{ZDb

ISSN: 0939-5687  Ausgabe 122006

Erfurt als Zentrum
der Zahnarztwelt

Aus fiir Ostabschlag in der GOZ

Lesen Sieab 8. 6 [e

S 14 |

v

i

o '.:"- & :I}F- i

- AR i)

| -_\Iir W f s
# 1:“_!1"... .1. Ij‘. |

'1"

b
"'|""" 2




2

Verlagsseite

| tzb 1212006

JUNGE KFO HILFT!

Asthetische Zahnstellung fir Erwachsene

L o DAE.

EOHIFMFHTHTRAFRIS
Dras Glick kommt zu denen, die lachen!

Fios D13 1-91 200 oder D362 3-E0300 '.'-l-'.-.-.'.l'.l'l"r'i'-s..l:I‘:'.l__,-s : _

For

HELFEN SIE UNS, KINDERN ZU HELFEN!!!

Unter diesem Motto stand der ,Lufballon-Weitflugwettbewerb®
beim ,Deutschen Zahnérztetags® im November in Erfurt.

Die Junge KFQ hilft als ,Vorschule® der Kieferorthopadie, Zahnfehlstel-
lungen frith und biologisch sinnvoll zu erkennen und zu vermeiden.
Viele an diesem Thema interessierte Behandler & Zahnartzthelferinnen
informierten sich an den beiden Messetagen der Dentalausstellung
{iber diesen wichtigen Behandlungsbereich fiir Inre Zahnarztpraxis.

Wertvolle Anregungen fiir den Einstieg und die beratende Arbeit konn-
ten die Praxen fiir Ihre zukiinftige Arbeit erhalten.

Unter www.junge-kfo.de kdnnen Sie sich Informieren.
Mit einer Spende an die ,Stiftung Deutsche Kinderkrebshilfe®

haben die Teilnehmer des ,Deutschen Zahnérztetages — 2006
in Erfurt” geholfen, Kindern zu helfen.

Die besten Wiinsche fiir frohe Festtage und ein gutes, erfolg-
reiches Jahr 2007, verbunden mit dem Dank fiir die angeneh-
me Zusammenarbeit wiinschen

Fachlabor fiir Kieferorthopéddie GmbH & Co. KG www.orthos.de

61440 Oberursel
Tel. (061 71) 91 200

99428 Weimar
Tel. (0 36 43) 80 800
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Editorial

Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

die Internetsuchmaschine ,Google“ bietet in
0,17 Sekunden zirka 3 780 000 Seiten auf
Deutsch zum Thema ,Gesundheitsreform*
an. Man sollte meinen, dass damit das The-
ma erschépfend behandelt ist. Sollte man sich
folgerichtig fiir das Studium dieser Seiten ent-
scheiden, bleibt dem geneigten Leser schnell
die Erkenntnis, dass auch die Investition von
0,17 Sekunden Lesezeit fiir das Verstandnis
dieses Phdnomens gereicht hatte. Also wende
ich mich einem meiner Lieblingshobbys (na-
tirlich nur nach der Zahnmedizin und ihrer
Standespolitik) zu, ndmlich dem Skatspielen.

Die Regeln dieses Spieles sind annahernd mit
den Regeln der deutschen Gesundheitspolitik
zu vergleichen. Man braucht mehrere Mitspie-
ler, die leider alle gewinnen wollen. Deshalb
werden alle (Spiel-)Parteien zu Beginn auf
die Regeln eingeschworen und zur Fairness
aufgefordert. Leider horen bei meinem irr-
witzigen Gedankenansatz aber hier schon die
Gemeinsamkeiten auf. Nicht nur, dass manche
Parteien unbedingt nur mit gezinkten Karten
spielen, sondern die Verlierer stehen schon
zu Beginn des Spieles fest. Schone Verlie-
rernamen (Loser) hat man schon friihzeitig
gefunden, mogen sie nun Leistungserbringer
oder Patienten heiBen.

Es stellt sich aber die Frage: Sollen wir nun
prinzipiell nicht mehr mitspielen oder darum
kédmpfen, dass die Regeln unseres geliebten
Spieles so geandert werden, dass auch wir
potenziellen Loser eine Chance haben?

Man kann davon ausgehen, dass die deut-
sche Zahndrzteschaft — leider von der Politik

weitgehend unbeachtet — auf dem Deutschen
Zahndrztetag in Erfurt trotz aller kontroverser
Diskussionen eine niichterne, auch erniich-
ternde Analyse der Situation vorgenommen
hat. Denn die Erfolge der deutschen Zahnme-
dizin kénnen sich sehen lassen, wenn man
nur einige Ergebnisse der DMS-IV-Studie
herausgreift, z. B. haben Zwélfjahrige heu-
te nur noch 0,7 Zahne mit Karieserfahrung.
1997 lag dieser Wert noch bei 1,7 und Ende
der achtziger Jahre noch bei (iber 4. Jedoch
haben mittelschwere und schwere Parodon-
talerkrankungen bei Erwachsenen signifikant
zugenommen. Es liegen einerseits evidenzba-
sierte Behandlungsstrategien vor, aber ande-
rerseits missen Krankenversicherungen und
Politikern die Augen gedffnet werden, dass
medizinischer Fortschritt in einer alternden
Gesellschaft nicht zum Nulltarif oder durch
immer rigidere Reglementierungen zu haben
ist.

Mittel- und langfristige Strategien wurden in
Erfurt diskutiert. Erreichtes gilt es zu erhalten,
aber auch neue Wege miissen beschritten wer-
den. Der Weg durch den Dschungel staatlicher
Hirden, Hemmnisse und Reglementierungen
wird auch in Zukunft nicht leichter werden,
aber der standespolitische Schulterschluss
lasst hoffen, dass wir ,,Fadchen® fiir den Weg
finden.

Deshalb, liebe Kolleginnen und Kollegen, las-
sen Sie mich nochmals den Vergleich mit dem
Skatspielen aufgreifen: Manchmal sind die
Karten, die in den Skat gelegt wurden, doch
besser als erwartet: 1. Karte: Zum Beispiel
die Aufhebung des GOZ-Abschlages — aber

bei noch verbleibender vélliger Ungewissheit
tiber die finanzielle Ausgestaltung einer neuen
GOZ. 2. Karte: Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat die Umsetzung der Richtlinien zum
Qualitditsmanagement und, noch wichtiger,
die stichpunktartige Kontrolle nach vier Jah-
ren den KZVen mit inrer Kompetenz und nicht,
wie beflirchtet, den Krankenkassen (ibertra-
gen. Die KZV Thiringen wird, wie bereits be-
gonnen, alles Notwendige fiir unsere Praxen
umsetzen.

Nicht jedes Spiel wird durch die Halter der
groBen Triimpfe gewonnen, besonders dann,
wenn deren Beikarte schlecht ist. Der Allein-
spieler muss auch mit seinen Gegenspielern
und deren Trimpfen und geschickter Spiel-
weise rechnen.

Also zéhlen wir (iber die Weihnachtsfeierta-
ge, zu denen ich lhnen alles erdenklich Gute
wiinsche, die uns noch verbliebenen Triimpfe
und gehen auch im néchsten Jahr die ,never
ending story” Gesundheitsreform unverzagt
an! Mége nicht alles ,Ramsch® sein!

Ihr Dr. Volker Ocehler,
stellvertretender Vorsitzender
des Prdsidiums der
KZV-Vertreterversammlung
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Erfurt als Zentrum der Zahnarztwelt

Mehr als 3000 Teilnehmer beim Deutschen Zahnérztetag 2006 in Thiiringen

Feierliche Eréffuung des Zahndrztetages im voll besetzten Kaisersaal der thiiringischen Landeshauptstadt: Sachsens friiherer Minis-

terprdsident Kurt Biedenkopf hielt die Festrede.

Erfurt (nz). Das wichtigste Ereignis der Zahn-
medizin in Deutschland in diesem Jahr ist Ge-
schichte: Vom 23. bis 25. November war die
Thiiringer Landeshauptstadt Erfurt Gastgeber
des Deutschen Zahndrztetages 2006 und die
Verbindung von Standespolitik, Wissenschaft
und Praxis hatte mehr als 3100 Teilnehmer
angelockt. Neben aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen — darunter die taufrischen Er-
gebnisse der vierten nationalen Mundge-
sundheitsstudie (DMS IV) — bestimmten
die aktuellen Reformdebatten im deutschen
Gesundheitswesen das Programm des Zahn-
arztekongresses.

Unter dem Thema ,Entscheidungsfindung
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde®
wurde unter Leitung von Prof. Dr. Thomas
Hoffmann, bis vor kurzem Président der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie
(DGP), ein wissenschaftliches Programm fir
Zahnérzte zusammen gestellt, das sich sehen
lassen konnte. Mehr als zwei Dutzend Vor-
trdge und Kurzvortrage, 19 Workshops, drei
Symposien, sowie — teils sehr kontrovers ge-
flihrte — Falldiskussionen und Praktikerforen
deckten die gesamte Bandbreite der zahnme-
dizinischen Fachgebiete ab. Platz fand sich
aber auch fiir die von manchem Zahnarzt zu
Unrecht hdufig als ,,Nischenthema* beldchelte

Geschichte der Zahnheilkunde. Gut angenom-
men wurde das ,,Wunschprogramm® Video
on demand mit von den Teilnehmern ausge-
wéhlten Vortragsthemen. Die Referenten der
Videositzung stellten plastisch-asthetische,
regenerative und resektive Vorgehensweisen
in der Parodontologie vor, unter anderem die
Deckung multipler Rezessionen mittels Ver-
schiebelappentechnik und Emdogain oder die
chirurgische Kronenverldngerung. Speziell fiir
angehende Zahndrzte bot der Studententag
mit mehr als 300 Teilnehmern Workshops
und Blockvortrdge. Zudem war eine Poster-
ausstellung mit etwa 100 Beitrdgen aufgebaut.
Anziehungspunkt fiir die Teilnehmer war auch
die Dentalausstellung.

Eingeleitet wurde der Deutsche Zahndrztetag
mit Gesundheitspolitik. Wahrend der Er6ff-
nungsveranstaltung im Erfurter Kaisersaal
kritisierte der ehemalige sachsische CDU-Mi-
nisterprésident Kurt Biedenkopf die aktuellen
Plane zur Gesundheitsreform. Dieser Tenor zog
sich tags darauf auch auf der Zentralveranstal-
tung der Bundeszahndrztekammer durch die
standespolitischen Statements. Der Président
der BZAK, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, bezeichne-
te die Plane als ,,Reformalibi“ mit dem ,Etiket-
tenschwindel“ der Wettbewerbsstarkung. Der
Gesetzgeber sei auf dem besten Wege in ein

Fotos: Wolf

staatliches Gesundheitswesen nach britischem
Vorbild. Besonders arbeitete sich der Zahn-
drzteprasident am umstrittenen Basistarif fiir
Versicherte privater Krankenversicherungen
ab. In altbekannter Weise pladierte Weitkamp
erneut fiir die Freiberuflichkeit des zahnérztli-
chen Berufsstandes. Ebenfalls nicht neu: die
von ihm vorgebrachte Forderung nach mehr
Kostenerstattung statt Sachleistung.

Der KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz
hob in seinem GruBwort auch die fiir die
Zahndrzte positiven Elemente der Reformpld-
ne hervor. ,Ich bin froh, dass manches von
dem Unsinn, den uns Seehofer eingebrockt
hat, wegfallen soll“, sagte er. Das — bereits
beschlossene — Vertragsarztrechtsdnde-
rungsgesetz sei ein Beispiel dafiir, dass sich
die Politik auch bewegen kdnne. So seien
in diesem Gesetzeswerk Unterschiede bei
den Regelungen fiir Zahnarzte zum Wohle
der Zahnérzte gemacht worden. Insgesamt
hatte aber auch Fedderwitz nicht viel fiir die
Reformplédne (brig, insbesondere flir das
GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetz. ,Das
Wetthewerbsstarkungsgesetz hat so viel mit
Wetthewerb stérken zu tun wie ein Zitronen-
falter mit Zitronen falten®, kommentierte er
ironisch. Auch Fedderwitz sprach sich gegen
eine Vereinheitlichung von GKV und PKV aus.
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Klaus Theo Schréder, Staatssekretdr im
Bundesgesundheitsministerium, bei
seinem GrufSwort auf der Zentralveran-
staltung. Foto: Schmidt

Thiiringens Sozialminister Klaus Zeh
(CDU) begriifte die Zahndrztevertreter
im Auftrag der Landesregierung.

Fotos (3): Wolf

BZAK-Prdsident Dr. Dr. Dieter Weithamp
bei der Eréffnung des Zahndirztetages

Vor allem dann, wenn man die Festzuschiis-
se im zahndérztlichen Bereich ausbauen wolle,
brauche man eine zweite Honorarebene und
keine platt gemachten Tarife.

