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Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

mit der Neuauflage des IUZ"* in diesen Tagen
in Thiiringen blickt die Landeszahnérztekam-
mer auf einen erfolgreichen Forthildungs-
zyklus des Initiativkreises Umfassende Zahn-
erhaltung zuriick, der vor nunmehr fast zehn
Jahren, im November 1995, auf Initiative des
damaligen Fortbildungsreferenten Dr. Richter
seinen Anfang nahm und zu einer Erfolgs-
geschichte dieser Fortbildungsreihe geworden
ist. Die enorme Nachfrage nach dem gegen-
wartigen Zyklus belegt dies iiberzeugend.

Umfassende Zahnerhaltung als Leitbild des
Zahnarztes mag zundchst etwas zu kurz ge-
griffen sein. Man mag darunter technisches
Geschick und Fingerfertigkeit vorrangig in der
konservierenden Zahnheilkunde und der Paro-
dontologie verstehen. Geschick und Finger-
fertigkeit, die — wie wir wissen —in unserem
Beruf iberaus wertvoll sind. Wir haben es aber
mit Menschen aus Fleisch und Blut zu tun,
nicht etwa mit Phantomkdpfen. Umfassende
Zahnerhaltung fiihrt uns zu gesunden Zahnen
ein Leben lang und damit zur Bedeutung und
Bewertung der Bediirfnisse unserer Patienten
aus (zahn)medizinischer, psychologischer und
philosophischer Sicht. Sie fiihrt uns zum Zahn-
arzt in seiner allgemeinmedizinischen Verant-
wortung.

Einer medizinischen Verantwortung also, der
wir uns angesichts der Wechselwirkungen von
entziindlichen Parodontalerkrankungen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schlaganfal-
len sowie Friihgeburten stellen miissen. Die-
selben konnen weiter Ausldser fiir Kopf-, Ge-
sichts- und migrdneartige Schmerzen sowie
orthopédische Probleme sein. Nicht zu ver-

gessen funktionelle Stérungen mit ndchtlicher
hyperaktiver Muskulatur, geringen Tiefschlaf-
phasen und Schlafapnoe sowie Tinnitus. Die-
se Aufzéhlung ldsst sich beliebig erweitern.
Psycho-emotionaler Stress hat Wechselwir-
kungen mit Parafunktionen; Schleimhautver-
anderungen in der Mundhéhle signalisieren
frithzeitig Krankheiten aus anderen medizini-
schen Fachdisziplinen.

Die Zahnmedizin als gréBte medizinische Fach-
disziplin wird somit kiinftig zunehmend die-
ser medizinischen Verantwortung gerecht wer-
den missen. Deshalb wird der interdiszipli-
ndre Stellenwert der Zahnmedizin verstarkt
seine Beriicksichtigung in der Novellierung der
Approbationsordnung flir Zahnérzte finden,
die im zahnérztlichen Grundstudium eine we-
sentlich verstérkte Anbindung an die Medizin
mit gleichlaufenden Ausbildungsinhalten bis
zum 6. Semester zum Inhalt haben wird. In-
zwischen wurde der vom Koordinierungsaus-
schuss Approbationsordnung fiir Zahnérzte
aus BZAK, DGZMK, VHZMK und FVDZ vor-
gelegte Entwurf vom Vorstand der BZAK ver-
abschiedet.

Neben der personlichen Anerkennung durch
unsere Patienten sehen wir uns als Berufs-
stand andererseits in der heutigen Zeit durch
die 6ffentlichen Medien und die Politik zuneh-
mend missverstanden und sogar angefeindet.
Dabei ergdnzen Streit und Rechthaberei in den
eigenen Reihen die Frustration, Repressionen
und mangelnde Anerkennung und Wiirdigung
unserer Bemithungen um unsere Patienten.
Unsere Handlungsspielrdume werden immer
weiter eingeengt. Die Honorare in vielen Pra-

xen sinken. Mancher unter uns denkt deshalb
mehr an Banken und Versicherungen als an
sich und seine Familie. Losungsmaglichkeiten
wie Festzuschiisse fiihren bisher nicht ganzlich
aus der Sackgasse. Weil das System gut, aber
die Systematik zu kompliziert ist. Da ist es mit-
unter nicht verwunderlich, dass mancherorts
liber das dsthetisch-kosmetische Aufgaben-
feld der Schritt in das Gewerbe von der medi-
zinischen Verantwortung weg in den Kosme-
tikladen fiihrt.

Allgemeinmedizinische Verantwortung dage-
gen ist vor allem Chance fiir uns, auch zu-
kiinftig als akademischer Berufsstand arzt-
licher Prdgung medizinische Fachdisziplin zu
bleiben. Erfolg oder Gewinn aus unserer Ar-
beit ist vielschichtig. Selbstverstandlich su-
chen wir alle irgendeine Form von finanziel-
lem Gewinn sowie Anerkennung in unserem
sozialen Umfeld. Nur — Geld beruhigt zwar,
macht aber allein nicht gliicklich. Nicht weni-
ger kommt es auf Dankbarkeit und Anerken-
nung unserer Patienten aus dem Helfen und
Heilen an. Dazu ist es wichtig, dass wir uns
auch in den Praxen zu einer wissenschafts-
basierten und medizinisch ausgerichteten
Zahnmedizin bekennen und uns durch zahn-
medizinische akademische Fortbildung auf
den jeweils aktuellen Stand ausrichten. Dazu
wiinsche ich nicht nur den Teilnehmern des
IUZ, sondern lhnen allen viel Erfolg.

Ihr Dr. Lothar Bergholz,
Prisident der LZK Thiiringen



~Wer die Pflicht hat Steuern zu zahlen,
der hat auch das Recht Steuern zu sparen. “

Team der Niederlassung Erfurt
v. I. Herr Thomas Filor, Herr Markus Malsch, Herr Ingolf Seichter,
Herr Giinter Bensch und Herr Torsten Bohme

Jetzt auch in Thiiringen das Emissionshaus Filor

Das Unternehmen

Das Emissionshaus Filor ist ein seit 1996 etablierter und re-
nommierter Spezialdienstleister im steueroptimierenden Be-
reich. Zahlreiche Steuerberatungen, Lohnsteuerhilfevereine,
Kreditinstitute und Finanzdienstleistungsunternehmen ver-
trauen seit vielen Jahren unserem Hause und wéhlen das Emis-
sionshaus Filor als Beratungspartner fiir ihre Mandanten, Mit-
glieder oder Kunden.

Unser Unternehmen ist auf die Beratung von Klienten mit mitt-
leren und hohen Steueraufkommen spezialisiert. Am Hauptsitz
Magdeburg sowie in den Filialen Dresden, Leipzig und Erfurt
stehen Ihnen erfahrene Berater zur Seite, die sich mit Flexibi-
litat, persénlichem Engagement und fachlicher Qualifikation fiir
Ihre speziellen Interessen einsetzen. Ziel ist es, lhnen einen
MaBanzug an steuerlichen Erleichterungen im Rahmen der gel-
tenden Einkommensteuergesetze zu schaffen.

Selzen Sie auf Erfahrung

Durch die schliissigen und soliden Konzepte des Emissions-
hauses Filor realisieren Sie nicht nur Steuervorteile, sondern
bauen langfristig und renditestark Vermdgen auf.

Besonders unsere Kunden im Bereich der Heilberufe kénnen
durchschnittlich bis 5000 € pro Jahr an Ersparnis fiir sich rea-
lisieren. In den letzten 9 Jahren haben wir durch unsere kon-
zeptionelle Arbeit ca. 50 Mio € an Steuerrtickerstattung fiir un-
sere Klienten realisiert. Heute betreut das Emissionshaus Filor
tiber 10000 Kunden.

1. Erfassen der steuerlichen und wirtschaftlichen
IST-Situation mit lhren Zielen und Wiinschen.

Das Ergebnis

Sie profitieren von unserem einzigartigen Beratungs- und
Klientenbetreuungskonzept.

- Sie reduzieren Ihre Abgabenlast.

- Sie haben mehr Geld zur Verfiigung.

- Sie erreichen dadurch Ihre Ziele schneller.
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PaulstraBe 1 - 99084 Erfurt
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Hessisch-thiiringisches Treffen in Weimar

Vorstinde der Landeszahnirztekammern tauschten Erfahrungen aus

’r =g m

Die Vorstinde und Geschdftisfiihrer der Landeszahndrztekammern Thiiringen und Hessen bei ihrem Treffen

im Weimarer Hotel ,, Elephant*.

Von Dr. Gottfried Wolf

Am 16. Madrz trafen sich die Vorstidnde
der Landeszahndrztekammern Hessen und
Thiiringen in Weimar. Gastgeber des Arbeits-
treffens war die LZKTh und die Begegnung
war langst féllig. Zuletzt hatten sich die
Kammervorstande vor einigen Jahren auf Ein-
ladung der Landeszahndrztekammer Hessen
getroffen.

Nach der BegriiBung durch beide Prisidenten
und der Vorstellung der Vorstandsmitglieder
folgte eine standespolitische Diskussion, in
der die besondere Situation Thiiringens durch
den Bevdlkerungsriickgang von einer halben
Million Einwohner seit der Wende dargestellt
wurde. Der derzeitige zahlenmaBige Praxis-
bestand wird in Zukunft bei weiterem der-
artigen Bevolkerungsschwund nicht zu halten
sein. In Hessen dagegen ist eine umgekehrte
Entwicklung zu verzeichnen, vor allem im
Rhein-Main-Gebiet. In den Stddten und Bal-
lungszentren behandelt ein Zahnarzt durch-
schnittlich 700 Patienten, wihrend in den
landlichen Gebieten bis zu 1600 Patienten auf
eine Praxis kommen. Allerdings muss dabei

beachtet werden, dass in den Ballungsgebie-
ten eine wesentlich hdhere Konzentration von
Privatleistungen verzeichnet wird.

Ein weiterer Punkt war der Erfahrungsaus-
tausch zur Problematik zahnérztliche Ront-
genstelle sowie die Darstellung der ad hoc-
Uberpriifungen der Rontgenbilder in Praxen
durch ministerielle Stellen unter Umgehung
der Rontgenstelle. Die Diskussion zum The-
ma Forthildung beschaftigte sich vor allem
mit der ,Separation“ bestimmter Fachgebie-
te, vor allem am Beispiel der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie. Es wiirde sich eine
neue Situation ergeben mit der entstehenden
Problematik, dass zum Beispiel auf hygieni-
scher Ebene bestimmte Normen abgefordert
werden. Dies kdnnte dazu fithren, dass nur
noch chirurgisch tatige Praxen die sonst in der
allgemeinen Zahnarztpraxis anfallenden The-
rapieverfahren wie Zahnextraktion oder chi-
rurgische Parodontalbehandlung ausfiihren
diirfen. Folge wére, dass die allgemeinen
Praxen schon kleinere chirurgische Félle
an MKG-Spezialisten iiberweisen missten,
was wiederum fachliche und wirtschaftliche
Beeintrdchtigungen nach sich ziehen wiirde.

Fotos: LZKTh

Ergebnis ware ein Verteilungskampf — in
diesem Beispiel zu Gunsten der MKG-Chirur-
gen. An die Erdrterung dieses Themas schloss
sich auch eine Aussprache (iber die Beféhi-
gung von Absolventen der Universitdten als
postgraduale Qualifikation nach dem Staats-
examen an.

Die Erfahrungen der hessischen Landeszahn-
drztekammer mit der Ausrichtung des Deut-
schen Zahnérztetages in Frankfurt 2004 wa-
ren flir die Thiiringer wichtig in der Vorberei-
tung des Zahnérztetages fiir 2006 in Erfurt.
Von Thiiringer Seite besteht derzeit das Haupt-
problem in der organisatorischen ,Vielfalt“ der
Beteiligten, wie DGZMK, BZAK, DGP und der
Landeszahnarztekammer Thiiringen.

Die Landeszahnérztekammer Hessen startet
dieses Jahr ein Pilotprojekt ,Freiwillige Fort-
bildung® mit einem Fortbildungssiegel, das
nach Erreichen von 150 Punkten vergeben
werden soll. Die Hessen verstehen die ,,Schild-
fahigkeit“ als Nachweis der Qualitatssicherung
der Zahnarztpraxis. Dies soll massiv mit Of-
fentlichkeitsarbeit begleitet werden, da reine
Selbsteinschatzungskonzepte der Qualitatssi-
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Wiihrend der Vorstandssitzung.

cherung in der Zahnarztpraxis nach Meinung
der hessischen Vorstandsmitglieder in der Of-
fentlichkeit nicht tragféhig sein werden. Die-
se Ansicht spiegelt aber nur AuBerungen der
Journalisten wider.

Da die Arbeit des Versorgungswerkes der Thii-
ringer Zahnérzte mit bestimmten Aufgaben in
Hessen vertreten wird, war dies ein Tages-
ordnungspunkt in der Frage des Rechtsstatus

der Versorgungswerke bzw. ihrer Teilrechts-
fahigkeit.

Zur Umsetzung des Medizinproduktegesetzes
und des Infektionsschutzgesetzes erfolgte von
Thiiringer Seite die Darstellung von Praxisbe-
gehungen durch Gesundheitsdmter in Thiirin-
gen, derzeit vorrangig in Erfurt. Diese ergaben
bisher kaum Beanstandungen im Sinne des Hy-
gieneleitfadens. Es kamen solche Uberzogen-

heiten zur Sprache, dass Hygieneldsungen nicht
umgefillt werden diirfen, da dies Medikamen-
te sind. Medikamente diirfen aber nur vom Apo-
theker umgefillt werden! Die Zahnarztpraxen
sollen individuelle Hygieneplane erstellen. Am
besten vom Hygieneinstitut — fiir viel Geld. Der
libliche Hygieneplan, wie er von bestimmten
Firmen vergeben wird, reicht angeblich nicht
aus. Weitere Diskussionspunkte waren die Ste-
rilisation von Hand- und Winkelstiicken sowie
die Uberpriifung von Autoklaven seit den Be-
stimmungen vom 1. Januar 2004. Zweifel &u-
Berten die Tagungsteilnehmer daran, dass sich
ein 1ISO-Qualitatssicherungssystem in Zahn-
arztpraxen durchsetzen wird. Die Umsetzung
der neuen Rontgenverordnung beinhaltet in bei-
den Kammerbereichen Aktualisierungskurse fiir
Zahndrzte und ZFA, wobei in Thiiringen die Kur-
se ab 2006 beginnen.

Sehr anspruchsvoll waren die Aktivitdten des
hessischen Kammervorstandes flir zukiinfti-
ge und junge Kammermitglieder, iiber die die
hessischen Kollegen berichteten.

Nach Abreise der hessischen Gaste flihrte der
Thiiringer Vorstand seine turnusmaBige mo-
natliche Sitzung fort und beschéftigte sich
hauptséchlich mit der aktualisierten Richtli-
nien zu den Tatigkeitsschwerpunkten (siehe
folgende Beitrége).

Auch Endodontologie und Funktionstherapie

LZKTh-Vorstand erweiterte Richtlinie zur Vergabe von Titigkeitsschwerpunkten

Erfurt (Izkth). Der Vorstand der Landeszahn-
arztekammer hat neue Tatigkeitsschwerpunk-
te flir Zahndrzte zugelassen. Nunmehr kdnnen
Praxisinhaber auch Funktionsdiagnostik/
Funktionstherapie sowie Endodontologie auf
ihr Praxisschild schreiben. Insgesamt stehen
damit fiinf Tétigkeitsschwerpunkte fiir Thiirin-
ger Zahnérzte zur Verfligung. Bislang war
bereits die Ausweisung von Implantologie,
Parodontologie sowie Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde als Subspezialisierung maglich.
Die Richtlinie zum Ausweisen von Tatig-
keitsschwerpunkten wurde entsprechend er-
weitert.

Gegenwartig fiihren 42 Zahnérzte einen Té-
tigkeitsschwerpunkt auf ihrem Praxisschild,
zwei weitere Anzeigen liegen vor. Besonders
gefragt sind Parodontologie und Implanto-

logie. Nach Angaben der Landeszahnarzte-
kammer wurde bislang keine Anzeige negativ

beschieden, wenn der entsprechende Tétig-
keitsschwerpunkt existiert.

7.00 - 12.00 u. 12.30 - 1430 W)

11.00 - 1800\

nach Vereinbarung

Parodontologie findet sich am hdufigsten als Tditigkeitsschwerpunkt auf Praxis-

schildern Thiiringer Zahndirzte.

Foto: Zeifs
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Richtlinie

filr das Ausweisen von Titigkeitsschwerpunkten gemif} § 17
der Berufsordnung der Landeszahnidrztekammer Thiiringen

Priaambel

§ 3 Bereiche

Die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist ein
einheitlicher und unteilbarer Bestandteil des
Gesundheitswesens. Die Berechtigung zur
Ausiibung der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde erfolgt durch die Approbation oder die
Berufserlaubnis nach § 13 Zahnheilkunde-
gesetz.

Das Thiiringer Heilberufegesetz und die Be-
rufsordnung fiir Thiringer Zahnérzte ver-
pflichten jeden Zahnarzt, sich beruflich fort-
zubilden und dadurch seine Kenntnisse dem
jeweiligen Stand der zahnérztlichen Wissen-
schaft anzupassen.

Zahndrzten ist es nach den MaBgaben der fol-
genden Richtlinie gestattet, Tatigkeitsschwer-
punkte innerhalb der Bereiche der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde auszuweisen.

§ 1 Grundsitze

(1) Tétigkeitsschwerpunkte  kénnen  durch
den Zahnarzt ausgewiesen werden. Sie
dienen dem Informationsbediirfnis der
Bevolkerung und der Kollegenschaft.

(2)Das Ausweisen von Tatigkeitsschwer-
punkten hat sich auf interessengerechte,
sachangemessene und nicht irrefiihrende
Angaben zu beschranken.

(3) Der Angabe muss jeweils der Zusatz ,,Té-
tigkeitsschwerpunkt® vorangestellt wer-
den. Der Zusatz hat in derselben Schrift-
groBe wie die Angabe selbst zu erfolgen.

§ 2 Anzeigepflicht

Der Zahnarzt hat den Ausweis eines Tatig-
keitsschwerpunktes der Kammer vorher an-
zuzeigen.

(1) Tatigkeitsschwerpunkte dirfen in den
Bereichen der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde ausgewiesen werden, fiir die
inhaltliche und zeitliche Vorgaben erarbei-
tet wurden. Dies sind gegenwaértig die Be-
reiche

1. Implantologie

2. Parodontologie

3. Kinder- und Jugendzahnheilkunde

4. Funktionsdiagnostik/Funktionstherapie
5. Endodontologie.

(2)Sollten sich durch den medizinisch-wis-
senschaftlichen Fortschritt weitere Berei-
che qualifizieren und die Voraussetzungen
des Abs. 1 und des § 1 Abs. 2 erfiillen,
konnen sie als weitere ausweishare Tatig-
keitsschwerpunkte in diese Richtlinie auf-
genommen werden.

(3)Ausgenommen flir die Ausweisung als
Tatigkeitsschwerpunkt sind die Gebiets-
bezeichnungen nach der Weiterbildungs-
ordnung der LZKTh.

§ 4 Voraussetzungen
fiir den Ausweis

(1)Der Zahnarzt muss in dem jeweiligen Be-
reich iber dem aktuellen Stand der medi-
zinischen Wissenschaft entsprechende,
besondere fundierte theoretische Kennt-
nisse und praktische Fahigkeiten ver-
fligen. Diese sind durch entsprechende
Nachweise (iber die Teilnahme an Fortbil-
dungsangeboten zu belegen, deren Inhalt
und Umfang in der Anlage zu dieser Richt-
linie flir die einzelnen Fachgebiete aufge-
flihrt sind.

(2) Der Zahnarzt muss in dem jeweiligen Be-
reich nachhaltig praktisch tatig sein. Von
einer nachhaltigen praktischen Tétigkeit
ist auszugehen, wenn der Zahnarzt min-
destens zwei Jahre praxisrelevante Erfah-
rungen in diesem Bereich besitzt und die

vorgeschriebenen Fallzahlen innerhalb der
dafiir vorgesehenen Zeit erbracht hat. N&-
here Angaben dazu finden sich ebenfalls
in der Anlage zu dieser Richtlinie. Der
Zahnarzt muss in diesem Bereich auch in
der Zukunft praktisch tatig sein.

(3)Die Angabe von Tétigkeitsschwerpunkten

hat personenbezogen und im Bereich der
Zahnheilkunde zu erfolgen.

(4)Die Angaben der unter Abs. 1 bis 3 ge-

nannten Voraussetzungen hat der Zahn-
arzt wahrheitsgeméaB anzuzeigen.

§ 5 Priifung und
Untersagung

(1)Die Landeszahnérztekammer Thiringen

stellt auf Grund der gemachten Angaben
gemaB § 4 fest, ob der Zahnarzt die fiir
das Ausweisen von Tatigkeitsschwer-
punkten erforderlichen Voraussetzungen
erfillt. Liegen die Voraussetzungen fiir
das Ausweisen eines Tatigkeitsschwer-
punktes nicht vor, untersagt die Landes-
zahndrztekammer Thiiringen das Fiihren
des Tatigkeitsschwerpunktes durch Be-
scheid.

(2) Die Kammer kann aus begriindeten Anlds-

sen das weitere Vorliegen der Vorausset-
zungen fiir das Ausweisen von Tatigkeits-
schwerpunkten iiberpriifen.

Die Anderung der Richtlinie
wurde vom Vorstand der
Landeszahndrztekammer Thii-
ringen am 16. Mdrz beschlossen
und tritt am Tag nach ihrer
Verdffentlichung im , Thiiringer
Zahndrzteblatt“ in Kraft.

Erfurt, den 16.3.2005
Dr. Lothar Bergholz, Prisident
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Anlage zur Richtlinie fiir das Ausweisen von Titigkeitsschwerpunkten
gemif § 17 der Berufsordnung der Landeszahnirztekammer Thiiringen

Die folgenden theoretischen Kenntnisse und
praktischen Fahigkeiten sind in den einzelnen
Bereichen der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde zum Ausweisen eines Téatigkeitsschwer-
punktes zu erfiillen:

1. Implantologie

Erwerb der besonderen theoretischen Kennt-
nisse und praktischen Fahigkeiten in 90-120
Fortbildungsstunden (Frontalveranstaltungen
ohne aktive Beteiligung der Teilnehmer — Kat. A
und/oder Fortbildung mit aktiver Beteiligung
der Teilnehmer — Kat. B gemaB den Leitsét-
zen und Empfehlungen der BZAK zur zahn-
arztlichen Fortbildung).

Inhalte dieser Forthildungen:

— Grundlagen der Implantologie

— Bedeutung der Dokumentation und juris-
tische Aspekte

— Gesamtbhehandlungskonzept

— Definition des Therapiezieles und der im-
plantologischen Mdaglichkeiten

- Indikationsklassen

— Anatomisch-histologische Grundlagen

— Rontgendiagnostik

— Implantatsysteme

— Chirurgische Techniken einschlieBlich re-
generativer Verfahren

— Prothetische Suprakonstruktion

— Ausnahmeindikationen und Komplikations-
management

— Praktische Ubungen am Phantom

— Recall

— Abrechnung

Der Nachweis der nachhaltigen Ausiibung bzw.
der praktischen Fahigkeiten wird erbracht,
wenn innerhalb von zwei Jahren ca. 75 Fille
in diesem Bereich der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde nachgewiesen werden konnen.

2. Parodontologie

Erwerb der besonderen theoretischen Kennt-
nisse und praktischen Fahigkeiten in 90-120
Fortbildungsstunden (Frontalveranstaltungen
ohne aktive Beteiligung der Teilnehmer — Kat. A
und/oder Fortbildung mit aktiver Beteiligung

der Teilnehmer - Kat. B gemaB den Leitsét-
zen und Empfehlungen der BZAK zur zahn-
arztlichen Fortbildung).

Inhalte dieser Fortbildungen:

— Grundlagen, Diagnose

— Kausale Gingivitis- und Parodontitis-
therapie

— Mechanische Infektionsbekdmpfung

— Chirurgische Parodontitistherapie

— Hemisektion und Prdmolarisierung

— Regenerative Therapie — GTR und GBR

— Antibakterielle Infektionsbekdmpfung

— Perioperative Abschirmung

— Antiphlogistische Therapie

— Plastische Parodontalchirurgie

— Unterstiitzende Parodontitistherapie

— Komplexe und parorestaurative Zahn-
erhaltung

— Funktionsdiagnostik, -analyse, Okklu-
sionsanalyse

— Synopsis der Pravention

— Praktische Ubungen am Phantom

— Recall

— Abrechnung

Der Nachweis der nachhaltigen Ausiibung bzw.
der praktischen Fahigkeiten wird erbracht,
wenn innerhalb von zwei Jahren ca. 75 Félle
in diesem Bereich der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde nachgewiesen werden konnen.

Erkrankungen, Strategien der Gesund-
heitsférderung und primdren Pravention

— Notfélle, Schmerzausschaltung, Pramedi-
kation und Narkose in der Kinderzahnheil-
kunde

— Karies- und Fllungstherapie im Milch-
und Wechselgebiss

— Erkrankungen der Pulpa und des apikalen
Parodonts an Milchzahnen und unreif
bleibenden Zé&hnen

— Zahnverletzungen im Milch- und Wechsel-
gebiss

— Erkrankungen des marginalen Parodonts
bei Kindern und Jugendlichen

— Prothetische Therapie bei Kindern und
Jugendlichen

— Chirurgische TherapiemaBnahmen bei
Kindern und Jugendlichen

— Behandlung von behinderten Kindern und
Jugendlichen

— Orale Manifestationen von Allgemeiner-
krankungen bei Kindern und Jugendlichen

— Besonderheiten der Praxisorganisation bei
Praxen mit dem Schwerpunkt Kinder- und
Jugendzahnheilkunde

Der Nachweis der nachhaltigen Ausiibung bzw.
praktischen Féahigkeiten wird erbracht, wenn
innerhalb von 2 Jahren ca. 75 Fille komple-
xer oraler Rehabilitationen in diesem Bereich
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde nach-
gewiesen werden.

3. Kinder- und
Jugendzahnheilkunde

4. Funktionsdiagnostik
und Funktionstherapie

Erwerb der besonderen theoretischen Kennt-
nisse und praktischen Fahigkeiten in 90—120
Fortbildungsstunden (Frontalveranstaltungen
ohne aktive Beteiligung der Teilnehmer — Kat. A
und/oder Fortbildung mit aktiver Beteiligung
der Teilnehmer — Kat. B gemalB den Leitsét-
zen und Empfehlungen der BZAK zur zahn-
arztlichen Fortbildung).

Inhalte dieser Fortbildungen:

— Psychologie des Kindes- und Jugendalters

— Anamnese, allgemeine und spezielle Diag-
nostik beim Kind und Jugendlichen

— Milch- und Wechselgebiss — Entwicklung,
kieferorthopédische Aspekte

— Grundlagen primdrer Pravention oraler

Erwerb der besonderen theoretischen Kennt-
nisse und praktischen Fahigkeiten in 90—-120
Fortbildungsstunden (Frontalveranstaltungen
ohne aktive Beteiligung der Teilnehmer — Kat. A
und /oder Fortbildung mit aktiver Beteiligung
der Teilnehmer — Kat. B gemaB den Leitsat-
zen und Empfehlungen der BZAK zur zahn-
arztlichen Fortbildung).

