolo-
gische Gesellschaft in „Thüringer Gesellschaft
für Zahnheilkunde an der FSU Jena e. V.“ um-
benannt. 1994 wurde sie in den immer noch 
tätigen „Verein zur Förderung von Ausbildung
und Forschung in der Zahnmedizin an der FSU
Jena e. V.“ umgewandelt.

Effektivitätsvergleich zwischen elektrischer
und manueller Zahnbürste bei Probanden
mit festsitzenden kieferorthopädischen Ap-
paraturen hinsichtlich der Plaqueentfernung
und der Gingivitishemmung 
(vorgelegt von Elisabeth Triebel):

Im Ätiologieprozess der Karies und Gingivitis
gilt die Plaque als Kausalfaktor. Die Zahn- und
Mundhygiene unter Verwendung einer fluo-
ridhaltigen Zahnpaste in Verbindung mit ei-
nem präventiven Ernährungsverhalten sind
Maßnahmen der primären Prävention, die Ka-
ries und Gingivitis weitestgehend verhindern.
Die breite Umsetzung dieser Maßnahmen so-
wohl bei der präventiven Selbstbetreuung als
auch in der Gruppen- und Individualprophy-
laxe führte im letzten Jahrzehnt in Deutsch-
land zu einer Verbesserung der Mundgesund-
heit bei Kindern und Jugendlichen, dem so 
genannten „Caries decline“. Trotz dieser güns-
tigen Entwicklung verbleiben ca. 25 % so 
genannter Risikokinder, die bis zu 80 % des
gesamten Kariesaufkommens auf sich verei-
nen. Zu diesen Risikokindern gehören u. a.
kieferorthopädische Patienten, bei denen die
Zahn- und Mundhygiene wegen der einge-
gliederten Therapiemittel äußerst schwierig
ist. Dies gilt insbesondere für Patienten mit

festsitzenden Apparaturen.

Bänder, Brackets und Bögen stellen zusätz-
liche Retentionsstellen für die Plaque dar und
erschweren den Zugang der Zahnbürste zur
Zahnoberfläche und Gingiva. Unter Berück-
sichtigung der üblichen kieferorthopädischen
Therapiedauer von zwei und mehr Jahren kön-
nen während dieser Zeit Defizite in der Zahn-
und Mundhygiene zu Karies und Gingivitis füh-
ren. Neben der notwendigen Aufklärung und
Demonstration über eine zweckdienliche Mund-
hygiene durch den behandelnden Zahnarzt hat
die Industrie in den letzten Jahren zur Opti-
mierung der mechanischen Plaqueentfernung
speziell gestaltete Handzahnbürsten und seit
den 60-er Jahren auch elektrische Zahnbürs-
ten für unterschiedliche Altersgruppen ent-
wickelt. Der Gebrauch soll das Reinigungs-
defizit ausgleichen.

Deshalb war es Ziel dieser klinischen Längs-
schnittstudie mit untersucherblindem Cross-
over-Design die Reinigungswirkung  und Gin-
givitishemmung der elektrischen Zahnbürste
„Dentacontrol Duo MH-700“ (Rowenta GmbH)
im Vergleich zur manuellen Zahnbürste 
„Ortho P35“ (Oral-B) bei Patienten mit fest-
sitzenden kieferorthopädischen Therapiemit-
teln zu bestimmen. Das Besondere dieser elek-
trischen Zahnbürste ist der zusätzliche Bürs-
tenaufsatz „Interdenta-clip“, der laut Hersteller
die Labial- und Approximalflächen besser rei-
nigen soll und somit insgesamt ein besseres
Reinigungsergebnis erzielt.

76 Probanden mit einem Durchschnittsalter
von 13,53 Jahren standen der Studie zu Ver-
fügung. Nach vorangegangener Basisunter-
suchung wurde die Eignung nach ausgewähl-
ten Kriterien zur Mitwirkung an der Studie 
sowie der Kariesstatus (DMFT/DMFS) und der
Mundhygienestatus (QHI, SBI) bestimmt. 
Unmittelbar daran schloss sich eine profes-
sionelle Zahnreinigung und die randomisierte
Einteilung der Probanden in zwei Gruppen
(n=76). In jeder Gruppe wurde die Reini-
gungseffektivität und Entzündungshemmung
der elektrischen und manuellen Zahnbürste
unter häuslichen Bedingungen vier Wochen
getestet. Zur Erfassung des Plaque- und Pa-
rodontalstatus erfolgten die Untersuchungen
in einem 14-tägigen Rhythmus. Die Ergeb-
nisse zeigten eine signifikant (p<0,05) besse-
re Reinigungswirkung und Gingivitishemmung
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der elektrischen Zahnbürste gegenüber der
manuellen Zahnbürste. Die QHI-Werte, bezo-
gen auf das gesamte Gebiss, lagen mit der
elektrischen Zahnbürste zwischen 0,38 und
0,45 und im Gegensatz dazu mit der manuel-
len Zahnbürste zwischen 1,25 und 1,70. 
In Analogie wurden bei der Gingivitishemmung
signifikant niedrigere SBI-Werte für das 
gesamte Gebiss zwischen 0,34 und 0,48 für
die elektrische und zwischen 0,53 und 0,68
für die Handzahnbürste dokumentiert. Eine
signifikante Plaque- und Gingivitishemmung
zugunsten der elektrischen Zahnbürste wur-
de auch bei der differenzierten Betrachtung für
den Oberkiefer und Unterkiefer sowie für die
rechten und linken Quadranten festgestellt.

Die Resultate lassen die Schlussfolgerung zu,
dass Patienten mit festsitzenden kieferortho-
pädischen Apparaturen eine elektrische Zahn-
bürste der neueren Generation mit rotierend-
oszillierenden Bewegungen für die Zahn- und
Mundhygiene vom behandelnden Zahnarzt
empfohlen werden kann.

Vergleichsstudie zur diagnostischen Wertig-
keit der Nasometrie für Patienten mit Lippen-
Kiefer- Gaumen- Segelspalten und Gesunde
(vorgelegt von Kristin Müller):

Die Untersuchung der diagnostischen Rele-
vanz der Nasometrie ist ein Beitrag zur objek-
tiven computergestützten Sprachbeurteilung,
insbesondere bei organisch bedingten Sprach-
störungen. Verwendet wurde ein mit einem
Headset und eigener Hardware ausgestattetes
Nasometer, dessen Messwerte in % Nasalanz
ausgewiesen werden. 

Die Arbeit beschäftigte sich mit der Differen-
zierung von gehörter Nasalität und gemes-
sener Nasalanz bei Zufallsprobanden, Norm-
sprechern und Patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumen-Segel-Spalten, die im Rahmen des
standardisierten Jenaer Therapiekonzeptes 
betreut werden. In der Querschnittsstudie 
erfolgte die nasometrische Messung an pho-
netisch validiertem Sprechmaterial. Als Außen-
kriterium diente die auditive Beurteilung des
gesprochenen Materials durch ein Experten-
team anhand eines siebenstufigen quasi-inter-
vallskalierten Bewertungsschemas. Für die 
Patientengruppe wurde außerdem das RDV-
Schema nach Mühler zur Beurteilung heran-
gezogen. Es wurden für alle Probandengrup-
pen jeweils eigene Standardwerte ermittelt.

Die Gesunden haben Nasalanzmittelwerte für
die untersuchten Vokale von 21,1 % und für al-

le getesteten Wörter von 15,2 %. Bei den Pa-
tienten mit Spalten des primären Gaumens
liegt der Nasalanzwert noch darunter. Dies lässt
sich durch krankheitsbedingte Einengungen
des Nasenlumens erklären. In der Patienten-
gruppe mit Spalten des sekundären Gaumens
liegt auf Grund der Beeinträchtigung des ve-
laren Abschlusses die Nasalanz im gesamten
Sprachmaterial signifikant über den Werten
aller anderen Teilgruppen. Die Werte der Pa-
tienten mit Spalten des primären und sekun-
dären Gaumens (also durchgehenden Spal-
ten) liegen zwischen den Werten der Gesunden
und denen der Patienten mit Spalten des 
sekundären Gaumens. 

Die Nasometrie stellt nicht nur einen we-
sentlichen Bestandteil der komplexen Spalt-
trägerdiagnostik dar, sondern ist zudem als
weiterführendes diagnostisches Verfahren zur 
Erstellung von phoniatrischen Gutachten und
zur Beurteilung von Auffälligkeiten der Nasalität
einsetzbar. Für jeden Patienten sind die indi-
viduellen Besonderheiten zu  beachten und 
bei der interdisziplinären Therapie zu berück-
sichtigen. 

Die vorgelegten Nasalanzprofile schaffen ei-
nen phonetisch und statistisch abgesicherten
Standard für das Deutsche, der als Ver-
gleichsgrundlage weiterer Untersuchungen
verwendet werden kann.

Dentalanthropologische Untersuchungen an
Skelettfunden des Gräberfeldes Melchendorf/
Urnenfelderzeit 
(vorgelegt von Klaus Sandmair):

In der zahnmedizinischen Dissertation wurde
das Gräberfeld Melchendorf (Stadtteil von 
Erfurt) aus der Spätbronzezeit (Urnenfelder-
zeit) hinsichtlich seines Kariesvorkommens
untersucht. Das Gräberfeld wird in das 11. bis
10. Jh. v. Chr. datiert. Insgesamt standen 207
Gebisse für die einzelnen Auswertungen zur
Verfügung. Das Gebissmaterial des Gräber-
feldes wurde dabei in zwei Untersuchungs-
gruppen unterteilt, um so Aussagen für die
Milchgebisse (MG), die Dauergebisse (DG) der
Kinder und zum anderen für die Dauergebisse
(Juvenil und älter)  zu erhalten. Eine zwingende
Altersklassenüberschneidung bei den Juveni-
len sowie Frühadulten, die in beide Untersu-
chungsgruppen einberechnet wurden, gewähr-
leisten die notwendige Vergleichbarkeit mit
anderen dentalanthropologischen Arbeiten. 

Der Erhaltungszustand der einzelnen Gebisse
ist als gut einzuschätzen und erlaubte somit

eine ausreichende Datenbasis für den Verlauf
der Karies in der Population.

Bei der Untersuchung des Kariesvorkommens
im Gräberfeld Melchendorf gingen nur voll-
ständig durchgebrochene Milch- und Dauer-
zähne in die jeweiligen Berechnungen ein. 
Es konnten 21 kariöse Milchzähne von 687 
beurteilbaren Zähnen, 26 kariöse Dauerzähne
von 1644 Zähnen der ersten Untersuchungs-
gruppe sowie 69 kariöse Zähne von 2333
Dauerzähnen der zweiten Untersuchungs-
gruppe gefunden werden. Für die notwendige
Vergleichbarkeit wurden die Indices für die Ka-
riesintensität (KI) und die Kariesfrequenz (KF)
nach Stloukal (1963) herangezogen, da sie die
intravitalen Zahnverluste in die Karieswerte
einbeziehen. Es konnte ein signifikantes 
Ansteigen der Kariesintensität zur höheren 
Altersklasse beobachtet werden. Die KI der
ersten Untersuchungsgruppe (MG: 3,1%; DG:
1,6%) sowie der zweiten Untersuchungsgruppe
(KI: 3,6%) sprechen für ein geringes Vor-
kommen von kariösen Defekten. Die Werte der
KF stiegen vom MG (KF: 10,8%) zu den DG
der ersten Untersuchungsgruppe (KF: 13,3%)
und schließlich zu den DG der zweiten Unter-
suchungsgruppe  (KF: 33,3%) an, aber lagen
im Vergleich zu heutigen industriellen Popu-
lationen noch weit darunter. Im Vergleich zu
anderen Populationen des Neolithikums spie-
geln die niedrigen Werte der KI und KF den
allgemeinen Trend zu wenigen kariösen Zähnen
bzw. Gebissen wider. Grund dafür ist eine eher
grobkörnige Nahrung, die zum einen die Zäh-
ne schneller abradieren und zum anderen ent-
stehende kariöse Stellen somit beseitigt, be-
vor diese die Zahnhartsubstanzen stärker zer-
stören können. Die Mundgesundheit ver-
schlechtert sich – insbesondere gemessen an
der KI und der KF – im Mittelalter aufgrund 
erhöhter mehliger Anteile der Nahrungsmittel
sowie des Gebrauches an Zucker (Zuckerrübe)
zunehmend.

Zwischen Männern und Frauen bestanden nur
geringfügige, aber nicht signifikante Unter-
schiede hinsichtlich der KI und KF. Die all-
gemeine Mundgesundheit (DM/T-Index nach
KLEIN et al. 1938) belief sich für die zweite
Untersuchungsgruppe auf einen Index von 0,8,
welches auf eine  relativ gesunde Population
hinsichtlich der Karies hindeutet. Zwischen
den Geschlechtern wurde ein ausgewogenes
Verhältnis in diesem Index vorgefunden
(DM/T=1,2 männlich zu DM/T=1,1 weiblich).
Der am häufigsten ermittelte Kariesgrad ist die
Caries media und dies sowohl im Milch- wie
auch im Dauergebiss beider Untersuchungs-
gruppen. Die kariösen Läsionen fanden sich
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vorrangig an den mesialen und distalen Flä-
chen der Zahnkrone (Approximalkaries)  und
nur geringfügig am Zahnhals oder an der Zahn-
wurzel. Deutliche Kariesbelastungen insbe-
sondere der Molaren (im MG als auch im DG)
gegenüber den Front- und Seitenzähnen sind
im Zusammenhang mit der Morphologie die-
ser Zähne zu sehen. Bei den Zähnen 17, 28
und 38 wurden signifikante Unterschiede zur
höheren Altersklasse in der zweiten Untersu-
chungsgruppe festgestellt. 