Zuvor hatte der Staatssekretdr im Bundesge-
sundheitsministerium, Klaus-Theo Schroder,
die Reformplane der groBen Koalition vertei-
digt. Mehr Freiheiten fiir Arzte und Zahnérzte
etwa bei der Niederlassung béten auch Chan-
cen. ,Wir sollten diese Richtung gemeinsam
gestalten®, warb er in seinem GruBwort. Er
zeigte sich (iberzeugt, dass das hohe Niveau
der zahndrztlichen Versorgung auch nach der
Reform erhalten bleiben werde. Die Einfiih-
rung der Festzuschussregelung beim Zahn-
ersatz habe neue Perspektiven erdffnet und
den Patienten mehr Entscheidungsfreiheit ver-
schafft. Angesichts der Ergebnisse der DMS
IV — die ihm Weitkamp zuvor (berreicht hatte
—ermutigte Schroder die Zahndrzte, in ihrem
Engagement fiir Pravention nicht nachzulas-
sen. Fiir Heiterkeit im Publikum sorgte das
Eingesténdnis des Staatssekretérs, in diesem
Jahr selbst noch nicht beim Zahnarzt gewesen
zu sein. Die Arbeit an der Gesundheitsreform
habe ihm dafiir noch keine Zeit gelassen.

Den Festvortrag auf der Zentralveranstaltung
hielt mit Prof. Dr. Giinter Neubauer ein Ge-
sundheitsékonom. Mit seiner Kritik an der
Gesundheitsreform, insbesondere der ver-
meintlich geplanten Abschaffung der privaten
Krankenversicherung, hatte er die Sympathien
der Zuhérer sofort auf seiner Seite. Der Direk-
tor des Institutes fiir Gesundheitsékonomie
kritisierte eine aus seiner Sicht in Deutschland
vorherrschende ,Einheitsmentalitat®, gegen
die man ankdmpfen miisse.

Der DGZMK-Prasident Prof. Dr. Dr. Georg
Meyer verzichtete in seiner Rede auf politische
Kommentierungen und stellte stattdessen die
zahnmedizinische Wissenschaft in Deutsch-
land in den Mittelpunkt. Diese sei besser als
ihr Ruf, konstatierte er. Bei internationalen
Fachpublikationen stehe die deutsche Sprache
hinter Englisch und Chinesisch(!) an dritter
Stelle. Bei der Zahl der verdffentlichten Publi-
kationen rangiert Deutschland hinter den USA,
Japan und GroBbritannien an vierter Stelle.
Bei randomisierten kontrollierten klinischen
Studien sei Deutschland sogar Spitzenreiter.
Ein Manko sah Meyer im wissenschaftlichen
Austausch zwischen Medizin und Zahnmedi-
zin, aus seiner Sicht ist dies vor allem den
Medizinern geschuldet. Wahrend sich etwa
allgemeinmedizinische Themen in zahndrzt-

lichen Fachblattern hdufig fanden, sei die
Zahnmedizin in Arzteblattern kaum prasent.

Am Ende des Zahnérztetages zogen die Ver-
anstalter eine positive Bilanz. ,Die (iberaus
groBe Resonanz zeigt, dass unser Konzept
der Verbindung von Standespolitik, Wissen-
schaft und Praxis aufgegangen ist, resiimier-
te Kongressleiter Prof. Dr. Thomas Hoffmann.
Auch die zusténdigen Referenten der Landes-
zahnarztekammer, Dr. Guido Wucherpfennig
(Fortbildung) und Dr. Robert Eckstein (Helfe-
rinnen) zeigten sich angetan. ,Das war auch
ein Aushdngeschild flir Thiringen®, meinte
Dr. Wucherpfennig. Er gehe davon aus, dass
sich der Kongress auch finanziell trage. Die
Landeszahndrztekammer ist zu einem Drittel
an der GbR beteiligt, die fiir die Organisato-
ren des Zahnérztetages gebildet worden war.
Sie trdgt damit wie die anderen Beteiligten
DGZMK und DGP auch anteilig das finan-
zielle Risiko. An den Zahndrztetag war der
8. Thiringer Helferinnentag gekoppelt, an
dem 700 Praxismitarbeiterinnen teilnahmen
und Vortrage auf hohem fachlichen Niveau
erlebten, wie Dr. Eckstein konstatierte. Eben-
so angegliedert war der 7. Thiiringer Zahn-
technikertag mit rund 170 Teilnehmern. —
Der nédchste Deutsche Zahnérztetag findet
2007 in Diisseldorf statt, der néchste Thiirin-
ger Zahnérztetag folgt 2008.

Abstracts der wissenschaftlichen
Beilage (Auswahl)
im Fortbildungsteil ab S. 24

A e
Der Prdsident der DGZMK, Prof. Dr. Dr.
Georg Meyer, stellte der zahnmedizini-

schen Wissenschaft in Deutschland ein
gules Zeugnis aus.
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,Sehr
gelungen“

Kongressleiter Prof.
Dr. Thomas Hoffmann
zum Zahnirztetag

Wie fallt lhr Resiimee des Erfurter Zahnarz-
tetages aus?

Prof. Dr. Hoffmann: Es war ein sehr gelun-
gener Zahnérztetag, der eine liberaus groBe
Resonanz gefunden hat. Ich glaube, mehr als
3000 Teilnehmer sprechen fiir sich.

Worauf fiihren Sie den Erfolg zuriick?

Prof. Dr. Hoffmann: Zundchst auf das Konzept,
Standespolitik, Wissenschaft und Praxis unter
einem Dach zu versammeln. Zweitens war das
Kongressthema ,,Entscheidungsfindung in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde® interdiszi-
plindr und mit hohem Praxisbezug angelegt.
Wir hatten viele unterschiedliche Présentati-
onsformen — vom Vortrag bis zur Falldiskus-
sion —, die die Attraktivitit der angebotenen
Themen sicher noch gesteigert haben. Auch
das Rahmenprogramm war gelungen von
der Biedenkopf-Rede bis hin zum Fest-
abend in der Oper. Und Erfurt als Kongress-
ort ist schlieBlich auch eine attraktive Stadt.
Zudem haben die Aufgeschlossenheit, das
Interesse und die Diskussionfreude der Teil-
nehmer sehr wesentlich zum Gelingen bei-
getragen.

Uber alledem mdchte ich aber nicht den Anteil
der DGP Service GmbH und der Mitarbeiter
der Landeszahnarztekammer Thiiringen ver-
gessen, die im Hintergrund und mit viel Ein-
satz dafilir gesorgt haben, dass alles so gut
geklappt hat.

Was hitte besser laufen kinnen?

Prof. Dr. Hoffmann: Aus meiner Sicht gab es
keine gravierenden Mangel, die Organisation
hat gut geklappt. Vielleicht sollten wir aber
beim ndchsten Zahnérztetag die Veranstaltun-
gen fiir Studenten auf einen Samstag legen.
Leider gibt es nicht an allen Hochschulen die
Maglichkeiten oder das Verstandnis dafiir, den
Studierenden den Kongressbesuch an einem
Freitag einzurdumen.

Praktische Workshops wie der zu Techniken in der regenerativen und plastischen Paro-
dontaltherapie stiefSen auf grofies Interesse bei den Zahndrzten.

Meist bis auf die Ringe hinaufvoll besetzt -
so présentierte sich die Mehrzweckhalle

auf der Messe wéhrend des wissenschaft-
lichen Programms.

Eine umfangreiche Posterausstellung
mit mehr als 100 wissenschaftlichen
Priisentationen ergdnzte das Programm.

Foto: Wolf Fotos (3): Zeifs

Hatten angesichits der Resonanz auf das wissenschaftliche Programm allen Grund zum
Lachen: Dr. Guido Wucherpfennig, Fortbildungsreferent der Landeszahndrztekammer
Thiiringen, Kongressleiter Prof. Dr. Thomas Hoffimann (TU Dresden) und Prof. Dr. Dr.
Stephan Schultze-Mosgau (FSU Jena), einer der beteiligien Wissenschaftler aus Thiiringen.
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Erfolg dank vieler Helfer

Dank an die Mitarbeiter der LZK Thiiringen

Von Dr. Lothar Bergholz und
Dr. Gottfried Wolf

Der Deutsche Zahndrztetag 2006 in Erfurt
ist beendet. Zwei Jahre Planung und Vor-
bereitung haben nicht nur die Veranstalter
DGZMK, DGP und Bundeszahndrztekammer
viel Kraft gekostet. In der eigens gegriindeten
Tagungsgesellschaft war die Landeszahn-
arztekammer Thiiringen neben den beiden
Fachgesellschaften gleichberechtigt ver-
treten. Anliegen der Thiringer war immer,
die Inhalte des Deutschen Zahnérztetages,
der im Turnus auf dem Termin des Thiiringer
Zahnérztetages lag, so zu bestimmen, dass
die Thiiringer Besonderheiten Beriicksichti-
gung fanden. So ist es uns gelungen, unse-
ren bewahrten Thiringer Zahnarztetag, den
Thiringer Helferinnentag und den Thiiringer
Zahntechnikertag in den groBen Rahmen zu
integrieren.

Allen Veranstaltern ist es gelungen, einen The-
menkatalog an Vortragen, Videodemonstrati-
onen, Praktikerforen und Kursen anzubieten,
der bei allen Teilnehmern gut ankam. Auch
die Dentalausstellung bot eine Fiille verschie-
denster Informationen. Ohne Bescheidenheit
kann festgestellt werden, dass dieser Zahn-
arztetag ein sehr groBer Erfolg war, an dessen
Zustandekommen die Thiringer einen nicht
geringen Anteil hatten. Dies betrifft nicht nur
die Mitarbeit an der Planung, sondern auch
die detaillierten Vorbereitungsfeinheiten
und die Realisierung durch die Mitarbeiter
der Landeszahnarztekammer. Bei ihnen und
allen anderen involvierten Mitarbeitern bedan-
ken sich Président und Vorstand der LZKTh
ganz herzlich.

Aber nicht vergessen werden sollen auch die
Thiiringer Zahnérztinnen und Zahnérzte mit
ihren Praxismitarbeiterinnen, die hoch moti-
viert sowohl zur Qualitét als auch Quantitét des
Deutschen Zahndrztetages beitrugen. Wir als
Vorstand hatten dies aber auch nicht anders
erwartet und sind sehr stolz, dass besonders
unsere Thiiringer Kolleginnen und Kollegen
mit ihrem Fortbildungswillen so zum Gelingen
des Kongresses beigetragen haben.

Erfurt hat sich als Kongressstadt bewéhrt und
es bleibt zu hoffen, dass die Regionalpolitik
diese Vorlage der Zahnarzteschaft aufgreift
und hier ein Potenzial entdeckt, das sowohl
wirtschaftlich als auch kulturell nicht nur in
der Landeshauptstadt positive Nachwirkungen
haben kdnnte — wenn man denn von Thiirin-
gen auch noch in Zukunft von einer Kultur-
landschaft sprechen kann und nicht von einer
kulturellen Mondlandschaft.

Der Opernabend war ein gelungener ge-
sellschaftlicher Hohepunkt und dieser au-
Berordentliche Spagat zwischen der sehr
einfithlsamen Oper ,Der Zwerg® und dem
anschlieBenden Gesellschaftsabend wurde
als einmalig gelungen empfunden. Auch zu
diesem Gelingen gebiihrt den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der LZK Thiiringen herzlicher
Dank. Dabei sollen die beiden Vorstandskolle-
gen Dr. Guido Wucherpfennig und Dr. Robert
Eckstein, die die Hauptverantwortung der Or-
ganisation trugen, nicht vergessen werden.

Eréffnung des Thiiringer Zahntechniker-
lages

Mehr als 700 Praxismitarbeiterinnen
lockte der Thiiringer Helferinnentag an.

Bestens aufgehoben waren auch die Kin-
der der Teilnehmer am Zahndrztetag.

Die gut bestiickte Dentalausstellung war vor allem in den Pausen frequentiert,

so mancher Praxisinhaber orderte gleich an Ort und Stelle.

Fotos (5): Zeifs
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Gesundheitsreformplinen Abfuhr erteilt

KZBV-Vertreterversammlung gab sich auf Tagung in Erfurt kimpferisch

Erfurt (izb). Die Vertreterversammlung der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung hat
den Gesundheitsreformplanen der groBen Ko-
alition eine klare Abfuhr erteilt. Auf ihrer Sit-
zung in Erfurt wandten sich die KZBV-Vertreter
einstimmig gegen die von ihnen befiirchtete
Verstaatlichung der Selbstverwaltung. Zu-
gleich votierten sie gegen einen maglichen Ba-
sistarif in der privaten Krankenversicherung.
Die Vertreterversammlung bekannte sich
ebenso wie die BZAK-Bundesversammlung
zum Erhalt der zahnérztlichen Freiberuflich-
keit. Aus Sicht der KZBV ignoriert die Politik
in fataler Weise die fundamentale Kritik aus
fast allen Gruppen des Gesundheitswesens an
den Reformpldnen und setze die wohnortnahe
und damit patientenfreundliche Versorgung
aufs Spiel. Fiir gesetzlich Krankenversicherte
werde die Versorgung schlechter, teurer und
unsicherer.