Inhalte dieser Forthildungen:

— Strukturbiologie des stomatognathen Sys-
tems (Entwicklung, Anatomie und Funk-
tion des stomatognathen Systems)

— Okklusion — Artikulation, Kompensations-
mechanismen

— Interdisziplindre Zusammenarbeit bei
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Craniomandibuldrer Dysfunktion

— Klinische Funktionsanalyse

— Instrumentelle Funktionsanalyse

— Diagnostik und Therapie der okklusions-
bedingten Craniomandibuldren Dysfunktion

— Chronische Craniomandibuldre Dysfunktion

— Chronischer Schmerz und Symptome im
stomatognathen System unter neurologi-
schen und orthopddischen Aspekten sowie
Beziehungen zur HNO, Inneren Medizin
und anderen medizinischen Fachgebieten

— Craniomandibuldre Dysfunktion und
Psychosomatik

— Physiotherapie in der Behandlung der
Craniomandibuldren Dysfunktion

— Komplexe Therapie bei Kiefergelenks- und
Dysgnathiepatienten

— Besonderheiten der Praxisorganisation in
Praxen mit dem Tatigkeitsschwerpunkt
Funktionsdiagnostik/Funktionstherapie

Der Nachweis der nachhaltigen Ausiibung
bzw. der praktischen Féhigkeiten wird erbracht,
wenn innerhalb von zwei Jahren ca. 75 Félle
in diesem Bereich der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde nachgewiesen werden kénnen.

5. Endodontologie

Erwerb der besonderen theoretischen Kennt-
nisse und praktischen Fahigkeiten in 90-120
Fortbildungsstunden (Frontalveranstaltungen
ohne aktive Beteiligung der Teilnehmer — Kat. A
und/oder Fortbildung mit aktiver Beteiligung
der Teilnehmer — Kat. B gemaB den Leitsét-
zen und Empfehlungen der BZAK zur zahn-
arztlichen Fortbildung).

Inhalte dieser Forthildungen:

— Orientierung der Endodontie in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

— Komplexe Therapieplanung unter Einbe-
ziehung endodontisch behandelter Zahne

— Strukturbiologie des Pulpa-Dentin-Sys-
tems und des Zahnhalteapparates

— Diagnostik und Therapie pulpaler Erkran-
kungen

— Vitalerhaltende MaBnahmen, direkte Uber-
kappung, Vitalamputation

— Instrumentelle Vorausetzungen endodon-
tischer Therapie

— Trepanation und Aufbereitungstechniken

— Medikamentdse Einlagen

— Wurzelkanalfiilltechniken

— Endochirurgie

— Revision endodontischer Behandlungen

— Notfall-Endodontie

— Traumatologie

— parodontologische Aspekte der endodon-
tischen Behandlung

— Versorgung endodontisch behandelter
Zéhne und deren Einbeziehung in kom-
plexe orale Rehabilitationen

— Erkrankungen der Pulpa und des apikalen
Parodonts an Milchzahnen und an blei-
benden Zahnen mit nicht abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum

— Allgemeinmedizinische Aspekte der End-
odontologie

— Besonderheiten der Praxisorganisation bei
Praxen mit dem Schwerpunkt Endodontologie

Der Nachweis der nachhaltigen Ausiibung bzw.
praktischen Féahigkeiten wird erbracht, wenn
innerhalb von 2 Jahren ca. 75 komplexe
Behandlungsfalle in diesem Bereich der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde nachgewiesen
werden.

Behandlung behinderter Patienten

Arbeitskreis der Landeszahnirztekammer tagte in Erfurt

Erfurt (khm). Am 9. Mérz traf sich in Erfurt
der Arbeitskreis fiir Alterszahnmedizin und Be-
hindertenbehandlung der Landeszahnérzte-
kammer auf Einladung seines Vorsitzenden
Dr. Jurgen Junge. Diesem war es gelungen,
als Referenten Prof. Dr. Peter Cichon zu ge-
winnen. Er ist Leiter der Ambulanz fiir Spe-
zielle Zahnheilkunde der Fakultdt fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Universitat Wit-
ten-Herdecke und niedergelassener Zahnarzt in
Borken. Themen seiner Forschungsarbeit sind
die zahnérztliche Betreuung von Patienten mit
Behinderungen, die parodontale Regeneration
und die Down-Syndrom-Parodontitis.

Nach der BegriiBung und Einfiihrung durch Dr.
Junge referierte Prof. Cichon zum Thema ,Be-
handlung und Prophylaxe bei behinderten Pa-
tienten®. Zunéchst stellte er die verschiedenen
Krankheitshilder vor und berichtete (iber seine
Erfahrung in der Behandlung behinderter Men-
schen. Zudem gab er Tipps fiir die behinder-
tengerechte Ausstattung der Praxen. Dazu gehort
in erster Linie ein rollstuhlgerechter Zugang.
Wichtig war auch der Hinweis auf die Maglich-
keit von Réntgenaufnahmen wéhrend der Intu-

bationsnarkose. Insbesondere bei chirurgischen
Eingriffen, aber auch bei der Wurzelbehandlung
ist nach heutigem Standard eine Rontgenauf-
nahme wéhrend der Behandlung erforderlich.

Prof. Cichon wies aber auch sehr nachdenklich
darauf hin, dass unter den Bedingungen der
gesetzlichen Krankenversicherung eine Be-
handlung flir niedergelassene Praxen kaum

mdglich ist. Leider gebe es bislang keine Hoff-
nung, die Behindertenbehandlung aus dem
Praxisbudget herauszunehmen. Seit dem
bundesweiten Symposium zur Behinderten-
zahnmedizin im vergangenen Jahr in Berlin
seien diesbeziiglich keine Fortschritte zu ver-
zeichnen. In der anschlieBenden Diskussion
wurden Fragen und Probleme kontrovers
erortert.

Prof. Dr. Peter Cichon (1.), Leiter der Ambulanz fiir Spezielle Zahnheilkunde der Fakul-
tét fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitdit Witten-Herdecke, hatte viele
wichtige Informationen fiir die Zahnarzipraxen zur Behindertenbehandlung parat.
Rechts Dr. Jiirgen Junge, Vorsitzender des Arbeitskreises fiir Alten- und Behinderten-

zahnmedizin der LZKTh.

Foto: Miiller
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Regelung fiir statistische Befragungen

Auch Zahnarztpraxen sind auskunftspflichtig

Erfurt (Izkth). Zur Erflllung der Informa-
tionsanforderungen der EG-Konjunktursta-
tistikverordnung ist derzeit eine befristete
Verordnung der Bundesregierung in Kraft,
in der vierteljahrliche Direktbefragungen bei
bestimmten Dienstleistungsunternehmen fiir
die Jahre 2003 bis 2005 als Bundesstatis-
tik angeordnet sind. Zu diesen Unterneh-
men gehdren auch niedergelassene Zahn-
arzte.

Da die befristet geltende nationale Konjunk-
turstatistikverordnung vom 22. August 2002
am 14. Februar 2006 auBer Kraft treten wird,
bedarf es einer erneuten Rechtsgrundlage fiir
die Erhebung der Daten bis einschlieBlich des
vierten Quartals 2008. Das geplante ,Gesetz
iiber konjunkturstatistische Erhebungen in be-
stimmten Dienstleistungsbereichen (DIKonj-
StatG) wird auf drei Jahre befristet. Es wird

inhaltlich nicht von der bisher geltenden na-
tionalen Konjunkturstatistikverordnung ab-
weichen.

Das Statistische Bundesamt nimmt auf der
Grundlage des Gesetzes in einem vierteljahr-
lichen Turnus repréasentative Untersuchungen
zur Kostenstruktur vor. Die Ergebnisse dieser
Statistik dienen als Entscheidungshilfen fiir
wirtschafts- und strukturpolitische Zwecke der
Bundesregierung und der Landesregierungen
sowie der Vergleichbarkeit der europdischen
Nationen. Sie dienen unter anderem zur Be-
rechnung des Bruttosozialprodukts, der be-
rufspolitischen Arbeit von Verbanden und Kam-
mern und nicht zuletzt den Unternehmen selbst
fiir Vergleiche.

Zahnérzte werden zur genannten Erhebung als
Vertreter der freien Berufe mit herangezogen.

Nach dem Gesetz besteht fiir diese Erhebung
Auskunftspflicht. Um die Belastung maoglichst
gering zu halten, werden bundesweit hdchs-
tens 7,5 Prozent der Arzt-, Zahnarzt- und Tier-
arztpraxen befragt. Die Praxen werden nach
statistisch-methodischen Verfahren durch ei-
ne Stichprobenziehung ausgewdahlt und sind
damit zur Abgabe der Meldung verpflichtet.

Die Auskunftspflicht ergibt sich nach Inkraft-
treten des Gesetzes aus § 5 des DIKonjStatG
in Verbindung mit § 15 Bundesstatistikgesetz
(BStatG). Danach sind die Inhaber oder Leiter
der befragten Unternehmen und Arbeitsstat-
ten auskunftspflichtig. Das Einlegen von
Rechtsmitteln gegen diese Aufforderung zur
Auskunftserteilung hat keine aufschiebende
Wirkung. Die erhobenen Einzelangaben wer-
den nach § 16 BStatG grundsatzlich geheim
gehalten.

Konsequenzen aus Alterseinkiinftegesetz

Seit Jahresbeginn schrittweiser Umstieg auf nachgelagerte Besteuerung

Von Christian Herbst

Ungeféhr drei Monate ist nunmehr ein Gesetz
in Kraft, welches auch auf unsere berufs-
standische Versorgung nachhaltig Einfluss
nimmt — das sogenannte Alterseinkiinfte-
gesetz. Die weit reichenden Konsequenzen die-
ses Gesetzes auf die personliche Altersvor-
sorge gehen bei der Auseinandersetzung mit
den derzeitigen wirtschaftlichen und orga-
nisatorischen Problemen unserer zahnérzt-
lichen Praxen leider verloren. Die Problematik
des Alterseinkiinftegesetzes ist sowohl fiir die
aktiven Mitglieder als auch fiir die Ruhegeld-
empfanger interessant, stehen doch dem Ein-
stieg in die nachgelagerte Besteuerung der
Renten auch verbesserte steuerliche Abzugs-
moglichkeiten der Beitragsleistungen an |hr
Versorgungswerk gegeniiber.

Der Arbeitsgemeinschaft berufsstandischer
Versorgungseinrichtungen als Spitzenverband
der deutschen Versorgungswerke ist es ge-
lungen, dem Gesetzgeber darzulegen, dass die
Beitrdge an unsere weitgehend kapitalgedeck-
ten Altersvorsorgeeinrichtungen hinsichtlich

des Sonderausgabenabzuges so behandelt
werden wie Beitrdge zu den gesetzlichen Ren-
tenversicherungstragern.

Der verbesserte Sonderausgabenabzug erstreckt
sich demnach auf diejenigen Versorgungs-
werke, die ein den gesetzlichen Rentenversiche-
rungen vergleichbares Leistungsspektrum an-
bieten. Dabei miissen die Leistungen des
Versorgungswerkes nicht identisch denen der
gesetzlichen Rentenversicherung sein. In kei-
nem Fall kommt es durch die Neuregelungen
im Einkommensteuerrecht zur Aufgabe der ei-
genen Identitét unserer funktionierenden be-
rufsstandischen Versorgungseinrichtung.

Die Kammerversammlung der Landeszahn-
arztekammer Thiringen hat noch im Kalen-
derjahr 2004 die entsprechenden Satzungs-
anpassungen auf den Weg gebracht. Zum bes-
seren Verstandnis der Neuregelungen im
Einkommensteuerrecht lohnt ein Blick in die
folgenden zwei Tabellen.

Tabelle 1 zeigt, dass ab dem Jahr 2025
alle beglinstigten Vorsorgeaufwendungen zu

Jahr Prozentsatz
2005 60
2006 62
2007 64
2008 66
2009 68
2010 70
2011 72
2012 74
2013 76
2014 78
2015 80
2016 82
2017 84
2018 86
2019 88
2020 90
2021 92
2022 94
2023 96
2024 98
ab 2025 100

Tabelle 1: Verbesserung des Sonderaus-
gabenabzugs fiir Altersvorsorgebeitrige

Versorgungswerk | 11
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100 Prozent bis zu einem Hochstbeitrag von
20000 Euro pro steuerpflichtige Person als
Sonderausgaben abzugsfahig sind. Fiir den
Ubergangszeitraum von 2005 bis 2025 gelten
die dargestellten Sétze.

Erstmals 2005 konnen die niedergelassenen
Zahndrzte somit 60 Prozent ihrer tatséchlich
an das Versorgungswerk gezahlten Beitrdge
steuermindernd geltend machen.

Den angestellten Zahndrzten steht derselbe
Abzugsbetrag zu, allerdings unter Anrechnung
der steuerfreien Arbeitgeberzuschiisse. Damit

Jahr des Besteuerungs-
Rentenbeginns anteil in %
bis 2005 50
ab 2006 52
2007 54
2008 56
2009 58
2010 60
2011 62
2012 64
2013 66
2014 68
2015 70
2016 72
2017 74
2018 76
2019 78
2020 80
2021 81
2022 82
2023 83
2022 82
2023 83
2024 84
2025 85
2026 86
2027 87
2028 88
2029 89
2030 90
2031 91
2032 92
2033 93
2034 94
2035 95
2036 96
2037 97
2038 98
2039 99

2040 100

Tabelle 2: Schrittweise Erhéhung des
Besteuerungsanteils der Renten

wirken sich fiir diese Personengruppe im Ka-
lenderjahr 2005 zehn Prozent der gesamten
Beitrdge an das Versorgungswerk steuermin-
dernd aus.

Unter Beriicksichtigung der persdnlichen
Einkommensteuersatze wirkt sich der ver-
besserte Sonderausgabenabzug der Beitrdge
zum Versorgungswerk verschieden aus. Die
individuelle Steuerentlastung sollte im Ge-
spriach mit dem Steuerberater konkretisiert
werden.

Ist eine steuerliche Entlastung festzustellen,
stellt sich die Frage der Verwendung dieser
freien Liquiditdt. Hier kann ich unter dem Ge-
sichtspunkt einer mdglichst hohen Absiche-
rung im Alter oder fiir den Fall der Berufsun-
fahigkeit nur empfehlen: Nutzen Sie diese Steu-
erersparnis in jedem Fall wieder fiir die
Vorsorge im Alter und/oder fiir die Vorsorge
gegen Berufsunfahigkeit! Dabei kann die Auf-
stockung der personlichen Anwartschaften im
Versorgungswerk durch freiwillige Beitrags-
zahlungen oftmals die richtige Entscheidung
sein.

Tabelle 2 zeigt im Gegenzug den schrittweisen
Einstieg in die nachgelagerte Besteuerung der
Renten. Je nach Eintrittsalter ist die dann ge-

Die Besteuerung von Altersvorsorgeaufwendungen verbessert sich.

zahlte Rente teilweise und ab 2040 in voller
Hohe in die steuerliche Bemessung einzube-
ziehen. Der in der Ubergangszeit einmal bei
Renteneintritt festgelegte Besteuerungsanteil
bleibt liber die gesamte Dauer des Renten-
bezuges gleich. RegelmaBige Anpassungen
der Rente fiihren dabei nicht zu einer Neu-
berechnung.

Die konkreten Auswirkungen der spateren tat-
sdchlichen Besteuerung der Rente oder eines
Teils der Rente ist wiederum von den person-
lichen Verhdltnissen im Einzelnen, insheson-
dere von weiteren Einkiinften wahrend der
Rentenbezugsphase, abhédngig. Auch hier ist
unbedingt die Konsultation des Steuerberaters
gefragt.

Der Schwerpunkt Alterseinkiinftegesetz sowie
andere interessante Themenkomplexe rund
um ihr Versorgungswerk sind derzeit Gegen-
stand in verschiedenen Kreisstellenversamm-
lungen. Zahndrzte mit Interesse an einer Ver-
anstaltung in der jeweiligen Kreisstelle oder
an einer individuellen Beratung wenden sich
bitte an die Geschaftsstelle des Versorgungs-
werkes.

Versorgungswerk: & 0361/7432-142

Fofto: Zeifs

Fortbildung fiir Patenschaftszahnirzte

Erfurt (lagj). Die Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege Thiiringen e. V. ladt alle
Patenschaftszahndrzte zu ihrer zweiten Fort-
bildungsveranstaltung ein.

Am Mittwoch, dem 11. Mai, geht es um friih-
kindliche Karies (ECC) und Mundhygiene im
Kleinkindalter, um mikrobielle Mundhéhlen-
besiedlung von Mittern in Beziehung zur friih-
kindlichen Karies sowie um die préaventive Be-
treuung behinderter Kinder. Referentinnen sind

Dr. de Moura Sieber, Prof. Kneist und Prof.
Heinrich-Weltzien.

Termin: Mittwoch, 11. Mai

Zeit: 13.30 bis 16.45 Uhr

Ort: Landeszahnarztekammer Thiiringen
Barbarossahof 16, Erfurt

Anmeldung: & 0361/7432-114

Fax: 0361/7432-150

E-Mail: lagj@Izkth.de
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Erstmals als Zwei-Tages-Veranstaltung

3. Thiiringer Vertragszahnirztetag am 3./4. Juni

Erfurt (kzv). Zum dritten Mal veranstaltet die
KZV Thiringen in diesem Jahr einen Ver-
tragszahnérztetag. Die Veranstaltung zur ver-
tragszahnérztlichen Weiterbildung hat die seit
Jahresbeginn giiltigen Festzuschiisse bei Zahn-
ersatz zum Schwerpunkt. Wegen des anhal-
tend groBen Informationsbedarfs zu diesem
Themenkomplex hat sich der Vorstand ent-
schlossen, den Vertragszahndrztetag auf zwei
Tage zu erweitern — zumal die Stadtbrauerei
Arnstadt auch in den vergangenen beiden Jah-
ren ob des groBen Teilnehmerkreises bereits
aus den Nahten platzte. Es haben sich bereits
1000 Teilnehmer angemeldet.

Die Erweiterung auf zwei Tage ist nicht die ein-
zige Veranderung in diesem Jahr. Im Gegensatz
zu den Vorjahren gibt es keine zentrale
Veranstaltung. Stattdessen sind Seminare
geplant. Dadurch konnen die vielen zu erwar-
tenden Informationen individueller vermittelt
und auch Diskussionen gefiihrt werden. Die
fachliche Leitung der Veranstaltung tibernimmt
Dr. Uwe Tesch, der neue Fortbildungsreferent
der KZV Thiiringen.

An beiden Tagen sind jeweils vormittags und
nachmittags Veranstaltungen geplant. Dabei

i)
g
=
E
¥

Anfahrt zur Stadtbrauerei Arnstadt:

A4 aus beiden Richtungen kommend bis
Kreuz Erfurt

A71 bis Anschlussstelle Arnstadt Siid

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

werden zur gleichen Zeit je vier Seminare
mit gleichem Inhalt von verschiedenen Refe-
renten abgehalten. Zusétzlich steht am Frei-
tag, dem 3. Juni, ein Seminar zum Thema
,Grundlagen der GOZ unter Festzuschuss-
bedingungen® auf dem Programm. Es richtet
sich hauptsdchlich an Zahndrzte, die sich bis-
her nur sehr wenig mit der GOZ beschéftigt
haben. Am Samstag, dem 4. Juni, wird ein
Seminar zum Thema ,Eigenlabor und Festzu-
schiisse” angeboten.

Fiir die Teilnahme an einem Seminar wird
pro Person ein Kostenbeitrag (inklusive
Getranke und Mittagessen) in Héhe von
45 Euro erhoben. Beim Besuch von zwei
Veranstaltungen werden zuséatzlich 15 Euro
pro Person féllig.

Hier ein Uberblick iiber die Themen des
3. Thiiringer Vertragszahndrztetages:

Festzuschiisse

— Anderung in den Zahnersatz-Richtlinien
und Festzuschuss-Richtlinien

— Gesamtplanung und Teilversorgung

— Thiiringer Interpretation in den Befund-
klassen und Einteilung in Regelversor-
gung, gleichartige Versorgung und an-
dersartige Versorgung

— Indikation festsitzender oder abnehmbarer
Zahnersatz

— knifflige Falle, komplexe Versorgungen an
Beispielen

— Tiicken bei den Wiederherstellungen

Grundlagen der GOZ unter Festzuschuss-

bedingungen

— praxisgerechter Leistungstiberblick unter
Festzuschussbedingungen und Berech-
nungsgrundlagen

— Grundsétze der Therapieplanung

— GOZ-Leistungen in den einzelnen Befund-
klassen der Festzuschiisse

— Fallbeispiele zur Planung und Abrechnung
von gleichartigen und andersartigen pro-
thetischen Versorgungen

Eigenlabor und Festzuschiisse

— Die Umstellung auf befundorientierte Fest-
zuschiisse erfordert neue betriebswirt-
schaftliche Kalkulationen und andere
Organisationsstrukturen fiir das Praxis-
labor; anhand zahlreicher Bilder aus der
Praxis werden alle Aspekte eines profes-
sionellen Praxislabors besprochen

— Diskussion (iber die Zusammenarbeit zwi-
schen Eigen- und Fremdlabor unter den
verdnderten Abrechnungsbedingungen

— Spitzenqualitdt aus dem praxiseigenen
Labor und Transparenz der Herstellungs-
prozesse gegeniiber dem Patienten wer-
den zunehmend eine entscheidende Rolle
spielen

— Gesetzlich vorgeschriebene Preisab-
schldge als Wettbewerbsvorteil?

Termin: Freitag, 3. Juni,

und Samstag, 4. Juni

Uhrzeit: jeweils 9 bis 12 und 14 bis 17 Uhr
Ort: Stadtbrauerei Arnstadt
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Kein Punktesammeln um jeden Preis

Interview mit Dr. Uwe Tesch zum neuen KZV-Referat Fortbildung

Foto: Miiller

Dr. Uwe Tesch

Der Erfurter Zahnarzt Dr. Uwe Tesch ist seit
kurzem der erste Fortbildungsreferent der
KZV Thiiringen. Das ,, Thiiringer Zahnérzte-
blatt“ sprach mit ihm (iber die Aufgaben
des neuen Referates.

Seit Jahresheginn verfiigt die KZV Thiirin-
gen iiber ein eigenes Referat fiir Forthildung.
Was sind die Griinde dafiir?

Dr. Tesch: Mit Verabschiedung des GKV-
Modernisierungsgesetzes (GMG) hat der
Gesetzgeber die Verpflichtung zur fachlichen
Fortbildung im SGB V explizit verankert. Dies,
obwohl bereits unsere Berufsordnung sowie
unser Berufshild selber eine kontinuierliche
Fortbildung verlangen. Die Zahnérzte haben
sich gegen gesetzliche Regelungen zur Fort-
bildung ausgesprochen. Da vom Nachweis
der erbrachten Fortbildung die Existenz
als Kassenzahnarzt abhdngen kann, sieht
der Vorstand der KZV Thiringen es als
seine Pflicht, unseren Mitgliedern Maéglich-
keiten zu er6ffnen, ForthildungsmaBnahmen
mit einem vertretbaren Aufwand zu ab-
solvieren.

Welche Aufgaben hat das Referat?
Dr. Tesch: Die inhaltliche Abstimmung sowie

zeitliche Koordinierung der Fortbildungsakti-
vitdten ist die Hauptaufgabe des Referats. Kon-

zeptionell werden wir neben Angeboten fiir al-
le Mitglieder der KZVTh auch spezielle The-
men fiir bestimmte Kollegengruppen vorbe-
reiten. Damit mdchten wir einen Beitrag leis-
ten, die fiir eine kassenzahndrztliche Tatigkeit
notwendigen Kenntnisse zu vertiefen und
weitere Sicherheit im tdglichen Umgang mit
diversen Regelwerken zu ermdglichen. Wir
wollen nicht wissenschaftlich-theoretische Din-
ge vermitteln, sondern unsere Informationen
sollen in der Praxis auch anwendbar sein.
Sicherlich wird uns der Verordnungsgeber
auch zukiinftig diesbeziiglich geniigend ,Auf-
gaben“ geben.

Existieren solche Referate auch in anderen
Kassenzahnérztlichen Vereinigungen?

Dr. Tesch: Auch andere KZVen machen
sich lber Forthildungsaufgaben Gedanken.
Dabei gehen sie unterschiedliche Wege.
Teilweise werden sogar eigene ,,Fortbildungs-
institute” gegriindet. Wir wollen bewusst nicht
diesen Weg gehen, um die notwendigen
Dinge auf diesem Gebiet mit mdglichst ge-
ringem Aufwand und hohem Effekt zu er-
reichen.

Fiir Zahnérzte, die sich noch nicht so inten-
siv mit der Materie beschéftigt haben: Wie ist
die Forthildungspflicht im GKV-Modernisie-
rungsgesetz geregelt?

Dr. Tesch: Die Fortbildungspflicht istim SGB
V §§ 95 geregelt. Danach miissen alle Kolle-
ginnen und Kollegen, die bis zum 30. Juni 2004
zur Teilnahme an der vertragszahnérztlichen
Tatigkeit zugelassen waren, alle fiinf Jahre
gegeniiber der KZV einen Nachweis erbringen.
Erstmalig wird dieser bis zum 30. Juni 2009
notwendig werden. Dabei sollen unsere
Kollegen die gesetzliche Forderung beachten:
,Die Fortbildungsinhalte miissen dem aktuel-
len Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
auf dem Gebiet der Zahnmedizin entsprechen.
Sie missen frei von wirtschaftlichen Inte-
ressen sein.” (SGB V, § 95, Abs. 1, Satz 2
und 3). Das bedeutet, dass eine Konzentration
auf vertragszahndrztliche Fortbildung not-
wendig ist. Fortbildungen zur Abrechnungs-
maximierung, nicht wissenschaftlich aner-
kannte Behandlungsformen usw. erfiillen die-
se Anforderung nicht.

Zur praktischen Umsetzung in Thiiringen:
Nach welchen Kriterien werden die Punkte
bzw. Nachweise vergeben?

Die auch in Thiiringen sehr emotional geftihr-
te Diskussion (iber die Sinnhaftigkeit von
Punktbewertungen derartiger Aktivitdten moch-
ten wir nicht weiter fithren. Die KZBV und die
BZAK haben gemeinsam mit der DGZMK und
der APW eine Punktbewertung von Fortbil-
dungsveranstaltungen und eine bestimmte
Punktmenge fiir den relevanten Fiinfjahres-
zeitraum festgelegt. Dies ist eine Mdglichkeit.
Der bloBe Nachweis (iber die Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen, die der Forde-
rung des § 95, Abs. 1, Satz 2 und 3 entspre-
chen, ist eine andere. So lange wir nicht aus-
driicklich per Gesetz verpflichtet werden,
,Punkte zu zdhlen“, geniigt uns der inhaltliche
Nachweis. Auf welche Weise dies im Detail in
der KZV Thiringen umzusetzen ist, legt der
Vorstand noch fest. Wir werden es aber flir
die Thiiringer Praxen in jedem Fall einfach
handhabbar und bersichtlich gestalten.

Wie gewaéhrleistet die KZV die Nachpriifbar-
keit der Vergabe von Fortbildungsnachwei-
sen? Gibt es z. B. eine allgemein verbindli-
che, dffentlich zugéngliche und transparen-
te Liste von Kriterien, die dem einzelnen
Zahnarzt Orientierung ermdglicht, zumal vie-
le Anbieter von Fortbildung jetzt mit be-
stimmten Punktezahlen werben, um Teil-
nehmer zu locken?

Die angesprochene Liste ist im Sinne des Wor-
tes ,transparent auf der Internetseite der BZAK
einsehbar. Im Ubrigen verweise ich auf das Vor-
standsrundschreiben 11/2004 der KZVTh. Lei-
der ist zwischenzeitig genau der Effekt der
~Punktesammlerei um jeden Preis” eingetreten.
Uns haben bereits zahlreiche Anfragen von Thii-
ringer Kollegen erreicht, die befiirchten, hierbei
aus zeitlichen und wirtschaftlichen Griinden
nicht mithalten zu kénnen. Genau dies wollen
wir als KZV Thiringen verhindern, indem wir
Angebote liefern, die den Kollegen bei ihrer kas-
senzahndrztlichen Tétigkeit niitzen und absolut
bezahlbar bleiben. Und nochmals zum Ver-
standnis aller: Wenn der Thiiringer Zahnarzt die
Veranstaltungen der KZV Thiiringen regelma-
Big besucht und kontinuierlich Selbststudium
betreibt, erfiillt er die gesetzlichen Forderungen.
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Versteht sich das neue Referat als reines
Kontroll- und Vergabegremium oder gibt es
auch inhaltliche Fortbildungsangebote?