Die Mundgesundheit von Klein- und Vor-
schulkindern in Beziehung zu relevanten Ein-
flussfaktoren
(vorgelegt von Patrick Chemnitius):

Für eine normale und ungestörte Entwicklung
im Kindesalter ist neben der Aufrechterhaltung
der allgemeinen Gesundheit auch die Mund-
gesundheit von entscheidender Bedeutung.
Im Kindesalter wird die Mundgesundheit im-
mer noch am stärksten durch die frühkind-
liche Milchzahnkaries negativ bestimmt. Die
frühkindliche Milchzahnkaries basiert wie 
andere Kariesformen auf einem multifakto-
riellen Bedingungsgefüge. Somit stellen ne-
ben den biologischen auch die sozialen Para-
meter wichtige Prädiktoren für das Karies-
risiko dar.

Das Hauptziel der Studie war es, die Mund-
gesundheit von durchschnittlich 30 Monate
alten Erfurter Kindern in Beziehung zum 
soziodemographischen Hintergrund der Kin-
der und zum Mundgesundheitsverhalten der
Kinder zu bestimmen. In einem zweiten Teil
der Studie sollten longitudinal die Verände-
rungen im Gesundheitszustand der Kinder ein-
schließlich der Keimzahlen von Streptococcus
mutans (SM) sowie Veränderungen im Ge-
sundheitsverhalten und sozialen Umfeld der
Kinder berücksichtigt werden. Dazu konnten
80 der 155 Kinder aus der Basisstudie im Al-
ter von 4,5 Jahren nachuntersucht werden.

Die Ergebnisse der Basisstudie zeigten, dass 
52 % der 2,5 Jahre alten Kinder kariesfrei 
(dmft = 0) waren, weitere 30 % zwar kariesfrei
waren, aber schon initial-kariöse Veränderun-
gen aufwiesen und dass bei den übrigen 
18 % mindestens ein kariöser Zahn zu regis-
trieren war. Der durchschnittliche dmft betrug
0,63. Hohe Konzentrationen an Streptococcus
mutans (>105 CFU/ml Speichel) konnten bei 
23 % der Kinder nachgewiesen werden. Es
zeigte sich, dass hohe Keimzahlklassen an SM
signifikant mit einem höheren Kariesbefall kor-
relierten (p = 0,0001). Anhand eines graphi-

schen Modells (Tetrad III) konnte nachgewie-
sen werden, dass der mütterliche Bildungs-
grad einen signifikant positiven Einfluss auf
das Ernährungsverhalten (j = -0,22), die orale
Hygiene (j = 0,236) und die Mundgesundheit 
(j = -0,258) der Kinder hatte. Zur Wieder-
holungsstudie hatte sich der Anteil primär 
gesunder Kinder um 24 Prozentpunke auf 
66 % signifikant  verringert (p = 0,0001). Der
dmft-Index der Gesamtgruppe stieg signifikant
von 0,4 auf 1,2 an (p = 0,0001).

Zusammen mit dem Anstieg von manifesten
und initialkariösen Läsionen wurde auch das
orale Gesundheitsverhalten der Kinder schlech-
ter. Die Wiederholungsstudie belegte mit ih-
ren Resultaten, dass sich der Konsum von ka-
riogener Nahrung und Getränke im Laufe der
Beobachtungszeit beträchtlich erhöhte. Die
statistischen Zusammenhänge, die zwischen
sozialen und mikrobiologischen Parametern
und der Mundgesundheit der Kinder aufge-
zeigt werden konnten, untermauern letztlich
die Forderung nach speziellen Präventions-
und Lernprogrammen für Schwangere und
junge Mütter mit ihren Kindern. Dabei müs-
sen Mütter besonders über die notwendige
Kontrolle des Zähneputzens ihrer Kinder, ein
gegebenenfalls notwendiges Nachputzen und
über eine mundgesundheitsorientierte Ernäh-
rungsweise stärker informiert werden.

Funktionszustand des orofazialen Systems
bei Kindern und Jugendlichen unter beson-
derer Berücksichtigung der mimischen 
Muskulatur 
(vorgelegt von Sonja Lüdicke):

Myofunktionelle Störungen mit ihren mög-
lichen Folgeerscheinungen wie Dysgnathien,
Parodontopathien, Zahnverlust, Kiefergelenks-
pathologien sowie die Symptomatik kranio-
mandibulärer Dysfunktionen (CMD) sind In-
halt zahlreicher Studien (Geering-Gaerny und
Rakosi, 1971; Tränkmann, 1996). Die eigenen
Untersuchungen sollten aufzeigen, ob neben
den bisher bekannten Ursachen der CMD-
Symptome auch Funktionsstörungen der mi-
mischen Muskulatur ätiologisch bedeutend
sind und mit welcher Häufigkeit diese Dys-
funktionen sowie CMD-Symptome im Kindes-
und Jugendalter auftreten und welche Korre-
lationen zwischen ihnen und zu diversen 
klinischen Befunden bestehen. Außerdem inter-
essierte das Verhältnis von Zungenruhe-
lage und Zungenpressen. Desweiteren soll-
te die Anwendbarkeit des Funktionstono-
meters nach Thiele zur Kompetenzprüfung 
des vorderen und hinteren Verschluss-

ventils nach Fränkel getestet werden.

Die Untersuchungen wurden an zwei Unter-
suchungsgruppen durchgeführt. 149 unse-
lektierte Kindergartenkinder bildeten die erste
Gruppe, 47 Jugendliche in kieferorthopädi-
scher bzw. logopädischer Therapie die zwei-
te. Anhand von 27 diagnostischen Muskel-
übungen wurde der Funktionszustand der oro-
fazialen Muskulatur sowie mit dem Meßgerät
die Lippenkompetenz und der Nasen-Rachen-
abschluss überprüft. Zusätzlich erfolgte die 
Diagnostik der Kiefergelenke, der Kaumusku-
latur und des dentoalveolären Befundes. 

Die eigenen Untersuchungen zeigen, dass
Funktionsstörungen der orofazialen Muskula-
tur im Kindes- und Jugendalter häufig auftre-
ten und signifikante Zusammenhänge zwischen
ihrer Präsenz und zahlreichen klinischen 
Variablen bestehen. Die wesentlichen Korre-
lationen sind die folgenden: Dysfunktion 
Nasalmuskulatur und offene Mundhaltung,
frontal offener Biss; Dysfunktion M. orbicula-
ris oris pars centralis (Kinder), pars periph.
(Jugendliche) und offene Mundhaltung; Dys-
funktion Zungenaußenmuskulatur und Palpa-
tionsempfindlichkeit der Kiefergelenke, unterer
Frontzahnvorbiss, Kreuzbiss; Dysfunktion Zun-
genbinnenmuskulatur und frontal offener Biss,
Palpationsempfindlichkeit der Kiefergelenke;
falsche Zungenruhelage und anteriores und
laterales Zungenpressen; Palpationsempfind-
lichkeit der Kiefergelenke und Deflexion, La-
terotrusion außerhalb 8-11mm. Die häufigste
Fehlfunktion ist in beiden Gruppen die falsche
Zungenruhelage (Kinder 59,1%; Jugdl. 27,7%). 

Eine frühzeitige Diagnostik von orofazialen
Dysfunktionen erscheint auf Grund der nach-
gewiesenen signifikanten Zusammenhänge be-
reits ab dem Kindergartenalter sinnvoll und
präventiv. Es sollten vor allem Fehlfunktionen
der Nasalmuskulatur und Zungenbinnenmus-
kulatur, eine falsche Zungenruhelage, anterio-
res und laterales Zungenpressen, die offene
Mundhaltung sowie Deflexion und unphysio-
logische Laterotrusion rechtzeitig erkannt und
therapiert werden. In der zahnärztlichen Kon-
trolluntersuchung sollten dazu folgende Tests
Anwendung finden: 1. Diagnostische Übun-
gen Nüsternblähen, Mümmelmann, Unter-
lippenfeuchter, L; 2. Funktionsdiagnostik von
Deflexion sowie Laterotrusion; 3. Observation
der offenen Mundhaltung; 4. Diagnostik des
Zungenpressens.     

Zur ergänzenden Diagnostik kann das 
Funktionstonometer nach Thiele eingesetzt 
werden.
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Mehr als praktikable
Anleitung

Jürgen Dapprich 

Funktionstherapie 
Quintessenz Verlags GmbH, Berlin;
224 S.; 738 farb. Abb.; Hardcover;
ISBN 3-87652-348-6; 138 €

Funktionsdiagnostik oder Funktionstherapie –
der Kreis der Begeisterten und Begeiste-
rungsfähigen hält sich in klaren Grenzen. 
Sei es, dass dieses Fachgebiet ein Buch mit
sieben Siegeln ist, weil es in der universitären
Laufbahn nicht anschaulich und praktikabel
vermittelt wird; sei es, dass die Situation der
Niederlassungspraxis sehr wenige oder bes-
ser in der GKV-Praxis keine Freiräume lässt.
Fakt aber ist, dass eine schwierige orale Re-
habilitation unter besonderer Berücksichtigung
von Artikulationsveränderungen mit unglück-
lichem Ausgang in der Rechtsprechung aber
auch die Funktionsanalyse und -therapie ver-
langt. Selbst wenn dieser Fall nicht eintritt,
steht oft vor einer Therapie die Frage der ärzt-
lich besten Vorbehandlung vor einer schwie-
rigen prothetischen Versorgung. Andererseits
mehren sich in bestimmten ärztlichen Praxen
die Situationen, dass man sich hier berufen
fühlt, von Halswirbelsäulen-Syndromen auf
craniomandibuläre Syndrome und mit zahn-
ärztlich fachunkundigen Inspektionen auf man-
gelhafte stomatologische Therapiemaßnah-
men zu schließen. Dies ist nicht immer seriös.
Aber das Gesundheitswesen ist ein Markt ge-
worden.

In diesem Buch findet man mehr als nur prak-
tikable Anleitungen für die Funktionstherapie.

Es nimmt beim Lesen zuallererst die Schwel-
lenangst vor diesem Thema. Das Buch wurde
von einem Praktiker geschrieben, die sich in-
tensiver mit diesem Thema beschäftigen wol-
len.  Jeder einzelne Schritt in jedem Kapitel
wird genau beschrieben und mit insgesamt
740 brillanten, farbigen Abbildungen so dar-
gestellt, dass die Theorie einfach in die Praxis
umgesetzt werden kann. Alle Aspekte der Funk-
tionstherapie werden erläutert, von der Vor-
behandlung mit Aufbissschienen über das se-
lektive Einschleifen der Zähne, bis zur Fern-
röntgenanalyse und Remontage. Zum Schluss
wird die bisher sehr schwierige Behandlung
der arthrogenen craniomandibulären Dys-
funktion nach einer innovativen Methode vor-
gestellt, die mit einem klaren Konzept in der
Praxis sehr erfolgreich ist.

Als sehr wesentlich erachte ich das nach-
gestellte Glossar und die Artikulatorkunde. 
Und alles geht auch ganz praktisch ohne 
Computeranalyse! 

Kommentar zu 
BEMA-Änderungen

Klaus Oehler 

BEMA-Z und 
Wirtschaftlichkeits-
prüfung
Deutscher Zahnärzte Verlag, Köln 2004;
147 S.; 1 Abb.; 100 Tab.; brosch.;
ISBN 3-934280-79-X; 49,95 €

Die Broschüre enthält Kommentare zu den
konservierend/chirurgischen BEMA-Positio-

nen. Die seit dem 1. Januar 2004 geltenden
neuen Sozialgesetze bringen immer noch vie-
le Fragen in den Praxisablauf, inwieweit be-
stimmte Therapieschritte fachlich zwar indi-
ziert, aber abrechnungstechnisch nicht mehr
relevant sind. Diese neuen Gesetze und die
daraus folgenden Änderungen der nächsten
Monate werden voraussichtlich zu einer Än-
derung der Wirtschaftlichkeitsprüfung führen.
Neu zu schaffende Prüfeinrichtungen sollen
laut Gesetz in Zukunft verstärkt in Wirtschaft-
lichkeitsprüfungen die Behandlungsqualität
prüfen. Möglicherweise wird die Qualität der er-
brachten zahnärztlichen Leistungen in einer
Praxis bei der Prüfung in den Vordergrund ge-
stellt. Damit wird die bisherige Prüfpraxis ver-
lassen, die dazu geführt hatte, dass die Wirt-
schaftlichkeit zahnärztlicher Leistungen unter
anderem davon abhängig war, ob in einem
Quartal ein Teil der Patienten nicht oder nicht
bedarfsgerecht behandelt wurde – ein durch-
aus übliches Procedere, wenn Zahnärzte auf-
fällige prozentuale Überschreitungen bei der
Leistungserbringung vermeiden wollten.

Das vorliegende Buch stellt die Behandlungs-
standards unter den einzelnen konservie-
rend/chirurgischen BEMA-Positionen dar. Es
zeigt die Voraussetzungen und Folgen der
zahnärztlichen Leistungen auf. Zum Beispiel:
Welche Zusatzleistungen müssen bei einer be-
stimmten Maßnahme vorher und/oder nach-
her erbracht werden? 