In seiner Rede vor der Vertreterversammlung
der Vertragszahnérzte warf der KZBV-Vor-
sitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz Bundesge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD) vor,
die Reformpldne gegen alle Sachargumente
durchsetzen zu wollen. Das vom Bundesge-
sundheitsministerium vorgelegte Gesetzes-
werk lasse mehr Fragen offen und Probleme
hinter sich.

KZBV und Kassenzahnérztliche Vereinigungen
seien bei der Umsetzung der Gesetzesvorha-
ben als ,Gralshiiter der Reste von Freiberuf-
lichkeit” gefordert, sagte Fedderwitz. Es gelte,
die Interessen der freiberuflichen Zahnérzte
gegen die Konkurrenz von finanzkraftigen

Investoren mit Kettenpraxen und Franchise-
Modellen zu verteidigen. ,Wir werden also
vordringlicher denn je unsere Zulassungs-
kriterien vereinheitlichen miissen®, machte
er deutlich. Fedderwitz appellierte in diesem
Zusammenhang an die Solidaritat und den Zu-
sammenhalt zwischen den einzelnen KZVen.

Dr. Jiirgen Fedderwitz wéihrend seiner
Rede im Erfurter Grand Hotel

Das Reformpaket aus Vertragsarztrechtsén-
derungsgesetz, GKV-Wettbewerbsstarkungs-
gesetz und Versicherungsvertragsgesetz
bringt flir Zahnarzte allerdings auch einige
Verbesserungen, wie Fedderwitz einrdumte.
Dazu zéhlte er die Plane zur Liberalisierung
des Sachleistungsprinzips in der Zahnbe-
handlung. Beim Thema , Kostenerstattung*
habe in der Politik offenkundig ein Gesin-
nungswandel eingesetzt, was eine Folge der
beharrlichen Uberzeugungsarbeit der Zahn-

Die , Thiiringenfraktion“ wihrend der Tagung der KZBV-Vertretferversammlung.
Fotos: Miiller

drzteschaft sei. Eine groBe Rolle hétten die
Erfahrungen mit der praktischen Umsetzung
des Festzuschusssystems in der Prothetik ge-
spielt, befand der KZBV-Chef. Der Berufsstand
habe hier den Beweis angetreten, ,,dass er die
gewonnenen Freirdume nicht ausnutzt®. Nach
langen Diskussionen scheine der Gesetzge-
ber nunmehr auch bereit anzuerkennen, dass
sich zahnérztliche Behandlungen nicht in vor-
gegebene Zeitschemata pressen lassen, die
einer Plausibilitatspriifung nach Tagesprofilen
zugrunde gelegt werden kdnnen. Zu den Plus-
punkten zahlte Fedderwitz auch die gesetzlich
festgeschriebene Angleichung der zahnarzt-
lichen Privatvergiitungen durch den Wegfall
des GOZ-Abschlages ab 2007.

Sein Stellvertreter Dr. Wolfgang EBer berich-
tete liber die Vorstandsarbeit der vergangenen
sechs Monate. Hauptthema waren die Festzu-
schiisse und ihre Konkretisierung im Repara-
turbereich sowie das Festlegen grundlegender
Mindestanforderungen an ein einrichtungsin-
ternes Qualititsmanagement. Auch Dr. EBer
betonte die Wichtigkeit der Zusammenarbeit
zwischen den KZVen und der KZBV. Er schloss
mit der alten Weisheit: ,,Wer heute nur fiir sich
selbst will, verspielt mit der Zukunft der ande-
ren auch seine eigene.”

Rommel begrifite
die Standesvertreter

Erfurt (nz). Als Dr. Karl-Friedrich Rommel ans
Rednerpult der KZBV-Vertreterversammiung
im Erfurter Domhotel trat, blieb Gesundheits-
und Standespolitik ausnahmsweise aufien
vor. Mit einer launigen BegriiBungsrede hieB
Thiiringens KZV-Vorsitzender seine Kollegen
Standespolitiker aus den anderen Bundeslan-
dern willkommen. Im humoristischen Unter-
ton durchstreifte er die Thiiringer Landesge-
schichte, zog angesichts leerer kaiserlicher
Schatullen in grauer Vorzeit Parallelen zur
heutigen Finanzpolitik und empfahl den aus
ganz Deutschland angereisten Standespoliti-
kern nicht zuletzt einen Besuch der thiiringi-
schen Landeshauptstadt Erfurt. Die setzten die
Empfehlung denn auch prompt um — zumal
ein ortskundig geftihrter Rundgang durch die
Erfurter Altstadt auch zum Rahmenprogramm
der KZBV-Vertreterversammlung gehorte.
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BZAK gegen Weg in ,, Zuteilungsmedizin®

Resolution der Bundesversammlung gegen Gesundheitsreformpline

Erfurt (nz). Die Bundeszahnérztekammer
hat auf ihrer Bundesversammlung in Erfurt
die anstehende Gesundheitsreform als Weg
in Staatsdirigismus und Zuteilungsmedizin
verurteilt. In einer Resolution forderte die
Bundesversammlung alle politisch Verant-
wortlichen auf nationaler und europdischer
Ebene auf, sich wieder auf Wert und Nutzen
der Freiberuflichkeit fiir eine fachlich verant-
wortete, von Selbstbestimmung und persén-
licher Zuwendung gepragte zahnmedizinische
Versorgung der Patienten zu besinnen und
hierfiir die entsprechenden Rahmenbedingun-
gen zu schaffen. Zugleich lehnte die Bundes-
versammlung die Schaffung eines Basistarifs
in der privaten Krankenversicherung ab und
sprach sich fiir den Ausbau des Festzuschuss-
systems in der Zahnbehandlung sowie mehr
Kostenerstattung aus.

Die BZAK wittert bei einem fiir alle privat
Versicherten zuganglichen PKV-Basistarif zu
Ersatzkassenkonditionen die Nivellierung von
privater und gesetzlicher Krankenversicherung
und vermutet, dass das eigentliche Ziel die Ab-
schaffung der privaten Krankenversicherung
sein konnte. ,Damit enttarnt sich dieser geoff-
nete Basistarif (iber die Einheitsversicherung
als konsequenter Schritt hin zur Biirgerver-
sicherung”, heiBt es in der Resolution. Auch
einen Risikostrukturausgleich innerhalb der
PKV lehnt die BZAK ab.

Die BZAK sprach sich dafiir aus, den Wettbe-
werb um eine effiziente und effektive Gesund-
heitsversorgung zu intensivieren. Als Kern-
punkte dabei bezeichnete sie die freie Arzt-
wahl fiir Patienten, den Erhalt freiberuflicher

Die BZAK-Bundesversammlung wéihrend ihrer Tagung in Erfurt

Strukturen, Festzuschiisse in der Zahnmedizin
und den Abbau birokratischer Hiirden.

Ohne férmlichen Beschluss endeten auf der
Bundesversammlung die ausgiebig geflihr-
ten Diskussionen zur privatzahnérztlichen
Gebiihrenordnung. Der BZAK-Vorstand hatte
dazu auch keinen Beschlussentwurf vorgelegt,
was bei einigen Delegierten auf massive Kritik
stieB. Das Thema soll wegen seiner Komplexi-
tat in Kiirze auf einer auBerordentlichen Bun-
desversammlung behandelt werden.

Abgelehnt wurde der Antrag des BZAK-Vor-
standes zum Kauf einer Immobilie im Berliner
Regierungsviertel. Gegen den Kauf, von des-
sen Notwendigkeit die Mehrheit der Bundes-
versammlung nicht iiberzeugt war, stimmten

Foftos: Zeif

auch die Thiiringer Delegierten. Die BZAK hat
bis 2015 einen Mietvertrag fiir ihre derzeitige
Geschaftsstelle, befiirchtet wurde zudem eine
Destabilisierung des BZAK-Vermdgens durch
den Kauf.

BZAK-Vizeprésident Dr. Dietmar Oesterreich
stellte der Bundesversammlung auBerdem
einen von der BZAK erarbeiteten neuen Leit-
faden zur Psychosomatik in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde vor. Ziel der Publikation in
der BZAK-Schriftenreihe ist es, angesichts der
zunehmenden Zahl psychischer Erkrankungen
die Zahnérzte fiir das Thema zu sensibilisieren
und sie in die Lage zu versetzen, psychisch
belastete Patienten zu erkennen, auf sie ein-
zugehen und ihnen bei Bedarf auch professi-
onelle Hilfe zu vermitteln.

Der Prisident der Landeszahndrztekammer, Dr. Lothar Bergholz, begriifte die Delegierten der Bundesversammlung und stelite
ihnen dabei auch Thiiringer ,Nationalbrduche“von Klof bis Mundart vor. - rechts: Dr. Andreas Wagner, Dr. Horst Popp und
Dr. Gunder Merkel (v. l.) gehérten zur Thiiringer Delegation in der Bundesversammlung.
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Wechsel an der
DGP-Spitze

Erfurt (nz). Die Deutsche Gesellschaft fir
Parodontologie (DGP) hat auf dem Deut-
schen Zahndrztetag in Erfurt Prof. Dr. Ulrich
Schlagenhauf zu ihrem neuen Présidenten
gewahlt. Der Wiirzburger Zahnmediziner tritt
die Nachfolge von Prof. Dr. Thomas Hoffmann
an. Schlagenhauf, Jahrgang 1954, leitet die
Abteilung fiir Parodontologie am Universi-
tatsklinikum Wirzburg. Zuvor war er unter
anderem vier Jahre als niedergelassener Zahn-
arzt tatig. Schlagenhauf steht vorerst fiir zwei
Jahre an der Spitze der Fachgesellschaft. Als
seine wichtigste Aufgabe bezeichnete er es, die
Ausbildungskapazitéten fiir Parodontologie-
Spezialisten an den deutschen Universitdten zu
vergroBern. Derzeit gibt es nur an einem Drittel
der 34 Universitaten mit Studiengang Zahnme-
dizin eigene Parodontologie-Abteilungen. Nicht
zuletzt die vierte nationale Mundgesundheits-
studie (DMS 1V) habe gezeigt, dass parodonta-
le Erkrankungen die Herausforderung der Zu-

Ulrich Schlagenhauf

Fofto: Zeifs

kunft fiir Zahndrzte seien, sagte Schlagenhauf.
Die DGP hat etwa 4000 Mitglieder, die Zahl der
ausgewiesenen Parodontologie-Spezialisten in
Deutschland beziffert die Fachgesellschaft al-
lerdings auf unter 200.

Gesagtes auf dem
Zahnirztetag

»Das Wettbewerbsstarkungsgesetz hat so
viel mit Wettbewerb stérken zu tun wie ein
Zitronenfalter mit Zitronen falten.”

(Der KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedder-
witz auf dem Deutschen Zahnérztetag)

»~Wenn wir schon untergehen, dann ge-
meinsam, einheitlich und solidarisch.”

(Der Direktor des Institutes fiir Gesundheits-
Gkonomie, Prof. Dr. Ginter Neubauer, in seinem
Vortrag auf der Zentralveranstaltung zur vor-
herrschenden Mentalitét in Deutschland)

Llch muss lhnen leider heute eingestehen,
dass ich wegen der Gesundheitsreformge-
spréache in diesem Jahr noch nicht beim
Zahnarzt war.”

(Klaus-Theo Schrdder, Staatssekretdr im
Bundesgesundheitsministerium, in seinem
GruBwort auf der Zentralveranstaltung)

Eine neue Studie und eine verpasste Chance

In der Offentlichkeitsarbeit auf dem Zahnirztetag spielte DMS IV keine Rolle

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Der Deutsche Zahnérztetag in Erfurt ist
voriiber. Abgeschlossen ist ein vielfiltiges
Programm, das Standespolitik, die Praxis
und die Wissenschaft beinhaltete. Die drei
groBen Organisationen, die KZBV mit ihrer
Vertreterversammlung, die BZAK mit ihrer
Bundesversammlung und die DGZMK mit der
Hauptversammlung, boten hochkarétige Ver-
anstaltungen, auf denen nicht nur die im Vor-
feld beschworene Harmonie und Einigkeit zu
spiren war. Aber auch kulturelle Hohepunkte
machten ihn zum Ereignis, zum Beispiel Stadt-
fiihrungen durch die Erfurter Altstadt, eine
beeindruckende Erstauffiinrung — eigentlich
erst die Generalprobe — der Zemlinski-Oper
,Der Zwerg“ und eine Tour zur Wartburg, um
nur einiges zu nennen.

Die positive Resonanz fir Erfurt und uns
Thiiringer bekam man bei Kollegengespra-
chen am gemeinsamen Stand von Kammer,
KZV und FVDZ Thiringen am Freitag und
Samstag auf der Messe zu spiren. Und das
ist gut so!

Mich als praktizierender Zahnarzt und Offent-
lichkeitsarbeiter hat aber eine Tatsache viel
mehr interessiert und dabei auch enttduscht:
Seit ein paar Wochen kennen unsere obersten
Standespolitiker die Ergebnisse der DMS |V-
Studie des Instituts der Deutschen Zahnéarzte.
Wir wissen demnach, dass wir die Karies ,,im
Griff“ haben, aber die Parodontalerkrankun-
gen seit der DMS I11-Studie stark zunehmen.
Diese Erkenntnis ist fiir mich als Arbeiter in
der Zahnarztpraxis eine der wichtigsten, was
meinen tdglichen Umgang mit meinen Pati-
enten anbetrifft.