Die im Referat mitdenkenden und beteiligten
Kollegen sehen ihre Aufgabe in erster Linie in
der Erarbeitung inhaltlicher Angebote. Soweit
gesetzlich festgelegt, werden wir die uns auf-
erlegte Kontrollpflicht im erforderlichen Mini-
mum umsetzen. Wir setzen vor allem auf die
Eigenverantwortung der Kollegen.

Konnen Sie bitte einige Beispiele von Forthil-
dungsangeboten der KZV Thiiringen nennen?

Die Vertragszahnérztetage in den vergange-
nen beiden Jahren mit ihrem (iberaus hohen
Zuspruch haben uns veranlasst, diese Forthil-
dungsform weiter zu fithren. Am 3. und 4. Ju-
ni folgt in Arnstadt der nachste Vertragszahn-
arztetag. Natiirlich stehen dabei die Zahnersatz-
Festzuschiisse im Mittelpunkt. Auf Grund der
noch immer zahlreichen Probleme bei der prak-
tischen Umsetzung dieses Systems sind wir
sicher, hier auf ein groBes Interesse unserer
Kollegen zu stoBen.

Zukiinftige Themen werden sich schwer-
punktméBig mit Einzelbereichen des Gebiih-
renrechts beschéftigen. Weitere Verdnderungen

in diesen Bereichen werden zukiinftig wahr-
scheinlich keinen Mangel an Fortbildungsbe-
darf entstehen lassen. Inwieweit auch dezen-
trale Forthildungen, wir denken da in Form von
Kreisstellenversammlungen, durchgefiihrt wer-
den, wird von den konkreten Notwendigkeiten
und Maglichkeiten abhdngen. Wer die zentra-
len Kreisstellenversammiungen zur Einflihrung
der Festzuschiisse Ende letzten Jahres per-
sonlich besucht hat, hat eine Teilnahmebesté-
tigung der KZV Thiiringen schon erhalten.

Bislang war zahnérztliche Fortbildung in Thii-
ringen Angelegenheit der Landeszahnérzte-
kammer. Nun bieten beide zahnérztliche Kor-
perschaften Fortbildungskurse an. Besteht
da nicht die Gefahr, dass man sich doppelte
Arbeit macht - oder setzen KZV und Forthil-
dungsakademie ,Adolph Witzel“ auf eine
gewisse inhaltliche Arbeitsteilung? Und wie
sieht die aus?

Die schwerpunktmaBige Arbeit der Fortbil-
dungsakademie ,Adolph Witzel” betrifft die
Fortbildung im zahndrztlich-fachlichen bzw.
wissenschaftlichen Bereich. Wir sehen unse-
re Aufgabe vor allem im Bereich der kassen-
zahnérztlichen Tétigkeit und der sie flankie-
renden rechtlichen Rahmenbedingungen. Hier
gibt es ein groBes Betdtigungsfeld. Bera-

tungsgesprache, sachliche und rechnerische
Berichtigungen, aber auch Wirtschaftlich-
keitspriifungen in der jiingeren Vergangenheit
zeigen ebenfalls die Notwendigkeit, auch auf
diesem Gebiet auf dem erforderlichen Stand
des Wissens zu bleiben. Dies méchten wir be-
wusst nicht kommerziellen Anbietern iiber-
lassen, sondern hier gezielt die fachliche Kom-
petenz und den zahndrztlichen Sachverstand
unserer Kollegen sowie ausgewiesener Refe-
renten nutzen.

Werden die Angebote der Landeszahnérzte-
kammer — aber auch der Universitat Jena
oder der Berufsverbdnde — automatisch von
der KZV als Forthildungsnachweis anerkannt?

Es ist davon auszugehen, dass die Angebote
der genannten Einrichtungen den Forderungen
des erwahnten § 95, Abs. 1, Satz 2 und 3 ent-
sprechen. Wir sehen deshalb keine Veranlas-
sung, Angebote, die im Zusammenhang mit der
vertragszahnérztlichen Tatigkeit stehen, nicht
anzuerkennen. Dies betrifft natiirlich ebenso
Fortbildungsaktivitdten anderer Anbieter, wenn
sie den genannten Anforderungen entsprechen.
Gerade bei den Letzteren sollte jeder fiir sich
priifen, ob diese Fortbildungen der Tétigkeit als
Vertragszahnarzt dienen oder der Gewinn-
maximierung der Anbieter.

Hoffnung auf ein wenig Normalitat

Hilfsaktion der KZV Thiiringen fiir Sri Lanka

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Nachdem die KZV Thiiringen die in der Ver-
treterversammlung im Januar beschlossene
Spende von 10 000 Euro fiir die Tsunamiopfer
in Sri Lanka (das tzb berichtete) an das Hilfs-
werk der Deutschen Lions iiberwiesen hat,
erhielt die KZV einen ersten Zwischenbericht
iiber den Fortgang bzw. Stand des Hilfsprojekts
,Lions Housing Project for Tsunami Victims*.
Mit diesem Projekt soll der Bau von Hausern
fiir die Flutopfer finanziert werden.

Bis zum 1. Marz gingen demnach (ber
350000 Euro Spendengelder ein. Die Prési-
dentin von Sri Lanka hat offiziell den 1. Méarz
als Startdatum fiir den Wiederaufbau des Lan-
des ausgerufen. Das zeigt, dass ein wenig
Normalitat zuriickkehrt und sich die Menschen
nun auch gedanklich auf etwas Neues einstel-
len kénnen.

10 000 Euro spendet die KZV-Vertreter-
versammlung fiir die Flutopfer in
Sri Lanka. Dr. Horst Popp (r.), Vor-
sitzender des Prdsidiums der Vertreter-
versammlung, und KZV-Vorsitzender
Dr. Karl-Friedrich Rommel unterzeich-
neten den Spendenscheck. Das Geld ist
tiberwiesen.

Foto: Miiller

Unproblematisch kénnen Héuser an gleicher
Stelle wieder aufgebaut werden, wenn sie nicht
in der von der Regierung verordneten Sicher-
heitszone zur Flutlinie liegen. Jedes Haus soll
ungefahr 65 Quadratmeter groB sein und in ei-
nen Wohn-/Essbereich, zwei Schlafzimmer, Kii-
che und Bad aufgeteilt werden. Eindeutig ldnger
dauert es, wenn neue Hauser auf den von der
Regierung bereitgestellten Landflachen gebaut
werden. In diesen Féllen miissen alle juristi-
schen Fragen der Besitzverhéltnisse im Vorfeld
geklart sein, bevor es losgehen kann. Aber das
kennen wir ja gut in Deutschland.

Wegen der behdrdlichen Vorgaben werden die
Hauser von ortlichen Bauunternehmern ge-
baut. Allerdings soll — soweit méglich — die
Bevdlkerung in allen Bauphasen beteiligt wer-
den. Dies alles klingt doch nach unserer Ein-
schétzung so, dass wir sicher sein kdnnen, ein
solides Hilfsprojekt mit unterstiitzen.
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Zu viel Gehalt gezahlt:
Arbeitgeber muss sich sputen

BAG wies Riickzahlungsanspriiche ab

Erfurt (bag). Wenn ein Arbeitgeber zu viel ge-
zahlte Gehdlter an Mitarbeiter zuriickfordern
will, tut Eile Not: Reagieren Arbeitgeber nicht
schnell genug, haben sie keinen Anspruch auf
Rickzahlung, urteilte jetzt das Bundesarbeits-
gericht (BAG) in Erfurt. Dabei spielt es keine
Rolle, ob der Beschaftigte die Uberzahlung
verschweigt und damit pflichtwidrig handelt.
Der 6. BAG-Senat wies eine Klage des Landes
Nordrhein-Westfalen auf Riickzahlung von fast
114 000 Euro zuriick, die im Zeitraum von fast
elf Jahren ohne rechtlichen Grund auf das Kon-
to einer Schreibkraft (iberwiesen wurden. Das
Land habe seinen Riickzahlungsanspruch nach
Bekanntwerden des Fehlers ,nicht innerhalb
einer kurzen Frist geltend gemacht®, heiBt es
in der Urteilsbegriindung.

Im konkreten Fall hatte eine Angestellte nach
Halbierung der Wochenarbeitszeit auf 19,25
Stunden im Zeitraum von 1990 bis 2001 ihr
volles Gehalt weiter erhalten, obwohl die
Arbeitszeitveranderung dem Landesamt fiir

Besoldung gemeldet worden war. Der Fehler
wurde im Oktober 2001 von der Arbeitsstelle
der Mitarbeiterin erkannt. Erst Ende Februar
2002 wurde die Angestellte aufgefordert, die zu
viel gezahlten Betrdge zurtick zu erstatten. Mit
der erstmaligen schriftlichen Geltendmachung
des Riickzahlungsanspruches zu diesem Zeit-
punkt habe das Land die tarifliche Aus-
schlussfrist von sechs Monaten nach Fallig-
keit des Anspruchs fir die vor September 2001
féllig gewordenen Riickzahlungsanspriiche
nicht gewahrt, entschieden die obersten Ar-
beitsrichter.

Selbst wenn die Mitarbeiterin die Uberzahlung
pflichtwidrig nicht angezeigt hétte, wére der
Verfall des Riickzahlungsanspruchs nach Treu
und Glauben nicht ausgeschlossen, begriin-
dete das BAG.

Aktenzeichen: 6 AZR 217/04 (Urteil vom
10. Mérz 2005 — Vorinstanz 12 Sa 177/04)
Internet: www.bundesarbeitsgericht.de

Praxisort entscheidend
fir Zahlungsklagen

Gerichtsstand bei Behandlungsvertrag

Erfurt (tzb). Zu der lange strittigen Frage des
Erfiilllungsortes bei einem zahndrztlichen Be-
handlungsvertrag hat das Oberlandesgericht
Diisseldorf eine erfreuliche Entscheidung ge-
troffen: Der Praxissitz des Zahnarztes ist der Er-
flillungsort bei Dienstvertrdgen. Damit wird
der Tendenz vieler Gerichte entgegengetreten,
die den Wohnsitz des Patienten als den Ort
ansehen, an dem er seine Zahlung zu beglei-
chen hat. Diese Tendenz hatte zuweilen die un-
angenehme Auswirkung, dass man seinen
sdumigen Patienten bei einem auswartigen
Gericht verklagen musste, was in der Regel
zu hoheren Kosten und gréBerem Zeitaufwand
flihrte.

Zentrales Argument des Gerichts war die Tat-
sache, dass die Heilbehandlung des Patienten
wegen der hierzu bendtigten zahnmedizini-
schen Ausstattung regelméaBig nur in der Zahn-

arztpraxis vorgenommen werden konne. Fer-
ner sei der medizinische Sachverhalt ein-
schlieBlich der Beiziehung und Sichtung von
Behandlungsunterlagen am Praxisort schnel-
ler und sicherer zu kldren.

Die OLG-Entscheidung aus Diisseldorf ist fiir
die thiiringischen Gerichte zwar nicht bindend,
sicherlich aber maBgebend. Sofern das jewei-
lige Amtsgericht anders entscheiden sollte, ist
ein Einspruch bei Abgabe des Verfahrens an
ein auswartiges Gericht unter Bezug auf die
angegebene Entscheidung aussichtsreich und
empfehlenswert.

Aktenzeichen: 8 U 110/03 (Urteil vom
3. Februar 2004)

Quelle: Zahndrzteblatt
Schleswig-Holstein 1/05

Urteil zu Praxisgebiihr:

Arzte liebdugeln
mit Zahnirztemodell

Erfurt/Diisseldorf (tzb). Ein Urteil des So-
zialgerichts Disseldorf zur Praxisgebiihr
hat bei den Kassendrztlichen Vereinigun-
gen in Deutschland fiir Unmut gesorgt und
diirfte sie neidisch zu den Zahndrzten bli-
cken lassen. Nach dem Richterspruch miis-
sen gesetzlich Krankenversicherte die zehn
Euro zwar bezahlen. Verweigern sie dies,
diirfen ihnen jedoch keine Mahngebiihren
und Gerichtskosten aufgebrummt werden.
Diese Kosten miissen die Kassendrztlichen
Vereinigungen aufbringen.

Im Gegensatz zu der bei den Zahnarzten
praktizierten Regelung sind bei den Arzten
nicht die Krankenkassen fiir das Eintreiben
der ausstehenden Gebiihren zusténdig.
Stattdessen hatte der Bundesausschuss
der Arzte und Krankenkassen den Praxen
bzw. im zweiten Schritt den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen das Eintreiben iber-
antwortet. Diese argumentieren damit, dass
ihnen durch Mahn- und Gerichtsgebiihren
unverhdltnisméBig hohe Kosten entste-
hen — gemessen an dem vergleichsweise
geringen Betrag, um den es geht. Befiirch-
tet wird, dass das Urteil Patienten einen
Anreiz bietet, die Praxisgeb(hr nicht zu be-
zahlen, da sie ja keine Konsequenzen be-
flirchten miissten. Bislang sind notorische
Geblihrenverweigerer eine kleine Minder-
heit. Angeblich soll es bundesweit 300 000
Félle geben. In Thiiringen gab es im ersten
Halbjahr 2004 rund 2200 Mahnverfah-
ren — bei 2,8 Millionen gebiihrenpflichtigen
Behandlungsfallen.

Das Diisseldorfer Urteil hat Thiiringens
Gesundheitsminister Klaus Zeh (CDU) auf
die Idee gebracht, den Bundesrat mit der
Neuregelung des Gebiihreneinzugsverfah-
rens zu beschéftigen. Sollte die Bundes-
regierung keinen neuen Vorschlag vor-
legen, sei eine Bundesratsinitiative denk-
bar, schlug Zeh vor. Er habe volles Ver-
standnis fiir den Arger der Kassendrztlichen
Vereinigungen. Gebiihrenstinder miissten
bestraft werden.
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Hamsterwangen und Narben
nach Weisheitszahn-OP

Gericht wies die Klage gegen einen Zahnarzt ab

Erfurt (tzb). Ein Zahnarzt braucht seine Patien-
ten vor einer Weisheitszahnextraktion nur all-
gemein iber typische Risiken, wie zum Beispiel
Schwellungen, aufkldren. Wichtig ist, dass er
alle Aufklarungsvorgénge dokumentiert. Das
hat das OLG Schleswig entschieden. Es wies
die Klage einer Frau ab, die nach der Extraktion
vor Gericht gezogen war.

Nach Angaben des Anwalt-Suchservice waren
der 50-jdhrigen Frau stationdr alle vier Weis-
heitszahne auf einmal unter Vollnarkose ent-
fernt worden. Nach dem Eingriff litt sie drei Wo-
chen lang unter einer extremen Schwellung ih-
res Gesichtes. Durch diese, so die Frau, seien
dauerhaft ,Hamsterwangen® und Falten zuriick-
geblieben. AuBerdem hatten operationshedingte
Risse in den Mundwinkeln sichtbare Narben
hinterlassen.

Die Frau meinte, sie sei vom behandelnden
Zahnarzt nicht griindlich genug tiber mégliche
Extremschwellungen aufgekldrt worden.
SchlieBlich, so die Dame, hatte sie niemals in die
Operation eingewilligt, wenn ihr derartige Fol-
gen bewusst gewesen wéren.

Die Richter des OLG Schleswig wiesen die Kla-
ge der Frau ab. Ein Arzt miisse im ,,GroBen und
Ganzen*, das heiBt iiber wesentliche und indi-
viduelle Risiken aufkldren. Im vorliegenden Fall,
so das Gericht, habe der Arzt die Patientin
schriftlich und miindlich tiber typische Risiken
einer Weisheitszahnextraktionen informiert.
Miindlich sogar im Beisein einer Kranken-
schwester. Er habe auBerdem alles ordentlich in
den Akten dokumentiert. Aus den Unterlagen
gehe hervor, dass er die Patientin auch allge-
mein iber mdgliche Schwellungen informier-
te, und das reiche aus, so die Richter. SchlieB-
lich liege es auf der Hand, dass es bei einer Ent-
fernung von vier Weisheitszdhnen auf einmal
zu groBeren Schwellungen komme als bei der
Extraktion eines einzelnen Zahns. AuBerdem
habe ein Sachverstandiger wéhrend des Pro-
zesses bei der Frau gar keine ,,Hamsterwan-
gen” und Narben mehr feststellen kénnen.

Aktenzeichen: 4 U 16/04
Internet: www.anwaltsuchservice.de

Honoraranspruch
verfillt nicht unbedingt

Erfurt (tzb). Ein Arzt kann trotz unzureichender
Risikoaufkldrung einen Anspruch auf sein Ho-
norar haben. Auf ein entsprechendes Urteil
des Oberlandesgerichtes Niirnberg verweist
der Anwaltsuchservice.

Einem dlteren Herrn aus dem Frankenland war
in einer Klinik eine Hiiftkopfendoprothese im-
plantiert worden. Der Orthopdde berechnete fiir
die erfolgreiche Operation 3707 Euro. Doch der
Patient wollte nicht zahlen. Er war der Meinung,
der Arzt habe ihn fehlerhaft behandelt, denn
vor der Operation sei er nicht hinreichend auf-
geklart worden. Der Doktor habe den Eingriff
verharmlost. Kurz vor der Operation habe der
Arzt ihm nur den Aufkldrungsbogen mit einer
Auflistung der Risiken vorgelegt und ihm ver-
sichert, nach der Operation werde er wieder
Lhiipfen wie eine Gazelle*“.

Die Einwilligung sei zwar mangels ausrei-
chender Aufklarung unwirksam gewesen und
die Operation miisse daher als rechtswidrige
Korperverletzung gewertet werden, entschied
das OLG Niirnberg. Der Honoraranspruch bei
einer unzureichenden Risikoaufklarung ent-
falle aber nur dann, wenn die drztliche Leis-
tung gleichzeitig unbrauchbar sei und somit
keine Gegenleistung fiir das Honorar vorliege.

Aktenzeichen: 5 U 2383/03

Zu Risiken und Nebenwirkungen ...

Beipackzettel von Medikamenten entbindet Arzte nicht von Aufkliarungspflicht

Erfurt (tzb). Arzte miissen ihre Patienten auf
erhebliche Risiken eines verordneten Medika-
ments hinweisen und diirfen sich nicht auf die
Informationen im Beipackzettel verlassen. Das
hat der Bundesgerichtshof (BGH) im Fall
einer damals 30-jahrigen Raucherin entschie-
den. Sie hatte im Februar 1995, zwei Monate
nach Beginn der Einnahme eines Verhiitungs-
mittels, einen Schlaganfall erlitten — und zwar
wegen der Wechselwirkung zwischen dem
Nikotin und dem Medikament. lhre Gynéko-
login hatte sie nicht auf die Risiken der Pille
flir Raucherinnen in inrem Alter hingewiesen.
Die Frau verklagte die Arztin deshalb auf Scha-
denersatz.

Zwar wurde in den Gebrauchsinformationen
Frauen ab 30 ausdrticklich geraten, bei Ein-
nahme von ,Cyclosa®, einer Pille der so ge-
nannten dritten Generation, das Rauchen auf-
zugeben. Denn es bestehe ein erh6htes Risiko,
einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall zu
erleiden. Laut BGH reicht dies aber nicht aus.
Die Arztin sei verpflichtet gewesen, ihre Pa-
tientin dber die mit der Einnahme des Medi-
kaments verbundenen Nebenwirkungen und
Risiken zu informieren, befand der V1. Zivilse-
nat. Unter den hier gegebenen Umstanden rei-
che der Warnhinweis in der Packungsbeilage
des Pharmaherstellers nicht aus. In Anbetracht
der moglichen schweren Folgen habe die ver-

ordnende Arztin die Patientin ausdriicklich iber
die Gesundheitsrisiken aufklaren miissen. Nur
dann hétte die Frau ihr Selbstbestimmungs-
recht austiben und sich dafiir entscheiden kén-
nen, entweder das Medikament einzunehmen
und das Rauchen einzustellen oder auf das
Medikament zu verzichten.

Das Karlsruher Gericht hob das Urteil des
Oberlandesgerichts Rostock, das die Scha-
denersatzklage abgewiesen hatte, auf und ver-
wies den Fall zur neuen Verhandlung zurtick.

Aktenzeichen: VI ZR 289/03
(Urteil vom 15. Marz 2005)
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Bei Arbeitsvertrag unfallversichert

Wenn Familienangehorige in der Praxis mitarbeiten

Erfurt (bgw). Auch in Arzt- und Zahnarztpraxen
arbeiten haufig Familienangehdrige im Betrieb
mit. Dabei stellt sich immer wieder die Frage
des gesetzlichen Unfallschutzes von mit-
helfenden Familienangehdrigen. Der hangt
davon ab, ob die Familienangehdrigen als
reguldre Angestellte tétig sind, so die Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wobhlfahrtspflege (BGW). Die BGW ist die
fiir Pflege- und Heilberufe, also auch fir
Zahnarztpraxen, zustandige Berufsgenossen-
schaft.

Haufig arbeiten Familienangehdrige als regulé-
re Angestellte im Familienbetrieb mit. Dann ist
die Rechtslage eindeutig: ,,Der volle Versiche-
rungsschutz liegt immer vor, wenn das Fami-
lienmitglied einen Arbeitsvertrag hat, tatséchlich
im Unternehmen mitarbeitet, die gleichen Rech-
te und Pflichten wie andere Arbeitnehmer hat
und ein vergleichbares Gehalt bezieht*, erlautert
BGW-Experte Andreas Dietzel. Die Beitrége fiir
den Versicherungsschutz seiner Angestellten, ob

Familienmitglied oder nicht, bezahlt der Unter-
nehmer ganz allein. Auch Angehdrige, die in ei-
nem Mini-Job mitarbeiten, sind auf diese Weise
unfallversichert.

Anders verhdlt es sich, wenn Sohn, Ehemann,
Tante oder Opa ohne Arbeitsvertrag und ohne
Bezahlung aushelfen. ,Dann kommt in der
Regel nicht die gesetzliche Unfallversicherung
des Familienunternehmers, sondern die Kran-
kenversicherung des verungliickten Familien-
mitglieds fiir eventuelle Unfallfolgen auf*,
erlautert Andreas Dietzel. ,,In bestimmten Si-
tuationen und in bestimmten Branchen kann es
Ausnahmen geben; hier empfiehlt sich im Ein-
zelfall eine Abkldrung mit der jeweils zustén-
digen Berufsgenossenschaft.”

Regelung bei Minijobbern

Die BGW weist ferner darauf hin, dass Arbeit-
geber auch Arbeitnehmer in geringfiigigen Be-

Kaum Arbeitsunfille
in Zahnarztpraxen

Statistik zur Unfallhdufigkeit im Gesundheitswesen

Erfurt (bgw). Von allen Berufen im Gesund-
heits- und Sozialbereich tragen Beschéftigte
in Arzt- und Zahnarztpraxen das geringste Ri-
siko eines Arbeitsunfalls. Am meisten gefahr-
det sind Tierdrzte und Schéadlingsbekdmpfer.
Dies meldet die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW),
die gesetzliche Unfallversicherung fiir Be-
schaftigte in Heil-, Pflege- und Sozialberufen.

Nach der jetzt vorliegenden Statistik fiir 2003 er-
eigneten sich in Zahnarztpraxen in diesem Zei-
traum lediglich zwei Arbeitsunfdlle pro 1000
Beschaftigte. Auch in Arztpraxen (2,1:1000)
und Apotheken (2,4:1000) war die Unfallgefahr
sehr gering. Rund zehnmal so viele Arbeitsun-
félle passierten dagegen in Tierarztpraxen und
Schédlingshekdmpferbetrieben, die an der Spit-
ze der Arbeitsunfallstatistik rangieren. Hier ka-
men mehr als 20 Unfélle auf 1000 Beschéftig-
te. Einrichtungen zur sozialen Eingliederung,
das sind Werkstétten fiir Menschen mit Behin-
derungen und Langzeitarbeitslose, verzeichne-

ten knapp 20 Unfélle pro 1000 Beschéftigten
und liegen damit an der zweiten Stelle.

Im Vergleich zu 2002 hat sich das Risiko eines
Arbeitsunfalls in fast allen Branchen des Ge-
sundheits- und Sozialbereichs erfreulich ver-
ringert, bilanzierte die BGW. Im Durchschnitt
ging es um 1,3 Unfalle zuriick, besonders stark
jedoch wiederum bei den Tierdrzten und Schéd-
lingsbekdmpfern (-5,1), den Einrichtungen zur
sozialen Eingliederung (-5,1) sowie den Ge-
schéfts- und Verwaltungsstellen (=3,4). Prof.
Stephan Brandenburg, Mitglied der Geschéfts-
flihrung der BGW: ,,Dies ist ein Ergebnis unse-
rer branchenspezifischen Unfallpravention. Wir
schauen uns gezielt die Berufsfelder mit hohen
Unfallzahlen an und entwickeln in engem Dia-
log mit Branchenverbdnden und -betrieben
maBgeschneiderte Praventionsangebote. Die
deutliche Abnahme in allen Branchen zeigt, dass
dieser Weg der richtige ist.”

Internet: www.bgw-online.de

schaftigungsverhdltnissen gesetzlich unfall-
versichern miissen.

Die Zahl der geringfiigigen Beschéaftigungs-
verhdltnisse in Deutschland hat sich seit Ein-
flihrung der Minijobs im April 2003 laut Mini-
job-Zentrale der Bundesknappschaft bis zum
Herbst 2004 mit 8,4 Millionen mehr als ver-
doppelt. Minijobber sind (iber den Arbeitge-
ber immer voll versichert, unabhéngig davon,
wie viel sie verdienen und wie lange sie arbei-
ten”, betont der BGW-Experte. ,Auch wenn
sie steuer- und sozialversicherungsrechtlich
grundlegend anders behandelt werden — flir
die gesetzliche Unfallversicherung gilt dies
nicht.” Der Arbeitgeber muss seiner Berufs-
genossenschaft die Arbeitsi6hne der von ihm
beschdftigten Minijobber ein Mal jahrlich im
so genannten Entgeltnachweis mitteilen und
die Beitrdge zur Unfallversicherung in voller
Hohe dbernehmen. Dies gelte auch fir den
Fall, dass ein Minijob neben einer Hauptbe-
schéftigung ausgetibt werde.

Kein Papier mehr
fiir Umsatzsteuer

Erfurt (tzb). Umsatzsteuerpflichtige Zahnarzte
miissen ihre Umsatzsteuervoranmeldung von
diesem Jahr an dem Finanzamt elektronisch
ibermitteln. Die Software dafiir stellt die Fi-
nanzverwaltung kostenlos bereit. Bei viertel-
jéhrlicher Anmeldungsfrist musste die Erkla-
rung erstmals zum Stichtag 10. April beim
Finanzamt liegen, es sei denn, man hat Frist-
verlangerung beantragt. Abweichungen von
der Ubertragung per Internet sind nur in Aus-
nahmefallen und auf Antrag mdglich.

Umsatzsteuerpflichtig sind bei Zahndrzten im
Wesentlichen nicht-therapeutische Tatigkeiten.
Das betrifft unter anderem Vortragstatigkeiten,
soweit sie nicht im Rahmen von Lehrveran-
staltungen an Universitdten oder staatlichen
Berufsschulen stattfinden, Autorentétigkeiten
(auch solche fiir medizinische Fachzeitschrif-
ten) oder bestimmte gutachterliche Tatigkei-
ten. Therapeutische MaBnahmen am Patienten
sind dagegen umsatzsteuerfrei. Einen Uberblick
iiber die Umsatzsteuerpflicht bei Zahnarzten
hat das tzb in der Ausgabe 4/2002 verdffent-
licht (abrufbar im Internet und auf der Jahres-
CD-Rom).
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FUr unsere Kunden nehmen wir
uns alle Zeit der Welt

Vertrauen ist die Grundlage unserer guten Be-
ziehungen zu unseren Kunden. Die fachliche
Kompetenz sowie die Personlichkeit unserer
Kundenberater sind bekannt und geschatzt.
Unsere Kunden wissen, dass die Komet Fach-
berater sich konzentriert auf die individuellen
Bediirfnisse der Zahnérzte einstellen und sich
hierfiir die entsprechende Zeit nehmen.
Geniigend Zeit, sowohl fiir die Vorbereitung
als auch fir das direkte Gespréach, ist darum
die generelle Voraussetzung, unseren Anwen-

dern eine qualitativ hochwertige Beratung an-
bieten zu konnen. Daran werden Sie erken-
nen, dass wir eine Menge in die Beziehungen
zu unseren Kunden und in den Service inves-
tieren. Der Dialog mit unseren Kunden ist ein
wichtiger Baustein in der Entwicklung und der
Realisation unserer innovativen Produkte.