Wie die anderen Bücher des Autors kann die-
ses Buch eine Leitlinie für Zahnärzte, Prüf-
gremien und Sozialgerichte sein. Wie aus der
jüngsten Vergangenheit erlebbar, ist diese „Ge-
sundheitsreform“ ein Chaos und zum jetzigen
Zeitpunkt ist keine Aussage möglich. Das Buch
allerdings berücksichtigt sehr klar die jetzigen
Situationen. 

Googeln im Duden
Duden – Die deutsche
Rechtschreibung
Datenträger: Buch & CD-ROM;
Bibliographisches Institut & 
F. A. Brockhaus AG, Mannheim 2004;
ISBN 3-411-70923-5; 25,50 €

Wenn auch die Diskussion um die Recht-
schreibreform und eine Reaktivierung der al-
ten Schreibweise wieder sehr hohe Wogen
schlägt, hat im Moment die neue Recht-
schreibung noch Bestandsschutz und ist für
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bestimmte Anwender verbindlich. Der neue
Duden vermittelt die neue Rechtschreibung,
die laut Beschluss der Kultusministerkonfe-
renz vom Juni 2004 ab August 2005 für Schu-
len und Behörden allein verbindlich sein soll. 

Sehr wesentlich ist, dass in der 23., völlig neu
bearbeiteten und erweiterten Auflage auch
5000 neue Wörter aufgenommen wurden und
der neue Duden damit so umfangreich ist wie
nie zuvor. Das umfassende Standardwerk der
deutschen Rechtschreibung beinhaltet den ak-
tuellen Wortschatz der deutschen Gegen-
wartssprache mit 125 000 Stichwörtern mit
über 500 000 Beispielen, Bedeutungserklä-
rungen und Angaben zur Worttrennung, Aus-
sprache, Grammatik und Etymologie. Dies
macht den Duden zum vielseitigen Ge-
brauchswörterbuch für alle Fragen in der all-
täglichen Sprachpraxis. 

Bei diesen neuen Wörtern wurden beispiels-
weise Billigflieger, Dosenpfand, Fotohandy,
googeln, Ich-AG, Kuckuckskind, Minijob, Na-
notechnologie, Osterweiterung, Quotenbrin-
ger, Sars, Teuro, UNO-Waffeninspektor, Web-
design und Zentralabitur zusätzlich aufge-
nommen. Den Stichwortbestand der
Vorgängerauflage hat die Dudenredaktion über-
arbeitet und aktualisiert. So dokumentiert der
neue Duden den aktuellen Wortschatz der deut-
schen Gegenwartssprache.

Alle neuen Schreibungen, Worttrennungen und
Regeln sind – weiterhin – rot hervorgehoben
und so auf den ersten Blick erkennbar. Auf 
CD-ROM bietet der Duden erstmals akustische
Aussprachehilfen per Mausklick zu mehreren Tau-
send schwierigen Wörtern auf Basis der Verto-
nungen durch die Aussprachedatenbank der ARD.

Unglücklicher Zeitpunkt

Andrea Zieringer, Hermann Gordian

1x1 der Heil- und
Kostenpläne
Spitta Verlag, Balingen 2004;
Loseblattwerk; DIN A 4; 400 Seiten; 138 €

Dieses Werk erschien in der Erstauflage im
Juni 2004 nunmehr im Format DIN A4 und ist
wohl das derzeit aktuellste Nachschlagewerk.
Regelmäßige Aktualisierungen sind vorge-
sehen. Allerdings stellt sich die Frage, ob die
Phase des Umbruchs zahnärztlich-prothe-
tischer Leistungen in einem Festzuschuss-
system ein glücklicher Zeitpunkt zur Veröffent-
lichung dieser sicherlich sehr umfangreichen
Arbeit ist. Abgesehen davon werden Erstellen,
Beantragen und Abrechnen erleichtert.

Erstellen: Jede Behandlung wird als Einzelfall
komplett dargestellt. So müssen weder Zahn-
arzt noch Assistentin eigene Modifizierun-
gen vornehmen. Sehr positiv ist hervorzu-
heben, dass durch die Abbildung des Zahn-
schemas mit den geplanten Therapiemaß-
nahmen eine große Übersichtlichkeit gewähr-
leistet wird. 

Beantragen: Es werden alle Einreichungsver-
fahren sowohl der gesetzlichen als auch der
privaten Krankenkassen berücksichtigt. Zu-
sätzliche Formulare wie die Mehrkostenverein-
barung sind bereits ausgefüllt und können von
der Abrechnungshilfe übernommen werden.
Dieser Teil ist sehr hilfreich und wesentlich.

Abrechnen: Alle Möglichkeiten der privaten Li-
quidation sind aufgelistet, so dass keine Ver-
luste durch ausgelassene Abrechnungsposi-
tionen entstehen. Zusätzlich privat berechen-
bare Leistungen sind mit allen Formularen
komplett dargestellt. 

In einem sehr umfangreichen und voran ge-
stellten allgemeinen Teil sind sowohl alle 
BEMA- wie auch GOZ-Positionen mit knappen
Erläuterungen aufgelistet.

Wissenswertes zur
Abrechnung

Hermann Gordian (Hrsg.)

Moderne Zahnheilkunde
privat liquidiert 
Spitta Verlag, Balingen 2004;
400 Seiten; Loseblattwerk; DIN A5; 
ISBN 3-934211-88-7; 128 €; 393 ???

Der Autor vermittelt Kenntnisse über freie Ver-
einbarung, Abdingung und andere Formen der
Leistungsberechnung bei Privat- und GKV-
Patienten. Den rechtlichen Grundlagen als Vor-
spann folgen sehr ausführlich die Gebühren-
ordnungen GOZ und GOÄ mit Kommentierun-
gen sowie der etwas kürzer geschilderte Ein-
heitliche Bewertungsmaßstab für zahnärztliche
Leistungen (BEMA) mit Leistungsbeschrei-
bungen. Vor der Beschreibung der einzelnen
Leistungsgruppen hat der Autor etwas sehr
wichtiges unternommen: Die Kommunikation
mit dem Patienten und die Präsentation von
Leistungsinhalten. Anschließend folgt die Dar-
stellung der Leistungen, unterteilt in Komple-
xe wie prophylaktische Leistungen, konser-
vierende Leistungen, chirurgische Leistungen,
parodontologische Leistungen, prothetische
Leistungen, kieferorthopädische Leistungen,
funktionsanalytische und -therapeutische Leis-
tungen, implantologische Leistungen, allge-
meine Leistungen (Bleaching, Elektroanäs-
thesie). 

Der Autor war viele Jahre zweiter Vorsitzen-
der des Zahnärztlichen Bezirksverbandes Ober-
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bayern. Sowohl im ZBV als auch in der bayri-
schen Landeszahnärztekammer war er ca. ein
Jahrzehnt GOZ-Referent.

Passend für die 
Kitteltasche
Fritz-Jürgen Nöhring 

Fachwörterbuch Kompakt
Medizin Englisch–Deutsch/
Deutsch-Englisch
Langenscheidt Fachverlag Berlin/München
und ELSEVIER Urban & Fischer München,
2004; 2. Auflage; 1312 S., Kst./PVC;
ISBN 3-437-15120-7; 34,90 €

Wenn auch ziemlich dick (über 1300 Seiten),
ist es immerhin ein Medizinisches Wörterbuch
im Kitteltaschenformat und beinhaltet als kom-
paktes Fachwörterbuch den Englisch-Wort-
schatz der Medizin. Das Fachwörterbuch Kom-
pakt Medizin Englisch erscheint erstmals in
Zusammenarbeit mit dem Langenscheidt Ver-
lag. Allerdings hat das Wörterbuch das gän-
gige Outfit aller Langenscheidt-Wörterbücher
und weist lediglich durch ein grün Markiertes
Fenster auf die Kooperation mit der ELVESIER
Verlagsgruppe hin. 

Die zweite, erweiterte Auflage bündelt mit rund
32 000 Fachbegriffen und 48 000 Übersetzun-
gen je Sprachrichtung kompaktes Wissen für
die medizinische Alltagspraxis, für Experten
aus angrenzenden Fachgebieten und für Stu-
denten. 

Diese Auflage des Fachwörterbuches bietet in
komprimierter Form eine weit reichende me-
dizinische Terminologie. Das Wörterbuch ist
um jeweils 2000 neue und aktuelle Stichwör-
ter in jeder der beiden Sprachrichtungen er-
weitert. Großer Wert wird auf die Berücksich-
tigung von idiomatischen Redewendungen der
medizinischen Alltagssprache gelegt. Zudem
ergänzen zahlreiche Kurzdefinitionen und ein
tabellarischer Anhang das Buch.

Das Fachwörterbuch ist für alle konzipiert, die
mit englischsprachiger Fachterminologie kon-
frontiert sind und dafür ein handliches wie
auch preiswertes Nachschlagewerk suchen.
Das Kitteltaschenformat (10,5x15,1cm) macht
das Fachwörterbuch zum verlässlichen Be-
gleiter bei medizinischen Behandlungen auf
Reisen und für den Arzt in der Praxis sowie
im Krankenhaus. 

Fachwissen auf 
aktuellem Stand

Helmut Nuding, Margit Wagner,

Frank Marahrens 

Prüfungsbuch für
Zahnmedizinische
Fachangestellte
Holland + Josenhans Verlag; Stuttgart 2004;
4. Auflage; 528 S.; brosch.; viele Abb.;
ISBN 3-7782-5860-5; 22,70 €

Die vierte, neu bearbeitete Auflage dieses
Buchs gilt als aktuelles Nachschlagewerk, bie-
tet gesichertes Fachwissen auf aktuellem Stand
und enthält weiterhin alle wichtigen Fragen
und Antworten, die zur erfolgreichen Ablegung
der handlungsorientierten theoretischen und
praktischen Prüfungen beherrscht werden
müssen. So wurden verschiedene Themen den
neuesten Entwicklungen angepasst, unter an-
derem wurden im Bereich Wirtschaft bei-
spielsweise die neuesten Abschreibungsrege-
lungen integriert und der Bereich Währungs-
rechnen aktualisiert. Das Gebiet Datenverar-
beitung ist auf dem neuesten Stand. Ebenfalls
wurden die neue Röntgenverordnung aufge-
nommen und Änderungen bei den Vorsorge-
untersuchungen durch das GMG, gültig seit
Jahresbeginn, berücksichtigt. 

Die Gliederung erfolgte nach folgenden Ge-
sichtspunkten: Zahnmedizin, Wirtschafts- und
Betriebskunde, Datenverarbeitung, Fachma-
thematik, Buchführung (dieses Fach wird in
bestimmten Bundesländern unterschiedlich
bzw. gar nicht vermittelt), Prüfungsbücher.

Nuckelf laschenkaries
im Blickpunkt

Harald Strippel 

Gesundheitsaufklärung
bei Kinderarzt und
Zahnarzt
Juventa Verlag, Weinheim/München 2004;
247 S., brosch; 3-7799-1670-3; 19,50 €

In diesem Buch handelt es sich um eine Inter-
ventionsstudie zur Effektivität der Primärprä-
vention von Nuckelflaschenkaries und es ge-
winnt somit an Aktualität, da der diesjährige
Tag der Zahngesundheit sich unter anderem
auch mit den Problemen der Nuckelflaschen-
karies beschäftigte.

Über den Nutzen primärpräventiver Anstren-
gungen in der Arztpraxis ist noch wenig be-
kannt. Am Beispiel der Kinder-Untersuchun-
gen und dem gut abgrenzbaren Thema „Ka-
riesprävention“ wird hier die Effektivität von
Gesundheitsaufklärung auf den Prüfstand ge-
stellt. Der Autor beschreibt eine umfassende
experimentelle Interventionsstudie, die unter
den Bedingungen der Breitenversorgung statt-
fand. Zielkrankheit war die Nuckelflaschenka-
ries als schwerwiegende und sich mehr und
mehr ausbreitende Gesundheitsstörung des
Kleinkindalters. Die Studienergebnisse weisen
zunächst auf Wissensdefizite der Betreuungs-
personen hin. Aufgezeigt wird, inwieweit die
Ärzte der Testgruppe Informationen ver-
mittelten, wie sich das Mundgesundheitswis-
sen der Mütter verbesserte, ob es Auswirkun-
gen auf die Selbstwirksamkeitserwartung oder
auf Einstellungen gab und ob sich Verhal-
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tensänderungen im Hinblick auf den Konsum
kariogener Getränke und Lebensmittel, die Ga-
be der Nuckelflasche, die Zahnbürsthäufigkeit
und die Verwendung von Fluoriden einstell-
ten. Die Ergebnisse bei Migrantinnen und so-
zial Benachteiligten werden gesondert analy-
siert. Ein weiterer Befragungsteil erfasst die
Inanspruchnahme des Zahnarztes, die Akti-
vitäten des Praxisteams und die Zufriedenheit
mit Arzt- und Zahnarztpraxis. Aus den Ergeb-
nissen der Feldstudie leitet der Autor gesund-
heitspolitische Folgerungen ab und gibt viel-
fältige praktische Tipps und Empfehlungen zur
Verhältnis- und Verhaltensprävention auf unter-
schiedlichen Ebenen. 

Der Autor spricht auch besonders deutlich die
Uninformiertheit der Eltern an. Ein im Buch vor-
gestelltes und leider eingeheftetes Info-Blatt für
Eltern („Babys Zähne gut gepflegt – richtiges
Trinken hilft dabei“) hätte ich mir gerne als an-
wenderfreundliche Kopiervorlage gewünscht.