Das Ergebnis dieser Studie sehe ich jeden Tag,
habe aber die Schwierigkeit, dem Patienten
zu vermitteln, dass er fiir etwas, wovon er
noch gar nichts spiirt (keine Schmerzen), erst
einmal in private Vorleistungen treten muss,
bevor seine Krankenkasse ihn unterstiitzt. Die
Bevdlkerung weiB zu wenig tiber Parodontitis!
In den Tagen des Deutschen Zahndrztetages
habe ich explizit zur DMS IV-Studie allerdings
nicht eine Pressemitteilung gelesen, nicht ei-
nen Bericht in den Medien gesehen oder ge-
hort. In der Pressekonferenz auf der Erfurter

Messe war sie kein Thema. Dabei hétte die
Zahndrzteschaft gerade auf dem Zahndrztetag
die Gelegenheit und die Medien gehabt, um
die Kernaussagen der Studie unter weite Teile
der Bevdlkerung und damit unsere Patienten
zu bringen. Stattdessen zogen es KZBV, BZAK
und IDZ vor, die Studienergebnisse zwei Tage
vor dem Zahnérztetag zu verkiinden — damit
war das Pulver zu diesem Thema offenbar
verschossen.

Beim Zahnersatz haben wir Festzuschiisse,
iiber ein dhnliches Modell fiir die Parodontal-
behandlung wird nachgedacht, auf dem Zahn-
drztetag hétte der Boden flir eine Akzeptanz
bei den Patienten bestellt werden kdnnen.

Unsere Standespolitiker waren unterdes nur
bemiiht zu verbreiten, was seit Wochen uni-
sono von allen am Gesundheitswesen Beteilig-
ten gesagt wird, dass dies keine Gesundheits-
reform ist und keine Besserung bringen wird.

Schade um diese verpasste und vergebene
Chance! Diese kommt so schnell und so ge-
wichtig nicht wieder.
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Kammerversammlung
wird 2007 neu gewihlt

Wahlbekanntmachung der Landeszahnirztekammer

Erfurt (Izkth). Im n&chsten Jahr wéhlt die Lan-
deszahndrztekammer Thiringen ihre Kammer-
versammlung fiir die neue Legislaturperiode
von 2007 bis 2011. Da in den letzten beiden
Tagungen der Kammerversammlung keine
Einigung lber eine neue, an Satzung und
Geschaftsordnung angepasste Wahlordnung
erzielt werden konnte (das tzb berichtete),
erfolgt die Wahl der Delegierten der Kam-
merversammlung nach der bisher glltigen
Wahlordnung.

Wahlberechtigt sind alle Kammermitglie-
der. GeméaB § 1 der Wahlordnung der Lan-
deszahnérztekammer Thiiringen wird die
neue Kammerversammlung iber maximal
50 Mitglieder verfiigen. Dem Wahlausschuss,
der sich am 29. November konstituierte, ge-
héren fiinf Mitglieder an — ein Vorsitzender,
sein Stellvertreter und drei Beisitzer. Sitz des
Wahlausschusses ist die Geschéftsstelle der
LZKTh in Erfurt.

Wahlausschuss

Vorsitzender:

Dr. Frank Limberger (Erfurt)
stellvertretender Vorsitzender:
Dr. Volker Richter (Friedrichroda)
Beisitzer:

Sigrid Treu (Erfurt)

Dr. Joachim Koch (Erfurt)

Volker Bergk (Gotha)

Ablaufplan

Der zeitliche Ablauf der Wahl erfolgt auf der

nungsgemaB in das Wahlerverzeichnis ein-
getragen sind. Dieses liegt in der Zeit vom
12. Mérz bis 8. April 2007 entsprechend § 6
der Wahlordnung der Landeszahndrztekam-
mer in den Landratsdmtern der Kreise und
in den Rathdusern der kreisfreien Stadte in
Thiiringen aus. Anspriiche auf Aufnahme
und Einwendungen gegen die Aufnahme in
das Wéhlerverzeichnis sind schriftlich bis
spatestens zum 9. April 2007, 18 Uhr, beim
Wabhlleiter einzureichen.

Vorschlige

Jedes Kammermitglied hat das Recht, Wahl-
vorschlége einzureichen. Ein Formblatt fiir die
Einreichung von Wahlvorschldgen wird jedem
Zahnarzt mit dem Rundschreiben des Wahl-
ausschusses im Januar 2007 zugehen. Wahl-
vorschlage kdnnen aber auch formlos einge-
reicht werden. Die Wahlvorschldge kénnen als
Einzelwahlvorschldge oder als Listenvorschlag
eingereicht werden. Sie miissen den Fami-
liennamen, den Vornamen und die Anschrift
des Bewerbers enthalten sowie die Erkldrung,
dass er mit der Aufnahme in diesen Wahlvor-
schlag einverstanden ist. Im Falle eines Lis-
tenvorschlages sind diese Angaben von allen
Bewerbern erforderlich. Der Wahlvorschlag
muss von mindestens 20 Wahlberechtigten
unterzeichnet worden sein, wobei jeder Wahl-
berechtigte nur einem Wahlvorschlag seine
Unterstiitzung geben darf. Die Wahlvorschla-
ge miissen bis spatestens 26. Februar 2007
am Sitz des Wahlausschusses, Geschéftsstelle
der Landeszahndrztekammer Thiiringen, Bar-
barossahof 16, Erfurt, eingegangen sein.

Aus fiir Ostabschlag
in der GOZ

Berlin (izb). Gute Nachricht fir Zahnarz-
te: Der GOZ-Ostabschlag féllt. Nach dem
Bundestag hat am 24. November auch
der Bundesrat dem Vertragsarztrechtséan-
derungsgesetz zugestimmt. Das Gesetz
sieht zur Verbesserung der wirtschaft-
lichen Situation von Arzten, Zahnirzten
und Hebammen in den neuen Léndern
vor, dass der dort bislang noch gelten-
de zehnprozentige Vergiitungsabschlag
fir privatarztliche und -zahnérztliche
Leistungen sowie fiir Leistungen frei-
beruflicher Hebammen im Rahmen der
Hebammenhilfe der gesetzlichen Kran-
kenversicherung aufgehoben wird, teil-
te das Bundesgesundheitsministerium
mit. Das Gesetz tritt am 1. Januar 2007
in Kraft.

Die ostdeutschen Zahndrztekammern
begriiBten den Wegfall des Vergii-
tungsabschlages und forderten zugleich
weitere Schritte. ,Die Angleichung der
privatzahnérztlichen Vergiitungen muss
aber konsequent auch auf die vertrags-
zahndérztliche Vergiitung erstreckt wer-
den®, fordern die Présidenten in einer
gemeinsamen Presseerkldarung. Es sei
weder plausibel noch hinnehmbar, dass
fiir diese Leistungen fast 16 Jahre nach
der Wiedervereinigung Arzte und Zahn-
arzte aus den neuen Bundeslandern in
der GKV geringere Vergiitungen erhalten
als ihre Kollegen im Westen.

CD fiir Selbststudium
Rontgen-Fachkunde

Erfurt (Izkth). In der Fachkunderichtlinie
zur Rontgenverordnung ist die Aktuali-
sierungspflicht der Fachkunde im Strah-
lenschutz fiir Zahndrzte vorgeschrieben.
Die Landeszahnarztekammer bietet dazu
einen Kurs zum Selbststudium an. Der
Kurs wurde vom Thiringer Landesver-
waltungsamt zugelassen. Eine CD mit den
Kursinhalten wird den Praxen Anfang 2007
kostenfrei geliefert.

Grundlage der in der Wahlordnung der Lan-
deszahnérztekammer verankerten Fristen. Der
Ablaufplan ist dem Rundschreiben des Wahl-
ausschusses im Januar 2007 zu entnehmen.

Wahl

Die Wahl findet in der Zeit vom 7. bis 21. Mai
2007 in Form einer Briefwahl statt. Die ent-
sprechenden Stimmzettel werden per Post zu-
gesandt. Der Wahlvorschlag, dem man seine
Stimme geben mdéchte, ist anzukreuzen. Ein-
sendeschluss fiir die ausgefiillten Stimmzettel
ist der 21. Mai 2007, 12 Uhr.

Waihlerverzeichnis

Von ihrem Stimmrecht kdnnen die Zahnarzte
nur dann Gebrauch machen, wenn sie ord-
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Offnungszeiten von
KZV und Kammer
zum Jahreswechsel

Erfurt (izb). Zum Jahreswechsel 2006/2007
sind die Geschéftsstellen von KZV Thiiringen
und Landeszahndrztekammer fiir Zahnérzte
wie folgt gedffnet.

KZV

Donnerstag, 21. Dezember 2006:
8-16 Uhr (Abteilungen)
8-17 Uhr (Empfang)

Freitag, 22. Dezember 2006:
8-13 Uhr (Abteilungen)
8-15 Uhr (Empfang)

Montag, 25. Dezember 2006:
geschlossen (Feiertag)

Dienstag, 26. Dezember 2006:
geschlossen (Feiertag)

Mittwoch, 27. Dezember 2006:
8-14 Uhr (Abteilungen)
8-17 Uhr (Empfang)

Donnerstag, 28. Dezember 2006:
8-14 Uhr (Abteilungen)
8-16 Uhr (Empfang)

Freitag, 29. Dezember 2006:
8-14 Uhr (Abteilungen)
8-15 Uhr (Empfang)

Montag, 1. Januar 2007:
geschlossen (Feiertag)

Landeszahnirztekammer

Freitag, 22. Dezember 2006: 8-14 Uhr

Montag, 25. Dezember 2006:
geschlossen (Feiertag)

Dienstag, 26. Dezember 2006:
geschlossen (Feiertag)

Mittwoch, 27. Dezember 2006: 8-16 Uhr
Donnerstag, 28. Dezember 2006: 8—16 Uhr
Freitag, 29. Dezember 2006: 8-14 Uhr

Montag, 1. Januar 2007:
geschlossen (Feiertag)

KZV und LZKTh bitten um Verstandnis, dass
wahrend des Jahreswechsels verstarkt Urlaub
in Anspruch genommen wird und nicht jede Mit-
arbeiterin bzw. jeder Mitarbeiter in diesen Zeiten
anwesend ist. Ab dem 2. Januar 2007 sind die
Geschaftsstellen wie gewohnt besetzt.

Zahnarzt und Haftung

Rechtliche Grundsitze der Zahnarzthaftung (1)

Von Roul Rommeifs

Das Haftungsrecht des Zahnarztes aufgrund der
Behandlung von Patienten gewinnt scheinbar
zunehmend an Bedeutung. Aus unterschied-
lichsten Griinden sehen sich Zahndrzte nach
erfolgten Behandlungen vermeintlichen Anspri-
chen von Patienten ausgesetzt. Hierflir konnen
unterschiedliche Griinde benannt werden.

Zum einen fiihren {iberzogene Erwartungshal-
tungen, z. T. durch den Zahnarzt mit verur-
sacht, der zunehmend bessere Kenntnisstand
des aufgeklarten Patienten, aber leider auch
der Versuch, notwendige Rechnungen nicht
zahlen zu wollen dazu, dass Patienten kri-
tisch gegeniiber Behandlungsabldufen und
-ergebnissen sind und zahnérztliche Fehler
vermuten.

Kann dann durch friihzeitiges vertrauensvol-
les Eingehen auf den Patienten, ggf. unter
Einbeziehung von Beratungs- und Schlich-
tungsmaglichkeiten, eine Klarung nicht
erfolgen, wie dies immer noch in der ganz
iberwiegenden Zahl der Falle gelingt, dann
kann sich der Zahnarzt entsprechenden An-
spriichen des Patienten ausgesetzt sehen,
die mitunter nur gerichtlich geklart werden
konnen.

Obgleich in solchen Féllen die anwaltliche
Begleitung durch entsprechend speziali-
sierte Rechtsanwdlte zu prifen ist, sollte
der Zahnarzt die grundsétzlichen Frage-
stellungen kennen, um zum einen bereits
im Vorfeld mdgliche Anspriiche zu ver-
meiden und zum anderen die beteiligten
Juristen zu verstehen und durch entsprechen-
de Zuarbeiten aufgrund seiner besonderen
Sachkenntnis unberechtigte Anspriiche ab-
wehren zu kdnnen.

Die Kassenzahndrztliche Vereinigung Baden-
Wiirttemberg hat hierzu dankenswerter Weise
in einer Schriftenreihe die Fragen und Begriffe
systematisch aufgearbeitet und veréffentlicht.
Mit freundlicher Genehmigung der Autoren,
der Ass. jur. Christian Finster, Tobias Meyer
und David Richter, nimmt das tzb, in diesem
Heft beginnend, einen auszugsweisen Ab-
druck vor.