Profitieren Sie von den Qualitaten der Komet
Produkte und unserer Fachberater. Sprechen
Sie uns an - wir nehmen uns Zeit fiir Sie.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG - Telefon 05261 701-0 - www.kometdental.de

%3 @)

Qualitat zahlt sich aus

Informationen zu lhrem

Berater finden Sie

im Internet unter der
~Rubrik Partner® oder

rufen Sie uns an.
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Doppelmoral und sonstige Unklarheiten

Gedanken zu einer Zeitungsmeldung dieser Tage

Von Dr. Gottfried Wolf

Die Berliner Zeitung vermeldete am 2. Mérz
2005 ,,Krankenkasse lieB 300 Schwerkranke
im Stich®. Demnach erhielten die Versicher-
ten ihre zum Teil lebenswichtigen Medikamente
und Pflegeleistungen nur, weil die Pflegediens-
te der Wohlfahrtsverbénde ohne Bezahlung
einsprangen. Zu den Betroffenen gehéren Di-
abetiker, die ohne diese NotmaBnahmen ihr
lebenswichtiges Insulin nicht gespritzt be-
kommen hétten, frisch Operierte, die vergeb-
lich auf den Verbandwechsel gewartet haben
und Schwerkranke, die ihre Medikamente nicht
rechtzeitig bekommen hatten®.

Hintergrund fiir diesen Streit sind laut Zeitung
neue Vertrdge der City BKK (fusionierte im
Januar 2004 aus der hoch verschuldeten BKK
Berlin und der BKK Hamburg mit anschlie-
Bender Fusion 2005 mit der BKK Bauknecht
und der BKK Bene Vita). Diese Vertrage sollten

Arger, Frust und viele Fragen

fiir die beteiligten Wohlfahrtsverbénde we-
sentlich schlechtere Bedingungen enthalten.

Schwer krank zu sein ist an sich schon eine
Strafe. Fiir viele dieser Menschen bedeutet dies
ohnehin Abhéngigkeit von der Fiirsorge durch
Familienangehdrige und durch Pflegedienste.
Diese seelische Belastung fordert Uberwindung
zu Lebensmut und zur Gesundung bzw. der Ak-
zeptanz eines lebenswerten Lebens unter gra-
vierend verdnderten Umsténden. Da ist der Ge-
danke der Sicherheit ein wesentlicher Faktor
der seelischen Gesundung. Sind die Versi-
cherten nicht mehr sicher versichert?

Auf der anderen Seite steht die Frage der
Moral aller Beteiligten am Versorgungs- oder
Genesungsprozess. Aus diesem Beispiel der
LBerliner Zeitung*® ergibt sich die Frage: Ist die
Moral in einigen Krankenkassen-Chefetagen
vergleichbar mit zum Beispiel der der Deut-
schen Bank? Fast scheint es so, wenn ich die

Gewinne des Jahres 2004 betrachte und sehe,
dass immer noch nicht die Beitrdge der Ge-
setzlichen Krankenversicherung gesenkt wer-
den, obwohl von der Politik gefordert.

Also waren wir Praxisinhaber doch nur die
Biittel zum Eintreiben der Praxisgebiihr. Zu
Lasten der Patienten und auch zu Lasten der
Praxen. Denn der Ausfall der Patientenzahlen
—bedingt durch die Praxisgeblihr — war nicht
unerheblich. Aber wenn Arzte und Zahnarzte
iber Geld und Wirtschaftlichkeit, iiber unan-
gepasst niedrige Budgets der Vergangenheit
und angemessene Honorare reden, ist dies
unansténdig. Wo bleibt denn da das Ethos
des hippokratischen Eides! Wenn bei be-
stimmten Chef-Etagen bestimmter Kranken-
kassen maBlos Zuwendungen (manchmal
sogar mehrfach) erhoht werden, ist dies
legale Marktwirtschaft eines moralisch abge-
werteten, aber selbstverstandlichen Selbst-
bedienungsladens.

Zumindest Ostpolitiker scheinen im Westen angekommen

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Die starken regionalen Unterschiede im Wohl-
stand sollen die Ostdeutschen nach dem Willen
des fiir ,Aufbau Ost” zusténdigen Verkehrsmi-
nisters Stolpe kiinftig erdulden. ,,Diese Entwick-
lung wollen wir nicht bremsen®, sagte er der
,Welt am Sonntag”“. Politiker dulden auch, dass
es weiterhin einen zehnprozentigen Ostabschlag
bei der GOZ gibt! Wieso duldet man beim Ge-
setzgeber, dass Betriebskosten einer Zahnarzt-
praxis keinen regionalen Unterschied ergeben?

25 Prozent der ,Westdeutschen® mdchten die
Mauer wieder aufgebaut haben, 12 Prozent
der Ostdeutschen allerdings auch, das kann
man ja fast wieder verstehen. Was soll aus
diesem Lande werden?

Ein Gesetz, so miserabel gemacht, dass Pa-
tienten, die nicht bereit sind, ihre 10 Euro Pra-
xisgebiihr zu bezahlen, sich im Urteil des So-
zialgerichts Disseldorf besttigt fiihlen diirften.
In einem Bericht des ZDF-Magazins ,,Frontal
21 werden Prof. Lauterbach und der Bundes-

tagsabgeordnete Z6ller (CSU) zitiert, die der
Selbstverwaltung Arzte und Krankenkassen
Vorwi(irfe machen, sie wiirden ihren Selbstver-
waltungsaufgaben nicht gerecht werden. Wer
bitte hat eigentlich festgelegt, dass Arztpraxen
eine Praxisgebiihr einkassieren miissen?

Die GKV hat vergangenes Jahr 4 Milliarden
Euro Uberschuss gemacht. Dieses hervorra-
gende Ergebnis haben die Versicherten er-
maoglicht. Allein 1,1 Milliarden Euro haben sich
aus der Praxisgebiihr ergeben. Wie wichtig
dieser Schuldenabbau ist, muss den Versi-
cherten klar gemacht und sie missen dafiir
auch gelobt werden. Was aber tut unsere Ge-
sundheitsministerin? Sie beginnt eine Dis-
kussion iber die Gehélter der Vorstédnde der
Krankenkassen und fordert die Senkung der
Beitrdge. Damit wird den Versicherten gleich
noch der Schuldige fiir das Nichtsenken der
Beitrage geliefert und die Neiddiskussion der
Boulevardpresse ist somit bei der Politik an-
gekommen. Allerdings ist unsere Berufsgrup-
pe nicht viel besser! So wurde in der ,Neuen
Westfélischen“ im Marz berichtet, dass der

Freie Verband Deutscher Zahnérzte im Zu-
sammenhang mit den Vorstandsgehdltern
eine ,Selbstbedienung zu Lasten der Ver-
tragszahnérzte® sieht, die ,hinter verschlos-
senen Tiren zustande gekommen® sei. Im
Westen mag das so sein, wir in Thiiringen
haben dazu eine Vertreterversammlung, die
von (iber 70 Prozent der Vertragszahnérzte ge-
wahlt wurde. Die Vorstandsgehdlter wurden
in der ,zm“ ordnungsgemdn offen gelegt.

Frau Ulla Schmidt, im November von der ,,Bild*
befragt, wie hoch am Ende néchsten Jahres
der Beitrag sein werde: ,Eine konkrete Zahl
werde ich nicht nennen, aber wir werden am 1.
Juli 2005 nahe an 13 Prozent herankommen.*
Hoffentlich weif3 das Frau Gesundheitsmini-
sterin im Sommer 2005 noch! Unser Bundes-
kanzler jedenfalls wei8 wohl nicht mehr, dass
er im Dezember 1998 sagte: ,Wenn wir es
nicht schaffen, die Arbeitslosenquote spiirbar
zu senken, haben wir es nicht verdient, wie-
der gewahlt zu werden.” Herr Schréder und
Frau Schmidt mussten aber auch nicht erst im
Westen ankommen!









Die zytologische Analyse oraler Biirstenbiop-
sien ist eine innovative Untersuchungsme-
thode, die eine effektive Krebsfriiherkennung
ermdglicht und damit das Risiko, an Mund-
krebs zu sterben, deutlich senken kann. Diese
Methode ist seit dem 1. Januar 2004 Be-
standteil des BewertungsmaBstabes (BEMA)
fiir Zahndrzte und ist somit sowohl fiir den
Zahnarzt als auch fiir den Pathologen im Rah-
men der GKV erstattungsféhig.

Die Plattenepithelkarzinome der Mundhdéhle
gehdren weltweit zu den sechs haufigsten Tu-
moren des Menschen und machen nach dem
SEER (Surveillance, Epidemiology and End
Result program of the National Cancer Institute
of the United States Public Health Service) et-
wa 95 Prozent aller bosartigen Erkrankungen
des Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereichs aus.
Trotz Einflihrung neuer chirurgischer, strah-
len- sowie chemotherapeutischer Therapie-
methoden ist es in den letzten vier Jahrzehn-
ten weltweit nicht gelungen, die Fiinfjahres-
iiberlebensrate zu erhéhen. So stirbt innerhalb
dieses Beobachtungszeitraumes immer noch
durchschnittlich die Hélfte der erkrankten Pa-
tienten. Bei friihzeitigem Erkennen und recht-
zeitiger Behandlung ist diese Form des Kreb-
ses jedoch heilbar (P. M. Stell, 1982).

Kurative Behandlungsmdglichkeiten bestehen
vor allem im friihen Stadium dieser Erkran-
kung. Daher ist die TumorgrdBe fiir das Uber-
leben des Patienten von entscheidender Be-
deutung. Mehr als drei Viertel der Patienten,
deren Tumor kleiner als 2 cm ist, haben eine
Uberlebenschance in den ersten fiinf Jahren
von 80 Prozent, hingegen sinkt diese auf
unter 20 Prozent, wenn der Tumor bereits
Nachbarstrukturen befallen oder Metastasen in
lokoregionédren Lymphknoten gefunden wer-
den. Da die TumorgroBe somit ein wichtiger
prognostischer Faktor ist, muss neben einer
Intensivierung der Aufkldrung des Patienten

iiber die Atiologie des Plattenepithelkarzinoms
die Friiherkennung dieses Tumors in der
(zahn)drztlichen Praxis verbessert werden.
Nur durch friihzeitiges Erkennen und Abkla-
ren von unklaren Mundschleimhautverénde-
rungen wird es mdglich sein, die unakzeptabel
hohe Mortalitat und Morbiditat des oralen Plat-
tenepithelkarzinoms zu senken.

Die am haufigsten durchgefiihrte (Screening-)
Methode der Tumorfriiherkennung ist die vi-
suelle Inspektion einschlieBlich Palpation der
oralen und angrenzenden Gewebe. Diese
Untersuchungsmethode zeichnet sich dadurch
aus, dass sie einfach und schnell ohne ins-
trumentellen Aufwand in jeder (zahn)arzt-
lichen Praxis durchgefiihrt werden kann und ei-
ne dem Patienten vertraute, in der Regel
schmerzfreie und kostenextensive Untersu-
chungstechnik darstellt. Das Verstindnis der
klinisch normalen Struktur und der Oberfla-
chenbeschaffenheit der verschiedenen Mund-
schleimhautregionen erleichtert die Friihdiag-
nose von Mundschleimhauterkrankungen und
somit auch des Mundkrebses. Aber auch dem
Geiibten féllt es immer wieder im klinischen
Alltag schwer, solche Verdnderungen hin-
sichtlich ihres biologischen Verhaltens (Dig-
nitat) richtig zu interpretieren. Geht man davon
aus, dass im Krankengut eines niedergelas-
senen Kollegen wahrend seiner gesamten Be-
rufstatigkeit im Durchschnitt etwa 3-4 Platten-
epithelkarzinome auftreten, kann man leicht
die Problematik erkennen. Aufgrund der oft-
mals mangelnden klinischen Erfahrung in der
Tumordiagnostik hinsichtlich der visuellen
mannigfaltigen Erscheinungsformen dieser
Entitat werden diese oft erst in einem fortge-
schrittenen Stadium als solche erkannt. Noch
viel schwieriger wird es, so genannte Pré-
kanzerosen oder Praneoplasien als solche
wahrzunehmen und die entsprechende Diag-
nostik und Therapie einzuleiten. Ublicher-
weise wird man in diesen Féllen eine Probe-
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Abb. 1: Indikation fiir eine Biirsten-
biopsie: Das Bild zeigt eine schwamm-
artige Leukoplakie im Bereich des Alveo-
larfortsatzes 034 unter einem Briicken-
glied, das die Schleimhaut nicht tangiert.
Die Patientin ist Nichtraucherin.

entnahme vornehmen lassen und die weitere
Therapie vom Ergebnis der histologischen
Untersuchung abhéngig machen. Aber Probe-
exzisionen sind als Methode fiir die Friih-
erkennung des oralen Plattenepithelkarzinoms
wegen ihrer invasiven Vorgehensweise in der
zahnérztlichen Praxis eher nicht empfehlens-
wert. Haufig werden in der Praxis Mund-
schleimhautverdnderungen oder Prakanzero-
sen gar nicht entdeckt, weil sie entweder zu
klein sind oder nicht speziell danach gesucht
wird. Nach der Deutschen Mundgesundheits-
studie |1l weisen 2,3 Prozent aller Mé&nner und
0,9 Prozent der Frauen Leukoplakien auf;
eine Studie aus den Niederlanden (hier gibt es
speziell ausgebildete Oralmediziner) weist
sogar eine Pravalenz von 13,4 Prozent bei wei-
Ben Mundschleimhautverdnderungen aus
(Shepman et al., 1996). Da sich die orale
Schleimhaut in den Niederlanden wohl nicht
deutlich von denen in Mitteldeutschland unter-
scheidet, bedeutet dies, dass fast jeder 7. Pa-
tient in Thiiringen somit abklarungsbedurfti-
ge Lasionen aufweist. Oftmals werden solche
vermeintlich harmlose Verdnderungen als nicht
,biopsiewiirdig“ bewertet und eine engmaschi-
ge Kontrolle nicht fiir notwendig erachtet.
Gerade hier liegt der neue Ansatz einer non-
invasiven Diagnostik mittels Biirstenabstrich,
dass ndmlich bei allen Verdnderungen wie Leu-
koplakien, Lichen, Erythroplakien und selbst-
verstdndlich bei Tumorverdacht (bei manifes-
ten, Klinisch eindeutigen (!) Karzinomen soll-
ten Sie auf Abstriche verzichten) zytologische
Praparate gewonnen und vom Pathologen
untersucht werden miissen. Dadurch kdnnten
wir mit Hilfe der Biirstenbiopsie dazu beitra-
gen, Plattenepithelkarzinome friihzeitig zu er-
kennen und so die Sterblichkeit zu senken.

Abb. 2: Indikation fiir eine Biirsten-
biopsie: Hier besteht der dringende Ver-
dacht auf das Vorliegen eines Plattenepi-
thelkarzinoms des linken Mundbodens
einer 60-jdhrigen Patientin, der sich
sowohl zytologisch als auch histologisch
bestitigt hat (links im Bild: ein spezieller
ORCA-Brush Zellkollektor).

1. Zytologische Diagnostik

Seit 1997 wird in der Leipziger Klinik und seit
2001 im Zentralklinikum Suhl ein interdiszi-
plindr entwickeltes Verfahren angewendet, das
es ohne groBen technischen und zeitlichen
Aufwand ermdglicht, eine Dignitatsabklarung
von unklaren Mundschleimhautbefunden zu
erreichen.

Die Grundlage unserer Technik stellt die Exfo-
liativzytologie dar. Bei diesem Verfahren wer-
den abgeschilferte Zellen oder Zellverbénde
des Gesamtepithels mittels einer Abstrich-
biirste gewonnen, auf einen Glasobjekttrager
tibertragen und anschlieBend zytopathologisch
untersucht. Die Gewinnung reprdsentativer
Zellen der unklaren Verdnderung aus der
Mundhdohle (Abbildung 1) erfolgt mit Hilfe
eines speziellen Zellkollektors (z. B. ORCA-
Brush, Leipzig). AnschlieBend miissen die Aus-
striche innerhalb weniger Sekunden mit einem
Fixierspray satt bespriiht werden, um ein Aus-
trocknen der Zellen zu verhindern (z. B. ORCA-
Fixx, Leipzig).

2. Befunderstellung
des Pathologen

Ein gegliederter zytopathologischer Befund
sollte folgende Informationen enthalten
(nach Beschluss der Arbeitsgemeinschaft
fiir Zytopathologie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pathologie und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zytologie (Bocking und Freu-
denberg 1998):

Abb. 3: Indikation fiir eine Biirsten-
biopsie: Die Patientin klagte iiber
dauernde Schmerzen beider Wangen:
erosiver Lichen.

1. Angabe des eingesandten Untersuchungs-
materials ggf. auch der klinischen Fragestel-
lung bzw. der klinischen Verdachtsdiagnose
laut Begleitschein (z. B. verrukdse Leukoplakie
mit Dysplasien)

2. Beschreibung des enthaltenen Untersu-
chungsmaterials: Typ, Makroskopie (Abstrich)
3. Beschreibung der Zellbilder (Kapitel Dia-
gnostische Kriterien) ggf. mit Hinweisen auf
Erhaltungszustand und Reprdsentativitét (z. B.
,Gandida-Hyphen®)

4. Einstufung der Malignitatswahrscheinlichkeit
(Diagnostische Kategorien): bosartige Zellen
nicht nachweisbar (= negativ), bosartige Zel-
len nicht sicher auszuschlieBen (= zweifelhaft),
bdsartige Zellen wahrscheinlich (= mit drin-
gendem Verdacht), bdsartige Zellen nach-
weisbar (= positiv) und unzureichendes Unter-
suchungsmaterial (mit Begriindung z. B. aus-
geprégte Luftirocknungsartefakte)

5. Diagnose im Klartext: mdglichst unter
Verwendung der ,preferred terms” der
ICD-0, deutsche Ausgabe des SNOMED,
z. B. das Zellbild entspricht einem Platten-
epithelkarzinom (ICD-0 8070/3); ggf. Aus-
schlussdiagnosen (z. B. kein Anhalt fiir das
Vorliegen einer HPV-Infektion), Kommentare,
Empfehlungen, Stellungnahmen zu klinischen
Fragestellungen.

3. DNA-Zytometrie

Die Indikation fiir eine diagnostische DNA-Bild-
zytometrie stellt eine Dignitatsabklarung aller
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Abb. 4: Indikation fiir eine Biirstenbiop-
sie: Nicht schimerzhafte, mdfig derbe ery-
throleukoplake Verdnderung am linken
Zungenrand eines 27-jéhrigen Patienten.
Das zytologische Ergebnis war ,,positiv<,
d.h. bosartige Zellen waren nachweisbar.
Es erfolgte die sofortige Uberweisung in
eine Fachklinik. Die histologische Begut-
achtung bestitigte das Vorliegen eines
Plattenepithelkarzinoms.

Dysplasien der Plattenepithelien dar (d.h. zwei-
felhafte oder dringend verdéchtige zytologi-
sche Befunde) (Remmerbach et al. 2001).
Auch anderweitig abnorme Plattenepithelien,
deren Dignitat nicht sicher beurteilt werden
kann, eignen sich zur DNA-zytometrischen Ab-
kldrung (Abdel-Salam 1988, Bjelkenkrantz,
1983).

3.1. Zytogenetik der Plattenepithelkarzinome
Die meisten Tumoren, auch gutartige, zeigen
von den (brigen Kdrperzellen abweichende
numerische und/oder strukturelle Chromo-
somenaberrationen, welche nicht in nor-
malen oder reaktiv verdnderten Zellen vor-
kommen (Sandberg 1990). In allen bisher
untersuchten in situ- und invasiven oralen
Plattenepithelkarzinomen fanden sich der-
artige chromosomale Aneuploidien. Dem
Nachweis chromosomaler Aneuploidie kommt
damit die Funktion eines Markers fiir neoplas-
tische Transformationen der Zelle zu.

Fiir die Routine-Tumordiagnostik sind zyto-
genetische Untersuchungen aber zu aufwéandig.
Alternativ bietet sich an, den Nettoeffekt der
chromosomalen Aberrationen auf den DNA-
Gehalt der Zellkerne als diagnostischen Mar-
ker zu nutzen. DNA-Aneuploidie ist das quan-
titative zytometrische Aquivalent chromoso-
maler Aneuploidie. In Plattenepithelien ist
DNA-Aneuploidie nur in malignen Zellen nach-
gewiesen worden (Hillemann 1964, Sandrit-
teretal. 1961, Wright et al. 1994). Die Nicht-
nachweisbarkeit von DNA-Aneuploidie schlieBt
Malignitat aber nicht aus, da wenige Tumoren
so geringe Aberrationen zeigen, dass sie kei-
nen DNA-zytometrisch nachweisharen Effekt
haben. Diese Befunde stellen die Grundlage

tenepithelkarzinom breitet sich im Be-
reich des linken Zungenrandes und des
Sulkus glossoalveolaris aus. Bei dieser
eindeutigen Diagnose ist eine Biirsten-
biopsie nicht erforderlich, eine Uberwei-
sung in eine Fachklinik sollte sofort ver-
anlasst werden.

flir die Hypothese dar, dass diejenigen platten-
epithelialen Dysplasien obligate Prakanzero-
sen darstellen, welche DNA-Aneuploidie auf-
weisen.

3.2. Untersuchungsmaterialien

Zur DNA-Bildzytometrie eignen sich vorge-
farbte Ausstriche von Mundschleimhautab-
strichen. Eine Verwendung von Gewebe-
schnitten zur DNA-Messung ist wegen nicht
zu kontrollierender schnittbedingter Artefakte
flir diagnostische Aussagen nicht statthaft (Gi-
roud et al. 1998).

3.3. Diagnostische Kriterien

Die Befundung der DNA-Histogramme zu dia-
gnostischen Zwecken erfolgt qualitativ in die
Kategorien DNA-diploid, DNA-polyploid und
DNA-aneuploid, gemdB den im Textkasten auf-

Abbildung 7: Das nach Papanicolaou (Pap) gefiirbte A

Abb. 5: Das exophytisch wachsende Plat-

Abb. 6: Das DNA-Zytometer besteht aus
einem Mikroskop (Carl Zeiss, Jena),

das mit einer TV-Kamera und einem PC
ausgestattet ist. Die DNA-Messung erfolgt
mit dem System der Firma AutoCyte
(Burlington, USA).

gefiihrten und in der Grafik illustrierten Krite-
rien (Abbildung 9). Ein polyploides DNA-His-
togramm spricht fiir das Vorliegen eines Hu-
manen Papillomvirus-Infektes (Evans et al.
1983). Es kann Anlass fir eine weitere Abkla-
rung durch eine HPV-Typisierung sein (Syrja-
nen et al. 1983, Remmerbach et al. 2004a,
Remmerbach et al. 2004b).

4. Diagnostische
Treffsicherheit

Die Arbeitsgruppe Remmerbach/Bdcking hat-
te bereits 1999 die ersten Ergebnisse zur Treff-
sicherheit der Biirstenbiopsie einschlieBlich
der statischen DNA-Zytometrie vorgestellt
(Remmerbach et al, 1999). Eine aktuelle Stu-

usstrichprdparat zeigt unten

rechts eindeutig Tumorzellen eines Plattenepithelkarzinoms
(Foto: Prof Dr. A. Bécking, Universitit Diisseldorf).
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Glossar

DNA-Histogramm: Haufigkeitsverteilung
der integrierten optischen Dichte spezifisch
mit DNA-Farbstoffen gefarbter Zellkerne
in der Einheit ¢ (c = DNA-Gehalt eines ein-
fachen Chromosomensatzes).

Modaler Wert: Haufigster Wert (Gipfel)
eines DNA-Histogramms.

DNA-Stammlinie: GO/1-Phase-Fraktion
eines DNA-Histogramms einer proliferie-
renden Zellpopulation.

DNA-Euploidie: DNA-Verteilung von Zell-
population, die sich statistisch nicht von
normalen (ruhenden, proliferierender oder
polyploider) Zellen unterscheidet.

DNA-Polyploidie: Vorkommen von DNA-
Stammlinien in den Verdopplungsregionen
euploider Stammlinien (bei 4c, 8c, 16¢)

DNA-Aneuplodie: DNA-Verteilung von Zell-
population, die signifikant different von de-
nen normaler (ruhender, proliferierender
oder polyploider) Zellpopulationen sind.

DNA-Index: Modaler DNA-Wert eines Hau-
figkeitsgipfels, dividiert durch den Modal-
wert diploider Referenzzellen.

Stammliniendiploidie: Modalwert einer
Stammlinie in der Dimension c.

die bestdtigt die Ergebnisse (Remmerbach et
al., 2004c): Die routinemaBige zytologische
Begutachtung von 304 Féllen mit insgesamt
1328 Préaparaten, gewonnen an 205 Patienten,
erzielte eine Sensitivitdt von 91,3 Prozent und
eine Spezifitat von 95,1 Prozent. Nachfolgen-
de DNA-Messungen aller Préparate erreichten
eine Sensitivitdt von 95,5 Prozent und eine
Spezifitat von 100 Prozent. Durch die kombi-
nierte Auswertung der Zytologie und der
DNA-Bildzytometrie konnte eine Steigerung
der diagnostischen Treffsicherheit erreicht
werden; die Sensitivitat betrug dann 97,8 Pro-
zent bei einer Spezifitdt von 100 Prozent.
Der positive Vorhersagewert lag bei 100 Pro-
zent und der negative Vorhersagewert erreichte
98,1 Prozent. Die Arbeitsgruppe Maraki
et al. (2004) erzielten in ihrer ebenfalls
prospektiv angelegten Studie eine Sensitivi-
tdt von 100 Prozent einschlieBlich DNA-
Zytometrie.

Der Nachweis von DNA-Aneuploidie in Dys-
plasien des Plattenepithels qualifiziert diese
als obligat prékanzerds beziehungsweise
prospektiv maligne. Eine DNA-aneuploide
Dysplasie, gleich welchen Grades, stellt somit
eine Indikation zur chirurgischen Entfernung
des Herdes mit histologischer Nachunter-
suchung dar.

Daher empfehlen wir auch bei der zyto-
logischen Begutachtung der oralen Biirsten-
biopsien bei allen nicht sicher tumorzell-
negativen Befunden die strikte Anwendung der
objektivier- und reproduzierbaren DNA-
Bildzytometrie. Alternativ kommt auch die
Quantifizierung der argyrophilen Nucleolus-
organisierenden Regionen (AgNOR-Analyse)
zur Kldrung zweifelhafter bzw. zur Bestatigung
tumorzell-positiver Befunde in Frage (Rem-
merbach et al. 2003).

Die so genannte ,brush-biospsy“ mit dem
OralCDx-Gerat der Firma CDx Laboratories
(Suffern, NY, USA) basierend auf einer TV-
Bildanalyse ist nicht mit der hier dargestellten
DNA-Zytometrie zu verwechseln, es handelt
dabei lediglich um einen Laborautomaten zum
Vorsortieren (Screening) von zytologischen
Préparaten. Das Verfahren verhilft jedoch nicht
zu einer endgiiltigen Diagnose in Bezug auf
die Anwesenheit oder Abwesenheit von Ma-
lignitdt, wie es die von uns vorgestellte
Methode erméglicht. Die DNA-Bild-Zyto-
metrie stellt ein geblihrenordnungsmaBig an-
erkanntes, preiswertes adjuvantes, weitest-
gehend untersucherunabhédngiges und pro-
spektives Verfahren zur Verbesserung der Treff-
sicherheit der zytopathologischen Diagnostik
dar (Remmerbach et al. 2003), das sich zu-
dem mit der histologischen Beurteilung
messen und unnétige Probeexzisionen ver-
meiden kann.