Der Autor, Jahrgang 1960, Dr. med. dent.,
M.Sc. in Dental Public Health, leitet das Fach-
gebiet Zahnmedizinische Versorgung beim Me-
dizinischen Dienst der Spitzenverbände der
Krankenkassen e.V. in Essen. Seine Arbeits-
schwerpunkte sind Weiterentwicklung der
zahnmedizinischen Versorgung und der zahn-
medizinischen Prävention, Public Health, Be-
ratung der Spitzenverbände der Krankenkassen
und Unterstützung der Medizinischen Dienste.

Beitrag zum 
Gesundheitsrecht
Peter Hinz

Das Behandlungs-
verhältnis zwischen
Vertragsarzt und
Patient in der 
gesetzlichen Kranken-
versicherung
Asgard Verlag Sankt Augustin, 2004; 
252 S.; brosch.; ISBN 3-537-28001-7; 30,20 €

Diese Ausgabe, Band 1, der Reihe „Leipziger
Schriften zum Gesundheitsrecht“ (Schriften-
reihe der Vereinigung für Medizinrecht) be-
leuchtet die rechtliche Veränderung des Arzt-
Patienten-Verhältnisses und trägt der Medizi-
nischen Entwicklung Rechnung. Das Verhältnis
des Arztes zu seinem Patienten hat sich aus
ärztlicher Sicht seit Jahrhunderten nicht ver-
ändert. Die Medizin selbst hat sich fundamental

weiterentwickelt. Die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen, die das Behandlungsverhältnis zwi-
schen dem Vertragsarzt und seinem Patien-
ten prägen, haben sich ebenfalls grundlegend
gewandelt. Vertragsarzt und Kassenpatient be-
wegen sich in der Übergangszone von Privat-
recht und Sozialrecht. Das vorliegende Werk
untersucht die diesem Verhältnis zugrunde lie-
genden rechtlichen Strukturen und Zu-
sammenhänge mit dem Ziel, zur Rechtsklar-
heit beizutragen.

Ein Reim auf 
gesunde Zähne

Markus Spang (Text), 

Daniel Napp (Illustr.)

Herr Jambus und 
das Krokodil
Sauerländer Verlag Düsseldorf, 2004;
32 Seiten; ISBN: 3-7941-5027-9; 12.90 €

Zahnschmerzen? Karies? Kein Problem für
Herrn Jambus! Mit dieser gereimten Ge-
schichte zum Vorlesen wird Zähneputzen zum
Spaß. 

Inhalt: Das Krokodil hat Zahnschmerzen. Ein
Fall für den kleinen Herrn Jambus. Mit Koffer,
Hut und steifem Kragen kommt er in seinem
kleinen roten Auto angebraust. Schnell ist der
Fall klar, denn das Krokodil hat offenbar nicht
gewusst, wie wichtig das Zähneputzen ist. Zu-
sammen mit seiner Sonderstaffel reinigt Herr
Jambus die zweiundsiebzig Zähne und stellt
ganz nüchtern die Diagnose: Karies! Es wird
gebohrt und gestopft, doch der Schmerz will
nicht vergehen. Da hilft nur eins: der Zahn
muss raus. Dies geschieht etwas martialisch,
aber unblutig. Doch stellt es die Frage des er-
folgreichen Zähneputzens etwas in Frage und
das Zahnziehen mittels Abschleppseil hält eben

an dem Klischee fest: Zahnarzt tut weh! Ob es
somit das Buch für jede Familie und Zahn-
arztpraxis ist?

Allerdings werden die liebevoll gezeichneten
Bilder – ohne Furchteinflößung - in den Augen
der Kinder hoffentlich positive Anstöße zur
Zahnpflege initiieren. Ganz in der Tradition der
Kindergedichte von Erich Kästner und James
Krüss wird hier vergnüglich und augenzwin-
kernd gereimt bis zum überraschenden
Schluss.

Auch für Zahnärzte
nützlich

Ministerium für Soziales, 

Familie und Gesundheit/

Thüringer Justizministerium

(Herausg.)

Patientenrechte in
Deutschland
Leitfaden für Patienten und Ärzte

Als Behandler, sive Arzt sive Zahnarzt, denkt
man meistens nicht über die medizinische In-
dikationsstellung hinaus. Dies ist soweit auch
gut. Erstaunt oder gar erschrocken reagiert
man, wenn plötzlich mit Fragestellungen des
als bisher kooperativ erscheinenden (oder bes-
ser „duldenden“?) Patienten konfrontiert wird.

Auf wenigen Seiten werden die Patientenrech-
te dargestellt, die sowohl für Arzt als auch Zahn-
arzt interessant sind. Ein Adressverzeichnis lis-
tet die territorialen und bundesweiten Patien-
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tenberatungsstellen auf. Die Broschüre kann
aus dem Internet heruntergeladen werden. 

Internet: www.thueringen.de/de/publikatio-
nen/pic/pubdownload427.pdf

Brisant vor allem 
an Kliniken

Burkhard Boemke, 

Bern-Rüdiger Kern (Hrsg.)

Arbeitszeit im 
Gesundheitswesen
Asgard Verlag Sankt Augustin 2004; 
274 S.; brosch.; ISBN 3-537-28000-9; 32,80 €

Diese Ausgabe, Band 2 der Reihe „Leipziger
Schriften zum Gesundheitsrecht“ (Schriften-
reihe der Vereinigung für Medizinrecht) be-
schäftigt sich mit dem den Themen Arbeits-
zeitschutz - Dienstplangestaltung – Haftung.
Kein anderes medizinrechtlich relevantes The-
ma hat in so kurzer Zeit eine derartige Brisanz
gewonnen wie das des Bereitschaftsdienstes
in der Klinik. Der deutsche Bundesgesetzge-
ber hat überraschend schnell reagiert und ein
neues Arbeitszeitgesetz erlassen, das zum 1.
Januar 2004 in Kraft getreten ist.

Das vorliegende Werk liefert die ersten fun-
dierten Beiträge namhafter Fachleute zur Be-
wältigung der Probleme, die sich aus der Neu-
fassung des Gesetzes ergeben. Denn auch mit
dem neuen Gesetz sind bei weitem nicht alle
Fragen geklärt. Große Schwierigkeiten gibt es
bei der Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes im
klinischen Alltag. Angewendet wird das Ge-

setz weithin noch nicht. Unsicherheit herrscht
zudem noch über die Frage, ob das neue Ar-
beitszeitrecht personalkostenneutral umge-
setzt werden kann. Im Rahmen der Abhand-
lungen wird die neue Gesetzeslage dargestellt
und kommentiert. Auch der haftungsrechtli-
che Aspekt wird ausführlich behandelt. Ihm
wird in Zukunft voraussichtlich stärkere Be-
deutung zukommen.

Einzelpraxis oder
Teamwork 

Apotheker- Und Ärztebank (Hrsg.)

Gemeinsam statt allein – 
Kooperationsformen
für die Praxis
Düsseldorf 2004; 10. überarb. Auflage; 118 S.;
12 € (für Kunden der Apo-Bank kostenlos) 

Mit dieser Broschüre wird der Herausgeber
der Entwicklung im Gesundheitswesen ge-
recht. Für Ärzte und Zahnärzte stellt sich die
Frage, ob es sinnvoll ist, bei sich verändernden
Qualitätsanforderungen und angesichts des
realistisch zu erwartenden Patientenpotenzi-
als eine Einzelpraxis zu führen oder ob eine
Kooperation nicht doch bessere Möglichkei-
ten bietet – sowohl für die betroffenen Heil-
berufsangehörigen als auch die Patienten. Die
Broschüre behandelt traditionelle Koopera-
tionsformen einschließlich betriebswirt-
schaftlicher, steuerlicher und rechtlicher Aspek-
te ebenso wie „Neue Kooperationsformen“,
wie „Medizinische Versorgungszentren“, „Zen-
trum für Gesundheitsversorgung“, „Integrier-
te Versorgung“, „Praxisnetze“, die derzeit dis-
kutiert werden.

Lehrbuch und 
Nachschlagwerk

René B.A Sanderink,  Hannelore

Bernhardt, Manfred Knoke, 

Jürg Meyer, Catherine Weber, 

Roland Weiger (Hrsg.)

Curriculum 
Orale Mikrobiologie
und Immunologie
(Reihe „Curriculum“);
Quintessenz Verlags GmbH, Berlin 2004;
528 S.; 150 s/w Abb.; brosch.;
ISBN 3-87652-443-1; 68 €

Mit dem Buch soll Studierenden der Zahnme-
dizin ein deutschsprachiges Lehrbuch der ora-
len Mikrobiologie und Immunologie zur Ver-
fügung gestellt und Zahnärzten in der Praxis
sowie Allgemeinmedizinern, Mikrobiologen,
Biologen und Immunologen ein Nachschlage-
werk angeboten werden. Gerade in der heuti-
gen Konfrontation mit der bakteriellen Besie-
delung in pathologischen parodontalen Ver-
hältnissen steht bei Nennung der Erreger oft die
Frage nach der genaueren mikrobiologischen
Situation. 

Aber auch die so genannten Risikopatienten,
bei denen wegen Vorsorge vor einem Eingriff
antibiotisch abgeschirmt werden müssen, las-
sen Fragen nach genauerer Definition auf-
kommen. Nicht zuletzt lassen Konsequenzen
des Praxishygieneregimes unter den Aspek-
ten völlig neuer Infektionserkrankungen viele
Fragen aufkommen. 
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Das Buch bietet eine allgemeine Einführung in
die Mikrobiologie und Immunologie. Der Be-
nutzer wird mit im Mund- und Rachenraum
von Gesunden und Kranken vorkommenden
Mikroorganismen bekannt gemacht. Das Wis-
sen über ihre Baupläne, Genome, Stoffwech-
selfunktionen, Virulenzfaktoren und immuno-
genen Potenzen bildet eine wichtige Basis für
unser Verständnis zum Zusammenleben im
Biotop Mundhöhle und für die Entstehung von
Krankheitsprozessen. Dadurch werden Diag-
nostik, Therapie und Prophylaxe der von die-
sen Mikroorganismen ausgelösten Erkran-
kungen unterstützt. Eine weitere Basis für das
Verständnis dieser Erkrankungen bilden die

Erkenntnisse der unspezifischen und spezifi-
schen Körperabwehr, so dass der Immunolo-
gie breiter Raum gegeben wurde. Innerhalb
der oralen Mikrobiologie und Immunologie
sind besondere Schwerpunkte die beiden häu-
figsten oralen Erkrankungen mikrobieller Ge-
nese, Karies und Parodontitis. 

Zum Buch wird eine CD-ROM mitgeliefert, die
Begriffe im Text als Hintergrundinformation
und in einem Glossar ausführlicher erläutert.
Hierdurch soll dem Leser die „Abhängigkeit“
von weiteren Lehr- und Nachschlagebüchern
so weit wie möglich erspart bleiben. Auch gibt
der Text Verweise auf Internetadressen, wo

Erkenntnisse der Mikrobiologie und Immuno-
logie in aktualisierter Form abgerufen werden
können. Die Angabe der OMIM-Nummern zu
den meisten im Text genannten Proteinen er-
laubt im Internet den direkten Zugriff auf die zu-
gehörigen Dateien mit einer Fülle weiterer,
ständig aktualisierter Informationen. Ich emp-
finde diese CD als sehr hilfreich.

Texte: Dr. Gottfried Wolf/
Verlagsangaben

Von Prof. Dr. Dr. Dieter Schumann
und Dr. Constanze Frank

Anlässlich der Eröffnung des neuen Jenaer
Universitätsklinikums in Jena-Lobeda fand
kürzlich in der Klinik für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie/Plastische Chirurgie ein wis-
senschaftliches Symposium statt. Unter dem
Titel „Bilanz und Trends“ stellten Mitarbeiter
der Klinik und geladene Referenten Neuent-
wicklungen und Forschungsergebnisse auf
dem Gebiet der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie sowie der Plastischen Chirurgie vor.
Die Leitung dieser Veranstaltung oblag Klinik-
direktor Prof. Dieter Schumann. 

Einen umfassenden Überblick über das Leis-
tungsspektrum der Klinik bot Prof. Witold Zenk,
Oberarzt der Klinik. Neben der Behandlung 
von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten besteht ein Hauptarbeitsgebiet in der
Onkochirurgie und Traumatologie. In der On-
kologie wurde ein neues Verfahren eingeführt,
welches im Rahmen der ambulanten Diagnos-
tik mit einer 95 % Sensitivität tumorverdäch-
tige Veränderungen feststellen kann. Mittels
einer Spülung mit Alfalävulinsäure, einem
Photosensitizer, werden Tumorzellen markiert
und können mit violettem Licht der Wellen-
länge 380 - 450 nm im Sinne einer Fluores-
zenz sichtbar gemacht werden. In der Erpro-
bungsphase befindet sich die Möglichkeit, die
markierten Zellen über die Bestrahlung mit ei-
nem roten Licht der Wellenlänge 636 �m der
Apoptose zuzuführen. Mit dieser einfachen
Methode gibt es nunmehr eine Möglichkeit,

nicht invasiv Frühformen von Karzinomen zu
erkennen, den Verlauf zu dokumentieren und
Probeexzisionen gezielt zu steuern.

Fortschritte gibt es auch im Bereich der Trau-
matologie: Hier wurde in Zusammenarbeit mit
der Industrie eine neue Gelenkendoprothese
entwickelt, die bereits erfolgreich bei einem
Patienten mit disloziert verheiltem Kieferge-
lenk eingesetzt werden konnte. Ebenfalls mit
der Industrie wurde an der Verbesserung eines
intraoralen Distraktors gearbeitet, so dass ins-
besondere im Unterkiefer die Zugrichtung 
bidirektional erfolgen kann.