Haftung fiir Behandlungs-
fehler: Vertrags- und
Deliktshaftung

Erleidet ein Patient durch eine zahndrztliche
Behandlung einen Schaden, so haftet der be-
handelnde Zahnarzt hierfiir gegebenenfalls
sowohl aus Vertrags- als auch aus Delikts-
recht. Die Unterscheidung zwischen Vertrag
und Delikt ist in Bezug auf die den Zahnarzt
treffenden Sorgfaltspflichten unerheblich, weil
diese im Vertrags- und Deliktsrecht identisch
sind: Vernachldssigung einer dem Patienten
gegeniiber obliegende Sorgfaltspflicht oder
Missachtung des Selbstbestimmungsrechts
des Patienten kdnnen zu beiderlei Haftung
flihren. Dabei ist es ebenfalls gleichgiiltig,
ob es sich um einen Privat- oder Kassenpati-
enten handelt. Der Umfang der Verpflichtung
des Zahnarztes zur sachgerechten Behandlung
ist gegeniiber Kassen- und Privatpatienten
identisch.

Die Unterscheidung nach Vertrags- und De-
liktshaftung hat nur fiir die aus der Pflicht-
verletzung resultierenden Rechtsfolgen Be-
deutung.

Vertragliche Haftung:
Fiir eigenes Verschulden

Der Behandlungsvertrag zwischen Patient und
Zahnarzt ist grundsatzlich ein Dienstvertrag
im Sinne der §§ 611 ff. BGB. Dies bedeutet,
dass der Zahnarzt in der Regel eine Dienstleis-
tung, also ein Tatigwerden, nicht aber einen
Behandlungs- oder Heilerfolg schuldet. Bei
dem auf zahnprothetische Behandlung gerich-
teten Vertrag ist zu unterscheiden zwischen
der handwerklich-technischen Herstellung
des Zahnersatzes und den iibrigen von der
Planung bis zur Eingliederung des Zahner-
satzes reichenden Tatigkeiten des Zahnarztes.
Soweit es um die technische Anfertigung der
Prothese geht, gilt das Gewahrleistungsrecht
des Werkvertrages. Die sonstigen bei der An-
fertigung von Zahnersatz erforderlichen Ta-
tigkeiten sind jedoch typische zahnérztliche
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Tatigkeiten auf der Grundlage medizinisch-
wissenschaftlicher Erkenntnisse, die dem
Dienstvertragsrecht zuzuordnen sind. Das
OLG Koblenz differenziert zwar bei Zahner-
satz danach, ob es sich um herausnehmbare
Prothesen handelt. Bei Letzteren solle das
Werkvertragsrecht gelten, wohingegen an-
sonsten, also bei nicht herausnehmbarem
Zahnersatz, Dienstvertragsrecht zur An-
wendung kommen solle. Das OLG Frankfurt
stellt nochmals klar, dass lediglich die rein
technische Anfertigung einer Prothese nach
Werkvertrag zu bemessen ist. Soweit Dienst-
vertragsrecht Anwendung findet, bedeutet
dies, dass der Patient keine werkvertrag-
lichen Gewdhrleistungsanspriiche geltend
machen kann.

Fiir Verschulden des
Erfiilllungsgehilfen

Im Rahmen vertraglicher Haftung haftet der
Zahnarzt, der durch Vertrag eine Behand-
lungsaufgabe iibernommen hat, auBer fiir
seine eigenen Fehler grundsatzlich auch fir
alle schadensstiftenden Pflichtverletzun-
gen seiner an der Behandlung beteiligten
und vom ihm eingesetzten Erfiillungsge-
hilfen nach § 278 BGB. Erfiillungsgehilfe
ist, wer nach den tatsdchlichen Umsténden
des Falles mit dem Willen des Schuldners
(Zahnarzt) bei der Erfiillung einer diesem
obliegenden Verbindlichkeit als dessen
Hilfsperson (Helferin, Zahntechniker/in oder
Urlaubsvertretung) tatig wird.

Haftung fiir
Mitgesellschafter

Sind mehrere Zahnarzte untereinander in ei-
ner bloB rdumlichen Gemeinschaft (Praxisge-
meinschaft) verbunden, so haften sie nicht als
Gesamtschuldner fiir die schadensstiftende
Pflichtverletzung eines Zahnarztes, sondern es
haftet nur der jeweils behandelnde Zahnarzt.
Betreiben dagegen Zahnarzte eine Gemein-
schaftspraxis, so haften sie, da die Gemein-
schaftspraxis eine Gesellschaft des biirgerli-
chen Rechts darstellt, gesamtschuldnerisch
fiir Pflichtverletzungen des jeweils behandeln-
den Zahnarztes. Ob eine Gemeinschaftspraxis
vorliegt, richtet sich nach dem Gesamterschei-
nungsbild der Zahnérzte im Rechtsverkehr. Die

Benutzung gemeinsamer Briefbdgen, Kassen-
rezepte und Uberweisungsscheine spricht fiir
das Vorliegen einer Gemeinschaftspraxis. Eine
Haftungsbeschrankung ist entgegen der frii-
heren BGH-Rechtsprechung nur durch indivi-
duelle Vereinbarung mit dem Vertragspartner
mdglich. Eine Beschrénkung der vertraglichen
Haftung in einer drztlichen Gemeinschaftspra-
xis durch Briefkdpfe, Wartezimmeraushange
0. 4. ist nicht mdglich.

Nach einem weiteren Urteil des BGH ist ent-
schieden, dass der in eine Gemeinschaft-
spraxis eintretende Zahnarzt flir vor seinem
Eintritt begriindete Verbindlichkeiten der Ge-
sellschaft grundsétzlich auch persénlich und
als Gesamtschuldner mit den Altgesellschaf-
tern einzustehen hat. In Ergénzung zu diesem
Urteil entschied der BGH, dass die Haftung
flr Altfalle nicht gilt, wenn die Gemeinschafts-
praxis erst gegriindet wird, der neue Partner
sich also mit einem bisherigen Einzelzahnarzt
zusammenschlieBt.

Deliktische Haftung

Deliktisch haftet der Zahnarzt auf Grund sei-
ner Garantenstellung fiir die tibernommene
Behandlungsaufgabe. Er hat die allgemein
giiltige rechtliche Verpflichtung, den ihm
anvertrauten Patienten nicht korperlich oder
gesundheitlich zu schadigen.

Haftung bei
Verrichtungsgehilfen

kann sich von einer Zurechnung des Verschul-
dens des Verrichtungsgehilfen freizeichnen,
wenn er bei dessen Auswahl die im Verkehr
erforderliche Sorgfalt beachtet hat. Abgese-
hen davon, dass ihn im Anschluss auch die
genannte Uberwachungspflicht trifft, wird
diese Moglichkeit der Entlastung durch die
groBer werdende Rolle der vertraglichen
Haftungsgrundlagen entwertet. Diese ist vor-
rangig dadurch bedingt, dass nunmehr auch
im vertraglichen Bereich ein Schmerzensgeld
maglich ist.

Haftung als
Vertragszahnarzt

Die vertragszahndrztliche Behandlung kann
zur Folge haben, dass ein 6ffentlich-rechtli-
cher Schadensregress der KZV bzw. der Kran-
kenkasse besteht. Auf diesem Wege kann der
Kassenanteil an den Kosten einer fehlerhaften
Behandlung zuriickverlangt werden, dies aller-
dings nur innerhalb der Frist von zwei Jahren
nach Eingliederung von Zahnersatz. Fiir diese
Behandlung des Kassenpatienten gelten die
Vorschriften des biirgerlichen Vertragsrechts.
Da die Sorgfalt gegeniiber dem Patienten zu-
gleich eine des Zahnarztes gegeniiber den
kassenzahndrztlichen Institutionen ist, bil-
den die zivilvertraglichen Regelungen damit
auch den MaBstab fiir die Berechtigung des
Schadensregresses der kassenzahnéarztlichen
Institutionen gegen den Zahnarzt.

Mogliche Pflichtverstofie

Das Eigenverschulden des Zahnarztes
kann sich dabei aber auch auf Organisati-
on, Auswahl, Anleitung, Uberwachung und
Ausstattung seiner Verrichtungsgehilfen
beziehen. Unterlduft diesen ein Fehler, wird
ein Verschulden des Zahnarztes vermutet.
Ein Verrichtungsgehilfe ist jedoch nur, wer
gegeniiber dem Zahnarzt weisungsabhangig
ist. Mit Urteil hat das Amtsgericht Frankfurt
folgerichtig entschieden, dass die Zahn-
arztin nicht fir Fehler eines Fremdlabors
hafte, das nicht in einem Weisungs- und
damit Abhdngigkeitsverhaltnis zu ihr stehe.
Das Fremdlabor sei keinesfalls ihr Verrich-
tungsgehilfe.

Die Vorschrift des § 831 BGB sieht eine so
genannte ,.Exkulpation® vor, d.h. der Zahnarzt

Es gibt zwei wichtige Ansatzpunkte fiir die
Haftung des Zahnarztes: die Vornahme eines
zahndrztlichen Eingriffes in die kérperliche In-
tegritdt ohne die wirksame Einwilligung des
Patienten (Aufklarungspflichtverletzung) und
die Verletzung der Regeln der érztlichen Kunst
(Behandlungsfehler).

wird fortgeselzt
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Ausschreibungen

GemaB § 103 Abs. 4 SGB V wird fiir den
von Zulassungsbeschrankungen betroffenen
Zulassungsbezirk Gotha ein Vertragszahnarzt-
sitz fiir

Gotha

ausgeschrieben.

GemaB § 103 Abs. 4 SGB V wird fiir den
von Zulassungsbeschrankungen betroffenen
Zulassungsbezirk Erfurt ein Vertragszahnarzt-
sitz fiir

Erfurt

ausgeschrieben.

Hinweis: Bewerbungen und Antrége an den
Zulassungsausschuss miissen zur ordnungs-
gemaBen Bearbeitung spétestens drei Wochen
vor dem Sitzungstermin vollsténdig in der Ge-
schéftsstelle des Zulassungsausschusses bei
der Kassenzahndrztlichen Vereinigung Thiirin-
gen, Theo-Neubauer-StraBe 14, 99085 Erfurt,
vorliegen. Die ndchste Sitzung ist auf den
1. Mérz 2007 terminiert.

GeméaB § 103 Abs. 4 SGB V wird flir den von
Zulassungsbeschrankungen betroffenen Zulas-
sungshezirk Greiz ein Vertragszahnarztsitz fiir

Zeulenroda
ausgeschrieben.

Hinweis: Bewerbungen und Antrdge an den
Zulassungsausschuss miissen zur ordnungs-
gemaBen Bearbeitung spétestens drei Wochen
vor dem Sitzungstermin vollsténdig in der Ge-
schéftsstelle des Zulassungsausschusses bei
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Thiirin-
gen, Theo-Neubauer-StraBe 14, 99085 Erfurt,
vorliegen. Die ndchste Sitzung ist auf den
7. Mérz 2007 terminiert.

Ruda, Geschidftsstelle
Zulassungsausschuss

Zwei Fachgesellschaften, ein Symposium
DGZPW und MGZMK tagten gemeinsam in Eisenach

Von Dr. Uwe Tesch

Am 3. und 4. November fand in Eisenach das
39. Herbstsymposium der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Werkstoffkunde und Prothetik
erstmals in Gemeinsamkeit mit der Mitteldeut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde statt. Uber 120 Teilnehmer, mehr
als die Hélfte davon Thiiringer Kollegen hatten
Gelegenheit, von teilweise hochkarétigen Refe-
renten Statements zur implantatprothetischen
Behandlung zu horen. Die wissenschaftliche
Leitung lag in der Hand von Prof. Dr. Reiner
Biffar (Greifswald), dem gegenwartigen Vor-
sitzenden der DGZPW.

Der besondere Reiz dieser Symposien besteht
in der Einfithrung in die jeweilige Thematik
durch die Verhandlungsfiihrer und entspre-
chend korrespondierende Beitrdge, die teilwei-
se vorbereitet, im Einzelfall aber auch ,live on
stage” gehalten werden. So wurden am ersten
Tag unter Moderation von PD Dr. E. Engel und
Prof. Dr. G. Gomez (beide Tiibingen) ausfiihr-
lich Konzepte zur Behandlung des zahnlosen
Unterkiefers vorgestellt. Neben allgemeinen
Bedingungen (Lebensalter, Risikofaktoren, ma-
nuelles Geschick des Patienten, Mundhygiene,
Personlichkeit, Beruf, finanzielle Mdglichkei-
ten) spielen die Psyche und soziale Situation
eine Rolle. Die Therapieentscheidung bewegt
sich zwischen der Overdenture mit minimaler
Abstiitzung (zwei Implantate) bis zur festsit-

zenden zirkuldren Briicke auf mindestens sechs
und mehr Implantatpfeilern. Ubereinstimmend
wurde die Prioritdt der prothetischen Planung
hervorgehoben. Die Indikation zur Pfeilerzahl
und deren Verteilung ist daraus abzuleiten. Die
Individualitét jedes Einzelfalls ist zu berticksich-
tigen. Generell giinstig wird die implantatpro-
thetische Behandlung von Patienten bewertet,
die weniger als zehn Jahre zahnlos sind. Der
Erhalt ossarer Strukturen durch eine rechtzei-
tige Implantation wurde unterstrichen.