5. Kosten-Nutzen-Relation

Der Zahnarzt hat im Rahmen des neuen
BEMA mit der Leistungsziffer 05 die Mdglich-
keit, bei dem klinischen Vorliegen einer Leu-
koplakie, eines oralen Lichen oder einer
Erythroplakie einmal jahrlich einen Abstrich
zur Mundkrebsfriiherkennung vorzunehmen.
Fiir die Uberweisung an den Pathologen
genligt in der Regel ein ausgefillter Rezept-
vordruck mit Angaben zur (Verdachts-)Dia-
gnose, Lokalisation und der gewiinschten
Untersuchungen.

6. Fortbildung

Wie bei jeder Anwendung einer neuen Tech-
nik muss man auch die Biirstenbiopsie erst
erlernen. Trotz einfacher Handhabung kdnnen
fiir den Ungelibten bei der Entnahme einige
Schwierigkeiten in den verschieden Regionen
der Mundhohle auftreten. Unter Beriicksichti-
gung der nicht unerheblichen Folgen einer un-
zureichenden Abstrichentnahme fiir den Pa-
tienten ist den Zahndrzten die individuelle
Schulung dringend zu empfehlen.

Die Landeszahnarztekammer Sachsen und
die DGOD Deutsche Gesellschaft fiir orale
Diagnostika mbH (www.dgod.de) sind bisher
die einzigen, die entsprechende Biirsten-
Kurse mit Workshops fiir die niedergelasse-
nen Kollegen anbieten.

7. Fazit

Nur durch frithzeitiges Erkennen und Abkla-
rung von unklaren Schleimhautverdnderun-
gen wird es langfristig méglich sein, die un-
akzeptabel hohe Morbiditat und Mortalitat des
oralen Plattenepithelkarzinoms zu senken. Lei-
der kommt es immer wieder im Rahmen der
oralmedizinischen Vorfelddiagnostik zu gra-
vierenden Irrtiimern und tragischen Ver-
saumnissen. Abgesehen von Verschlep-
pungszeiten durch den Patienten selbst, kommt
es auch iatrogen durch Einweisungsverzige-
rungen zur Verschlechterung der Prognose.
Infolge einer fehlenden oder falschen Diagno-
se werden verzdgernde und verschleppende
Therapien eingeleitet, die fiir den Patienten fa-
tale Folgen haben. Gerade in diesen Zweifels-
féllen hat sich die Durchfiihrung der Biirsten-
biopsie in der téglichen Routine bestens be-
wéhrt. Auch der niedergelassene Zahnarzt
sollte sich die nétigen Erfahrungen in der Ge-
winnung zytologischen Materials mittels Biirs-
tenbiopsie aneignen und alle Leukoplakien,
Lichen, Erythroplakien und bei Tumorverdacht
Biirstenabstriche vornehmen. Die Abstrich-
technik ist einfach zu erlernen und bedarf nicht
der Uberweisung zum Oral- oder Kieferchi-
rurgen. Der Zahnarzt beweist hier dem Pa-
tienten gegentiber Fachkompetenz und schafft
durch die Vorsorgeuntersuchung Vertrauen.
Er kann so dazu beizutragen, den sekundéren
Zeitverlust der Tumorpatienten bis zur
addquaten Therapie weiter zu minimieren und
die Prognose seines Patienten deutlich zu
verbessern.
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Das weltweit tétige Dentalunternehmen VITA Zahnfabrik freut
sich, den Fachleuten aus der Dentalbranche in diesem Jahr
die neue Systemkomponente innerhalb des innovativen VITA
Verblendmaterialien-Konzeptes — VITA VM 13 — zu présentie-
ren. VITA VM 13 ist eine Verblendkeramik fiir Metallgeriiste im
weltweit wichtigsten WAK-Bereich von ca. 13,8 bis 15,2. Die
Premiere von VITA VM 13 nimmt das Unternehmen als Anlass
fiir ein sportliches Gewinnspiel.

Auf dem Messestand der VITA Zahnfabrik in Halle 14.1,
Stand D10/E11, haben Besucher wéhrend der IDS vom
12.—16. April 2005 die Méglichkeit am VITA Gewinnspiel teil-
zunehmen. Den Gewinner erwartet eine Reise fiir 2 Personen
zum New York City Marathon vom 03. bis 07. November 2005
inklusive Flug, Hotel und Wellness-Programm. Bereits im Jahr
2004 machten 36.544 Finisher den New York City Marathon
zu einem der gréBten Marathons aller Zeiten. Der Sieger des
VITA Gewinnspiels wird die Vorbereitungen und den faszinie-
renden Lauf durch 5 Stadtteile New Yorks mit mehr als zwei
Millionen Zuschauern und 35.000 Athleten an der 42,195 km-
Strecke am 06. November 2005 live erleben — ein unvergess-
liches und einzigartiges Erlebnis.

Auch dem Zweitplatzierten winkt ein Gewinn der Extraklasse:
ein Racingbike mit allem erdenklichen Komfort, um nicht nur
mit der neuen VITA VM 13 auf der Uberholspur zu sein. Alle
Teilnehmer am Gewinnspiel erhalten am VITA-Messestand
zudem einen limitierten VITA VM 13 Keyholder. Wie auch vom
VITA VM-Konzept nicht anders gewohnt, ist die Teilnahme am

Gewinnspiel denkbar einfach. Die Teilnehmer brauchen nur
die Gewinnkarten mit ihren Kontaktdaten auszufiillen. Diese
Gewinnkarten liegen am VITA-Stand aus und werden auch
wéhrend der Messe verteilt. Folgende Frage muss beantwor-
tet werden ,,In welchem WAK-Bereich kénnen Sie die VITA
VM 13 verarbeiten?”. Die Gewinnkarten miissen daraufhin
nur noch in die groe VITA VM 13-Flasche geworfen werden,
die wéhrend der gesamten IDS auf dem VITA-Messestand un-
tibersehbar zu finden ist. Die Ziehung erfolgt am Samstag,
den 16. April 2005, durch Frankreichs amtierende Schonheits-
konigin.

Der Rechtsweg sowie die Barauszahlung des Gewinns sind
ausgeschlossen. Mitarbeiter der VITA Zahnfabrik sowie ihre
Angehdrigen sind von der Teilnahme ausgeschlossen. Abga-
beschluss: 16. April 2005. Die Auslosung erfolgt unter
Aufsicht eines Rechtsanwalts.

Gewinnen mit VITA VM 13 - der neuen Verblendkeramik fiir
Metallgeriiste

Anzeige
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Dissertationen

Die nachfolgend veriffentlichten
Dissertationen von Zahndrzten
wurden am 1. Mdrz 2005 an der
Medizinischen Fakultdt der
Friedrich-Schiller-Universitdt
Jena erfolgreich verteidigt.

Der Fluoridgehalt in der Plaque des Appro-
ximalraumes, seine Beeinflussharkeit und
Eignung als Kariesrisiko-Pradiktor (vorge-
legt von Dana Triebel):

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, an ei-
nem Teil der Erfurter Kariesrisikostudie (StoBer
et al. 1999) die Eignung des Plaquefluorid-
gehaltes fiir die Kariesrisikobewertung festzu-
stellen. Dazu wurden an vier verschiedenen Pro-
bandenkollektiven jeweils 3 —4 mg Plaque aus
drei Approximalraumen mittels dental floss ent-
nommen und gepoolt ausgewertet. Diese Pro-
ben wurden mit Hilfe der fluoridsensitiven
Elektrode auf ihren Fluoridgehalt untersucht.
Um neben dem Plaquegewicht eine weitere
BezugsgroBe fiir den Fluoridgehalt zu haben,
wurde zusétzlich der Proteingehalt der Plaque
bestimmt. Es zeigten sich groBe interindividuelle
Unterschiede im Fluoridgehalt der Plaque.
Durchschnittlich konnten 5,7 ppm Fluorid be-
zogen auf das Plaquegewicht nachgewiesen
werden, welches den von Sjogren et al. (1996)
angegebenen Werten entsprach. Zur Beurtei-
lung der Beeinflussharkeit des Fluoridgehaltes
in der Plaque wurden weiterhin die Auswirkun-
gen einer Exposition verschiedener Fluoridpra-
parate (Zahnpasta, Mundspllésung, Fluorid-
lack) untersucht. Die Ergebnisse bestétigten die
Vermutung, dass durch eine Fluoridsubstitution
der Plaquefluoridgehalt in Abhéngigkeit vom
Préparat unterschiedlich stark ansteigt bzw. an-
hélt. Des Weiteren wurden mégliche Wechsel-
wirkungen zwischen den beiden geweblichen
Strukturen Plaque und Schmelz untersucht, in-
dem im Kurzzeitversuch nach einer Duraphat-
applikation zusétzlich Schmelzbiopsien ent-
nommen wurden.

Die durchgefiihrten Untersuchungen zeigten,
dass der Fluoridgehalt in der Plaque nach ei-
ner Mundspilung innerhalb von flinf Minuten
kurzfristig um mehr als das Fiinffache anstieg.
Die Applikation eines Fluoridlackes zeigte hin-
gegen im Verlauf von sieben Tagen stetig stei-
gende Plaquefluoridkonzentrationen auf mehr
als das Doppelte des Ausgangswertes. Auch
im Langzeitversuch waren acht Wochen nach

Duraphatapplikation noch 35 Prozent héhere
Fluoridwerte in der Plaque gegeniiber dem
Ausgangswert nachweisbar.

Des Weiteren war einen Tag nach Duraphat-
applikation der Fluoridgehalt im Oberflichen-
schmelz signifikant (p=0,005) erhdht. Nach
sieben Tagen konnten jedoch keine gesteiger-
ten Konzentrationen mehr nachgewiesen wer-
den.

Fiir die Schiiler aus der Kariesrisikostudie
konnte nachgewiesen werden, dass die Pro-
banden mit einer hoheren Kariesprévalenz sig-
nifikant weniger Fluorid in der Plaque aufwei-
sen, als solche mit guter Mundhygiene und
wenig Karies.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit kann der Pla-
quefluoridgehalt ein objektiver Indikator fiir
die hausliche Fluoridapplikation bzw. die Mund-
hygiene sein. Die Sensitivitdt und Spezifitét
des Plaquefluoridgehaltes zur Kariesrisikodi-
agnostik sollte jedoch in einer weiterfiihren-
den klinischen Studie tiberpriift werden.

Untersuchung epigenetischer Merkmale der
Zéhne an vilkerwanderungszeitlichen Gra-
berfeldern des Mittelelbe-Saale-Gebietes
(vorgelegt von Susanne Néther):

Die Ziele der Arbeit bestanden darin, Ahnlich-
keiten bzw. Unterschiede zwischen sechs lo-
kalen Populationen anhand von Merkmalsfre-
quenzen zu ermitteln (Interpopulationsanaly-
se). AuBerdem sollten Seitenkorrelationen bei
bilateral mdglichen Merkmalsauspragungen
bestimmt werden.

Bei epigenetischen Merkmalen (Agenesie, Ca-
rabelli-Komplex etc.) handelt es sich um nicht-
metrische Merkmale, deren Penetranz bzw. Ex-
pressivitdt anhand bestimmter Klassifizie-
rungskriterien beurteilt werden kann. Wissen-
schaftliche Studien bestatigen die Eignung epi-
genetischer Merkmale fiir Interpopulationsana-
lysen wegen ihrer hohen Heritabilitat und feh-
lenden bzw. geringen Merkmalsinterkorrelation.

Fiir die Untersuchung standen Skelettserien
von sechs Graberfeldern (ca. 5.-7. Jh.) aus
dem Raum Miihlhausen/ Erfurt mit insgesamt
134 Individuen zur Verfligung.

Anhand der ermittelten Merkmalsfrequenzen
wurde die Interpopulationsanalyse nach Green

et al. (1979) durchgefiihrt. Die dabei errech-
neten AbstandsmaBe (MMD — mean measure
of divergence) zwischen den untersuchten Be-
vélkerungsgruppen wurden anschlieBend ei-
ner Clusteranalyse unterzogen, um die Rei-
henfolge, in der sich die Populationen am &hn-
lichsten sind, festzulegen. Da fiir alle Gruppen
keine statistisch signifikanten Absténde er-
mittelt werden konnten und die Reihenfolge
der Clusterbildung in Abhangigkeit von der
Datengrundlage verschieden war, kann man
bei den untersuchten Populationen auf eine
wahrscheinlich homogene Bevélkerung ohne
signifikante Unterschiede schlieBen.

Fiir die Seitenkorrelationen (statistische Aus-
wertung nach Green et al., 1979) konnte flir
die meisten Merkmale Bilateralitat bestétigt
werden, also Vorhandensein des Merkmals auf
beiden Seiten. Einen deutlicheren Hinweis auf
unilaterales Vorkommen gab es nur fiir die
Mehrwurzeligkeit von unteren Eckzahnen, was
in weiteren und gréBeren Stichproben iiber-
priift werden kdnnte.

Beitrag zur Pathogenese des Keloids und
seine Beeinflussharkeit durch Steroid-
injektionen (vorgelegt von Nico Rossmann):

Keloide, hypertrophe Narben und Verbren-
nungskeloide sind (iberschieBende Wundhei-
lungsstorungen, deren endgiiltige Ursache
seither ungeklart ist. Es existieren viele Be-
handlungsoptionen, die aber bislang nur em-
pirisch begriindet werden kénnen. Aufgrund
der Wachstumsmerkmale und des postope-
rativen Verhaltens lassen sich diese Narben-
veranderungen in zwei Gruppen einteilen, die
einerseits die (Spontan-) Keloide und ande-
rerseits die hypertrophen Narben und Ver-
brennungskeloide reprasentieren. Gemas zyto-
biologischen Betrachtungen sind Keloide und
hypertrophe Narben nicht mehr als rein der-
male Verdnderungen, sondern vielmehr als
eine Storung zwischen Epidermis und Dermis
zu verstehen.

Aus diesem Grund wurde die Wirksamkeit ei-
ner Injektionstherapie mittels Glukokortikoi-
den, die nicht — wie bisher —in die Dermis,
sondern zwischen Epidermis und Dermis vier-
wadchentlich positioniert wurden, iberpriift.
Die klinischen Merkmale (Juckreiz, Rétung
und Hypertrophie) der behandelten Keloide
und hypertrophen Narben (n=60) konnten
deutlich verbessert werden. Komplikationen



tzb 04| 2005 |

traten dabei nicht auf. Die histologischen Kon-
trolluntersuchungen zeigten, dass gegeniiber
unbehandelten Keloiden die Anzahl prolifera-
tionsaktiver sowie wachstumsfaktorpositiver
dermaler Zellen abnimmt. Dies kann in einer
Wirkung an den basal liegenden Zellen der Epi-
dermis begriindet sein. Als weiteres Anzeichen
flir die Bedeutung des Epithels konnte festge-
stellt werden, dass dermale Keloidzellen einen
speziellen Rezeptor tragen (cErbB2), der mit
Wachstumsfaktoren epidermaler Abkunft inter-
agiert. Die Wirkung vieler Wachstumsfaktor-
rezeptoren wird ber intrazelluldre G Proteine
(wie z. B. K-RAS) vermittelt. Eine Mutation des
K-RAS-Gens zeigte sich nur bei Keloiden,
nicht aber bei hypertrophen Narben und Ver-
brennungskeloiden. Dies konnte die erhéhte
Empfindlichkeit der Keloidfibroblasten auf
Wachstumsfaktoren oder die gestorte Wachs-
tumsfaktorexpression der Keratinozyten er-
kldren.

Zusammenfassend stellt die subepidermale
Steroidinjektion eine effiziente Therapieoption
dar. Die histologischen Ergebnisse unterstt-
zen dies. Ferner ergeben sie einen weiteren
Anhaltspunkt fiir die Stérung der Wachstum-
faktorsinteraktion zwischen Epidermis und
Dermis. Der Hinweis auf eine Mutation
des KRASGens in Keloiden kann fiir deren
Genese bezeichnend sein und betont die Un-
terschiede im klinischen Verhalten von Keloi-
den, hypertrophen Narben und Verbren-
nungskeloiden.

Fldchenspezifische Friiherkennung eines Ka-
riesrisikos (vorgelegt von Marcus Dell):

Fiir die Einschatzung des Kariesrisikos, ins-
besondere bei zahngesunden Kindern und Ju-
gendlichen, ist die Aussagekraft einzelner Pra-
diktoren noch unbefriedigend. Der neue Lak-
tatnachweis im Speichel Clinpro Cario
L-PopTM und der noch in Entwicklung be-
findliche zahnfldchenspezifische Laktatnach-
weis in einer Alginatabformung Clinpro Cario
DiagnosisTM (3M ESPE AG, Seefeld, Deutsch-
land) weisen Laktat im Nanomolbereich nach
und sollen die Einschatzung eines Kariesrisi-
kos verbessern. In der Literatur werden hohe
Laktatkonzentrationen in der Plaque (Margo-
lis et al. 1993) und ein geringer Fluoridanteil
(Oliveby et al. 1990) bei kariesaktiven Pro-
banden beschrieben.

Ziel der Studie war es zu lberpriifen, ob Lak-
tat im Speichel und auf Zahnflachen in Bezie-
hung zu klinischen und mikrobiologischen Pa-
rametern steht und ob sich die Tests zur Ein-

schatzung eines bestehenden Kariesrisikos
eignen.
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Speziell fiir
Seitenzahnbereich

Insgesamt wurden 103 Kinder- und Jugend-
liche mit signifikant unterschiedlicher Karies-
und Initialkariesprdvalenz in Risiko und Nicht-
Risikogruppen eingeteilt. Die Untersuchung
umfasste die Mundhygieneindizes API und
PBI, die Bestimmung kariogener Keimzahlen
mit dem CRTTMbacteria (IvoclarVivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) sowie die Priifung der
Laktatnachweise im Speichel und zahnfla-
chenspezifisch.

Unterschiede in der Laktatkonzentration des
Speichels in den Studiengruppen lieBen sich
nicht nachweisen; der Laktatbefund im Spei-
chel wies fiir nahezu alle Studienteilnehmer ei-
ne geringe Kariesgefahrdung aus. Mit dem fein-
differenzierenden Plaqueindex nach Rustogi
(Rustogi et al. 1992) wurden intraorale Plaque
und flachenspezifisches Laktat verglichen. Nur
bei 14 Probanden mit extremer Initialkarie-
spravalenz ("x = 15,7 + 6,6) und einem mittle-
ren DMFS von 4,9 (+ 4,1) wurde die Kariesri-
sikoeinschatzung durch signifikant héhere Wer-
te fiir den flachenspezifischen Laktatnachweis,
den PBI und die Mutans-Streptokokkenzahlen
bestatigt. Allerdings erfolgte durch den fla-
chenspezifischen Laktatnachweis keine Diffe-
renzierung gegeniiber der herkommlichen Pla-
querevelation; als problematisch erwiesen sich
inshesondere die Kariespradilektionsstellen —
die Fissuren und Approximalflachen.

Tendenziell lieB sich eine positive Beziehung
zwischen der Laktatkonzentration im Speichel
(Clinpro Cario L-PopTM) und der Laktobazil-
lenzahl der Probanden sowie eine positive Be-
ziehung zwischen dem fléchenspezifischen
Laktatnachweis in der Abformung (Clinpro Ca-
rio DiagnosisTM) und der Mutans-Strepto-
kokkenzahl im Speichel nachweisen.

Die Mutans-Streptokokkenzahlen im Speichel
reflektierten die klinische Situation der Pro-
banden besser als die Laktobazillen- und Lak-
tatbefunde. Im Ergebnis erwiesen sich somit
die Initialkaries und die herkémmliche intrao-
rale Plaquerevelation zur Einschétzung eines
vorhandenen Kariesrisikos der Karieserfah-
rung (DMFS) bzw. den Laktatbefunden in Spei-
chel und Plaque iiberlegen. In der vorliegenden
Studie brachten die Laktatnachweise fiir den
Zahnarzt keinen zusétzlichen Erkenntnisge-
winn zur Einschatzung einer Kariesgefahrdung.
Maglicherweise kénnten Verdnderungen der
Nachweisgrenzen und Anderungen im klini-
schen Vorgehen die Aussagekraft des Laktat-
nachweises im Speichel verbessern.

Im Heft 3/2005 des tzb wurde vom gleichen
Verlag schon ein Buch zur Problematik der So-
fortbelastung von Implantaten vorgestellt — in
diesem Fall aber als therapeutischer Atlas fiir
den Praktiker. Im vorliegenden Buch wird die
Problematik auf den Seitenzahnbereich be-
schrankt und es handelt sich um tiermedizi-
nische und klinische Studien mit den ent-
sprechenden Auswertungen einer Habilita-
tionsschrift fiir das Fach Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Johann Wolfgang Goethe-
Universitat Frankfurt am Main.
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Georgios Romanos

Soforthelastung von enossalen Implantaten
Quintessenz Verlags GmbH, Berlin 2005;
144 S., 170 Abb., Pappband

ISBN 3-87652-518-7; 72 €

Zurzeit liegen keine Untersuchungen vor,
die die Sofortbelastung von Implantaten
im schwach strukturierten Seitenzahnbereich
des Unterkiefers als chirurgisches und pro-
thetisches Konzept bestatigen. Im Rahmen der
hier prasentierten Untersuchungen wurde
zuerst tierexperimentell bei Affen die Rolle der
Kaubelastung klinisch, radiologisch, histo-
logisch und histomorphometrisch im Seiten-
zahnbereich des Unterkiefers (iberpriift.
Bei unbelasteten Implantaten sowie auch bei
Belastung nach einer dreimonatigen Einhei-
lung und nach Sofortbelastung wurde der peri-
implantdre Knochen untersucht.

Neuer, lamelldrer Knochen wurde an allen Im-
plantaten unabhéngig vom zeitlichen Belas-
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tungsprotokoll gebildet. Die Knochen-Implan-
tat-Kontakte zeigten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen spat- und sofort belasteten
Implantaten. Eine deutliche Verdichtung des
periimplantdren Knochens in den Gewinde-
gangen konnte nur bei den sofortbelasteten
Implantaten histomorphometrisch nachge-
wiesen werden. Weitere klinische und radio-
logische Ergebnisse aus einer humanklini-
schen, randomisierten Studie im Knochen des
posterioren Unterkiefers werden nach einer
mittleren zweijéhrigen Belastungsdauer hier
présentiert.

Das therapeutische Protokoll wird mit Hilfe
von zahlreichen Beispielen und klinischen Fo-
tos illustriert. Die klinischen Werte und die ra-
diologische Analyse bestatigen, dass das So-
fortbelastungskonzept auch im schwach-
strukturierten Knochen des posterioren
Unterkiefers erfolgreich ist. Die Vorausset-
zungen fiir eine erfolgreiche Sofortbelastung
werden hier ausfihrlich diskutiert, so dass das
présentierte Konzept in der taglichen Praxis
angewendet werden kann.

Es wird hier nicht nur der Wissenschaftler an-
gesprochen, sondern einerseits der Implanto-
loge und andererseits der Prothetiker. Mit sehr
hochwertigen und iibersichtlich anspruchs-
vollen Grafiken werden Untersuchungs-
abldufe und -ergebnisse vorgestellt und dis-
kutiert. Sehr eindrucksvoll sind auch die
mikroskopischen Schnitte mit der Darstellung
der kndchernen Einheilung spét belasteter Im-
plantate.

Fundierter Uberblick
iiber Fachgebiet

Nach den gravierenden Erkenntnissen der Ur-
sachen parodontaler Erkrankungen, ihrer Ein-
flussnahme auf krankmachende Verdnderun-
gen des Gesamtorganismus, der Vorsorge und
der Therapie ist dieser Band Parodontologie
der Reihe Praxis der Zahnheilkunde schon
langst erwartet und Gberféllig. Jetzt ist er kom-
plett aktualisiert in der 4. Auflage erschienen.
Renommierte Autoren erldutern Vor- und Nach-
teile der wesentlichen parodontologischen Be-
handlungsmethoden in Verbindung mit sémt-
lichen angrenzenden Fachgebieten. Neben
wertvollen Empfehlungen fiir den niederge-
lassenen Zahnarzt verschafft das Werk nicht
nur Assistenzzahnérzten und auch Studenten

Parodontologie

Detlef Heidemann (Hrsg.)

Parodontologie -
Praxis der Zahnheilkunde (Band 4)

Urban und Fischer ELSEVIER, Miinchen und
Jena 2005; 4. Aufl.; 432 S., 620 farb. Abb., geb.
ISBN 3-437-05490-, 112 €

einen fundierten Uberblick iiber das Fachge-
biet, sondern gibt dem praktizierenden Zahn-
arzt, aber auch dem Parodontologen in jedem
Falle eine gute Arbeitsgrundlage mit zahlrei-
chen neuen Abbildungen, wertvollen Praxis-
tipps und Behandlungsplénen in die Hand. Neu
in dieser 4. Auflage ist die Einbeziehung der
Implantologie im Hinblick auf die paradonto-
logische Problematik.

Das Inhaltsverzeichnis gliedert sich in:
Nomenklatur und Klassifikation, Atiologie, In-
dizes, Epidemiologie, Befunderhebung und
Diagnose, Keimbestimmung und Antibiotika,
Initialtherapie, Scaling und Kiirettage, Paro-
dontalchirurgie, plastische und mukogingivale
Chirurgie, funktionelle Aspekte, Erhaltungs-
therapie, Parodontologie und Implantologie,
Parodontologie im Zusammenhang mit Fiil-
lungstherapie und Endodontie, Parodontolo-
gie und Prothetik, Parodontologie und Kiefer-
orthopédie.

Meiner Meinung nach ist dieses Buch ein sehr
guter Praxisleitfaden, um auch den Bestim-
mungen und Erfordernissen der GKV in der
parodontalen Therapie seit dem 1. 1. 2004 ge-
recht zu werden. Dies gilt auch fiir die in den
ndchsten Jahren zu erwartende befundorien-
tierte Festzuschussregelung in der Parodon-
tologie. Hierfiir ist z. B. die diagnostische Fra-

gestellung mit der neuen Klassifikation der pa-
rodontalen Erkrankungen sehr hilfreich und
genauso wichtig wie die Erstellung der Indi-
zes zur Therapieplanung und aber auch Moti-
vation des Patienten.

Fiir mich erfreulich ist, dass auch solche Au-
toren wie Prof. Dr. Thomas Hoffmann aus
Dresden (Nomenklatur und Klassifikation),
Professor Dr. Bernd-Michael Kleber aus Berlin
(Befunderhebung und Diagnose) und Prof. Dr.
Knut Merte aus Leipzig (Initialtherapie — Sca-
ling und Wurzelglattung) an diesem Buch mit
beteiligt sind.

Leitfaden fiir
Nicht-Kieferorthopiden

Jede kieferorthopddische Behandlung ist auch
mit der Anwendung entsprechender Appara-
turen verbunden. Bei Gesprachen (iber die Be-
handlungsplanung und den Behandlungsab-
lauf mit Eltern, Kindern oder auch Studenten
und Berufsanfangern stellt sich immer wieder
die Frage nach den Behandlungsgeraten. In
diesem Bildatlas werden zur Verdeutlichung

BILDATLAS

Ulrike Grohmann
Kieferorthopadische Apparaturen
Steinkopff Verlag, Darmstadt 2004;
2. Aufl.; 98 S., zahlr. Abb. , Pappeinb.
ISBN 3-7985-1477-1; 74,95 €
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die hauptsdchlich genutzten unterschiedlichen
Apparaturen in Wort und Bild dargestellt.