Aktuelle Forschungen befassen sich mit der
Anwendung eines mobilen Multi View 3D
Messkopfs (kolibri mobil), mit dem Formver-
änderungen im Gesicht farbcodiert dargestellt
werden können. Beispielsweise nach Dysgna-
thieoperationen können die Auswirkungen der
Umstellungsosteotomien auf die gesamten Ge-
sichts- und Halsweichteile geprüft werden.

Einen engagierten Vortrag zur Synopsis klini-
scher und molekulargenetischer Befunde bei
ausgewählten Krankheitsbildern hielt Prof. 
Peter Hyckel, 1. Oberarzt der Klinik. In ein-
drucksvoller Weise zeigte er die neusten For-
schungsergebnisse auf diesem sehr interes-
santen Gebiet. So ist TGF � (Transforming-
Growth Factor) der Prototyp einer großen 
Familie von Cytokinen, die zahlreiche biolo-
gische Effekte in einer Vielfalt von Zelltypen
ausüben. Diese beinhalten die Kontrolle von
Proliferation und Differenzierung verschiede-

ner pluripotenter Vorläuferzellen, sie steuern 
z. B. die direkte Geweberegeneration und die
Transplantatstabilisierung während der Ein-
heilphase. Diskutiert wird ihre Rolle bei der
Tumorgenese und der Entstehung von Auto-
immunerkrankungen. In eigenen Forschungen
wird daran gearbeitet, inwieweit der Werkstoff
Titan in der Lage ist, TGF � zu regulieren.

RANKL (Rezeptor-Activator of Nuclear Factor
Kappa B Ligand), ein Vertreter der Tumorne-
krosefaktoren TNF, und sein Rezeptor RANK
spielen eine Schlüsselrolle in der Regulation
des Knochenumsatzes, indem sie die Oste-
oklasten aktivieren. Dies ist für verschieden-
ste destruktive Prozesse von Bedeutung, so
für die rheumatoide Arthritis, Osteoporose,
Knochenmetastasen, aber auch die Entstehung
von Knochenzysten oder der Periodontitis
könnte somit erklärt werden. 

Fehlbildungen im Knochengewebe werden
durch die Expression des Gens MSX1 hervor-
gerufen, das ist insbesondere im Hinblick auf
die Entstehung von Anomalien im kraniofazi-
alen Bereich von Bedeutung. Dabei spielen
wiederum auch die Homeobox-Gene, zu de-
nen die Hox-Gene gehören, eine Rolle: Sie sind
für die Verwirklichung der Positionsinformation
und Festlegung der Identität von Körperteilen
verantwortlich.

Die Mikrochirurgie vertrat Frau Dr. Marsch,
Biologin an der Klinik für Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie und Leiterin des Forschungs-
labors. Die Anwendung des Mikroskops hat

Bücher

Bilanz und Trends in der Kieferchirurgie
Wissenschaftliches Symposium an Universitätsklinikum Jena
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natürlich in Jena eine lange Tradition. Im Jahr
1975 begannen unter Prof. Harry Heiner in Zu-
sammenarbeit mit der Firma Zeiss die Ein-
richtung eines Speziallabors und erste experi-
mentelle Arbeiten auf dem Gebiet der Mikro-
chirurgie von Blutgefäßen und Nerven. Bereits
1977 konnte die erste freie Lappentransplan-
tation erfolgreich durchgeführt werden und
schon zwei Jahre später begann man, das
selbst erworbene Wissen an andere Kollegen
in einem Trainingskurs weiterzugeben. In die-
sem Jahr wurde der 67. Trainingskurs Mikro-
chirurgie durchgeführt. Bisher nahmen 663
Kolleginnen der unterschiedlichsten Fachrich-
tungen aus 27 Nationen an dem jeweils ein-
wöchigen Kurs teil.

Im zweiten Teil ihres Vortrages stellte Frau Dr.
Marsch Forschungsergebnisse vor. Unter der
Leitung von Prof. Schumann wurde in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut für Klinische
Chemie (Prof. Klemm, Frau Dr. Udhardt) ein
von Bakterien synthetisiertes Zelluloseröhr-
chen namens BASYC@ (Bacterial Synthesised
Cellulose) entwickelt, das sich zum Ersatz von
Blutgefäßen oder zum Schutz von Nervnähten
in der Mikrochirurgie sehr gut eignet. Für die-
se Arbeit wurde dem Team im Jahr 2000 der
Thüringer Forschungspreis verliehen.

Unter dem Titel „Imaging und Navigation in
der modernen Chirurgie“ hielt Herr Prof. Zeil-
hofer, Direktor der Universitätsklinik für Wieder-
herstellende Chirurgie am Kantonsspital Ba-
sel, einen hochinteressanten Vortrag mit vie-
len Visionen für die Zukunft. Moderne
Möglichkeiten der Computeranwendungen er-
geben sich insbesondere in der Operations-
planung und -durchführung, z.B. beim Ima-
ging der idealen individuellen Knochenent-
nahmestelle und damit der Gewinnung eines
individuellen Transplantatdesigns. Auch die
biomechanische Simulation ist mittels Com-
puter möglich. So können die Kräfte darge-
stellt werden, die Muskeln ausüben, dies bie-
tet beispielsweise bei der Planung einer Kal-
lusdistraktion große Vorteile.

Neue Anwendungen ergeben sich auch durch
die Einführung neuer Werkstoffe, z.B. von Kar-
bonfaser-Verbundwerkstoffen in der Orbitachi-
rurgie oder durch aktuelle Entwicklungen ge-
nerativer Fertigungstechnologien: dem Rapid
Prototyping. Rapid Prototyping ist eine Be-
zeichnung für Layer-Manufacturing-Techniken,
wie z.B. Stereolithographie, wobei. für die Ope-
rationsplanung aus Patientendaten detailge-
treue Modelle (bis zu einer Größe von 0,02 mm)
hergestellt werden, die sowohl Knochen als

auch Weichgewebe realistisch wiedergeben.
Die Operationsplanung an 3D-Modellen der
Weichgewebe mittels einer holographischen
Kamera ist das Ziel weiterer Forschungen.

Während in der Vergangenheit die Erforschung
der Makrostrukturen stattfand, sind es heute
die Mikrostrukturen, die im Mittelpunkt des
Interesses stehen, die Zukunft gehört jedoch
den Nanostrukturen. Für eine Optimierung die-
ser vielfältigen Forschungsaufgabe ist nicht nur
eine interdisziplinäre, sondern auch interfakul-
täre Zusammenarbeit über Netzwerke nötig.

Den abschließenden Beitrag hielt Herr Dr. Fin-
kenzeller, Oberarzt der Abteilung Plastische
und Handchirurgie am Universitätsklinikum
Freiburg. Das allgemeine Ziel der Entwicklun
ist, individuelle Gewebesubstitute mittels tis-
sue engineering herzustellen. Dabei treten noch
zwei wesentliche Probleme auf: Zum einen be-
stehen Gewebe aus verschiedenen histiotypi-
schen Zellarten und es ist derzeit noch nicht
möglich, mehrere unterschiedliche Zellen
gleichzeitig zu kultivieren. Außerdem konnte
das Problem der Neo-Vaskularisation noch
nicht zufrieden stellend gelöst werden, somit
kann jedoch der Zellapoptose nicht entgegen-
gewirkt werden. Die Forschungsansätze von
Dr. Finkenzeller richten sich auf die Entwick-
lung eines 3D-Endothelzell-Spheriod-Modells
zur Ausbildung eines kapillären Anschlusses.
Die zweite Möglichkeit besteht im Einsatz von
Wachstumsgenen.

Das Symposium belegte in eindrucksvoller
Weise, dass sich in der Forschung Mund-, Kie-
fer-, Gesichtschirurgie und Plastische Chirur-
gie synergistisch ergänzen und einen wesent-
lichen Beitrag zur Optimierung der Therapie
leisten.

Symposium in Jena:.: Dr. rer. nat. G. Finkenzeller, Prof. Dr. Dr. W. Zenk, 
Prof. Dr. H.-F. Zeilhofer, Prof. Dr. Dr. D. Schumann, Dr. S. Marsch, 
Prof. Dr. Dr. P. Hyckel (v.l.n.r.)  Foto: FSU-Klinikum

Rektorenwechsel an FSU:
Prof. Dicke in 
Amt eingeführt

Jena (tzb/fsu). Am 21. September fand der of-
fizielle Festakt anlässlich des Rektorenwech-
sels an der Friedrich-Schiller-Universität Jena
statt. Nach vierjähriger Amtszeit wurde Prof. Dr.
Karl-Ulrich Meyn feierlich verabschiedet und
der neue Rektor Prof. Dr. Klaus Dicke in das
Amt eingeführt. Der Ende Mai vom Konzil der
Universität gewählte Klaus Dicke hat am 
1. September die Amtsgeschäfte von Karl-
Ulrich Meyn übernommen, der aus Alters-
gründen nicht für eine zweite Amtszeit kandi-
dieren konnte. Der neue Rektor ist für die Dau-
er von vier Jahren gewählt. Anlässlich seiner
Amtseinführung sprach Prof. Dicke zum The-
ma „Universität und Globalisierung“. Dicke ist
Politikwissenschaftler, sein Vorgänger Meyn
Jurist. 

Zahlreiche prominente Gäste aus Politik, 
Wissenschaft und Wirtschaft wohnten der
feierlichen Übergabe der Insignien wie Talar
und Amtskette bei. Unter ihnen waren der 
Ministerpräsident des Freistaates Thüringen
Dieter Althaus (CDU) und der neue Kultus-
minister Thüringens Prof. Dr. Jens Goebel
(CDU), die beide Grußworte an die Fest-
gesellschaft richteten.
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Berlin (kzbv). Mit der zahnärztlichen Agenda
zur Qualitätsförderung haben Bundeszahn-
ärztekammer (BZÄK) und Kassenzahnärzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV) ein Grund-
satzpapier verabschiedet, das die Positionie-
rung des Berufsstandes zur Qualität in der
Zahnmedizin beschreibt. Eines der Hauptziele:
Durch kontinuierliche interne Überprüfung soll
eine stetige Verbesserung der zahnmedizini-
schen Versorgung und damit auch der Mund-
gesundheit der Bevölkerung erreicht werden.
Für den einzelnen Patienten bedeutet das den
Erhalt oraler Strukturen und eine Steigerung
der Lebensqualität. Zahnarzt und Patient wer-
den zu gleichberechtigten Partnern, die über
Behandlung und Therapie gemeinsam ent-
scheiden.

Die Agenda erläutert das grundlegende Konzept
einer „voraussetzungsorientierten Qualitäts-
förderung“ auf Basis der präventionsorien-
tierten Zahnheilkunde. Dabei wird auch der en-
ge Zusammenhang zwischen Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualität beleuchtet. 

In der Agenda sind darüber hinaus fünf Grund-
sätze zur Qualitätsförderung in der Zahnheil-
kunde festgelegt: Qualitätsförderung ist dem-

nach eine originäre innerprofessionelle Auf-
gabe; damit wird die berufliche Tätigkeit trans-
parent. Qualitätsförderung dient der Verbes-
serung der Patientenversorgung und ist kein
Selbstzweck. Der Patient steht im Mittelpunkt
der Qualitätsförderung und muss in die Lage
versetzt werden, daran mitzuwirken. Maßnah-
men zur Qualitätsförderung sind vom Berufs-
stand selbst zu entwickeln und zu implemen-
tieren, ohne Vorgaben und direkte Einfluss-
nahme durch Gesetzgeber oder Kostenträger.
Zwang und Kontrolle zur Qualitätsförderung
sind nicht zielführend. Qualitätsförderung be-
darf angemessener personeller und organisa-
torischer Strukturen. Diese sind mit Kosten
verbunden. Voraussetzungsorientierte Quali-
tätsförderung wird vom Berufsstand verwirk-
licht, wo immer sie für Zahnärzte und Patien-
ten von Nutzen ist. Qualitätsförderung setzt
eine angemessene Honorierung der hochwer-
tigen zahnmedizinischen Dienstleistungen vor-
aus. In Zukunft können mehr Menschen mehr
eigene Zähne bis ins Alter behalten, was eine
Steigerung der Lebensqualität bedeutet. Vor-
aussetzung dafür ist die Umsetzung einer qua-
litätsgesicherten und gleichzeitig präven-
tionsorientierten Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde.

Zahnärzte mit eigener Agenda
Papier von BZÄK und KZBV zur Qualitätssicherung

Emnid-Umfrage zum
Bild vom Zahnarzt

Hamburg/Berlin (bzäk). Bundeszahnärzte-
kammer und Colgate haben anlässlich des
diesjährigen „Monats der Mundgesundheit“
im September eine repräsentative Emnid-
Umfrage in Auftrag gegeben. Untersu-
chungsgegenstand der Umfrage mit dem
Titel „Wie Deutschland vorbeugt“ war das
Vorbeuge- und Mundpflegeverhalten der
Deutschen, ihr Verhältnis zum Zahnarzt und
ihre persönliche Einschätzung der zukünf-
tigen Entwicklung der zahnmedizinischen
Versorgung. Außerdem war es von Inter-
esse, das Stimmungsbild nach Einführung
der Gesundheitsreform einzufangen.