Die Bewertung der Art der Verbindungsele-
mente erfolgte unterschiedlich. Eine telesko-
pierende Ankopplung wird hinsichtlich der
Freiheitsgrade und der hygienischen Mdglich-
keiten gegeniiber Stegverbindungen giinsti-
ger bewertet. Magnetattachments und Kugel-
knopfanker sowie Locatoren stellen weitere
Ankopplungsmdglichkeiten dar. Interforaminal
sollen mindestens zwei Implantate (bei gut
ausgebildetem Alveolarforsatz) gesetzt wer-
den, giinstiger werden vier Implantate bewer-
tet. Eine primdre Verblockung ist bei korrekter
Osseointegration nicht zwingend erforderlich
und resultiert lediglich aus technologischen
Anforderungen (Stegkonstruktion).

Am zweiten Tag wurde die Behandlung der
verkiirzten Zahnreihe unter Moderation von
Prof. Dr. M. Augthun (Miihlheim) und OA Dr. T.
Mundt (Greifswald) diskutiert. Per definitionem
besteht eine verkiirzte Zahnreihe nach Verlust

der Molaren. Fehlen jedoch auch die Pramola-
ren, besteht eine extrem verkiirzte Zahnreihe.
Dabei gelten bei 20- bis 50-Jahrigen 12 okklu-
dierende Zahnpaare als optimal, bei tber 40-
Jéahrigen sind zehn okkludierende Zahnpaare
suboptimal. Hingegen werden bei tiber 70 Jahre
alten Patienten acht okkludierende Zahnpaare
als minimale Voraussetzung betrachtet. Die
prinzipielle Entscheidung zur Therapie oder
Nichttherapie sollte dies beriicksichtigen. Eine
Abwégung zwischen konventioneller Therapie
(partielle Prothese, Kombinationsersatz, Frei-
endbriicke) und implantatgetragener Behand-
lung muss erfolgen. Dabei sind rein implantat-
getragene Briicken, zahn-implantatgetragene
Briicken (Hybridbriicken) und implantatgetra-
gene Einzelkronen maglich. Eine reine Implan-
tatabstiitzung ist bei unversehrter Zahnhart-
substanz des/der natiirlichen distalen Pfeiler,
ausreichendem Knochenangebot oder starker
Vorschadigung des endstédndigen natiirlichen
Zahnes indiziert. Eine Einbeziehung dieser Zah-
ne kann erfolgen, wenn diese fest sind, aber
Hartsubstanzschdden (Indikation zur Krone-
behandlung) aufweisen und distal von ihnen
ausreichend Knochen zur Implantatinsertion
fehlt. Die BriickengrdBe sollte vier Glieder nicht
iibersteigen. Eine ausreichende Retentionsform
des natiirlichen Zahnes ist anzustreben.

Reine Einzelzahnbehandlungen (unverblockt)
sind méglich, kénnen aber gegenwdrtig we-
gen fehlender Langzeiterfahrung noch nicht
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empfohlen werden. Generell miissen alle
Suprakonstruktionen unter Beriicksichtigung
von Implantatdurchmesser und Implantatlan-
genverhdltnissen sowie einer funktionellen
Okklusion gestaltet werden. Die Befestigung
kann sowohl durch Zementierung aber auch
bedingt abnehmbar (Verschraubung oder pro-
visorische Zementierung) erfolgen.

Die Ergebnisse des 39. Herbstsymposiums
werden in eine Stellungnahme der DGZPW
zur implantatprothetischen Therapie miinden,
die der DGZMK zur Annahme empfohlen wird.
Damit soll allen praktisch tatigen Zahnarzten
eine aktuelle wissenschatftlich begriindete Ori-
entierung auf diesem sich rasch entwickeln-
dem Gebiet gegeben werden.

Neben der interessanten fachlichen Diskus-
sion bot die Veranstaltung natiirlich auch
wieder viel Gelegenheit zur kollegialen Begeg-
nung. Dank der hervorragenden Organisation
durch die Kollegen Dr. Jiirgen Junge und
Dr. Christian Junge bestand dazu ein wiirdiger
Rahmen. So konnten die Teilnehmer am Abend
des ersten Tages die Wartburg besichtigen.
Beim anschlieBenden festlichen Abendessen
gab es geniigend Maoglichkeiten zum person-
lichen Austausch. In Anerkennung seiner wis-
senschaftlichen Leistungen flir das Fachgebiet
wurde dabei Prof. Dr. Rudolf Musil (ehemals

e

Mit der van-Thiel-Medaille der DGZPW wurde Prof. Dr. Rudolf Musil (r.) auf dem Herbst-

symposium geehrt, Prof. Dr. Reiner Biffar iiberreichte die Auszeichnung.

Universitat Jena) durch Prof. Biffar die van-
Thiel-Medaille der DGZPW iiberreicht.

Die MGZMK als regionale Thiiringer wissen-
schaftliche Gesellschaft wird sich auch weiter-
hin bemiihen, allen Mitgliedern und interessier-
ten Kollegen ansprechende Veranstaltungen auf
hohem Niveau zu bieten. Das diesjahrige Sym-

Foto: Wolf

posium mit der DGZPW war dabei eine neue
Form, die neben dem rein Fachlichen auch dem
personlichen Kennenlernen und besseren Ver-
stehen zwischen Praxis und Hochschule diente.
Gerade in einer Zeit tiefgreifender berufspoli-
tischer Verdnderungen sind alle Chancen zu
nutzen, die die Einheit unseres Berufsstandes
sichern und weiter festigen.

Parodontitis ist Volkskrankheit

DMS IV zeigt bedenkliche Zunahme bei Parodontalerkrankungen

Berlin/Erfurt (izb). Karies ist in Deutschland
dank intensiver Prophylaxe und guter zahn-
arztlicher Versorgung weiter auf dem Riick-
zug, daftir befindet sich die Parodontitis in be-
denklicher Weise auf dem Vormarsch — das ist
die Quintessenz der vierten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS V), die das Institut
der Deutschen Zahnérzte im Auftrag der Kas-
senzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
und der Bundeszahnérztekammer (BZAK)
durchgefiihrt hat. Bei der Mundgesundheit
von Kindern hat sich Deutschland damit eine
internationale Spitzenposition erobert. 12-Jéh-
rige haben heute im Schnitt nur 0,7 karidse,
gefiillte oder wegen Karies fehlende Zahne.
1997 lag der Wert noch bei 1,7. Auch bei Er-
wachsenen und Senioren sind Zahnverluste
deutlich riickldufig. Die DMS IV wurde kurz
vor dem deutschen Zahndrztetag vom Institut
der deutschen Zahnérzte vorgestellt.

Etwa 20 Prozent der 35- bis 44-Jahrigen und
40 Prozent der Senioren leiden in Deutschland
unter einer schweren Parodontitis. Der KZBV-
Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz bezeichne-
te die Zunahme von Parodontalerkrankungen
als ,die Front, an der die zahnmedizinischen
Schlachten der ndchsten zwanzig Jahre ge-
schlagen werden.“ Paradoxerweise sei die
Entwicklung bei Parodontalerkrankungen
auch eine direkte Konsequenz der Erfolge in
der Kariesbekdmpfung. ,Da die Menschen
heute ihre Zahne ldnger behalten, steigt ihr
Parodontitisrisiko“, sagte Fedderwitz. Auch
der Prdsident der Bundeszahnarztekammer,
Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, sieht angesichts
der demografischen Entwicklung Heraus-
forderungen fiir die Zahnmedizin. ,Wir
brauchen angesichts der dlter werdenden
Gesellschaft eine weitere Betonung der Alters-
zahnheilkunde.

Das IDZ hatte zwischen Februar und Sep-
tember 2005 in 90 Stddten und Gemeinden
insgesamt 4631 deutsche Staatsangehdrige
aus vier Altersgruppen und aus allen sozialen
Schichten befragt und zahnmedizinisch un-
tersucht.

Kariespolarisierung
verschirft sich

70,1 Prozent der Kinder und 46,1 Prozent
der Jugendlichen haben ein naturgesundes
Gebiss. Bei den Jugendlichen (15-Jéhrige)
sind statistisch 1,8 Zahne karids, gefiillt oder
wegen Karies verloren gegangen. Bei den
35- bis 44-jahrigen Erwachsenen betrifft dies
14,5 und bei den Senioren (65- bis 74-Jéhri-
ge) 22,1 Zahne.
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Im Vergleich zur DMS 11l aus dem Jahr 1997
ist der DMFT-Wert bei Kindern um 58,8 (von
1,7 auf 0,7 Zahne) zuriickgegangen. Als we-
sentliche Ursachen fiir den Riickgang hat
die DMS IV regelméBige zahnérztliche Kon-
trolluntersuchungen und eine Zunahme der
vorsorglichen Versiegelung der Kaufldchen
von Backenzdhnen (Fissurenversiegelung)
festgestellt.

Die Kariespolarisation hat sich seit 1997 so-
gar noch verstérkt: Jedes zehnte untersuchte
Kind hatte mehr als zwei von Karies befalle-
ne Zahne. Diese Gruppe vereinigt damit 61,1
Prozent (!) der Karies ihrer Altersgruppe auf
sich. Bei den Jugendlichen konzentrieren sich
79,2 Prozent der Karies auf 26,8 Prozent der
Untersuchten.

Kariesriickgang bei
Erwachsenen

Bei Erwachsenen und Senioren ist erstmalig
ein Kariesriickgang zu verzeichnen, zudem
hat sich die Kariesentwicklung in den alten
und den neuen Bundeslédndern deutlich an-
geglichen. Wesentlich weniger Zdhne muss-
ten aufgrund von Karies extrahiert werden.
Allerdings ist in beiden Altersgruppen das
Vorkommen von Wurzelkaries stark angestie-
gen (bei Erwachsenen um 9,7 Prozentpunkte
und bei Senioren um 29,5 Prozentpunkte),
da erhaltene Z&hne mit zunehmendem Alter
ein wachsendes Risiko fiir Wurzelkaries auf-
weisen. Der Kariessanierungsgrad, der we-
sentlicher Indikator der Versorgung der Be-
volkerung mit zahndrztlichen Dienstleistungen
ist, liegt bei den Kindern und Jugendlichen
auf hohem Niveau (zwischen 78,1 Prozent
und 79,8 Prozent) und bei Erwachsenen und
Senioren auf auBerordentlich hohem Niveau
(95,6 Prozent bzw. 94,8 Prozent).

Parodontalerkrankungen
auf dem Vormarsch

Mittelschwere und schwere Parodontaler-
krankungen haben bei Erwachsenen und
Senioren seit der letzten Erhebung 1997 um
26,9 bzw. 23,7 Prozentpunkte zugenommen.
Unter den Erwachsenen leiden 52,7 Prozent
unter mittelschweren und 20,5 Prozent unter
schweren Formen der Parodontitis. Bei den
Senioren sind 48,0 Prozent von einer mittel-
schweren und 39,8 Prozent von einer schwe-
ren Erkrankung betroffen. Schwere Formen

Esbwicklung der mitbelschweren wnd schweren Paendontalerkrankungen bei 35- biy 4d-jShrigen
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der Parodontitis sind bei Mannern héufiger als
bei Frauen anzutreffen. Das Risiko, an einer
schweren Parodontitis zu erkranken, ist flr
Raucher mit einfacher Schulbildung mehr als
dreimal so hoch wie beim Durchschnitt der
35- bis 44-Jahrigen. Dariiber hinaus hat die
Studie den Zusammenhang zwischen Uber-
gewicht und dem AusmaB einer Parodontitis
untermauert.

Zahnverlust nimmt ab

Die Zahnverluste bei den Erwachsenen
und Senioren sind seit 1997 deutlich zu-
riickgegangen. Durchschnittlich fehlen ei-
nem Erwachsenen heute 2,7 Zéhne (1997:
4,2). Bei der Seniorengruppe fehlen im
Durchschnitt 14,2 Z&hne (1997: 17,6).

Nur noch etwa ein Fiinftel der Senioren sind
komplett zahnlos (1997: 24,8 Prozent). Zahn-
verluste sind bei den Erwachsenen heute
iiberwiegend durch festsitzenden Zahnersatz
versorgt. Bei den Senioren (iberwiegen nach
wie vor herausnehmbare Versorgungen.
Allerdings gibt es auch hier eine deutliche
Tendenz zu festsitzendem Zahnersatz. Implan-
tatgetragener Zahnersatz ist bei 1,4 Prozent
der Erwachsenen (1997: 0,0 Prozent) und bei
2,6 Prozent der Senioren (1997: 0,7 Prozent)
registriert worden.