Neu in der 2. Auflage sind u. a. Beitrdge zu ds-
thetischen Alternativtherapien wie die Lin-
gualtechnik, Invisalign, Verankerungssysteme
mit Implantaten, Pendulumapparaturen, der
Jones-Jig, die Sabbagh Universal Spring, Ge-
rate zur kieferorthopadischen Prophylaxe und
Pravention sowie Patienteninstruktion zur
Zahn- und Gerdtepflege. Die Darstellung der
wichtigsten kieferorthopéddischen Apparatu-
ren im Uberblick ist auch eine Hilfe fir die
tagliche nichtkieferothopadische Praxis sowie
fiir alle kieferorthopdadisch tatigen Zahnarzte
und Studenten. Fiir mich als praktischen
Zahnarzt erleichtert dieser straff gefasste und
nicht diberdimensionierte Atlas die Kommuni-
kation mit dem Kieferorthopédden. Ein Buch
mit sieben Siegeln der KfO-Fachtermini 6ffnet
sich.

Aus dem Inhalt: herausnehmbare Apparatu-
ren mit Platten wie Dehnplatte, Platten mit
Spezialschrauben, mit Zungengitter, mit Gegen-
kieferbiigel, zur Einzelzahneinordnung, mit
Headgear und Crozat-Gerédt. Bei den funk-
tionskieferorthopddischen Apparaturen wer-
den vorgestellt: Standardaktivator; Kinetor nach
Stockfisch, Bionator nach Balters, Funktions-
regler nach Frankel, Doppelplatten, Funk-
tionskieferorthopédische Apparaturen mit
extraoralen Gerdten.

Die Retentionsapparaturen werden beschrieben
durch Positioner, Tiefziehschienen, Retainer,
sowie die festsitzenden Apparaturen durch
Multibandapparaturen, Multibandapparaturen
mit zusétzlicher Mechanik. Ergdnzende Gera-
te sind extraorale Apparaturen und intraorale
Apparaturen.

Die Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift schrieb
schon im November 2001 in der Bewertung
zur ersten Auflage: ,,Information und Aufkld-
rung iber diagnostische MaBnahmen und die
Behandlungsplanung sind heute maBgebend
fiir den Therapieablauf und die Compliance
des Patienten. Dies trifft vor allem auf die Kie-
ferorthopadie zu, da hier der Behandler be-
sonders auf die Mitarbeit des Patienten wéh-
rend der Behandlung der Zahnstellungs- und
Bisslageanomalien angewiesen ist. Deshalb
ist es der Autorin des vorliegenden Buches
zu verdanken, eine Liicke in diesem Moti-
vationsprozess vor Aufnahme einer kiefer-
orthopédischen Behandlung geschlossen zu
haben.”

Praxisgerechtes
Kompendium

Die Planung, Durchfiihrung und Vergtitung voll-
keramischer Restaurationen hat Zahnarzt Dr.
Wolfgang Riedling, niedergelassen in eigener
Praxis in M6nchengladbach, in einem praxis-
gerechten Kompendium erarbeitet. Diese A4-
Broschiire vermittelt auf 115 Seiten Zahnérz-
ten und auch Zahntechnikern auf 84 Seiten
mogliche Wege der Planung und leistungsge-
rechter Honorierung anhand von Beispielen so-
wohl bei gesetzlich als auch bei privat versi-
cherten Patienten. Dabei wurden die aktuellen
Gebiihrenordnungen inclusive Mehrkostenver-
einbarungen beriicksichtigt. Der seit 1. Januar
2005 giiltige Heil- und Kostenplan bzw. die Fest-
zuschussregelung wurde berticksichtigt.

Sicherlich ist es meines Erachtens hierbei un-
wichtig, um welche Keramiken es sich han-
delt, aber von groBer Bedeutung ist, dass der
Zahnarzt, der hdufig mit rein keramischen Re-
staurationen arbeitet, einen Leitfaden schon
fiir die Planung, sprich Heil- und Kostenplan,
als Kompendium erhalt. Allerdings ist sehr zu
empfehlen, diesen Leitfaden eben nur als sol-
chen zu nutzen als Grundlage fiir die eigenen
Berechnungen. Der Verfasser hat mit Fleif ei-
nen umfangreichen Index erstellt, bei dem aber
auch ,,Abrechnungsschulen aufgefiihrt sind,
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Wolfgang Riedling
Musterliquidationen fiir
Vollkeramik-Restaurationen

VITA und Comcord GmbH, 2004, 115 S.

deren Ausfithrungen zu Abrechnungen aus ei-
genen Erfahrungen nicht immer unbedingt kri-
tiklos angewendet werden kénnen. Rechtliche
Begriindungen runden das Kompendium ab.

Das Manual ,Die zahnérztliche und zahn-
technische Abrechnung vollkeramischer Res-
taurationen“ kann gegen eine Schutzgebiihr
von 35€ plus 3,50 € Versandkosten unter
www.vita-in-ceram.de oder per Fax bei Com-
cord GmbH (Fax: 0211/44 0374 15) bestellt
werden.

Medizin und Mythologie

Die klassische Mythologie in der Sprache der
modernen Medizin fristet sicherlich ein Ni-
schendasein, ist aber von Interesse fiir den-
jenigen, der in der heutigen Technisierung des
Berufes mehr Hintergriinde iiber die vor allem
im Altertum sagenumwobene Darstellung des
arztlichen Berufes erfahren mdchte. Wer sich
auf die in diesem Buch zusammengestellten
Erzéhlungen um sagenhafte Namen einldsst,
den erwartet eine spannende Serie von ety-
mologischen Aha-Erlebnissen: Wie kam der
Atlas zu seiner tragenden Rolle und die Sehne
zu ihrem Achilles? Wann gelangte das Am-
monshorn ins Gehirn und das Medusenhaupt

Hxp| Rarenbarg

Amor, Askulap & Co.
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Axel Karenberg

Amor, Askulap & Co

Schattauer Verlag, Stuttgart 200;
2138., 55 Abb., 4 Tab., geb.
ISBN: 3-7945-2343-; 29,95 €
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ans Abdomen? Was verbindet die Parze Atro-
pos mit dem Pharmakon Atropin und wie lau-
tet die ungeschminkte Wahrheit tiber Onan?
Fiir Neugierige steht ein historischer Nomen-
klatur-Express zum Einsteigen bereit: Abfahrt
bei den Pyramiden und den Statten der Bibel,
Ankunft im Amerika des 21. Jahrhunderts —
mit Zwischenstationen in der griechisch-ro-
mischen Antike, der magischen Welt des
Mittelalters und den modernen Wissensme-
tropolen Europas. Auf 24 Zeitreisen begegnen
wir anmutigen Nymphen und betérenden Si-
renen, betrachten den selbstverliebten Narziss
und den vielgestaltigen Proteus, bedugen ein-
drucksvolle Naturen wie Priapos und Odipus,
bewahren Abstand zu lockenden Aphrodisiaka
und gefahrlichen Amorbdgen und begriiBen
abschlieBend den Liigenbaron Miinchhausen
und den leidenden jungen Werther. Sie alle ha-
ben Spuren im Fachwortschatz der Heilkunde
hinterlassen, denn dafiir sorgten ihre duBeren
Auffélligkeiten und seelischen Schwachen ge-
nauso wie hohe Gelehrsamkeit oder mangelnde
Bildung spéterer Wortschopfer.

Kurzum: Eine ebenso instruktive wie amiisan-
te Lektiire fiir Arzte, Studierende und alle, die an
Medizin, Mythologie und Mehrsprachigkeit inter-
essiert sind. Ein den einzelnen Kapiteln nach-
gestelltes ausfiihrliches Quellenverzeichnis er-
hoht bestimmt die Lust am Weiterforschen.

Abgriinde der Seele

Wenn Frauen téten, erweckt diese Mitteilung
auch heute noch immer ein besonderes Inte-
resse. Dass Manner tdten — mit scheinbar gro-
Berer Leichtigkeit — ist bekannt aus der Ent-
wicklungsgeschichte des Mannes, die geprégt
ist durch Kriege mit dem Anspruch auf Hel-
denhaftigkeit. Aber warum tdten Frauen? To-
ten Frauen anders? Zwar gibt es eine Fiille
journalistischer Berichte und spektakulérer Bii-
cher Giber T6tungsdelikte von Frauen. Eifer-
sucht, Neid, Rache werden dort meist plakativ
dargestellt und psychologisch kaum hinter-
fragt. Das relative Schweigen der Psychiater
zu diesem Thema hingegen (berrascht.

Dieses Buch versucht eine psychiatrische An-
naherung an das Phdnomen weiblicher Ge-
walt. Im Mittelpunkt stehen sechs Straftaten
und Schicksale von Frauen, die get6tet oder
es versucht haben, ihre zum Teil unfassbaren
Lebensgeschichten und ihre Psyche. Dem Au-
tor, einem erfahrenen Gerichtsgutachter, geht
es aber um mehr: um das Verbrechen an sich,

Miachael Soyka

Wenn Frauen toten

Michael Soyka

Wenn Frauen toten

Schattauer Verlag, Stuttgart 2005;
175 Seiten, 4 Abb., 2 Tab., geb.
ISBN: 3-7945-2346-6; 29,95 €

um den Psychiater, der sich mit Verbrechen
beschaftigt, um die gerichtliche Psychiatrie
insgesamt, ihre Methoden und Grenzen und
schlieBlich um Menschen. Solche, die zu Té-
tern und solche, die zu Opfern werden oder
manchmal beides sind.

Dieses Buch ist kein Lehrbuch der forensi-
schen Psychiatrie. Es gibt aber DenkanstoBe
zum Versténdnis psychisch kranker Rechts-
brecher. Und es liefert Méglichkeiten der Ur-
sachenforschung, ohne dabei den Anspruch
zu erheben, alles erklaren oder verstehen zu
konnen. Soyka schildert die teilweise entsetz-
lichen Taten auf eine Weise, die den Leser wie
ein Roman mitnimmt, ihn in eine Art Sog zieht
und ihn zu einer neuen Nachdenklichkeit an-
regt. Der Autor schldgt dabei einen beein-
druckend weiten Bogen, der von der griechi-
schen Mythologie iiber Goethe bis hin zur
Rechts- und Psychiatriegeschichte und zu den
Grundlagen der modernen Psychiatrie und psy-
chiatrischen Begutachtung reicht.

Nachschlagewerk fiir
kompliziertes Fach

Ziel dieser Broschiire (Band 131 Fortbildung
und Praxis der Schriftenreihe der Zeitschrift
»Wege zur Sozialversicherung®) ist es, eine
derzeit vorldufige iibersichtartige Zusammen-
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Strukturprinzipien
des Sorialrechts

E asgand verlag

Dirk Heinz
Strukturprinzipien des Sozialrechts

Asgard Verlag, St. Augustin 2005; 166 S.,
brosch.; ISBN 3-537-31310-1; 21,60 €

stellung der derzeit anerkannten Strukturprin-
zipien auf dem Gebiet des Sozialrechts zu ge-
ben. Strukturprinzipien, soviel sei an dieser
Stelle gesagt, sind einem jeweiligen Rechts-
gebiet innewohnende ,,Grundgedanken®, die
das Verwaltungshandeln ebenso zu lenken ge-
eignet und bestimmt sind wie die gesetzlichen
Grundlagen, welche der Gesetzgeber nieder-
geschrieben hat. Strukturprinzipien sind teil-
weise gesetzlich verankert, andererseits still-
schweigend einer bestimmten Materie unter-
stellt.

Mit diesem Buch werden die vorhandenen
Strukturprinzipien in eine Reihe gestellt, so-
weit sie bisher bekannt bzw. von der Recht-
sprechung insbesondere der Verwaltungs- und
Sozialgerichtsbarkeit und in der Literatur her-
ausgearbeitet worden sind. Die Ubersicht ist
nach Sozialrechtsgebieten geordnet.

Die einschldgigen Entscheidungen der Ver-
waltungs- und Sozialgerichtsbharkeit sind meist
im gekiirzten Volltext wiedergegeben, um die
weitere Suche von Entscheidungen zu ver-
meiden. Die Entscheidungen sind mit Datum
und Aktenzeichen des Gerichts bezeichnet, ei-
ne Zusammenfassung der Entscheidungen fin-
det sich sogleich im Anschluss an das In-
haltsverzeichnis.

Es handelt sich um eine Broschiire fiir den
Praktiker eines speziellen Sozialleistungsbe-
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reiches, um ein Nachschlagewerk, das auch
der Argumentation bei der Entscheidungsfin-
dung zu dienen bestimmt ist.

Zwangsvollstreckung
und mehr

Verwaltungsvollstreckungsverfahren, Insol-
venzrecht sowie Zwangsvollstreckung sind die
im Achten Buch der Zivilprozessordnung ge-
regelte Befriedigung eines Anspruchs mit staat-
lichem Zwang. Mit diesem Machtmittel ver-
schafft der Staat seinen Gesetzen — hier (iber-
wiegend den daraus entstandenen
vollstreckbaren privatrechtlichen Anspriichen
— die erforderliche Geltung. Zunehmende Bei-
tragsausfalle zwingen die Sozialversiche-
rungstrdger, ihren Beitragseinzug unter An-
wendung aller zur Verfligung stehenden ge-
setzlichen Mittel durchzufiihren.

Dieses Buch (Band 6 Fortbildung und Praxis
der Schriftenreihe der Zeitschrift ,Wege zur
Sozialversicherung®) soll eine ratgebende Hil-
fe fiir alle sein, die insbesondere in der Ver-
waltungsvollstreckung tatig sind oder sich im
Rahmen ihrer Fort- und Weiterbildung mit die-
sem Thema beschaftigen. Es wird viel Fach-
wissen auf diesem Gebiet bendtigt, damit wir-
kungsvoll vollstreckt werden kann. Dass es
notwendig ist, das Wissen um die Beitreibung
von Riickstdnden zu verbreiten, zeigt sich in

Gerd Bigge
Die Beitreibung von Riickstdnden in der

Sozialversicherung
Asgard Verlag,, St. Augustin 2005; 12. Aufl.;
276 S., brosch.; ISBN 3-537-30612-1; 36,50 €

Zeiten steigender Insolvenzen. Daher wurde
in der aktuellen Auflage eine umfangreiche
Uberarbeitung des Werkes aufgrund neuester
Rechtsprechung und Gesetzesanderungen vor-
genommen.

Sicherlich sind diese beiden Biicher fiir den
praktizierenden Zahnarzt nur von marginalem
Interesse, geben aber sowohl diesem als auch
Verwaltungsstrukturen Hinweise zu Rechts-
anspriichen und -verfahren amtlicher Stellen.

Zahnmedizinische
DVD-Sammlung

QZ Quintessenz Zahntechnik live

Dieter Schulze
NaturgeméBe Aufwachstechnik (DVD 1/3)

Quintessenz Verlag Berlin, 2005,
ISBN 3-87652-727-9, Laufzeit. 49 min

In dieser Reihe werden drei DVD herausgege-
ben, die sich mit zahntechnischen Themen be-
schaftigen. In der Zahntechnik gilt die Natur-
gemaBe Aufwachstechnik (NAT) nach dem
Zahntechnikermeister Schulz als eine der am
besten verstandlichen Methoden, anatomisch
korrekte und funktionsgerechte Kaufldchen
von Seitenzahnen zu modellieren. Die DVD
beinhaltet die zutreffende Anatomie, Nomen-
klatur und ,Dentales Koordinatensystem®, das
Aufwachsen aller Segmente eines oberen Mo-
laren und eines kompletten Quadranten. Step
by step wird demonstriert, wo Kontaktpunkte
anzulegen sind und wo Freirdume erhalten
werden miissen.

Gerhard Schmidt
APF-NT - ein laborgerechtes Aufstellsystem

Laufzeit: 21 min

Der Zahntechnikermeister modifiziert die auf
den Lehren von Gysi basierende APF-Metho-
de mit einem speziellen Artikulator in den Punk-
ten Kauebenenermittlung und Aufstellungs-
beginn mit Basis im Oberkiefer.

Peter Lerch
Die totale Prothetik (DVD 2/3)

ISBN 3-87652-728-7, Laufzeit: 80 min

Der Autor versteht sich als Nachfolger von
Gerber und geht Wege der neuen Synthese
von Physiologie und Funktion bei der Erstellung
von neuem totalen Zahnersatz nach der Devi-

se: ,Die Totalprothese ist nicht Endlésung,
sondern Neubeginn.“ Damit wird auch das
vom selben Autor und im gleichen Verlag er-
schienene Buch ergénzt. Die DVD erfasst den
machbaren Weg nach neuesten Studien und
Erkenntnissen zur Wiederherstellung der Kau-
funktionen und &sthetischen Harmonie zu-
sammen. Es beschreibt das Vorgehen an ei-
nem Modellfall von der Abdrucknahme bis zur
Inkorporierung. Die Filmsequenzen zeigen die
chronologische Arbeitsfolge flir Zahnarzt und
Zahntechniker. Den gedanklichen AnstoB bil-
dete die Theorie von Prof. Dr. A. Gerber und
Dr. I. Flush. Die DVD wendet sich sowohl an all-
gemeine Zahndrzte, Kliniker als auch Zahn-
techniker.

Gegliedert wird die Thematik in: ganzheitliche
Patientenanalyse, Fehlerdiagnose getragener
Prothesen, Fallbeispiel Situationsabformung,
Gestaltung des individuellen Loffels, Funk-
tionsabformung, Bissschablonen, Bissregis-
trierung, Modellanalyse nach Lerch, Zahnauf-
stellung, Einprobe unter phonetischen und
funktionellen Gesichtspunkten, Fertigstellung
und Einschleifen.

Thomas Schmidt
Passgenauer Edelmetall-Einstiickguss fiir
implantatgetragenen Zahnersatz (DVD 3/3)

ISBN 3-87652-729-5, Laufzeit: 12 min

Die Modellation der Wachsobjekte erfolgt un-
ter Beachtung thermischer Gesichtspunkte mit
einer speziellen Anlage der Gusskandle zur Eli-
mination der Spannungen im Wachsgerst.
Das Ergebnis sind spannungsfreie Gussob-
jekte, wie sie besonders fiir die Implantologie
obligatorisch sind.

Werner Kohlbach
Grundlagen der anatomischen Frontzahnform

Laufzeit: 8 min

Das rationelle Wax-up von Frontzdhnen wird
von dem Spezialisten fiir anatomische Zahn-
aufstellung unter Beweis gestellt.

Werner Kohlbach
Grundlagen der anatomischen Seitenzahnform

Laufzeit: 31 min

Die korrekte Gestaltung von Seitenzdhnen als
ungleich schwereren Vorgang des Wax-up wird
sowohl anatomisch als auch technisch an der
Gestaltung von Hockern und Fissuren vorge-
stellt.
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Frank Fuchs
Galvanoforming - eine Erfolgemethode

Laufzeit: 15 min

Anhand eines neuen Galvanogerates wird der
neueste Stand des Galvanoforming demons-
triert mit Ergénzung der Darstellung durch die
Verblendung. Am Ende der DVD wird eine
Marktiibersicht der verfiigharen Galvanogera-
te gegeben.

Texte: Dr. Gottfried Wolf/
Verlagsangaben

Amtsinhaber bestatigt

Dekanatswahl an medizinischer Fakultit der FSU Jena

Jena (fsu). Prof. Heinrich Sauer, Direktor der
Jenaer Uniklinik fiir Psychiatrie, ist erneut zum
Dekan der Medizinischen Fakultdt der Frie-
drich-Schiller-Universitat Jena gewéhlt wor-
den. In einer turnusgeméBen Wahl ohne
Gegenkandidaten (ibertrug der Fakultitsrat An-
fang Mérz dem jetzigen Dekan eine weitere
zweijahrige Amtszeit.

Der 56-jahrige Sauer steht damit als bisher am
langsten amtierender Dekan zum dritten Mal
der Jenaer Medizinischen Fakultdt vor und ist in
dieser Funktion auch Mitglied im Vorstand des
Universitatsklinikums Jena. Erstmals war Sau-
er 2001 zum Dekan gewéhlt worden.

Nach der Wahl bedankte sich Prof. Sauer bei
den Fakultatsmitgliedern fiir das Vertrauen,

das ihm durch die Wiederwahl entgegenge-
bracht worden sei. Er verstehe die wiederhol-
te Ubertragung des ehrenvollen Amtes als den
Auftrag, die bisherige Arbeit im Interesse der
medizinischen Forschung und Lehre in Jena
fortzusetzen. Prof. Sauer nimmt neben den
Aufgaben des Dekans weiterhin auch seine
Aufgaben als Direktor der Klinik fiir Psychiatrie
wabhr.

Das Amt des Dekans der Medizinischen Fa-
kultat wird alle zwei Jahre durch die Wahl im
Rat der Fakultdt besetzt. Der Dekan vertritt die
Interessen der Fakultdt auf den Gebieten der
Forschung und Lehre.

TurnusgemaB hat die Medizinische Fakultét
auch einen Studien- und einen Prodekan ge-

Zum Verantwortungsbereich des neuen Medizindekans Prof. Heinrich Sauer (M.)
- hier auf einem WHO-Symposium zur Mundgesundheit an der Universitit Jena -
gehort auch das Universitdtszentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Archivfoto

dekan ist Prof. Dr.
Bernhard StrauB (48), der den Lehrstuhl fir
Medizinische Psychologie inne hat, wieder ge-
wahlt worden. Neuer Prodekan wird der Lehr-
stuhlinhaber fiir Herz-Kreislauf-Physiologie
Prof. Dr. Klaus Benndorf (51). Die Amtszeit
des Dekanats begann offiziell am 1. April.

Hoffken bleibt
arztlicher Direktor

Ebenfalls gewahlt wurde der Arztliche Direk-
tor des Universitatsklinikums Jena. Der On-
kologe und bisherige Amtsinhaber Prof. Dr.
Klaus Hoffken (58) erhielt bereits im ersten
Wahlgang die Stimmenmehrheit und wurde
dem Thiringer Kultusministerium zur erneu-
ten Bestellung vorgeschlagen. Der Arztliche
Direktor ist laut Thiiringer Hochschulgesetz
Vorsitzender des Klinikumsvorstandes und
vertritt die Hochschule in den Angelegenheiten
des Klinikums als Vertreter des Rektors. Klaus
Hoffken studierte in K6In und Miinchen Me-
dizin. 1992 folgt er einem Ruf auf den Lehr-
stuhl fiir Innere Medizin/Onkologie, Himato-
logie an die Friedrich-Schiller-Universitat Jena
und ist seitdem auch Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin II.

Zum Universitatsklinikum Jena gehéren ins-
gesamt 16 Kliniken, darunter auch das Zen-
trum flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.
Im Klinikum sind (iber 4000 Mitarbeiter be-
schéftigt.
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Neue Approbationsordnung fiir Zahnarzte

Gesundheitsministerium sagt rasche Bearbeitung zu

Berlin (bzék). Der Entwurf einer novellierten
Approbationsordnung fiir Zahnérzte ist dem
Bundesministerium fir Gesundheit und sozia-
le Sicherung vorgelegt worden. Damit sieht der
Prasident der Bundeszahnérztekammer (BZAK),
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, eine wesentliche For-
derung des Wissenschaftsrates erfiillt, die die-
ser Ende Januar an den Berufsstand gerichtet
hat. Der Wissenschaftsrat hatte unter anderem
eine stérkere Angleichung des zahnmedizini-
schen Studiums an die medizinische Ausbil-
dung gefordert (das tzb berichtete).

,Die Tatsache, dass wir unter koordinierter
Beteiligung der maBgeblichen Organisatio-
nen unseres Berufsstandes bereits seit zwei
Jahren an diesem Entwurf gearbeitet haben,
zeigt, dass wir die vom Wissenschaftsrat
monierten Schwdachen der bestehenden
Approbationsordnung langst selbst erkannt
und aus eigenem Antrieb abgestellt haben®,
erklirten BZAK-Président Weitkamp und
der Vorsitzende der Vereinigung der Hoch-
schullehrer fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (VHZMK), Prof. Dr. Dr. Siegmar

KZBV und BZAK trommeln
fiur mehr Zahnarztbesuche

Besorgnis wegen Abschreckung durch Praxisgebiihr

Berlin (izb). Angesichts der gesunkenen Zahl
von Zahnarztbesuchen im vergangenen
Jahr haben Bundeszahnarztekammer (BZAK)
und Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung
(KZBV) erneut die Aufklarungstrommel in
Sachen Praxisgebihr geriihrt und darauf hin-
gewiesen, dass fiir Erwachsene zwei Kontrol-
luntersuchungen pro Jahr beim Zahnarzt
zuzahlungsfrei sind. Sie wiesen auch erneut
darauf hin, dass Kinder und Jugendliche unter
18 ganz von der Praxisgebiihr befreit sind.

Nach Einschatzung der Zahndrzteorganisatio-
nen hat die Praxisgebiihr im Jahr 2004 offen-

bar viele Patienten von der Zahnbehandlung
abgehalten. ,,Die Zahl der Zahnarztbesuche ist
im letzten Jahr gegeniiber 2003 etwa um
10 Prozent zuriickgegangen. Anscheinend hat
die Praxisgeblihr hier eine unerfreuliche
und unnétige Abhaltewirkung entfaltet®, er-
klarten sie. KZBV und BZAK riefen gemeinsam
die Versicherten zu regelmaBigen Zahnarzt-
besuchen auf.

In Thiringen haben die gesetzlichen Kranken-
kassen im vergangenen Jahr rund 15,7 Mil-
lionen Euro aus Praxisgebiihren fiir Zahnbe-
handlungen eingenommen.

Die Praxisgebiihr von zehn Euro ist nach Meinung von KZBV und BZAK schuld
am Riickgang der Behandlungszahlen im Vorjahr.

Foto: Zeifs

Reinert, gemeinsam. In der Novellierung
werde der nach wissenschaftlichen Erkennt-
nissen immer engeren Verkniipfung von
Medizin und Zahnmedizin und einer bundes-
einheitlichen Prifungsordnung Rechnung
getragen.

Der Staatssekretdr im Bundesministerium
fiir Gesundheit und Soziale Sicherung,
Klaus-Theo Schrader, sagte anldsslich der
Ubergabe eine ziigige Bearbeitung des Ent-
wurfes zu.

Arbeit fiir DMS IV
hat begonnen

Erfurt (izb). Die Datensammlung fir die
vierte deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS V) hat begonnen. Im Auftrag der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) und der Bundeszahnérztekammer
(BZAK) nehmen drei mobile zahnérztliche
Untersuchungsteams in den kommenden
sechs Monaten an 90 Orten die Mundge-
sundheit von etwa 4000 Menschen unter
die Lupe (tzb 2/2005). Ziel ist es, die Da-
ten iber die Mundgesundheit und zum
zahndrztlichen Versorgungsgrad in Deutsch-
land auf einen aktuellen Stand zu bringen.
Untersucht werden die Altersgruppen der
12-Jahrigen, der 15-Jéhrigen, der 35-
bis 44-Jahrigen und der 65- bis 74-Jéhri-
gen. Die Personen, die schriftlich zu den
Untersuchungen eingeladen wurden, wer-
den von den zahndrztlichen Teams nicht
behandelt, die zahnérztlichen Befunde wer-
den lediglich in anonymisierter Form auf-
gezeichnet.

Das von KZBV und BZAK getragene Institut
der Deutschen Zahnérzte (IDZ) in KéIn
ist fiir die Gesamtstudie verantwortlich.
Wissenschaftliche Unterstiitzung erhalt
die Studie dariiber hinaus durch die Uni-
versitidtszahnkliniken in Dresden, Kéln
und Hamburg. Die bundesweite Unter-
suchung erganzt drei GroBstudien aus
den Jahren 1989, 1992 und 1997, bei denen
erstmals genaue Daten iber die Mund-
gesundheit der Deutschen ermittelt
wurden.
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Krankenstand 2004 auf Rekordtief

Psychische Erkrankungen weiter auf dem Vormarsch

Berlin (ots). Der Krankenstand in Deutsch-
land ist im vergangenen Jahr auf ein neues
Rekordtief gesunken. Die durchschnittlichen
krankheitsbedingten Fehlzeiten sanken nach
Angaben des Bundesverbandes der Betriebs-
krankenkassen (BKK) auf 13 Kalendertage,
das ist der niedrigste Wert seit Beginn
der Statistik im Jahre 1976. Gemessen am
Hochststand von 25 Arbeitsunfahigkeitsta-
gen im Jahr 1990 haben sich die Ausfall-
zeiten durch Krankheit demnach fast halbiert.
Die meisten Krankheitstage verursachten die
Muskel- und Skeletterkrankungen (27 Pro-
zent), gefolgt von den Atemwegserkrankun-
gen (16 Prozent) und Verletzungen (15 Pro-
zent). Mit dber acht Prozent der Krankheits-
tage stehen die psychischen Stdérungen
bereits an vierter Stelle. Bei den Frauen
steht diese Krankheitsursache mit 11 Prozent
sogar an dritter Stelle (Ménner: 6 Prozent).
Gegeniiber 1990 hat sich der Anteil der
psychischen Erkrankungen mehr als ver-
doppelt.