Hierzu hat das Emnid-Institut im Juli 2004
insgesamt 1065 Personen im Alter zwi-
schen 20 und 65 Jahren im Rahmen einer
telefonischen Repräsentativbefragung be-
fragt. Die Umfrage ergab ein ausgespro-
chen positives Verhältnis der Bundesbürger
zum Zahnarzt (siehe Grafik).
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Berlin (tzb/idw). Den Zahnmedizinern Privat-
dozent Dr. Paul-G. Jost-Brinkmann, Malte 
Weiß und Jana Krug vom „Zentrum für Zahn-
medizin“ der Charité-Universitätsmedizin 
Berlin ist der diesjährige Oral-B-Prophylaxe-
Preis 2004 zuerkannt worden. Die Auszeich-
nung ist mit 2500 Euro dotiert. Der Preis 
wird zum dritten Mal von der Gillette Gruppe
Deutschland, Geschäftsbereich Oral-B mit 
Sitz in Kronberg im Taunus, für herausragen-
de Studien zur Forschung und zur Umset-
zung der zahnmedizinischen Prophylaxe ver-
liehen, die der Prävention von Zahnkrank-
heiten dienen.

Preiswürdig war in diesem Jahr eine Berliner
Studie mit Kindern mit Kiefer-Lippen-Gaumen-
Spalte, die eine so genannte „feste Zahnspan-
ge“ (Multibracketapparatur) tragen. Solche
Kinder bedürfen in besonderem Maße der
Mund- und Zahnpflege zur Verhinderung von
Karies und entzündlicher Veränderungen im
Mundraum. In der über 40 Wochen angeleg-
ten Untersuchung wurden zwei unterschied-

liche Anwendungen der desinfizierenden Sub-
stanz Chlorhexidin miteinander verglichen. Die
eine Gruppe der Kinder erhielt alle 12 Wochen
für 15 Minuten eine mit Chlorhexamed-Gel 
gefüllte Zahnschiene, den Kindern der ande-
ren Gruppe wurde alle 12 Wochen ein Chlor-
hexamed-Lack auf die Zahnoberflächen und
die Brackets aufgetragen. Vier und acht 
Wochen nach der jeweiligen Behandlung wur-
den bei allen Kindern die Zähne mit Fluorid-
lack behandelt.

Leider zeigte sich, dass keine der beiden An-
wendungen der andern überlegen war und ih-
re Wirksamkeit auch deutlich geringer ausfiel,
als dies in der Literatur bisher angegeben wird.
Die Preisträger plädieren indessen trotzdem
für die Beibehaltung intensiver professionel-
ler Prophylaxemaßnahmen bei diesen Kindern
mit hohem Risiko, weil es keine besser anti-
bakteriell wirksamen Substanzen gibt. Indes-
sen sollte die Häufigkeit der Anwendungen
am Grad der Keimbesiedelung der Zähne aus-
gerichtet werden. 

Prophylaxe-Preis an 
Charité-Zahnmediziner
Studie zu Kindern mit fester Zahnspange preisgekrönt 

Darmstadt (vfz). Die Kieferorthopädin Dr. Hen-
riette Dörschug aus Ulm ist vom Verein für
Zahnhygiene (VfZ) mit der Tholuck-Medaille
ausgezeichnet worden. Der VfZ würdigte damit
ihr herausragendes Engagement für die Initi-
ative Kiefergesundheit und die kieferorthopä-
dische Aufklärungsarbeit in Deutschland. Die
Tholuck-Medaille ist laut VfZ die wichtigste
Auszeichnung auf dem Gebiet der Zahnge-
sundheitserziehung.

Die Preisträgerin habe während ihrer beruf-
lichen Tätigkeit als niedergelassene Fach-
zahnärztin für Kieferorthopädie wesentlich zur
kieferorthopädischen Prophylaxe von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland beigetragen.
Henriette Dörschug, Jahrgang 1930, studier-
te in München Zahnmedizin und legte dort

1955 ihr Examen ab. Als Assistentin war sie
bis 1961 in der Schweiz tätig. Danach pro-
movierte sie über ein parodontologisches The-
ma in Tübingen. Von 1965 bis 1969 bildete
sie sich zur Fachzahnärztin für Kieferorthopä-
die weiter, um dann von 1969 bis 1992 in ei-
gener Praxis in Ulm zu wirken. 

Die Preisträgerin gründete 1991 die „Initiative
Kiefergesundheit“, deren Vorsitzende sie von
1994 bis 2000 war – mit dem Hauptziel, die kiefer-
orthopädische Prophylaxe durch Aufklärungs-
arbeit bei Kindern, Eltern und Erziehern, Kinder-
ärzten und Prophylaxepersonal voranzubringen.
Dabei schlug sie neue, kreative Wege ein: Der 
Informationsbus, das 1994 gestartete „Krocky-
Mobil“, wurde in ganz Deutschland bekannt und
machte kürzlich auch in Thüringen Station.

Ehrung für Initiatorin
des „Krocky-Mobils“
Kieferorthopädin mit VfZ-Medaille ausgezeichnet

Neue Spitze der 
KV Thüringen 

Weimar (nz). Auch die Thüringer Kassen-
ärzte haben ein neues Parlament und einen
neuen Vorstand gewählt. Auf der konstituie-
renden Sitzung der Vertreterversammlung 
Ende September wurde die Allgemeinärztin
und Diplom-Medizinerin Regina Feldmann aus
Meiningen zur neuen Vorstandsvorsitzenden
der KV Thüringen gewählt. Die 51-jährige tritt
die Nachfolge von Dr. Karl Gröschel an, der
das Amt seit Januar 2001 inne hatte und nicht
erneut antrat. Zweites hauptamtliches Vor-
standsmitglied ist die Erfurter HNO-Fachärz-
tin Dr. Ellen Lundershausen (53). Als vor-
dringlichste Aufgabe bezeichnete die neue 
KV-Spitze die Verbesserung der Rahmen-
bedingungen für die ärztliche Tätigkeit. Dazu
gehöre insbesondere eine angemessene Ver-
gütung für die Kassenärzte und der Abbau von
Bürokratie. Die Vertreterversammlung der KV
wurde als Folge des GKV-Modernisierungs-
gesetzes von 40 auf nunmehr 30 Mitglieder
verkleinert. Vorsitzender bleibt der Jenaer 
Augenarzt Dr. Andreas Jordan, seine Stellver-
treterin ist das ehemalige Vorstandsmitglied
Dr. Birgit Mehlhorn, Fachärztin für Allgemein-
medizin aus dem Altenburger Land. In Thü-
ringen gibt es rund 3200 Vertragsärzte.

Ästhetik auch auf 
der Homepage

Westerburg (tzb/ots). Neue Inhalte, anspre-
chendes Design, verbesserter Service: Die
Deutsche Gesellschaft für Ästhetische Zahn-
heilkunde hat ihren Internetauftritt nutzer-
freundlich überarbeitet. Sie ist seit kurzer Zeit
frei geschaltet und wird weiterhin Schritt für
Schritt mit Wissenswertem für Patienten, 
Ärzte und Interessierte gefüllt.

Unter www.dgaez.de finden Besucher eine Viel-
zahl neu aufbereiteter Informationen über die
Möglichkeiten der Ästhetischen Zahnheilkunde,
z. B. über die besonders Zahnsubstanz scho-
nenden vollkeramischen Restaurationen, Stel-
lungskorrekturen der Zähne, Implantatlösun-
gen, Bleaching und vieles mehr. In der Rubrik
„Neuigkeiten“ werden aktuelle Meldungen plat-
ziert. In der „Presse-Lounge“ können sich Jour-
nalisten registrieren, um aktuelle Pressemittei-
lungen der DGÄZ direkt per Email zu erhalten.

Internet: www.dgaez.de 
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Wir trauern um

Herrn Zahnarzt
Dr. Gerhard Fleischmann
aus Königsee

* 21. April 1937
† 23. September 2004

Landeszahnärztekammer Thüringen
Kassenzahnärztliche Vereinigung Thüringen

Wir gratulieren!
zum 83. Geburtstag am 02.10.

Frau SR Stephanie Treppschuh
in Gotha

zum 78. Geburtstag am 25.10.
Herrn Dr. Wolfgang Thiem

in Sömmerda

zum 77. Geburtstag am 07.10.
Herrn Karl Succolowsky

in Leinefelde

zum 76. Geburtstag am 16.10.
Herrn SR Dr. med. dent. Rolf Zegar

in Meiningen

zum 76. Geburtstag am 09.10.
Herrn MR Dr. med. dent. Hans Wilhelm Gottschalt

in Schleiz

zum 76. Geburtstag am 07.10.
Herrn SR Dr. med. dent. Wolfgang Mölle

in Eisenach

zum 70. Geburtstag am 04.10.
Herrn MR Dr. med. dent. Eberhard Möckel

in Berka/Wipper

zum 69. Geburtstag am 10.10.
Herrn SR Christian Träger

in Wiehe

zum 67. Geburtstag am 24.10.
Herrn Hans Rüger

in Mohlsdorf

zum 66. Geburtstag am 05.10.
Herrn Dr. med. dent. Eberhard Lehmann

in Gera

zum 66. Geburtstag am 30.10.
Frau Dr. med. dent. Brigitte Küttner

in Suhl

zum 66. Geburtstag am 26.10.
Frau Edda Röther
in Bad Liebenstein

zum 66. Geburtstag am 13.10.
Frau Monika Witte

in Weimar

zum 65. Geburtstag am 12.10.
Frau Christl Billep

in Triptis

zum 60. Geburtstag am 09.10.
Herrn Gerhard Knabe

in Mühlhausen

zum 60. Geburtstag am 26.10.
Herrn Hans-Hermann Höll

in Katzhütte

zum 60. Geburtstag am 30.10.
Frau Brita Uhlig

in Suhl

zum 60. Geburtstag am 14.10.
Herrn Dr. med. Wolfgang Wurschi

in Suhl

Termine
Oktober
21.–23. 45. Bayerischer Zahnärztetag, 

München, 
Info: � 0 89/72 48 02 40, 
E-Mail: fortbildung@blzk.de

November
3. Implantologenstammtisch,

Bad Salzungen

12. Deutscher Zahnärztetag und BZÄK-
Bundesversammlung, Frankfurt/M.

17. Treffen der Regionalgruppe Erfurt
„Zahnärztliche Hypnose“

19.–20. 14. Brandenburgischer Zahnärztetag,
Cottbus, Info: � 03 55/3 81 48 25,
E-Mail: mharms@lzkb.de

26./27. 7. Thüringer Zahnärztetag, 7.Thü-
ringer Helferinnentag, 6. Thüringer
Zahntechnikertag, Messe Erfurt,
Thema: Zahnmedizin zwischen
Composite und Keramik, 
Wissenschaftliche Leitung: 
Prof. Dr. Bernd Klaiber, Würzburg,
Info: � 03 61/74 32 -136, 
E-Mail: ptz@lzkth.de

Dezember
2.–4. Gemeinschaftstagung der Deut-

schen Gesellschaft für Implantolo-
gie mit der österreichischen und
Schweizer Gesellschaft für Implan-
tologie, Bern (Schweiz)

4. Kammerversammlung der LZKTh,
Erfurt



44 Kleinanzeigen tzb 10|2004

Antworten auf Chiffre-Anz. mit Chiffre-Nr. auf dem Umschlag

senden an Verlag Kleine Arche, Holbeinstraße 73, 99096 Erfurt

Verkaufe Behandlungseinheit

KaVo Systematika 1060 TK, Baujahr 1991, sehr
gut erhalten, Preis: 3500,– EUR.

Tel.: (03 69 64)70 50

Praxisabgabe

Moderne Praxis in Kleinstadt 30 km südl. von
Erfurt, 2 BHZ, OPG, günstige Lage aus Alters-
gründen abzugeben.

Chiffre: 123

Landkreis Goslar

Zur Erweiterung unseres Behandlungsspek-
trums suche ich zulassungsberechtigte(n) ZÄ/ZA
mit Wunsch zur Sozietät.

Chiffre:124

Eisenach/Wartburgkreis

ZA, Dr., BE sucht langfristige Perspektive in 
qualitätsorientierter Praxis. Alle Formen der
Zusammenarbeit sind denkbar.

Chiffre: 125

Angestellte ZÄ/ZA oder Ausbildungs-
assistent/in

für solide Doppelpraxis im ländl. Bereich 40 km
im Umkreis Jena/Gera mit 4 BHZ gesucht.
Option zur späteren Übernahme möglich.

Chiffre: 126

Regensburg (Bayern)

Praxis, 100 m2, 2 BHZ, OPG, Labor, aus persön-
lichen Gründen günstig abzugeben. Finanzie-
rung gesichert.

Chiffre: 127

Stellengesuch

Oralchirurgin, 31 J., 6 Jahre BE, Prom. vor
Abschluss, versiert, engagiert, fortbild.-orien-
tiert, sucht chirurgische Stelle.

Chiffre: 128
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Einladung zum 4. Stammtisch des
Arbeitskreises implantologisch tätiger
und interessierter Zahnärzte Thüringens

Am 3.11.2004 um 18.00 Uhr 
in Bad Salzungen im Kurhausrestaurant

IMPLANTOLOGIE IM WANDEL
aktuelles zur Berufspolitik,

Gutachtertätigkeit und Abrechnung

Gastreferent: Dr. Heimo Mangelsdorf, Nürnberg
Stellv. Vors. des Gutachterausschusses BDIZ/EDI
Obergutachter Landeszahnärztekammer Bayern

Leitung: Dr. med. Renate Tischer-Richter
Vorstandsmitglied BDIZ/EDI

Durchführung: Der Bundesverband der implantologisch 
tätigen Zahnärzte in Europa e.V. BDIZ/EDI

Anmeldung: Dr. med. Renate Tischer-Richter,
Langenfelder Str. 27, 36433 Bad Salzungen 
Tel: 0 36 95/62 26 63, Fax: 0 36 95/60 61 07
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„Geiz ist geil“ ist das von den Käufern ausgerufene
Motto. Und es scheint, als würden keine anderen
Zeiten mehr kommen wollen. Das schlägt sich auch
auf das Investitionsverhalten der Zahnärzte nieder.
Die Strategie der Vertriebsorganisation DentAkraft
lautet: „Jeden Tag den niedrigsten Preis.“ Der
Hintergrund der strategischen Ausrichtung: Wer
heute den Entscheidern keine Kaufimpulse mehr
setzen kann, wird schonungslos vom Markt abge-
straft. DentAkraft, der Dental-Aldi, trifft daher den
Nerv der Zeit. 