Starke Zahnarztbindung

74,2 Prozent der Kinder, 73,4 Prozent der
Jugendlichen, 72,8 Prozent der Erwachsenen
und 60,6 Prozent der Senioren putzen zweimal
tdglich die Zahne. Der regelméBige Zahnarzt-

besuch ist in allen Altersgruppen fester Be-
standteil des Mundgesundheitsverhaltens. 76
Prozent der Kinder, 66,2 Prozent der Jugendli-
chen, 76,1 Prozent der Erwachsenen und 72,2
Prozent der Senioren gehen nach eigenen An-
gaben regelmaBig zur zahnérztlichen Kontroll-
untersuchung. Die Zahnarztbindung ist stark
ausgepragt: Neun von zehn Befragten gaben
zu Protokoll, dass sie ,,immer zu demselben
Zahnarzt" gehen wiirden.

Internet: www.idz-koeln.de

Stellenwert der Parodontologie stirken

DGZMK fordert Konsequenzen aus Ergebnissen der DMS IV-Studie

Erfurt (tzb/idw). Die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sieht ange-
sichts der Ergebnisse der vierten nationalen
Mundgesundheitsstudie (DMS V) Hochschul-
und Gesundheitspolitik gleichermaBen gefor-
dert. Inshesondere musse der Stellenwert der
Parodontologie in universitirer Ausbildung
und Forschung gestarkt werden, erklérte die
DGZMK. Das bedeute nicht nur, die Ausbil-
dungsmaglichkeiten wéahrend des Zahnmedi-
zinstudiums hinsichtlich der Personalkapazitét
zu verbessern, sondern auch den Stundenan-
teil der Parodontologie in der universitaren
Ausbildung zu der Zahndrzte erhhen.

Eigene Uni-Polikliniken
fiir Parodontologie

Die Parodontologie miisse als eigenstandiges
Fach mit entsprechend der epidemiologischen
Daten umfangreichem Lehrdeputat in der neu-
en Approbationsordnung verankert werden.
Dafiir gelte es auch, die Vereinigung der Hoch-
schullehrer fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde zu sensibilisieren. Die DGZMK pladiert

ferner fiir eine Starkung der Grundlagen- und
klinischen Forschung auf dem Gebiet der Pa-
rodontologie und fiir eine engere Anbindung
des Fachgebiets an die Medizin. Zudem sollten
an den Universitaten eigene Polikliniken fir
Parodontologie geschaffen werden. Bisher ist
die Parodontologie an den meisten Hochschu-
len mit Studiengang Zahnmedizin ,,Anhdngsel”
anderer Fachgebiete, etwa der konservieren-
den Zahnheilkunde.

Bundeszahndrztekammer, Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung und Freier Verband Deut-
scher Zahndrzte seien gefordert, die Deutsche
Gesellschaft fiir Parodontologie (DGP) in ihren
Bemiihungen um die Starkung des Fachs Par-
odontologie zu unterstiitzen.

PSI umfinglich einsetzen

Fiir niedergelassene Zahnérzte hat die DMS IV
nach Ansicht der DGZMK die Konsequenz,
den parodontalen Screening-Index (PSI) zur
Friherkennung von Parodontitis umfénglich
einzusetzen sowie Friihdiagnostik und Friih-

therapie mit effizienter Nachsorge zu koppeln.
Die Honorierung der Parodontitistherapie
misse verbessert werden.

Nachholbedarf sieht die DGZMK auch in der
Sensibilisierung von Politik, Medien und brei-
ter Offentlichkeit fiir die Parodontitisproble-
matik, das Bewusstsein der Patienten fiir die
Bedeutung dieser Erkrankung miisse gestarkt
werden.

GKYV: Jihrlich 750 000
Behandlungsfille

Nach den epidemiologischen Ergebnissen der
DMS IV ist in Deutschland aktuell von etwa
15 Millionen Patienten auszugehen, die die
Zeichen einer fortgeschrittenen Parodontitis
und damit dringende Behandlungsnotwen-
digkeit aufweisen. Tatsdchlich behandelt wird
aber nur eine Minderheit. Uber die GKV wer-
den nach Angaben von KZBV-Chef Dr. Jiirgen
Fedderwitz auf dem Deutschen Zahndrztetag
jahrlich rund 750 000 Parodontitisfille abge-
rechnet.



Bereits Hippokrates behandelte den Rheu-
matismus, indem er Zahne extrahierte. In
der Regel kommt es nur bei geschéddigtem
(Herzklappen-)Endokard zu einer Endo-
karditis, aus praktischen Gesichtspunkten
unterscheidet man die akute bakterielle En-
dokarditis, die subakute bakterielle Endokar-
ditis und die ,kulturnegative“ Endokarditis.
Die akute bakterielle Endokarditis fin-
det sich meist auf der linken Herzsei-
te an der Aorten- und/oder Mitralklappe.
Die infektidse Endokarditis ist vergesell-
schaftet mit hoher Morbiditdt und Mortali-
tdt von 20—-30%. Die Inzidenz betragt ca.
15-30 Félle/1 Million Einwohner mit zuneh-
mender Tendenz.

Die zahlreichen pradisponierten Herzfehler
werden nach klinischen Gesichtspunkten in
drei Gruppen eingeteilt: besonders hohes
Endokarditis-Risiko, erh6htes Endokarditis-
Risiko, kein erhdhtes Endokarditis-Risiko.
Nédheres zur Endokarditis-Prophylaxe ist
dem ,Herzpass“ des Patienten zu entneh-
men. Patienten nach Herzklappenersatz,
Patienten mit einer Endokarditis in der
Anamnese, Patienten mit erworbenen Klap-
penfehlern (Mitralklappenprolaps und noch
nicht operierte Aortenklappenstenose) sind
flir den Zahnarzt das zu beachtende Klientel.
Zahndrztliche Patienten mit einem Z.n. aor-
tokoronarer Bypassoperation und/oder nach
Schrittmacher- oder Defibrillator-Implantati-
on haben dagegen kein erh6htes Risiko einer
Endokarditis.

Eigene Untersuchungen an 500 konseku-
tiven Patienten vor einer geplanten Her-
zoperation zeigten einen erschreckend
schlechten Zahnstatus. Die internationale
Literatur zeigt, dass die Empfehlungen
und Richtlinien der Fachgesellschaften
zu héufig nicht oder nur zum Teil eingehalten
werden.

Einleitung

Bis in die Zeit der Babylonier (3700-1500
v.Chr.) kann man den Zusammenhang zwi-
schen Zahnleiden und anderen Erkrankungen
zuriickverfolgen: ,Die Schmerzen in deinem
Riicken und in deinen FiiBen kommen von den
Zéhnen. Du wirst nicht eher gesund werden,
als bis du dir die Zahne hast ziehen lassen.*
Bereits Hippokrates (670340 v.Chr.) behan-
delte den Rheumatismus, indem er Zahne ex-
trahierte. Im Vordergrund der Betrachtungen
steht die Endokarditis, schlieBlich wird noch
kurz der mogliche Zusammenhang eines
schlechten dentalen Status und der koronaren
Herzerkrankung auf der Basis eigener Unter-
suchungen diskutiert.

Endokarditis-
Pathophysiologie

In der Regel kommt es nur bei gesché-
digtem (Herzklappen-)Endokard zu einem
abnormalen Blutfluss. Bakterium-Endo-
thelium-Interaktionen mit Anhaftung und
Invasion in die Endothelzellen sind die Fol-
ge. Oder anders gesagt: Bei Individuen mit
gesunden Herzklappen kommt es nur sehr
selten zu Endokarditiden und wenn, dann
durch besonders virulente Erreger (Staphy-
lokokken) oder durch Antigen-Antikorper-
Komplexbildungen (Streptokokken).

Endokarditis-
Klassifikation

Aus praktischen Gesichtspunkten unterschei-
det man die akute bakterielle Endokarditis,
die subakute bakterielle Endokarditis und die
~Kulturnegative“ Endokarditis. Fiir die akute
bakterielle Endokarditis sind als wichtigste Er-

zum Heraustrennen

und Sammeln

Korrespondenzanschrift

Dr. med. Torsten Bossert
Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie, Klini-
kum der Friedrich-Schiller-Universitit Jena

Literatur

1 Siegmund, H. (1938): Kritische Ubersicht diber
die Lehre von der Fokalinfektion. Zentralblatt der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 4, 241

2 Zahnstatuserhebung und Zahnfocussuche vor
Herzoperationen an 500 konsekutiven Patienten
an der Klinik fiir Herzchirurgie der Universitat
Leipzig. Dissertation zur Erlangung des akademi-
schen Grades Dr. med. dent. an der Medizinischen
Fakultdt der Universitat Leipzig. Leipzig 2003

3 Bossert T, Gummert JF, Becker S, Matin M,
Barten M, Mohr FW: Should Patients Undergoing
Cardiac Surgery be Evaluated for Dental Patho-
logy as a Potential Source of Infection? Thorac
Cardiovasc Surg; Suppl 1;50, February 2002, 84
4 \Wahl MJ: Myths of Dental-Induced Endocar-
ditis. Arch Int Med 1994; 154: 137-144

5 Lacassin F, Hoen B, Leport C, Selton-Suty
C, Delahaye F, Goulet V, Etienne J, Briancon S.
Procedures associated with infective endocar-
ditis in adults. A case control study. Eur Heart
J. 1995;16:1968-74

6 Strom BL, Abrutyn E, Berlin JA et al. Dental
and cardiac risk factors for infective endocar-
ditis. A population-based, case-control study.
Ann Intern Med 1998; 129: 761-9

7 Lemay S, Grenier D, Mercier LA:Patients
with heart valve prostheses: dental care, dental
procedures and prevention. J Can Dent Assoc.
1995;61:714-7, 720.

8 Gutschik E, Lippert S: Dental procedures and
endocarditis prophylaxis in patients with prosthe-
tic heart valves: results of a questionnaire to 220
patients. Scand J Infect Dis. 1989;21:665-8.

9 Becker S: Zahnstatuserhebung und Zahnfo-
cussuche vor Herzoperationen an 500 konse-
kutiven Patienten an der Klinik fiir Herzchirurgie
der Universitat Leipzig. Dissertation zur Erlan-
gung des akademischen Grades Dr. med. dent.
an der Medizinischen Fakultat der Universitdt
Leipzig, Leipzig 2003

10 Naber CK; Paul-Ehrlich-Gesellschaft fur
Chemotherapie; Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung;
Deutschen Gesellschaft fur Thorax-, Herz-
und Geféasschirurgie; Deutschen Gesellschaft
fur Infektiologie; Deutschen Gesellschaft fur
Internistische Intensivmedizin und Notfallme-
dizin; Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und
Mikrobiologie. S2-Leitlinie zur Diagnostik und
Therapie der infektiosen Endokarditis. Z Kardi-
ol. 2004;93:1005-21

11 Revidierte Empfehlungen zur Prophylaxe
bakterieller Endokarditiden der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreisluaf-
forschung. Z Kardiol 87;1998: 566-568

Quelle: ZBS Nr. 6/06



22 | Fortbildung

| tzb 1212006

Abb. 1: Eigene Untersuchungen zum
Erregerspektrum von Endokarditiden

reger Staphylococcus aureus, hamoloytische
Streptokokken der Gruppe A, Pneumokok-
ken oder Gonokokken und die sogenannten
HACEK Organismen (Hemophilus parainfluen-
zae, Hemophilus aphrophilius, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium
hominis, Eikenella species, Kingella species)
verantwortlich (Eigene Untersuchungen an
Endokarditiden, Abbildung 1) . Die akute bak-
terielle Endokarditis findet sich meist auf der
linken Herzseite, in absteigender Haufigkeit
die Mitral-, Aorten-, nur selten rechtsseitig
an der Trikuspidal- und Pulmonalklappe, auch
gelegentlich an nicht vorgeschadigten Klappen
(Abbildung 2 und 3).

Abb. 3: Endokarditis der Tricuspidalklappe. Blick aus Sicht des Operateurs in den rech-
ten Vorhof auf die véllig zerstirte Klappe mit einer grofien Vegetation.

Die subakute bakterielle Endokarditis wird
durch Streptokokkusarten, besonders durch
S.viridans, S. bovis, mikroaerophile und an-
aerobe Streptokokken, Nicht-Enterokokken
der Gruppe D, Enterokokken, weniger hdufig
von S. aureus und S.epidermidis und durch
anspruchsvolle Himophilusarten bedingt. Sie
findet sich eher an vorgeschadigten Klappen.

Die ,kulturnegative“ Endokarditis ist gekenn-
zeichnet durch langsames Wachstum der
Erreger oder bei der Anziichtung in der Mi-
krobiologie ist ein spezielles Kulturmedium
erforderlich. Das bedeutet, dass diese Erreger
in den meisten Labors nicht routinemaBig er-
fasst werden: beispielsweise Coxiella burnetti
und Bartonella quintana.

Endokarditis-Prognose

Die infektidse Endokarditis ist vergesellschaf-
tet mit hoher Morbiditdt und Mortalitdt von
20-30 %. Meistens wird die Diagnose sehr
spdt nach dem Auftreten der ersten klinischen
Symptome gestellt. Die Inzidenz betrdgt ca.
15-30 Félle/1 Million Einwohner mit zuneh-
mender Tendenz. Eine unbehandelte bakteriel-
le Endokarditis ist also ein lebensbedrohliches
Krankheitsbild, wobei die Mortalitit abhangig
ist vom Alter, von neurologischen Komplika-
tionen, vom Schweregrad der Herz- und Nie-
reninsuffizienz und von der Empfindlichkeit
des Mikroorganismus auf Antibiotika.