Kurzzeiterkrankungen bis zu drei Tagen nahmen
leicht zu. Sie machen inzwischen 35 Prozent
der Félle aus. Ausschlaggebend fiir die Hohe
des Krankenstandes sind Langzeitfalle mit (iber
sechswdchiger Krankheitsdauer. Obwohl sie
2004 nur vier Prozent der Félle ausmachen, ver-
ursachen sie 41 Prozent der Krankheitstage.

Bei Banken und Versicherungen verursachen
lang dauernde Félle weniger Krankheitstage
(34 Prozent) als beim Durchschnitt aller Be-
schaftigten (41 Prozent). Auch die angestelliten
Erzieher und Lehrer weisen mit 35 Prozent der
Krankheitstage vergleichsweise wenige
Langzeiterkrankungen auf. In diesen Branchen
liegen hingegen héufiger kurze Krankschrei-
bungen unter vier Tagen vor. Bei Banken und
Versicherungen waren es 43 Prozent der Fél-
le, im Bereich Erziehung und Unterricht wur-
den 39 Prozent Kurzzeitfédlle gemeldet. In der
Bauwirtschaft wird nahezu die Halfte des Kran-
kenstandes durch Langzeitfélle (48 Prozent
der Krankheitstage) verursacht. Auch fiir die

Beschaftigten der Verkehrsbetriebe liegen mit
44 Prozent der Krankentage hohe Ausfallzeiten
durch Langzeiterkrankungen vor. Ahnlich ver-
hélt es sich bei den Beschéftigten in der Land-
und Forstwirtschaft (46 Prozent der Krank-
heitstage).

Im Jahr 2000 waren 40 Prozent der Beschaf-
tigten (iber das gesamte Jahr (iberhaupt nicht
arbeitsunfahig. Die Zahl der Beschéftigten oh-
ne Krankenschein nahm zu — im Jahr 2004
waren es bereits 44 Prozent.

Der BKK Bundesverband erfasst und analysiert
die gesundheitlichen Befunde jedes vierten Be-
schaftigten in Deutschland (6,75 Millionen So-
zialversicherungspflichtige). Damit bietet diese
Analyse ein représentatives Bild des Krank-
heitsgeschehens der Gesamtbevdlkerung.

Internet: www.bkk.de

Patientendaten aus Thiiringen in Vietnam

Datenpanne bei Chroniker-Programmen in sieben Bundeslindern

Erfurt (nz). Bei der Verarbeitung von Patien-
tenunterlagen aus Behandlungsprogrammen
flir chronisch Kranke sind Patientendaten ins
Ausland gelangt. Ein externer Dienstleister ha-
be die Daten an einen Subunternehmer in Viet-
nam tibermittelt, teilte die Arbeitsgemeinschaft
von Krankenkassen und Kassenérztlicher Ver-
einigung in Erfurt mit. Betroffen sind neben
Thiiringen weitere sechs Bundeslander. Es
gebe allerdings keine Hinweise auf die Ver-
arbeitung und Ubermittlung personenbezoge-
ner Daten, versicherte die Arbeitsgemeinschaft.
Arzte wurden dennoch gebeten, vorsorg-
lich keine weiteren Patientendaten zu Uber-
mitteln.

Die Dienstleistungsfirma erhielt eine Abmah-
nung sowie die Auflage, kein Subunternehmen
mehr in die Datenverarbeitung einzubinden.
AuBerdem miisse sie die rdumlichen, techni-
schen und personellen Voraussetzungen fiir
die Datenverarbeitung verbessern. Dem Ge-

schéftsfiihrer des Dienstleisters wurde ge-
kiindigt.

Obwobhl sich die Arbeitsgemeinschaft von Kas-
sen und KV nach auBen sofort um Aufkldrung
bemiihte, bleibt der Vorfall mysteriés. Der TUV
Rheinland hat bei der Priifung in der Firma
demnach elektronische Dateniibertragungs-
protokolle, nicht aber ein Programm zur Ano-
nymisierung der Patientendaten gefunden.
Das kann bedeuten, dass es geldscht wurde
—aber auch, dass es liberhaupt nicht existier-
te. Betroffen sind Patientendaten, die von April
bis Jahresende 2004 gesammelt wurden.

Die Firma in Bamberg sammelt und verarbei-
tet Patientendaten von Chroniker-Behand-
lungsprogrammen aus Thiiringen, Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Bayern,
Hamburg und Schleswig-Holstein. Sie erhélt
die Angaben von den betreuenden Arztpraxen.
Die Tochtergesellschaft in Vietnam soll eine

Software fiir die Behandlungsdokumentation
programmiert haben. Nach Angaben der Thii-
ringer Arbeitsgemeinschaft hat ein ehemali-
ger Mitarbeiter der Bamberger Firma Daten-
schiitzer von dem Vorgang unterrichtet.

Die Datenerfassung hangt mit den Eigentiim-
lichkeiten des Risikostrukturausgleiches un-
ter den gesetzlichen Krankenkassen zusam-
men. Von dem Risikostrukturausgleich profi-
tieren vor allem jene Kassen, die méglichst
viele chronisch kranke Patienten in den Dise-
ase Management Programmes (DMP) haben.
Deshalb ist es nétig, die Daten der Patienten
entsprechend ihrer Kassenzugehérigkeit zu er-
fassen. Die Programme wurden eingefiihrt,
um die medizinische Betreuung der Chroniker
zu verbessern. In Thiiringen haben sich nach
Krankenkassenangaben 76 000 Diabetiker und
3000 Patienten mit koronaren Herzerkran-
kungen fiir die Behandlungsprogramme ein-
geschrieben.
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Nur bei Priavention nicht gespart

Einzelheiten zur GKV-Ausgabenentwicklung 2004

Erfurt (izb). Die Leistungsausgaben der ge-
setzlichen Krankenkassen je Mitglied sind im
vergangenen Jahr um 3,3 Prozent zurlickge-
gangen. Gleichzeitig stiegen die beitrags-
pflichtigen Einnahmen um ca. 1,3 Prozent an
und stagnierten die Verwaltungskosten der
Krankenkassen. Das geht aus der kiirzlich vom
Bundesgesundheitsministerium vorgelegten
Statistik der gesetzlichen Krankenversicherung
flir das Jahr 2004 hervor. Die GKV schloss das
Jahr 2004 demnach mit einem Uberschuss
von 4 Milliarden Euro ab. In den alten Landern
betrug das Plus rund 3 Milliarden Euro, in den
neuen Léndern circa 1 Milliarde Euro. Im Jahr
2003 hatten die Krankenkassen noch ein De-
fizit von dreieinhalb Milliarden Euro.

Sowohl die Ausgaben fiir drztliche und zahn-
arztliche Behandlung als auch fiir drztlich ver-
ordnete Leistungen verzeichneten in 2004 im
Vergleich zum Vorjahr erhebliche Riickgdnge.
Deutliche Minusraten gab es inshesondere bei
Arzneimitteln, Hilfsmitteln und Fahrkosten. Im
Arzneimittelbereich lagen die Ausgaben der
Krankenkassen mit einem Riickgang von 9,5
Prozent je Mitglied um rund 2,4 Milliarden Eu-

ro unter den Ausgaben des Jahres 2003.
Entscheidenden Anteil an dem Ausgabenriick-
gang 2004 haben der Herstellerabschlag fiir
Arzneimittel ohne Festbetrag, deutliche Riick-
gange bei nicht verschreibungspflichtigen Arz-
neimitteln im GKV-Markt sowie ein Anstieg
des Volumens der Zuzahlungen zu Arzneimit-
teln. Riickgdnge von 8,5 Prozent gab es auch
beim Krankengeld, dessen Aufwendungen be-
reits in den beiden vergangenen Jahren deut-
lich gesunken waren. Hier spiegelt sich der
erneut gesunkene Krankenstand wider, durch
den die Unternehmen auch im Bereich der
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall in einer Gro-
Benordnung von rund einer Milliarde Euro
entlastet wurden.

Deutliche Zuwéchse verzeichneten die Kassen
dem Ministerium zufolge bei den Ausgaben
fiir FriiherkennungsmaBnahmen und Préven-
tionsleisten. Die Ausgaben fiir &rztliche
Friherkennungsuntersuchungen stiegen um
22 Prozent. Dies steht im Widerspruch zu Mel-
dungen einzelner Krankenkassen und auch
Kassendrztlicher Vereinigungen, wonach Pa-
tienten weniger Vorsorgeuntersuchungen in

Anspruch genommen haben sollen. Fiir
Vorsorgeuntersuchungen ist ebenso wie
fiir Schutzimpfungen und Arztbesuche von
Kindern und Jugendlichen keine Praxisgebiihr
zu zahlen. Zu den gestiegenen Ausgaben fiir
Vorsorgeuntersuchungen kommen Ausga-
benzuwdchse von 23 Prozent bei Primér-
prévention/betrieblicher Gesundheitsforde-
rung, bei der Selbsthilfeférderung von 12 Pro-
zent sowie bei Schutzimpfungen von 3,7
Prozent.

Die gesetzlich verordnete Deckelung der Ver-
waltungskosten bei den Krankenkassen hat
nach Einschatzung des Gesundheitsministe-
riums ihre Wirkung nicht verfehlt. Nachdem
die Verwaltungsausgaben im Durchschnitt der
letzten drei Jahre jeweils um vier Prozent an-
gestiegen waren, gab es 2004 erstmals ein
»Nullwachstum®, wenn auch mit unterschied-
lichen Entwicklungen bei einzelnen Kassenar-
ten. Einsparungseffekt laut Ministerium: rund
300 Millionen Euro.

Nach Einschatzung von Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt (SPD) zeigen die vor-

Ausgabenanteile 1.-4.Quartal 2004
Bund (alte und neua Lindear)
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gelegten Zahlen, dass die Gesundheitsreform
Schritt fir Schritt ihre Wirkung entfalte. Alle
bisherigen Erkenntnisse zeigten, dass mit der
Gesundheitsreform die geschatzten Einspa-
rungen von 9 bis 10 Milliarden Euro auch tat-
sdchlich erreicht worden seien. Zugleich sei
ein Anstieg des Beitragssatzes auf etwa 15
Prozent verhindert worden. In diesem Zu-
sammenhang erinnerte die Ministerin daran,
dass durch den Uberschuss des vergangenen
Jahres die bis Ende 2003 aufgelaufene Ver-
schuldung bereits zu einem erheblichen Teil
abgebaut werden konnte. Der Gesetzgeber hat-
te mit dem GKV-Modernisierungsgesetz einen
Schuldenabbau in vier Jahresschritten bis En-
de 2007 vorgegeben. Jetzt werde deutlich,
dass viele Krankenkassen die Schulden bereits
im Jahr 2004 weit iber den erforderlichen
Umfang hinaus abgebaut hatten.

Zugleich wiederholte die Ministerin ihren
Appell an die Kassen, die Beitragssatze zu
senken.

Im Jahres 2003 waren die Gesundheitsaus-
gaben in Deutschland insgesamt noch gestie-
gen. Nach Berechnungen des Statistischen
Bundesamtes in Wiesbaden kletterte 2003 der

Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoin-
landsprodukt um zwei Prozent auf 11,3 Prozent
oder 239,7 Milliarden Euro. Die Ausgaben je
Einwohner lagen rechnerisch bei 2900 Euro
(2002: 2850 Euro).

Rund 57 Prozent der Gesundheitsausgaben
entfielen im Jahr auf die gesetzliche Kranken-
versicherung. Zwolf Prozent der Ausgaben
zahlten die privaten Haushalte und privaten
Organisationen ohne Erwerbszweck. Knapp
9 Prozent der Ausgaben (20,6 Milliarden Euro)
entfielen auf die privaten Krankenver-
sicherungen, deren Aufwendungen um 4,5
Prozent und damit am starksten zunahmen.
Arztliche Leistungen machten 26 Prozent der
Gesundheitsausgaben aus. Teurer waren die
Ausgaben fiir Arznei- und Verbandmittel, Hilfs-
mittel, Zahnersatz und sonstigen medizini-
schen Bedarf, auf die anteilig 27 Prozent der
Ausgaben entfielen.

Die privaten Haushalte und privaten Organi-
sationen ohne Erwerbszweck trugen 2003 fast
die Halfte (48 Prozent) der gesamten Auf-
wendungen. Der Anteil der Arbeitgeber lag
bei 38 Prozent und der der 6ffentlichen Haus-
halte bei 14 Prozent.

Verdnderungsraten 1. bis 4. Quartal 2004 zum 1. bis 4. Quartal 2003 je GKV-Mitglied

West Ost Bund 0/W-Quote
je Versicherten

Arztliche Behandlung -5,7% -6,9 % -5,8% 81,3%
Behandlung durch Zahnérzte -3,7% -5,0% -3,9% 96,1 %
ohne Zahnersatz
Zahnersatz -4,2% -0,9% -3,7% 103,9%
Arzneimittel -9,4% -10,0% -9,5% 115,9%
Hilfsmittel -15,0% -14,5% -14,9% 106,5 %
Heilmittel -4,5% -9,7% -52% 80,1%
Krankenhausbehandlung 1,3% 2,1% 1,5% 112,0%
Krankengeld -8,6 % -8,0% -8,5% 88,7 %
Fahrkosten -8,2% -7,8% -8,1% 125,6 %
Vorsorge- und -711% -3,2% -6,5% 93,1%
RehabilitationsmaBnahmen
Soziale Dienste / Pravention 6,1% 72% 6,3 % 98,4 %
FritherkennungsmaBnahmen 21,7% 28,9% 22,8% 84,7%
Schwangerschaft / Mutterschaft 7,5% 15,7% 8,5% 79,9 %
Hausliche Krankenpflege 6,6 % 1,6 % 5,6 % 123,1%
Sterbegeld -94,6 % -95,3% -94,7 % 106,5 %
Ausgaben fiir Leistungen insgesamt  -3,3 % -3,3% -3,3% 102,2%
Verwaltungskosten 0,6 % -3,0% 0,0 %

Uberblick iiber die Kosteneinsparungen der geseizlichen Krankenkassen durch

die Gesundheitsreform.

Quelle: BMGS

Prinzip der
Gesundheitskarte

Erfurt (idw). Die Fraunhofer-Gesellschaft
hat die Lésungsarchitektur fiir die geplan-
te elektronische Gesundheitskarte (eGK)
erarbeitet. Bei der offiziellen Vorstellung
der Technologie auf der CeBiT in Hannover
stellten die Forscher insbesondere die Kon-
zepte zur Wahrung von IT-Sicherheit und
Datenschutz heraus. Die vorgelegte Lo-
sungsarchitektur klart die technische Struk-
tur des Gesundheitswesens, die fiir den
Einsatz der elektronischen Gesundheits-
karte notig ist. Sie beschreibt detailliert,
wie das Zusammenspiel zwischen Patien-
ten, Arzten, Apothekern und Krankenkas-
sen in Zukunft funktionieren soll.

»oicherheitsfragen spielten in der Entwick-
lung der Lésungsarchitektur eine zentrale
Rolle®, betonte Projektleiter Prof. Herbert
Weber vom Fraunhofer-Institut fiir Soft-
ware- und Systemtechnik ISST. Deshalb
haben die Fraunhofer-Forscher Szenarien
entwickelt, die funktionierende Abldufe
im Gesundheitswesen garantieren, sogar
wenn technische Stérungen auftreten. So
soll es etwa in der Einflinrungsphase der
Karte Kontrollausdrucke fiir das elektroni-
sche Rezept geben. Damit kommen Pa-
tienten selbst bei Stromausfall an ihre
Medikamente.

Wesentlicher Baustein der Architektur ist
der ,,Konnektor®. Er verbindet die Systeme
der Arzte, Zahnarzte und Apotheker mit
der Telematikinfrastruktur. Uber den Kon-
nektor kann der Arzt etwa auf die Kran-
kengeschichte des Patienten zugreifen,
gleichgliltig ob diese im Krankenhaus
oder bei einem anderen Facharzt gespei-
chert ist. Verschliisselungs-, Signatur- und
Authentifizierungsfunktionalitdt sollen
dafiir sorgen, dass die Daten sicher ab-
gelegt werden kénnen, und dass Vertrau-
lichkeit gewahrt bleibt.

Die Karte selbst, so versicherten zumindest
die Fraunhofer-Experten, macht den Ver-
sicherten zum Herrn iber die eigenen
Daten. Dieser entscheide selbst, wann und
wem er seine Daten zugdnglich machen
wolle.
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Implantate: Was tun, wenn...?

Erfahrungaustausch auf DGI-Jahrestagung Berlin/Brandenburg

Potsdam (bbi). Unter dem Thema ,,Implanto-
logie — was tun, wenn...?* hatte der Landes-
verband Berlin/Brandenburg in der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie zu seiner 9. Jah-
restagung nach Potsdam eingeladen. Nach
400 Anmeldungen musste das Kongresshiiro
die Teilnehmerlisten mangels Raumkapazitat
schlieBen — dennoch kamen noch 30 weitere
Gaste auf Notstiihlen dazu, die sich spontan
auf den Weg gemacht hatten. Dr. Wolfgang
Schmiedel, Président der Zahnarztekammer
Berlin, verwies bei der BegriiBung auf die Dis-
kussionen in der Politik, im Wissenschaftsrat
und zur Fortbildungspflicht und meinte: ,,Glau-
ben Sie ja nicht, dass zukiinftig alles besser
wird: Vieles von dem, was heute angedacht
ist, wird die freiheitliche Ausrichtung unseres
Berufes bedrohen — und sei es durch Biiro-
kratie!”

Bedauerlicherweise nicht erschienen waren al-
le eingeladenen Ansprechpartner aus dem Be-
reich der privaten Krankenversicherung, ob-
wohl es fr sie bei der Beurteilung mancher
Félle sicher sinnvoll gewesen ware, fachlich
auf dem aktuellen Stand zu sein.

Zunéchst tauschten die Teilnehmer Erfahrun-
gen aus, wie man das Patienteninteresse an
Implantologie erhdhen kdnne. Genannt wur-
den Praxiszeitungen, Tage der offenen Tiir und
Informationen durch das Internet. Dabei,
so ein Teilnehmer, solle man sich vor Augen
halten, dass Privatpatienten aufgrund des
steten Argers mit Privatversicherern und
Beihilfestellen heute keineswegs mehr die
Hauptzielgruppe seien: ,Uns sind GKV-
Patienten inzwischen die liebsten Patienten.”
Ratschldge gab es auch zum Umgang mit
Patientenkritik.

Als hilfreich im Sinne von Orientierung erwie-
sen sich die Ausfiihrungen von OA Dr. Frank
Strietzel (Berlin) zu Implantaten bei Rauchern.
Da zum Thema eine Vielfalt von Meinungen
grassiert, hat Strietzel relevante Studien ge-
prift, in welche Richtung die Forschung
tendiert. Demnach muss — implantatbezo-
gen —von einem zweifach héheren Risiko ei-
nes Implantatverlustes bei Rauchern im Ver-
gleich zu Nichtrauchern ausgegangen werden,
patientenbezogen von einem rund vierfach er-
héhten Risiko, vor allem in den ersten beiden

Jahren nach Insertion. Danach pegele sich das
Risiko auf zweifach ein. Eine finnische Studie
habe gezeigt, dass Zahndrzte des 6ffentlichen
Gesundheitswesens zu rund 40 Prozent Im-
plantate bei Rauchern befiirworteten, Mitar-
beiter von Hochschulen nur zu 15 Prozent. Be-
reits bei zehn Zigaretten pro Tag liege ein Ri-
siko vor, (iber das der Patient aufgekldrt werden
misse. Die Menge der konsumierten Tabak-
waren sollte vor einer Implantation quantifi-
ziert werden, in der Regel durch einen Frage-
bogen, notfalls durch eine Laboruntersuchung.
Bei Rauchern sei eine ,, defensive Indikations-
stellung“gegeben und eine hohe Recallfre-
quenz notwendig.

Diskutiert wurde auch die Rolle, die das Le-
bensalter der Patienten bei implantologischen
Behandlungen spielt. Bei der Planung der Ver-
sorgung dirfe man nie das Lebensalter der
Patienten auBen vor lassen, empfahl Prof. Dr.
Bodo Hoffmeister (Berlin). Eine implantolo-
gische Versorgung miisse je nach Lebensal-
ter zukunftsfahig sein. Zu beachten sei, dass
manche Patienten aufgrund von chronischen
Erkrankungen und entsprechenden Medika-

menten Oberkieferknochen verlieren und dies
nicht bemerkten.

Dr. Jirgen Hartmann (Tutzing) demonstrierte
an der Reaktion des Faserapparates die Aus-
wirkungen einer Zahnextraktion und die Ent-
wicklung im Verlauf von Wochen. Das Saum-
epithel sei bei einem Zahn anders gerichtet
als bei einem Implantat. Innerhalb von 24 Stun-
den nach Extraktion schrumpften die Fibres
circulares — es spreche daher viel fiir eine So-
fortimplantation bei Sofortbelastung in der OK-
Front. Allzu groBen Hoffnungen auf attraktive
Papillen bei schwieriger Ausgangslage setzte
er einen Dampfer auf: ,Ich bin fast nie gliick-
lich damit.“ Generell befiirworte er eher ver-
schraubte als zementierte Implantate: Rund
40 Prozent aller zementierten Kronen zeigten
Verletzungen der Implantat-Oberfldchen.

Weitere Vortrage beschéftigten sich unter an-
derem mit Hart- und Weichgewebedefiziten
und dem Knochenaufbau, Komplikationen
durch Periimplantitis, prothetischen Kompli-
kationen und der Versorgung von Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten.

Auch Brandenburgs Innenminister Jorg Schonbohm (2. v. l.) beehrte die Implanto-

logen auf'ihrer Jahrestagung.

Foto: Dohlus
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Tagung von DAZ und VDZM

Frankfurt (daz). Der Deutsche Arbeitskreis fiir
Zahnheilkunde (DAZ) und die Vereinigung De-
mokratische Zahnmedizin (VDZM) bieten auf
ihrer Friihjahrstagung am 30. April allen inter-
essierten Zahnérzten eine Fortbildung zur mo-
dernen Komposittherapie an. Referent Dr. Win-
fried Zeppenfeld beschéftigt sich in seinem Vor-
trag mit Frontzahnrestaurationen, Seitenzahn-
flillungen, Kompositen in der endodontischen
Therapie sowie mit Erfahrungen bei der Repa-
ratur von Keramikdefekten und der Wiederbe-
festigung von Zahn- und Keramikfragmenten.

Den Auftakt der Veranstaltung bildet eine gesund-
heitspolitische Diskussion unter dem Motto
»Gesundheitsreform mit Herz und Verstand —

Integrierte Versorgung und eine neue Kultur
des Heilens*“. Referent ist der friihere Berliner
Arztekammerprésident und heutige Vorstand
der Securvita Betriebskrankenkasse Dr. Ellis
Huber. Bei der Gelegenheit wird auch das DAZ-
Projektes Qualitatssicherung vorgestellt. Teil-
nehmer erhalten Fortbildungspunkte nach den
Leitsétzen von BZAK und DGZMK.

Termin: Samstag, 30. April, 10 Uhr

Ort: Biirgerhaus Frankfurt-Bornheim
Anmeldung:

& 0221/97300545, Fax 0221/7391239
E-Mail: daz.koeln@t-online.de

Internet: www.daz-web.de

FU Berlin sucht die

allerersten Erstsemester
50. Jahrestag der Zahnklinik-Grundsteinlegung

Berlin (izb). Die Freie Universitét Berlin feiert
den 50. Jahrestag der Grundsteinlegung ihrer
Zahnklinik. Am 4. Juni 1954 hatte der dama-
lige Regierende Blirgermeister von Westberlin,
Ernst Reuter, in der ABmannshauser StraBe
den Grundstein fiir die neu zu errichtende
Zahnklinik der Freien Universitat gelegt. Es ent-
stand die seinerzeit modernste Zahnklinik
Deutschlands. Nach der Neustrukturierung der
zahlreichen Berliner Universitatskliniken im
Zuge der Wiedervereinigung gehort die FU-
Klinik zur Charité Universitdtsmedizin Berlin
und heiBt amtlich ,,Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Charite".

Ausrichter der Jubildumsfeier im Rahmen des
traditionellen Wilmersdorfer Symposiums ist
der 1994 gegriindete Verein ,,Freunde und For-
derer der Zahnmedizin“. Dazu wird auch der

Président der Bundeszahnérztekammer, Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp, erwartet. Ganz besondere
Ehrengéste sind jedoch andere: die allerersten
Zahnmedizin-Studenten der FU. Da viele dieser
Erstsemester mittlerweile Berlin verlassen ha-
ben und an anderen Orten leben, ruft der For-
derverein alle Erstsemester der FU-Zahnklinik
auf, sich bei der Klinik zu melden und freut
sich iiber rege Teilnahme an der Festveran-
staltung. Eingeladen sind auch die aktuellen
Erst-Semester.

Termin: Samstag, 4. Juni, 14-18 Uhr
Ort: Zahnklinik der Charité

Anmeldung: Philipp Pfaff Institut
ABmannshauser StraBe 4—6, 14197 Berlin
& 030/414725-0

(Kennwort: 50 Jahre Grundsteinlegung)

Die Zahnklinik der FU Berlin.

Akademietag zu
Praxisnotfillen

Erfurt (Izkth). Auch im zahndrztlichen Praxi-
salltag kdnnen durchaus ernste und sogar
lebensbedrohliche Vorfélle auftreten. Damit
es gar nicht soweit kommt, sollte genaues
Augenmerk auf das Erkennen und Behan-
deln, besonders aber auf das Vorbeugen die-
ser Situationen gelegt werden. Schneller als
vermutet kann es schlieBlich fiir jeden Zahn-
arzt auch auBerhalb der beruflichen Tétig-
keit wichtig sein, die Grundlagen der Reani-
mation und der ersten Hilfe zu beherrschen.
Der erstmals geplante Akademietag an der
Forthildungsakademie ,,Adolph Witzel“ bietet
dem zahndrztlichen Team die Mdglichkeit zur
Auffrischung des theoretischen Wissens und
zu praktischen Training unter fachkundiger
Anleitung. Am Vormittag sind Vortrdge zu
notfallrelevanten Themen geplant. Die Teil-
nehmer absolvieren dann am Nachmittag an
verschiedenen Stationen Ubungen unter an-
derem zur Reanimation, zur Beatmung und
zu Fallsimulationen.