Die Zeiten, in denen sich manche Zahnärzte eine überteuerte Praxis-
einrichtung leisteten, sind wohl vorbei. Den Preis in den Verkaufs-
gesprächen irgendwie zu umgehen, ist nicht mehr gesellschaftsfähig. 
Was mit Aldi angefangen hat, zeigt sich auch im Dentalmarkt als längst
eingekehrte Realität. Einer der Vertreter einer discountorientierten Preis-
gestaltung ist die in Wiesbaden ansässige Vertriebsgesellschaft 
DentAkraft. Eine inhabergeführte kleine Mannschaft um Björn-Eric Kraft
mit Produkten für Dentalservice und Praxiseinrichtungen. Die Idee 
war genauso simple wie effektiv: Leistungen zu einem supergünstigen
Preis. Die Preise liegen um bis zu 30–50 % unter den marktüb-
lichen Preisen. 

Ein transparentes Preis- und Leistungsangebot gibt jedem Interes-
sierten die größtmögliche Preissicherheit und nimmt so die Hemm-
schwelle vermeintlich teuere Leistungen dann doch kaufen zu 
müssen. Die Zusammenführung eines auf die Zielgruppen ausgerichte-
ten Produktsortimentes in Verbindung mit einem kundengerech-
ten Preis-, Marketing-, Vertriebs- und Servicemanagement sind die 
Erfolgsfaktoren. 

Zuverlässige Technik, geringe Kosten – das gilt beispielsweise auch für
die Behandlungsplätze der Serie Linea 90 Progress. Diese Produkt-
reihe ist für einen monatlichen Leasingbetrag von 325 EUR erhältlich.
Die Anordnung des Instrumententrägers ist austauschbar und wird 

mit fünf, auf Wunsch mit sechs bis sieben Instrumenten aus einer kom-
pletten Angebotspalette geliefert. Die Anwendertastatur ist ganz mit 
versiegelten Membranen bedeckt, wodurch die Betriebssicherheit 
erhöht wird, Zwischenräume beseitigt werden und die Oberfläche leicht
desinfiziert werden kann. Das Bedienfeld steuert ein im Gerät ein-
gebauter Computer; es ist übersichtlich und die Symbole sind selbst-
erklärend. Der Griff mit elektropneumatischer Entblockung des Schwebe-
tisches, der Röntgenbildbetrachter mit regulierbarer Lichtstärke, 
die komplette Steuereinheit des Behandlungsstuhls, einschließlich des
Speicherabrufs der Behandlungspositionen, alles zuverlässige und 
ausgereifte Technik. Der gesamte obere Teil der Speifontäne besteht
aus glattem, hygienischem Porzellan. Die Zuflusskanülen für Becher-
füller und Schalenspülung können abgezogen und im Autoklaven sterili-
siert werden.

DentAkraft wird zum Thüringer Zahnärztetag am 26. und 27.11.2004
Aussteller sein (Stand 2-203)

DentAkraft
Adelheidstraße 22–24
65185 Wiesbaden
Tel.: 06 11/37 55 50
E-Mail: dentakraft@t-online.de
Internet: www.dentakraft.de

DER PREIS DARF KEIN TABU MEHR SEIN
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➣ Behandlungseinheiten von 
Ancar: als Zahnarzt- oder 
Kieferorthopädische-Einheit 
lieferbar

➣ wahlweise Luft- oder 
Elektroniksteuerung

➣ absolut betriebssicher
➣ hohe Funktionalität
➣ einfach zu bedienen
➣ viele Ausstattungsvarianten 

möglich

➣ konkurrenzloses 
Preis-/Leistungsverhältnis

➣ nutzen Sie unser faires 
Leasingangebot 

➣ als zentralen Amalgam- 
abscheider empfehlen wir 
den ZentrAg 130

Jetzt vergleichen und Anschaf-
fungskosten senken!

Preise zzgl. 16% USt.

Die Ancar Investition: Wir haben an nichts gespart. Nur am Preis.➣

SD-250 
schon ab 
� 14.750,-
Leasing ab 
� 300,00/Monat, 
60 Monate 
Laufzeit

M & M Dentalhandel  Dorfstraße 118 • 21720 Mittelnkirchen • Tel.: 04142-23 16 • Fax: 04142-48 07 • kontakt@mm-dental.de • www.mm-dental.de

SD-50
schon ab 
� 10.500,-

Leasing ab 
� 250,00/Monat, 54

Monate 
Laufzeit

Besuchen Sie uns auf dem

Thüringer Zahnärzte Tag

26. und 27.11.2004
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Ja? Oder doch lieber das Geld erst behalten?

Jede Zahlung an das Finanzamt kommt zur falschen Zeit und tut weh.
Wenn dann die Einkommensteuernachzahlung für 2 Jahre vorher – die
Nachzahlung für das Vorjahr und die laufende Vorauszahlung für das ak-
tuelle Jahr – zusammen kommen, ist das nicht nur unangenehm, son-
dern kann die Liquidität des Unternehmens erheblich stören, wenn nicht
sogar zerstören.
Ihre Hausbank wird nur in den seltensten Fällen dazu bereit sein Steu-
ernachzahlungen zu finanzieren. 
Daher ist es wichtig, dass Sie als Unternehmer selbst, in Zusammen-
arbeit mit Ihrem Steuerberater die jeweilige Gewinnentwicklung im Au-
ge behalten. Ohne weiteres ist es möglich, bei besonders guten Jahren
steuerliche Gestaltungsmittel anzuwenden, die einen Spitzenausgleich
zwischen den Jahren sicher stellen. Sie realisieren dadurch eine gleich-
mäßigere Besteuerung und sparen sich die Spitzenbesteuerung in die-
sen Jahren. Mit steigendem Einkommen steigt auch Ihre Steuer-
belastung.
Weiterhin berücksichtigen Sie bitte bei der Betrachtung Ihrer Unter-
nehmensentwicklung, dass es auch durch die Änderung der steuer-
lichen Gesetzgebung sinnvoll sein kann, eine Teilverschiebung der Ge-
winne in Folgejahre vorzunehmen. In den nächsten Jahren sinken die
Steuersätze insgesamt.
Durch das Mittel der Ansparrücklage sind diese Verschiebungen mög-
lich. Eine Ansparrücklage kann gebildet werden in Höhe von 40 % der
geplanten Anschaffungskosten für neue bewegliche Wirtschaftsgüter. Be-
steht Ihr Unternehmen schon seit längerem, müssen diese Investitio-
nen innerhalb der nächsten 2 Jahre realisiert werden.
Ist Ihnen die Investition nicht möglich, erfolgt nach Ablauf dieser 2 Jah-
re eine gewinnerhöhende Auflösung. Zusätzlich wird der Besteuerung
ein Betrag von 6 % pro Jahr der ursprünglich eingestellten Summe
unterworfen.
Gelten Sie als Existenzgründer, haben Sie für die Finanzierung der neu-
en Wirtschaftsgüter insgesamt  6 Jahre Zeit und müssen im Falle, dass
es Ihnen nicht möglich war, die Investitionen zu tätigen, auch keine so-
genannte Strafverzinsung vornehmen.
Sicherlich gibt es speziell auf Ihr Unternehmen zugeschnittene Gestal-

tungsmöglichkeiten, die  im einzelnen mit Ihrem Steuerberater durch-
gesprochen werden müssen. Bedenken Sie dabei bitte immer, dass es
nicht sinnvoll ist, Investitionen nur zu tätigen, um die Steuer zu spa-
ren. Die Ersparnis beträgt maximal im Jahr 2004  45 % und im Jahr 2005
42 % der Investitionssumme. Der wirtschaftliche Gesichtspunkt muss
für Sie immer im Vordergrund stehen. Eine Kopplung zwischen Steu-
erersparnis und wirtschaftlicher Notwendigkeit ist das zu erstrebende
Optimum. Fordern Sie als Unternehmer die Beratung dahingehend ein.
Ihre finanzielle Sicherheit muss Vorrang haben! 
Doch eins berücksichtigen Sie bitte: Der Unternehmer, der von sich be-
hauptet, über Jahre hinweg keine Einkommensteuer zu zahlen, ist arm
dran. Denn entweder wirft sein Unternehmen keine Gewinne ab oder er
hat sich nur an verlustbringenden Gesellschaften beteiligt. Ziel Ihrer
unternehmerischen Entwicklung soll jedoch die Gewinnerzielung sein.
Deshalb lassen Sie sich die steuerliche Belastung des laufenden Jahres
durchkalkulieren.
Sollten in den letzten Monaten noch besondere Tendenzen abzusehen
sein, lassen Sie diese in die Berechnung mit einfließen. 
Entstehen nach der Nutzung aller steuerlichen Gestaltungsmittel noch
Nachzahlungen, sparen Sie diese längerfristig an oder passen zum
nächsten Quartal des Jahres von sich aus Ihre Einkommensteuervor-
auszahlungen an das Finanzamt an.
Seien Sie vorbereitet und lassen sich bitte nicht, wie eingangs ge-
schildert, durch Steuernachzahlungen aus Ihrer unternehmerischen
Bahn werfen. 
Formulierungen wie „das machen wir schon“ und „machen Sie sich da
keine Sorgen“ reichen im Ernstfall nicht aus, wenn dann das Finanz-
amt vor der Tür steht und von Ihnen die Nachzahlungen fordert. Lassen
Sie sich die Vorausberechnungen zeigen und erklären. Erst, wenn für
Sie das Zahlenmaterial schlüssig ist, können Sie sicher sein, vorberei-
tet auf den nächsten Einkommensteuerbescheid warten zu können.

Kerstin Panzer
Steuerberaterin, ADVITAX Steuerberatungs-

gesellschaft, Niederlassung Suhl

EINKOMMENSSTEUERVORAUSZAHLUNG –  
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Wir sind eine mittelgroße Steuerberatungsgesellschaft und bieten insbesondere den 
Berufsangehörigen der Heilberufe, speziell Zahnärzten aller Fachrichtungen, im Rahmen 
unserer Steuerberater-Leistungen unter anderem solche Tätigkeitsschwerpunkte an, wie:

ADVITAX Steuerberatungsgesellschaft mbH
Ansprechpartnerin: Dorothee Herzer, Steuerberaterin

Niederlassung Suhl · Blücherstraße 16 · 98527 Suhl
phone: (03681) 36 82 90 · fax: (03681) 36 81 11 · mail: advitax-suhl@etl.de
home: www.etl.de/advitax-suhl

Mitglied in der European Tax & Law

• Steuerliche Beratung bei der 
Testaments- und Vermögensgestaltung

• Beratung bei Praxisübernahmen
• Begleitung bei Bankverhandlungen
• Liquiditätsanalysen und Beratung bei

Liquiditätsengpässen

• Spezielle Gründungsberatung und betriebswirt-
schaftliche Auswertungen sowie Beratungen

• Praxisvergleiche mit Besten- und Markt-
analysen

• Begleitung bei Praxisaufgaben/-verkäufen
• Finanzierungskonzepte/Sanierung
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P A R T N E R - S E R V I C E
Sehr geehrte Leser,
mit unserer Aktion PARTNER-SERVICE wollen wir Ihnen helfen, Kontakte zu Firmen herzustellen, die sich
mit Entwicklung, Herstellung und Vertrieb unterschiedlicher Produkte beschäftigen. Bei Interesse senden
Sie uns diese Seite ausgefüllt per Fax zurück, damit wir Ihre Anfrage an die Inserenten weiterleiten können.

WERBEAGENTUR UND VERLAG 
KLEINE ARCHE

Ansprechpartner: Frau Schweigel · Tel.: 0361/74674-80

als Fax an 0361/74674-85 Ihr Name und Ihre Anschrift:

Wir arbeiten zusammen mit:
• Wieland Dental + Technik GmbH + Co.KG
• Shofu Dental GmbH
• Altatec Biotechnologies

Infomaterial

❑

Die Allianz Private Krankenversicherungs-AG 
ist einer der größten Krankenversicherer für Zahnärzte in
Deutschland. Aus unserem breiten Tarifangebot für Zahnärzte
finden auch Sie Ihre ganz individuelle Absicherung.
Garantiert. Informieren Sie sich jetzt!

Infomaterial

❑
„Keramikveneers.de“ Satz 4388 – 
Substanzschonende und kontrollierte Präparation 
von Keramikveneers nach Dr. Ahlers.
Komposit-Finierset, Satz 4389 – Perfekte Kompositoberfläche 
mit dem 2-stufigen Finierset nach Professor Radlanski.
H1SEM – Neuer Rundbohrer für vibrationsarmes Exkavieren bei guter Sicht.

Infomaterial

❑
KOMET-Innovationen

Alle Fragen zu unseren Praxiseinrichtungen

beantworten wir sehr gern.

Infomaterial

❑

Wir fertigen für Sie
nach individueller Planung.

Infomaterial

❑

➣ Dauerwirtschaftlichkeit: Eine Investition, die 
sich schon nach kurzer Betriebsdauer auszahlt.

➣ Hoher Wirkungsgrad:
Der Abscheidungsgrad liegt bei mehr als 99%. 

➣ Einfache, saubere Bedienung: Kein Kontakt 
mit Abwasser und Amalgamschlamm.

➣ Garantierte Betriebssicherheit: 
Keine Elektronik, störungsfreies Arbeiten 

durch das bewährte Prinzip der Sedimentation.
➣ Full-Service: Beratung, Lieferung und 

Installation aus einer Hand.
➣ Autorisierter SEDAS-Support: Überprüfung und 

Optimierung der Anlage.

Jetzt anfordern:  
das ZentrAg 130 
Infomaterial.

➣

Zulassungsnummer: DIBT Z - 64.3-18

Schluss mit störungsanfälligen Abscheidern!

ZentrAg 130: Zentrale Amalgamabscheidung
durch Sedimentation mit integrierter, zentraler Separation

10% Messerabatt auf dem

Thüringer Zahnärzte Tag

26. und 27.11.2004

Manfred Möller-Dentaltechnik • Dorfstraße 118 • 21720 Mittelnkirchen • Tel.: 04142-23 16 • Fax: 04142-48 07 • kontakt@mm-dental.de • www.mm-dental.de A
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Informationsveranstaltung mit ZMV Birgit Sayn am 26.01.2005 über die neue Fest-
zuschussregelung bei Zahnersatz in der gesetzlichen Krankenversicherung 2005. 

Für Informationen zu diesem Thema stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung!
Tel.: (03691) 70 300-0
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Ein selbstätzendes Adhäsiv kann einfach mehr

Der Schritt der Phosphorsäurekonditionierung stellt in der täglichen
Praxis hohe Anforderungen an den Zahnarzt. Das notwendige Spülen
und Trocknen kann bei fehlerhafter Ausführung zu Problemen bei der
nachfolgenden Infiltration mit dem Adhäsiv führen. 
Insbesondere zu starkes Trocknen führt zu einem Kollaps der freige-
legten Kollagenfasern. Dies behindert in der Folge die Penetration des
Bondings in den demineralisierten Bereich des Dentins. Spalten und
postoperative Sensitivitäten können die Folge sein.
Mit selbstätzenden Adhäsiven entfällt der separate Ätzschritt. Abspü-

len ist nicht notwendig. Es finden gleichzeitig  die Demineralisation
der Oberfläche des Zahnes und die Infiltration mit Monomeren in den
demineralisierten Bereich statt. Die im Primer enthaltenen Säuren
werden auf dem Dentin neutralisiert. 
So wird neben der Vermeidung eines sehr techniksensitiven Arbeits-
schrittes auch Zeit und damit Geld gespart.

Innovation im Zeichen der Ökonomie

AdheSE von Ivoclar Vivadent ist ein selbstätzendes Schmelz- und
Dentinadhäsiv für direkte, lichthärtende Composite-, Ceromer- und
Compomer-Restaurationen. 
Die innovative Entwicklung aus der Forschungsabteilung der Ivoclar
Vivadent revolutioniert den Zeitaufwand in der Praxis – die Phos-
phorsäureätzung ist mit AdheSE nicht mehr notwendig. 
Die Applikationszeit von AdheSE ist kürzer als es die Phosphorsäure-
ätzung alleine bisher war. 

AdheSE haftet sofort – initiale Haftwerte auf Dentin und Schmelz sind
besonders wichtig, da sich auf Grund der Schrumpfung des Compo-
sites sehr schnell Spannungen aufbauen. Diesen muss sofort eine
hohe Haftung entgegen gesetzt werden. AdheSE besitzt diese Initial-
haftung in ausgeprägtem Maße. 

Reduktion postoperativer Sensitivitäten

Die Ätzwirkung wird bei AdheSE durch saure Monomere hervorgeru-
fen. Diese sind gleichzeitig in der Lage, zu polymerisieren. 
Daher gibt es im Dentin keine Bereiche, die demineralisiert aber nicht

von Monomeren durchdrungen sind. Die Oberflächen der Kavität
werden dicht versiegelt. Das Auftreten von postoperativen Sensitivitä-
ten wird durch die gute Infiltration reduziert.

Techniktoleranz

AdheSE ist unempfindlich gegenüber unterschiedlichen Oberflächen-
bedingungen des Dentins (trocken/ feucht). 
Der Primer ist wegen seines Wassergehaltes in der Lage, zu trocke-
nes Dentin zu befeuchten. Andererseits funktioniert er dadurch auch
auf feuchter Unterlage. Selbst bei starkem Verblasen bleibt die Funk-
tion des Primers unverändert. Das lösungsmittelfreie Bonding
braucht nicht verblasen zu werden.

Weitere Informationen:
Ivoclar Vivadent GmbH · Dr. Adolf-Schneider-Straße 2 · D-73479 Ellwangen
Telefon: +49 (0) 79 61 / 8 89-0 · Fax: +49 (0) 79 61 / 63 26
info@ivoclarvivadent.de · www.ivoclarvivadent.de

EIN SCHRITT WENIGER IST MEHR!

Dentinhaftung bei unterschiedlichen Feuchtigkeitsbedingungen

Quelle: CRA Newsletter November/Dezember 2003

(1) CRA Status Report – Self-etch Primer (SEP) Adhesives Update. In: CRA Newsletter – Clinicians’ Guide to
Dental Products and Techniques, Vol. 27, No. 11/12 (November/December) 2003. Publisher: Clinical Research
Associates Inc., Provo, Utah/USA. www.cranews.com

Haftwerte

Der «CRA-Newsletter»(1) schreibt in seiner November-Ausgabe 2003 über
die Auswertung von einer Untersuchung über siebzehn selbstätzende Adhä-
sive. Testgegenstand war vor allem die Haftfestigkeit an Schmelz und Den-
tin. In ihrem abschließenden Gesamturteil steht AdheSE an oberster Stelle.
Es vereint in sich die meisten klinisch wünschenswerten Eigenschaften, bie-
tet besten Profil-Mix.
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Konfektionierte Wurzelstift-Aufbausysteme aus Glasfaser mit
und ohne Kopf. 

Die zahnfarbenen Wurzelstifte bieten neue ästhetische Möglichkeiten
für Wurzelstift-Aufbausysteme, die mit Vollkeramikkronen oder Kom-
positkronen überdeckt werden. Die hohe Elastizität fängt die auftreten-
den Kräfte schonend auf, und überträgt sie auf den Zahn und die Wur-
zel. Durch die adhäsive Verankerung der Stifte wird eine zusätzliche
Stabilität erzeugt.
Die neuen FiberMaster entsprechen in ihren Abmessungen und der
Passung dem bereits bekannten Head-Master System. Dadurch ent-
fällt die Anschaffung von neuen Vorbereitungsinstrumenten. Die 
Systeme ergänzen sich sinnvoll. Der Kopf an den Wurzelstiften reduziert
den Aufwand bei der Herstellung der Aufbauten und erzeugt eine höhere
Stabilität. Das Glasfasermaterial lässt sich in kürzester Zeit nach Be-
darf an die Länge der Wurzel individuell anpassen.
Die Größen der Stifte ohne Kopf stimmen mit denen der Stifte mit Kopf
überein. Es kommen die selben Instrumente zum Einsatz, das redu-
ziert Kosten beim Einkauf. Die Stifte ohne Kopf sind ideal bei schwierigen
Platzverhältnissen. Bei Zähnen mit mehreren Wurzeln ergänzen sie die
Stifte mit Kopf. Drei unterschiedliche Größen mit Kopf und zwei Größen
ohne Kopf erlauben den situationsbedingten individuellen Einsatz. Der
FiberMaster ist jederzeit einfach wieder zu entfernen.

NTI FiberMaster Glasfaserstifte

der Zahn mit einem Glasfaserstift und Voll-
keramikversorgung weißt die nätürliche
Transluzenz auf

FiberMaster 
konischer Kopf, 

passiv

ein Zahn mit einem Metallstift zeigt in der
Durchlichtaufnahme die optischen Nachteile
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Weimar (nz).  Auf seinen Dienstfahrten von
Weimar nach Ilmenau dürfte Goethe die
Pferdekutsche bevorzugt haben. Wen es heut-
zutage nach einem Ausflug von der einen in
die andere Ilmstadt gelüstet, der sattelt schon
mal den Drahtesel. Dass der Ilm-Radwander-
weg sozusagen durch das Kernland der deut-
schen Klassik führt, kommt bei Aktivurlaubern
gut an. „Immer mehr Radwanderer interes-
sieren sich für diese Route“, heißt es beim
Fremdenverkehrsverband Weimarer Land. Die
125 Kilometer lange Strecke von der Ilmquel-
le in Stützerbach (Ilmkreis) zur Ilm-Saale-
Mündung bei Großheringen (Kreis Weimarer
Land) ist einer von knapp einem Dutzend Fern-
radwegen in Thüringen. 

Nach Angaben des Thüringer Wirtschafts-
ministeriums durchziehen etwa 1500 Kilo-
meter so genannter touristischer Radwege den
Freistaat. Längste Routen sind die Thüringer
Abschnitte des Werra-Radwegs und des 
Saale-Radwegs mit jeweils etwa 200 Kilome-
tern. Als sportlich anspruchvollste gilt die
Rennsteigroute von Hörschel nach Blanken-
stein: Hier wollen immerhin über 700 Meter
Höhendifferenz überwunden sein – was schon
per pedes eine Herausforderung ist, wie lauf-
begeisterte Thüringer  Zahnärzte wissen. 
In Nordthüringen kann man sich auf dem Harz-
rundweg abstrampeln, in Ostthüringen auf dem
Elsterradweg.

Thüringen habe in punkto Radwege ganz gut
aufgeholt, auch wenn sich vor allem in den
Städten noch einiges tun könnte, schätzt der
Allgemeine Deutsche Fahrradclub (ADFC) ein.
Laut Wirtschaftsministerium flossen seit 1999
über zehn Millionen Euro in die touristischen
Radwege, davon rund 7,4 Millionen Euro 
aus verschiedenen öffentlichen Fördertöpfen.
Mittlerweile gibt es auch ein vielfältiges An-
gebot an Radwanderkarten. Für die Landes-
hauptstadt Erfurt hat etwa der ADFC, der in
Thüringen rund 600 Mitglieder zählt, einen
Fahrradstadtplan drucken lassen.

Der Touristikverband Werratal im Wartburg-
kreis hat im vergangenen Jahr erstmals ein
Gastgeberverzeichnis mit Unterkünften ent-
lang dem Werraradweg herausgegeben. Rad-
sportbegeisterte Urlauber können in der Wer-
raregion Pauschalangebote auf dem mit unter-

schiedlichen Schwierigkeitsgraden aufwar-
tenden Radweg buchen – das auch im Internet
abrufbare Angebot reicht bis zu Zwölf-Tages-
Touren, Übernachtung und Gepäcktransport
inklusive. Wo es solche Offerten nicht gibt,
helfen sich die Radler auf ihre Weise. „Cam-
pingplätze an der Strecke wie Oettern profi-
tieren von den Radurlaubern“, lautet die Ein-
schätzung von Walter Morche, Geschäfts-
führer des Verbandes der Thüringer Camping-
wirtschaft. 

Der durchschnittliche Radurlauber in Thürin-
gen ist mittleren Alters, mehr auf Land-
schaftsgenuss denn sportliche Höchstleistun-
gen aus, reist mit dem Drahtesel auf dem
Dachgepäckträger seines Autos an und unter-
nimmt dann Tagestouren in eigener Regie, hat
Morche festgestellt. Und auf denen gibt er Geld
aus. Eine Untersuchung des Wirtschaftsmini-
steriums aus dem Jahr 2001 ergab, dass allein
auf dem länderübergreifenden Saale-Radweg
220 000 radelnde Urlauber fast sechs Millio-
nen Euro umsetzten – vorwiegend für Über-
nachtung und Gastronomie. 

Kein Wunder, dass immer mehr Tourismus-
verantwortliche den radelnden Kunden für sich
entdecken. Die Gästeinformation Bad Sulza
(Kreis Weimarer Land) hat letztes Jahr erst-
mals eine Leihfahrradflotte angeschafft, was
bei den Freizeitradlern gut angekommen ist.
Beliebt  ist die Radkultur-Tour „Von Garten-
haus zu Gartenhaus“. Die Strecke führt vom
Goethe-Gartenhaus im Weimarer Park an der
Ilm zum Gartenhaus-Double nach Bad Sulza
– passiert werden auf diesem Teil des Ilmrad-
weges unter anderem die Schlösser Tiefurt
und Kromsdorf sowie das Wielandgut 
Oßmannstedt. Klassik mit Radanschluss 
sozusagen.

Klassik mit Radanschluss
Für Freizeit auf dem Drahtesel in Thüringen rund 1500 Kilometer Radwege

Zusammenfluss von Ilm und Saale in Großheringen: Von hier aus gelangt man auf den
Saale-Radweg mit Anschluss in Richtung Naumburg oder Jena. Fotos: Zeiß

Lauschige Dörfchen wie hier Obertrebra
entlang dem Ilmradweg. Links: Immer
wieder kreuzt die Radroute andere 
Wanderwege.



51Verlagsseitetzb 10|2004

A
n

ze
ig

e
A

n
ze

ig
e