Termin: 2. Juli 2005, 9 bis 17 Uhr

Ort: Landeszahnérztekammer Thiiringen
Anmeldung: LZKTh

Barbarossahof 16, 99092 Erfurt

& 0361/7432-107/-108

Fax: 0361/7432-185

E-mail: fb@Izkth.de

Wir trauern um

Frau Zahnarztin
Sabine Seidel
aus Arnstadt

* 92, April 1942
+3. Mérz 2005

Landeszahnédrztekammer Thiiringen
Kassenzahnérztliche
Vereinigung Thiiringen
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Wir gratulieren!

zum 95. Geburistag am 03.04.
Herrn SR Heinz Herzner
in Gera

zum 81. Geburistag am 10.04.
Frau MR Dr. Elly Weber
in Schmalkalden

zum 80. Geburistag am 14.04.
Herrn Dr. Peter WeifSe
in Gera

zum 78. Geburistag am 22.04.
Herrn Dr. Wolfgang Ortleb
in Wildetaube

zum 77. Geburtstag am 02.04.
Herrn Dr. Dietrich Nacke
in Gotha

zum 76. Geburistag am 15.04.
Herrn MR Franz-Josef Huschenbeth
in Heiligenstadt

zum 75. Geburistag am 22.04.
Herrn SR Dr. Hubert Boog
in Eisenach

zum 73. Geburistag am 25.04.
Herrn MR Dr. Horst Miiller
in Mengersgereuth-Himm.

zum 69. Geburtstag am 17.04.
Herrn Dr. Martin Scheide
in Hermsdorf

zum 69. Geburtstag am 27.04.
Herrn Dr. Karl-Heinz Moller
in Erfurt

zum 68. Geburistag am 16.04.
Herrn Dr. Karl-Heinz Roder
in Nordhausen

zum 68. Geburistag am 27.04.
Herrn Dr. Jiirgen Hering
in Wetterzeube

zum 67. Geburistag am 08.04.
Frau Edelgard Linf8
in Nordhausen

zum 67. Geburistag am 18.04.
Frau Ruth Hillesheim
in Neuengonna

zum 66. Geburistag am 24.04.
Herrn Horst Koch
inWeifsenborn-Liiderode

zgum 66. Geburistag am 26.04.
Frau SR Eda Kronberg
in Nordhausen

zum 66. Geburistag am 29.04.
Herrn Dr. Lothar Schiiffner
in Georgenthal

zum 65. Geburistag am 06.04.
Herrn Peter Bocke
in Nordhausen

zum 65. Geburtstag am 07.04.
Frau Inge Kuhles
in Kirchohmfeld

zum 65. Geburtstag am 13.04.
Herrn Dr. Manfred Pfeiffer
in Eisenach

zum 65. Geburtstag am 17.04.
Frau Dr. Brunhilde Giinther
in Trusetal

zum 65. Geburtstag am 19.04.
Frau Dr. Karin Martens
in FrauenpriefSnitz

zum 65. Geburtstag am 23.04.
Herrn Dr. Wolfgang Stauche
in Sitzendorf

zum 65. Geburtstag am 24.04.
Herrn MR Dr. Harald Dobel
in Miihlhausen

zum 60. Geburistag am 04.04.
Frau Dr. Hannelore Schiitze
in Gera

zum 60. Geburistag am 13.04.
Frau Christina Welsch
in Jena
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Praxisabgabe Zahnarztpraxis 134 m’
Praxisabgabe siidlich von Kassel. 2 BHZ, OPG, Schnaittach, direkt an der A9, 8500 Einwohner,
86 m?, kleine Miete, absehbar abzugeben. 20000 im Einzugsgebiet, kurzfristig zu vermie-

ten, 3 Behandlungszimmer, klimatisiert, samtli-
che Installationen vorhanden, in attraktivem
Modehaus im Zentrum mit eigenem Parkplatz.
B S e Gl e Gute Startvoraussetzungen — glinstige Miete.

Studiengruppe Jena implantologisch tétiger

Chiffre: 143

. . i i Herbert Greifenstein, Tel.: 09153/72 08 od. 9 27 40
und interessierter Zahnarzte Thiiringens Niirnberger Str. 14, 91220 Schnaittach

Am 11.5.2005 um 18.00 Uhr
in Bad Salzungen im Kurhausrestaurant

: ; FLINE THOW LIND DESIGEN
»Aktuelle Abrechnungsfragen in der Implantologie | INNENEINRICHTLNGS aus'_' ﬂ
nach dem Inkrafttreten des Festzuschussmodell.
Antworten auf Fragen zum Auskunftsbegehren von privaten Wir fertigen far 5|F
Versicherungen, Recht und Gutachterfragen.” mach indwicdueler F"'ranl_ng
= Rezaption

Referentin: Sabine Schmidt, DZR, Deutsches Zahnartliches = Bahandiungszeilen

Rechenzentrum GmbH, Mitautorin des # drhelsraien i

Abrechnungshandbuch ,Implantologie* Labrar ung Slen

des BDIZ/EDI » Umziige

LUntare Dortsirale 44
9212 Limbach-Cberfronng
Tedafon {0 37 22) B 28 06
Fax (037 22)B1 4512
wisw_lunktion-design.de

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

Anzeige

Veranstalter: Der Bundesverband der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa e.V. BDIZ/EDI

Anmeldung: Dr. med. Renate Tischer-Richter,
Langenfelder Str. 27, 36433 Bad Salzungen Antworten auf Chiffre-Anz. mit Chiffre-Nr. auf dem Umschlag

Einzugsermédchtigung: Unterschrift nicht vergessen Zuschrift f Datum
Den Rechnungsbetrag buchen Sie bitte von meinem Konto ab: und abschicken/faxen an: L!SC n en.au
Werb ur und Verl Chiffre-Anzeigen
erbeagentur und veriag werden gesammelt
Kleine Arche Post an di
HolbeinstraBe 73, 99096 Erfurt per Fostan die
Tel. (0361) 7 46 74 80 Auftraggeber

Fax (0361) 7 46 74 85 | "ereroekitet

o
L0 , .
Tel: 036 95/6226 63, Fax: 036 95/6061 07 & |senden an Verlag Kleine Arche, HolbeinstrafSe 73, 99096 Erfurt
<
bo Ruttraggeber: Ausgabe(n): (Monat/Jahr)
% Rubrik: mm-Preis
& Name, Vorname M Stellenangebote 1,20 EUR
N 3 Stellengesuche 0,80 EUR
StraBe, Hausnr. I Praxisiibernahme 1,20 EUR
3 Praxisabgabe 1,20 EUR
§ PLZ, Ort Telefon/Fax 7 Praxisgemeinschaft 1,20 EUR
Ich beauftrage Sie hiermit, folgenden Anzeigentext im tzh zu verdffentlichen: O Vertretung 1,20 EUR
M Verkaufe 1,20 EUR
\ 3 Kaufgesuche 1,20 EUR
§ A Kursankiindigungen 1,20 EUR
7 Sonstiges 1,20 EUR
Q 7 gewerblich 1,40 EUR
Qo Chiffre: 3 ja 1 nein
‘=~ Chiffregebiihr 6,50 EUR;
Q) Ausland 10,50 EUR
N Alle Preise zzgl. gesetzl. MwSt. gelten
fiir zweispaltige Anzeigen (87 mm breit)
§ je mm Hihe. Mindesthihe 20 mm)
-
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Konto-Nr. BLZ
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PARTNER-SERVICE

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 beschaftigen. Bei Interesse senden
Sie uns diese Seite ausgefullt per Fax zurtick, damit wir lhre Anfrage an die Inserenten weiterleiten kénnen.

Denken Sie an Ferien?

- Kapitanshauser direkt am Hafen in Breege/Rligen
- Ferienwohnungen mit Schwimmbad, Sauna, Wellness-Oase  Infomaterial
- Vermietung von Booten und Fahrradern D

Haben Sie Fragen zu

anatom Dentaleinrichtungen oder interessieren
Sie sich far unser Angebot? D
Dann lassen Sie sich Infomaterial zusenden!

Infomaterial

d ‘A"‘ o
anatom

PraxisCheck fiir Zahnarzte Infomaterial
Gewinn und Liquiditat steigern! D

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
ADVITAX Steuerberatungsgesellschaft mbH

Winschen Sie einen Uberblick Infomaterial
?
&1 Quintsssanz Vertag unseres Angebots? D

Fordern Sie Informationsmaterial an!

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

Vé WERBEAGENTUR UND VERLAG
KLEINE ARCHE

Ansprechpartner: Frau Schweigel - Tel.: 0361/7 46 74-80
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mmnﬁfﬂﬁ Wir ft?rtlge_n fiir Sie
nach individueller Planung.
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Infomaterial

J

In drei Stufen auf Hochglanz gebracht

Innovationen * OD-Scheiben - Freie Sicht beim Stripping:
www.brasseler.de Neue oszillierende Segmentscheibe

® e Alpha System — zur maschienellen Wurzelkanalaufbereitung:
Individuell, schnell, sicher
e Combo System — Einmalsystem fur Combosite-Restaurationen:

Infomaterial

J

s
L

Y Friher kam Geld zu Geld.
(| Heute kommt Geld zu Verstand.

Infomaterial

d

als Fax an 03 61 /7 46 74 _85 Ihr Name und Ihre Anschrift:

VL WERBEAGENTUR UND VERLAG

KLEINE ARCHE

Ansprechpartner: Frau Schweigel - Tel.: 0361/7 46 74-80

Fiihlen Sie
uns auf

den Zahn!
e

www.kleinearche.de

WERBEAGENTUR
UND VERLAG
KLEINE ARCHE
HolbeinstraBe 73
99096 Erfurt

Tel. (0361) 746 74 80
info@kleinearche.de

Anzeige
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Gesetzliche Neuregelungen
wie befundorientierte Fest-
zuschisse, Definition von
Regelversorgungen, gleich-
und andersartigem Zahn-
ersatz waren der Anlass fiir
eine Neuauflage des Ab-
rechnungsmanuals durch
Zahnarzt Dr. Wolfgang
Riedling in Zusammenar-
beit mit der VITA Zahn-
fabrik.

Das ausfiihrliche Handbuch
informiert Zahndrzte und
Zahntechniker auf 116 Sei-
ten am Beispiel von Restaurationen aus VITA In-Ceram,
wie eine leistungsgerechte Honorierung mit einem hohen
MaB an Sicherheit fiir alle relevanten Indikationen (Inlay,
Krone, Teilkrone, Veneer, Briicke, Innenteleskop) erfolgt.
In praxisnaher Form werden Musterliquidationen sowoh!
bei GKV- wie auch bei PKV/-Patienten aufgezeigt — ein-
schlieBlich beispielhafter Heil- und Kostenpldne. Dabei
wurden selbstverstandlich die aktuellen neuen gesetzlichen
Regelungen berticksichtigt.

Das Manual ,Musterliquidationen fiir Vollkeramik-
Restaurationen® (2005) kann gegen eine Schutzgebiihr
von 49,00 EUR inkl. Verpackungs- und Versandkosten
unter: www.vita-in-ceram.de oder per Telefon bei Com-
cord GmbH (Tel: 02 11/44 03 74-0) bestellt werden.

[C RIS FEIER T L K]
HarSleesey’ Sl e el

Das Handbuch informiert
iiber Musterliquidationen fiir
Vollkeramik-Restaurationen

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Postfach 1338

D-79704 Bad Séckingen

Tel. +49 7761 562-0

Fax +49 7761 562 299

e-mail: info@vita-zahnfabrik.com

Aktuelles Thema: IDS in Koln vom 12.-16.4.

Wir helfen
Lucken uberbrucken

Wir laden Sie herzlich ein uns zu besuchen.

Gesundheitsreform und Einsparungen...
Wir helfen Licken tiberbriicken. Wir haben
die Fiillung fiir so manches Haushaltsloch.
+ 177 Bildschirm und Funkkamera

fur drei Raume, Faro Leuchte etc.

ab 19.500 € oder ab 433 € Leasing/monatlich
jeweils zuztiglich MwsSt.

anatom Behandlungseinheit A1,
wahlweise Cart oder Schwinge

anatom Ersatzteile

Bestellen Sie fiir Ihr ORIGINAL anatom Gerét
die ORIGINAL Ersatzteile!

FAX an Peter Bechmann

Biiro Erfurt (0361) 5549383

Buro/Ausstellung und
Service Erfurt:

Tel. (0361) 5549350
Fax (0361) 5549383
Biiro Krefeld:

Tel. (0170) 5232185
Fax (02151) 569389
anatomdental@aol.com

Ab per Fax an (0361) 5549383

[J Ich bitte um Ubersendung von Unterlagen
[J Besuchen Sie mich lieber in meiner Praxis

Praxisstempel (Name, Anschrift, Telefon)

Anzeige
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Wer zahnérztliche Leistungen erbringt und den erforderlichen
beruflichen Befdhigungsnachweis besitzt, ist von der Um-
satzsteuer befreit. Das kann auch fiir Dental-Hygieniker gel-
ten. Voraussetzung ist jedoch, dass dieser einen entspre-
chenden Befdhigungsnachweis besitzt.

Der Bundesfinanzhof hatte folgenden Fall zu entscheiden: Der
betreffende Dental-Hygieniker sollte den Erkrankungsgrad
bei karidser Zerstérung der Zéhne und des Knochenabbaus
feststellen und die Hygienesituation im Mundraum des Pa-
tienten analysieren. Dazu wurden unter anderem auch Spei-
cheluntersuchungen zur Bestimmung des Karies- und Paro-
dontitisrisikos durchgefiihrt. Die Behandlung umfasste

Irgendwann ist jeder dran: In diesem Jahr scheinen Zahn-
drzte und Arzte des Priifers Lieblingskind zu werden. Hinter-
grund sind verdeckte Preisnachldsse von Zahnlaboren, die
im letzten Jahr aufgedeckt wurden. Die Zahnérzte bezahlten
hier den markttiblichen in Rechnung gestellten Preis, die La-
bore liberwiesen die Rabatte auf Schwarzkonten der Zahn-
drzte oder gewéhrten Naturalrabatte wie Goldpléttchen, Ma-
bel oder Reisen.

Auch Arzte sind ins Visier der Priifer geraten und werden

neben supra- und subgingivaler Zahnsteinentfernung mit
Ultraschallgerdten und Handinstrumenten und der Entfer-
nung mikrobieller Plaque, auch die Beseitigung stérender
Fiillungsréander und anderer scharfer Kanten und die Versie-
gelung kariesfreier Fissuren. Insgesamt diente sie thera-
peutischen Zielen.

Da nach dem Gesetz (iber die Ausiibung der Zahnheilkunde die
Beschiftigung eines Dental-Hygienikers als Arbeitnehmer
nicht vorgeschrieben ist, durfte dieser auch als selbstandiger
Unternehmer tétig werden und somit in eigenem Namen zahn-
drztliche umsatzteuerfreie Leistungen erbringen.

stérker kontrolliert. Wiederholt sollen Privatrechnungen an
der Buchfiihrung vorbei manipuliert worden sein. Angestell-
te der arztlichen Praxis, die sich plétzlich als private Haus-
hélterinnen, Putzfrauen oder Kinderméadchen herausstellten,
stieBen den Priifern unangenehm auf.

Hier miissen Sie also unter Umstdanden mit erhéhter Auf-
merksamkeit der Finanzbehédrde rechnen. Ein Grund mehr,
eine ordnungsgeméle Buchfiihrung zu haben — wir helfen
Ihnen dabei.

ADVITAX Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Iimenau

StraBe des Friedens 2 - 98693 lImenau
phone: (03677)8465 15

fax: (03677) 846529

mail: advitax-ilmenau@etl.de
www.etl.de/advitax-ilmenau

ADVITAX Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Meiningen

GeorgstraBBe 28 - 98617 Meiningen
phone: (03693) 87 66-0

fax: (03693) 87 66-20

mail: advitax-meiningen@etl.de
www.etl.de/advitax-meiningen

Mitglieder in der European Tax & Law

Wir haben uns fur Sie spezialisiert

Unser Tatigkeitsschwerpunkt: Steuer- und Wirtschaftsberatung fur Zahnéarzte und Arzte.

ADVITAX Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Jena

HainstraBe 1A - 07745 Jena
phone: (03641)469 15
fax: (03641)469179

mail: advitax-jena@etl.de
www.etl.de/advitax-jena

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Jena

Vor dem Neutor 3 - 07743 Jena
phone: (03641) 29 32-0
fax: (03641) 2932-30

mail: admedio-jena@etl.de
www.etl.de/admedio-jena

ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Erfurt

Kartauser StraBe 35 - 99084 Erfurt
phone: (0361) 24 1089-0
fax: (0361)241089-41

mail: admedio-erfurt@etl.de
www.etl.de/admedio-erfurt

ADVITAX Steuerberatungsgesellschaft mbH
Niederlassung Gera

EbelingstraBBe 10 - 07545 Gera

phone: (0365)7731130

fax: (0365)7731131

mail: advitax-gera@etl.de
www.etl.de/advitax-gera

Anzeige
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»Ergonomie fiir das Praxisteam* — damit bietet die
Vistacademy von Diirr Dental jetzt eine Teamschulung
der Extraklasse an. Denn die konzeptionelle Basis
stammt von dem renommierten Ergonomie-Trainer
Dr. Richard Hilger. Eine autorisierte und geschulte An-
wendungsheraterin kommt direkt in die Zahnarzipraxis.
Das gesamte Team wird in gewohnter Umgebung ge-
schult. Somit ist es nur noch ein kleiner Schritt das
systematische Konzept in die tagliche Praxis umzu-
setzen. Neben Ubungen zur Absaug- und Haltetechnik
und zur richtigen Patientenlagerung steht das Vor-
beugen von Haltungsschéaden von Zahnarzt und Assis-
tenz im Vordergrund der Teamschulung. Der Erfolg des
»entspannten Arbeiten ist fiir das Praxisteam jeden
Tag ,,spiirbar”.

Die Vistacademy von Diirr Dental befindet sich weiter
auf Erfolgskurs: Nach iiber vier Jahren bundesweiter
Schulungserfahrungen und — allein im letzten Jahr —
etwa 300 Veranstaltungen, hat die Vistacademy eine
enorme positive Resonanz bei Zahnarzten und Assis-
tentinnen erhalten.

Autorisiert durch Dr. Richard Hilger bietet die Vistaca-
demy mit ihren Anwendungsberaterinnen jetzt erstmals
eine Fortbildung , Systematische Absaug- und Halte-
technik* an. Die Anwendungsberaterinnen von Diirr Den-
tal vermitteln dabei dem Zahnarzt und seinem gesam-
ten Team eine ergonomische Arbeitsweise fiir ein ,.ent-
spanntes” Arbeiten im Praxisalltag. Dabei wird
insbesondere eine ergonomische Arbeitshaltung erreicht,
die Haltungsschdden an Schulter und Riicken vorbeugt.

Im praktischen Teil wird fiir jeden Quadranten der opti-
male Arbeitsablauf, basierend auf der Systematik von
Dr. Richard Hilger, erarbeitet. Erlernt wird die optimale
Patientenposition und -lagerung fiir Arbeiten an Ober-
und Unterkiefer. Die Assistenz bekommt Hinweise zum
Einsatz von Halter und Absaugkantile, um dem Zahnarzt
besser assistieren zu konnen. Weitere Informationen

erhalt das gesamte Team zur Infektionsprophylaxe, zum
Beispiel zur Reduzierung der Aerosolwolke.

Ein weiterer Schwerpunkt stellt ein Training der Absaug-
und Haltetechnik ohne Assistenz dar. Dies ist zum Bei-
spiel fiir Helferinnen wichtig, die selbstandig Prophy-
laxe-Behandlungen vornehmen.

Die Teamschulungen werden entweder fiir maximal
5 Teilnehmer (Dauer ca. 4 Stunden) zum Gesamtpreis
von 395,—€ oder fiir maximal 10 Teilnehmer (Dauer ca.
5 Stunden) zum Gesamtpreis von 495,— € angeboten.
Sie kénnen ab sofort bei Diirr Dental, Frau Zippert
Tel. 07142/705-287 gebucht werden. Fiir Praxen des
Diirr Hygiene Clubs erméaBigt sich die Kursgebiihr um
45,—€. Im Rahmen der freiwilligen Fortbildung kénnen
6 Schulungspunkte angerechnet werden.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Hdpfigheimer Strale 17
D-74321 Bietigheim-Bissingen
Internet: http.//www.duerr.de
E-Mail: info@duerr.de
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Ein kleines Haduflein Unentwegter

Zahnirzte beim Eisenberger Miithltallauf diesmal spirlicher vertreten

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Vertraute duBere Bedingungen bestimmten
den 34. Eisenberger Miihltallauf, zu dem
sich am 19. Mdrz auch wieder ein kleines
Hauflein laufbegeisterter Zahnarzte einfand.
Wie fast jedes Jahr war das Wetter vor
dem Start durchwachsen, kiihl und regnerisch.
Beim Lauf durchs Miihltal lugten aber immer-
hin sogar einige blaue Liicken durch das Grau
des Himmels.

Obwohl insgesamt mehr Teilnehmer regis-
triert wurden als im letzten Jahr, fiel das
Teilnehmerfeld beim zum neunten Mal
ausgetragenen Zahnarztlauf etwas schmaler
aus. Viele aus zuriickliegenden Laufjahrgén-
gen vertraute Gesichter fehlten diesmal.
Aber es gab erfreulicherweise auch neue Teil-
nehmer zu sehen. So startete der Fortbil-
dungsreferent der LZK Thiiringen, Dr. Guido
Wucherpfennig, erstmals und er schlug sich
achtbar. Bei den Frauen reichte es diesmal
leider nur zu einer Einzelstarterin: Aimut Rath
bestritt die 5 km-Distanz als , Alleinunterhal-
terin®.

Zu den vertrauten Ereignissen gehdrte auch,
dass Abonnementssieger Dr. Peter Krone iiber

15 km auch diesmal ganz oben auf dem Sie-
gerpodest stand.

Ergebnisse

Ménner — 15 km

mit Kilometern und Kiihle auf.

Am Abend fand ein gemdtliches Beisammen-
sein in der Pfarrmiihle statt, wo iiber den
absolvierten Lauf, zahnérztliche und standes-
politische Themen gefachsimpelt wurde. Die
Organisation dieses Abends lag wie schon in
den letzten Jahren in den Handen des Kolle-
gen Dr. Ulrich Schwarz.

Peter Krone (SC ImPuls Erfurt/M 50)
Christof Meyer (Erfurt/M 40)

Ulrich Schwarz (Erfurt/M 40)

Peter Schwedler (Eisenach/M 45)
Rainer Stemmler (Eisenberg/M 40)
Horst Popp (Erfurt/M 45)

Michael Naundorf (LV Einheit Greiz/M 50)
Rainer Kokott (Gera/M 40)

Matthias Méckel (Ronneburg/M 40)
Karl-Heinz Miller (Rudolstadt/M 50)
Johannes Wolf (Eisenberg/M 50)
Guido Wucherpfennig (Erfurt/M 45)

SN
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Frauen -5 km

59:08 min
1:04:16 h
1:11:34 h
1:11:35h
1:12:05h
1:12:39 h
1:12:44 h
1:15:36 h
1:16:34 h
1:17:08 h
1:19:57 h
1:25:00 h

Witterungsgemdf$ aus-
geriistet: Dr. Karl-Heinz
Miiller.

1. Almut Rath (Erfurt)

29:17 min

Gruppenbild mit Dame: 13 Zahndirzte nahmen im Eisenberger Miihltal den Kampf

Fotos (2): Miiller

2006 steht dem Zahnérztelauf im Miihltal
ein Jubildum bevor: Es ist dann die zehnte
Auflage. Grund genug fiir sportlich am-
bitionierte Zahndrzte, einen neuen Teil-
nehmerrekord aufzustellen. Das miisste
doch mit gutem Willen und Training mdglich
sein!

Almut Rath und Peter Krone hatten nach

der Laufanstrengung noch geniigend
Kraft, die Siegerpokale zu tragen.
Foto: Meyer
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Um einen Zahndefekt optimal fiir die anstehende Restauration vor-
zubereiten und gréBtmadgliche Haftung zu gewahrleisten, ist eine
adhésive Behandlung sowohl des Schmelzes als auch des Dentins
notwendig. Mit dem neuen von Dr. Ihde entwickelten Dentamed®
P&B 11l — ein Universalbonding fiir alle handelsiblichen lichthér-
tenden Composites und Compomere — steht dem Praktiker ein Bon-
ding zur Verfiigung, mit dem die gemeinsame Konditionierung von
Schmelz und Dentin erfolgen kann. Dabei eignet sich P&B 11l als
Adhasiv gleichzeitig fiir direkte, lichthdrtende Composite- und Com-
pomer sowie fiir indirekte Vollkeramik- und Composite-Restaura-
tionen (Inlays, Onlays, Veneers).

Das Handling von P&B 11l ist duBerst einfach. Bei direkten Restau-
rationen wird nach Auftragen eines Phosphorsduregels auf den
Schmelz, das 15-30 Sekunden einwirkt, mit kréftigem Wasser-
strahl abgespiilt und wieder getrocknet (wet-bonding), P&B Ill auf
Schmelz und Dentin aufgetragen, einmassiert und lichtpolymeri-
siert. Eine gldnzende Zahnoberfldache vor dem Einbringen der Com-
posites zeigt die vollstandige Versiegelung aller Oberfldchen an.

Nach Vorbereitung der Keramik- bzw. Composite-Oberfldche wird
bei indirekten Restaurationen P&B Il auf die Innenfliche der Re-

Als eigenstindige Wort-Bild-Marke présentiert sich ab sofort
Charly, die Praxismanagement-Software der Solutio GmbH,
Gesellschatt fiir Software-Entwicklung und Praxismanagement in
der Medizin. Das neue Logo wird durch eine zwdlfteilige Anzeigen-
serie in der medizinischen Fachpresse eingefiihrt. Sowohl das
Logo als auch die Anzeigenkampagne gestaltete die Stuttgarter
Werbeagentur Bilek, Kramer & Co. in enger Abstimmung mit solu-
tio.

Das neue Logo trdagt in markantem Schriftzug den Namen ,,Charly”,
gekrént von der Abbildung eines Zihne zeigenden Gepardenkopfs
im Profil, der symbolisch fiir die wichtigsten Eigenschaften des
Software-Systems stehen soll: Schnelligkeit, Effizienz und Intelli-
genz. Mit der Subline ,,Die Software von solutio” stellt das Logo
einen eindeutigen Bezug zu solutio her, bewahrt jedoch die Eigen-
standigkeit des Produkts. ,,Charly ist erwachsen geworden und hat
sich als richtungsweisende Praxismanagement-Software am
Markt etabliert.”, erldutert solutio-Griinder und Geschaftsfiihrer
Dr. Walter Schneider: ,,Deshalb unterstreicht das Logo die Eigen-
standigkeit und die Dynamik von Charly als ganzheitliches Soft-
ware-System, das speziell auf die moderne zahnérztliche Praxis

stauration aufgetragen und diinn ausgeblasen. AnschlieBend wird
das Phosphorséduregel, das kurz einwirkt, mit kréftigem Wasser-
strahl abgespiilt und wieder getrocknet wird (wet-bonding), aufge-
tragen. Daraufhin wird der Schmelz und das Dentin konditioniert, in-
dem P&B Il aufgetragen, einmassiert und lichtpolymerisiert wird.
Danach wird die Restauration mit einem licht-/dualhédrtenden Ze-
ment eingegliedert und von allen Seiten lichtgehartet.

Mit P&B 111 steht dem Zahnarzt nicht nur ein preiswertes, sondern
auch ein dulerst hochwertiges, einfach zu handhabendes und uni-
versell einsetzbares Bondingsystem fiir lichthdrtende Composites und
Compomere zur Verfiigung.

el wrt®

| Comyig e
'PEB Il | P&B I,

zugeschnitten ist: Eigenschaften, die sich schon heute an rund
17.000 Praxisarbeitsplétzen bezahlt machen.*

Die Gestaltung des Logos knlipft an die bisherige Prédsentation der
Produktmarke ,Charly” an, die (iber Anzeigenmotive mit unter-
schiedlichen, Zéhne zeigenden Tiermotiven bekannt wurde, beglei-
tet von den Claims ,,Charly. Die Software fiirs Leben.”, und ,Charly.
Die Software, die der Konkurrenz die Zahne zeigt.“ Neben der neu-
en Anzeigenkampagne sorgt das Logo in allen relevanten Werbe-
und Vertriebsmaterialien fiir Aufmerksamkeit: von Produktbro-
schiiren iiber Messeprasentationen bis hin zu den CD/DVD-Etiket-
ten der Praxismanagement-Software Charly.

solutio GmbH - Réhrer Weg 16 - 71032 Béblingen
Telefon (0 70 31) 46 18 70 - Telefax (0 70 31) 46 18 77
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