Weiterfiihrende Literatur: Die S2-Leitlinie zur
Diagnostik und Therapie der infektiosen En-
dokarditis wird herausgegeben von der Paul-
Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie (PEG)
und dem Vorstand der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung
(DGK) in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GeféBchi-
rurgie (DGTHG), der Deutschen Gesellschaft
fiir Infektiologie (DGI), der Deutschen Ge-
sellschaft flir Internistische Intensivmedizin
und Notfallmedizin (DGIIN), der Deutschen
Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
(DGHM) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM).

Endokarditis-
Risikoabschitzung

Die zahlreichen Herzfehler, die zu einer mikro-
biellen Endokarditis pradisponieren bzw. mit
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keiner erh6hten Endokarditisgefahrdung ein-
hergehen, werden nach klinischen Gesichts-
punkten in drei Gruppen eingeteilt:

1. besonders hohes Endokarditis-Risiko

2. erhohtes Endokarditis-Risiko

3. kein erhdhtes Endokarditis-Risiko

Ein besonders hohes Endokarditis-Risiko
besteht bei Patienten mit Zustand nach Herz-
klappenersatz (mittels mechanischer oder bi-
ologischer Prothese, Abbildung 4), bei einem
Zustand nach mikrobiell verursachter Endo-
karditis und bei zyanotischen Herzfehlern.

Ein erh6htes Endokarditis-Risiko besteht bei
Patienten mit angeborenen Herzfehlern (auBer
Vorhofseptumdefekt II), bei erworbenen Herz-
klappenfehlern und bei operierten Herzfehlern
mit Restbefund. Des Weiteren ist das Endo-
karditis-Risiko erhéht beim Mitralklappen-
prolaps mit Insuffizienzgerdusch und bei der
hypertrophen obstruktiven Kardiomyopathie
(HOCM).

Kein erhohtes Endokarditis-Risiko haben Pa-
tienten mit einem Mitralklappenprolaps ohne
Insuffizienzgerdusch, bei einem Zustand nach
aortokoronarer Bypassoperation, bei einem
Zustand nach Schrittmacher- oder Defibrilla-
tor-Implantation, bei implantierten ventrikulo-
peritonealen oder ventrikulo-atrialen Shunts,
bei Z.n. Ductus-Botalli-Verschluss und bei
operierten Herzfehlern ohne Restbefund nach
dem 1. postoperativen Jahr.

Merke fiir die Praxis:

Patienten nach Herzklappenersatz, Patien-
ten mit einer Endokarditis in der Anamnese,
Patienten mit erworbenen Klappenfehlern
(Mitralklappenprolaps und noch nicht ope-
rierte Aortenklappenstenose) sind fiir den

Zahnarzt das zu beachtende Klientel.

Zahnarztliche Patienten mit einem Z.n.
aortokoronarer Bypassoperation (ACB)
und /oder nach Schrittmacher- oder Defi-
brillator-Implantation haben dagegen kein
erhohtes Risiko einer Endokarditis.

Endokarditisprophylaxe

Folgende diagnostische oder therapeutische
Eingriffe erfordern aufgrund nachgewiesener
Bakteridmiefrequenz eine Prophylaxe mit ei-

nem Antibiotikum: Eingriffe im Oropharynx,
im Respirations- und oberer Verdauungstrakt,
im Intestinaltrakt und im Urogenitaltrakt. Des
Weiteren ist bei bei der chirurgischen Sanie-
rung der Infektionen von Haut- und Hautan-
hangsgebilden (Abszess, Phlegmone, Furun-
kel) eine Endokarditisprophylaxe sinnvoll und
in den Richtlinien vorgegeben.

Im Bereich der Zahnheilkunde ist eine Endo-
karditis-Prophylaxe indiziert bei Zahnextrak-
tionen, bei parodontalen Eingriffen, bei sub-
gingivaler Plaque- und Zahnsteinentfernung
sowie bei Wurzelgldttung. Des Weiteren ist
eine Endokarditisprophylaxe sinnvoll bei Re-
implantat-Platzierung und Reimplantation von
totalluxierten Zahnen, bei der Wurzelkanalbe-
handlung (iber den Zahnapex hinaus und bei
der apikalen Chirurgie; des Weiteren bei der
Dentalhygiene fiir Zahne und Implantate, falls
eine Blutung voraussehbar ist.

Endokarditisprophylaxe
in der (zahn)arztlichen
Praxis

Wie sieht die tagliche Praxis von Zahnérzten,
Chirurgen, Internisten u.a. Arzten wirklich
aus? Es ist ein Mythos, dass sich Arzte und
Zahnérzte meistens an die Empfehlungen der
Fachgesellschaften zur Endokarditisprophy-
laxe halten. Denn nur in 25-50 % der Falle
wird die Antibiotika-Prophylaxe korrekt durch-
gefiihrt.

Ein weiterer Mythos: Die meisten bakteriel-
len Endokarditiden sind durch zahnérztliche
Eingriffe bedingt. Die meisten Endokarditi-
den sind nicht durch zahnérztliche Eingriffe,
sondern durch schlechte Oralhygiene und
—gesundheit oder andere Quellen (Allge-
meinchirurgie, Urologie) bedingt. Zahlreiche
Arbeitsgruppen konnten das bestatigen: Die
Arbeitsgruppe um Lacassin berichtet von ei-
nem niedrigen Risiko der Zahnbehandlung,
oft jedoch sind chirurgische Eingriffe die
Ursache flir Endokarditiden. Eine weitere Un-
tersuchung konnte erneut zeigen, dass Perso-
nen, die bereits eine Herzklappenerkrankung
haben, ein erhdhtes Endokarditisrisiko auf-
weisen. Dieses Risiko wird jedoch durch eine
zahndrztliche Behandlung nicht nennenswert
zusétzlich erhoht. Diese Autoren empfehlen
die Uberpriifung der Richtlinien zur Endokar-
ditisprophylaxe.

Abb. 4: Prothesenendokarditis
(biologische Herzklappe vom Schwein)

Keinesfalls geben die Empfehlungen der Fach-
gesellschaften zur Antibiotikaprophylaxe einen
nahezu kompletten Schutz nach Zahneingrif-
fen. Die Empfehlungen sind kein Allheilmittel
zur Vermeidung einer Endokarditis. Die Versa-
gerquote ist nicht zu unterschétzen. Trotzdem
sollten die Empfehlungen beachtet werden.

Eine Arbeitsgruppe untersuchte Patienten
(n=112) mit einem Z.n. Herzklappenersatz,
also ein Kollektiv mit besonders erhohtem En-
dokarditisrisiko: 26 % waren nach der Herzo-
peration nie beim Zahnarzt, 74 % waren beim
Zahnarzt, davon erhielten 63 % eine Antibi-
otika-Prophylaxe. Ahnliche Untersuchungen
an 220 Patienten mittels Fragebogen zeigten,
dass 50 % einen reguldren Zahnarzt haben,
26,5 % zuletzt dentale Pathologien hatten, je-
doch nur 30,4 % dieser Patienten eine Antibi-
otika-Prophylaxe bei der letzen Zahnextraktion
erhielten.

Eigene Untersuchungen

In einer Doktorarbeit wurde eine zahndrztliche
Untersuchung vor herzchirurgischen Eingrif-
fen in einer konsekutiven Stichprobe von 500
Patienten der Universitat Leipzig-Herzzentrum
Leipzig GmbH in der Klinik fiir Herzchirurgie
vorgenommen.

Die Focusdiagnostik beruhte auf Vitalitats-
priifung, oralem Hygienestatus insbesondere
modifiziertem Karies- und Parodontalstatus.
Als diagnostische Hilfsmittel wurden Ortho-
pantomogramme hinzugezogen, um retinierte
Zéhne, apikale oder zystische Verdnderungen
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zu erkennen. AbschlieBend wurde der posto-
perative Wundheilungsverlauf aller zahnérzt-
lich untersuchten Patienten nach erfolgter
Herzoperation erfasst.

Bei den Ergebnissen wurde ein erhebliches
Behandlungsdefizit des Mundhygienezustan-
des dieses Patientengutes deutlich. Schluss-
folgernd bedarf es kiinftig einer neuen Kon-
stellation zahndrztlicher Behandlungspléne

im Umgang mit ,Risikopatienten” und deren
Einnahme von Antikoagulantien oder Immun-
supressiva.

Der ,Herzpass“

Fiir die tégliche (zahn)érztliche Praxis sehr
wertvoll ist der sogenannte ,Herzpass®, er
steigert die Akzeptanz bei Arzt und Patient

und vereinfacht die Durchfiihrung der Endo-
karditisprophylaxe. Herzpésse sind fiir Kinder
und Erwachsene jeweils in zwei Fassungen
verfiighar: fiir Patienten, die fiir eine Endo-
karditis préadisponiert sind und solche, die
ein besonders hohes Endokarditis-Risiko auf-
weisen. Im Zweifel ist es immer sinnvoll, den
telefonischen Kontakt mit dem betreuenden
Kardiologen bzw. vor und nach Herzoperatio-
nen mit dem Herzchirurgen zu suchen.

Entscheidungsfindung in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

Abstracts der wissenschaftlichen Beitrige auf dem Deutschen Zahnirztetag
vom 23. bis 35. November 2006 in Erfurt (Auswahl)

PD Dr. Ralph Luthardt (Dresden)

Entscheidungsfindung in
der Diagnostik: Funktion

Funktionsstorungen des Kauorgans sind
eine Hauptursache fiir Schmerzen im Ge-
sichtsbereich. Die Atiologie von Gesichts-
schmerzen (facial pain) ist dabei mul-
tifaktoriell. Epidemiologische Studien
ermittelten Pravalenzen von 12 % bis 26 %,
wobei diese bei Frauen sowie in der Altergrup-
pe der 18- bis 25-Jahrigen am hochsten sind.
Die Beschwerden sind vielfach fluktuierend,
als auslosender Faktor wird von den Patienten
hdufig Stress angegeben. Pathophysiologisch
sind muskuldre Parafunktionen Beschwerde
auslésend. Neben diesen myogen Ursachen
konnen arthrogene oder psychogene Ursa-
chen, einzeln oder assoziiert miteinander,
Ausloser kraniomandibuldrer Funktions-
storungen sein. Epidemiologische Studien
fanden weiterhin Assoziationen zwischen
Depressionen und Symptomen von Funk-
tionsstérungen, insbesondere solchen,
die einen Bezug zu Schmerzen hatten. Die
genannten Beispiele unterstreichen die
Notwendigkeit der multidisziplindren Be-
trachtungsweise von kraniomandibuldren
Dysfunktionen unter Beachtung psycho-
sozialer Einflussfaktoren und sollten in
der erweiterten Diagnostik Beriicksichtigung
finden.

Bestandteil der zahnérztlichen Diagnostik jedes
Patienten sollte ein Screening hinsichtlich des
Vorliegens funktioneller Erkrankungen sein.
Werden in dieser Basisdiagnostik Anzeichen
einer kraniomandibuldren Funktionsstérung
diagnostiziert, schlieBen sich bei Bedarf eine
klinische Funktionsanalyse, Untersuchungen
mit bildgebenden Verfahren, eine instrumen-
telle Funktionsanalyse oder auch eine erwei-
terte Befunderhebung mittels Fragebdgen
an. Grundsétzlich nehmen in der Diagnostik
kraniomandibuldrer Funktionsstérungen
Schmerzen und Bewegungseinschrankungen
eine Schliisselrolle ein.

In der Diagnostik kraniomandibuldrer Dys-
funktionen bildet eine sorgfiltige Anamnese
die notwendige Grundlage fiir eine therapieori-
entierte Diagnostik. Im Rahmen der Anamnese
konnen weiterhin erhebliche Abweichungen
des subjektiven Behandlungsbedarfs vom
objektiven Behandlungsbedarf des Patienten
ermittelt werden, die Anzeichen fiir einen psy-
chosomatischen Hintergrund geben kénnen.

Grundlage jedes diagnostischen Verfahrens
bildet die Validierung der Untersuchungs-
parameter, da nur valide Untersuchungs-
verfahren eine sichere Diagnosestellung
erlauben. Klinisch-praktisch bedeutet dies,
dass bei mehrfacher Untersuchung durch
den gleichen Untersucher — aber auch bei
unterschiedlichen Untersuchern — identische
Befunde resultieren.

Prof. Dr. Dr. Wilhelm Kirch (Dresden)

Entscheidungsfindung
in der Diagnostik:
Medizinische Befunde,
Risiko, Alter

Die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist
integraler Bestandteil des medizinischen Fé-
cherspektrums. Insofern vollzieht sich auch
in der Stomatologie die Diagnosefindung nach
einem analogen Muster wie in allen anderen
medizinischen Disziplinen. Ausgehend vom bei
einem Patienten vorliegenden Leitsymptom
ergeben die Anamneserhebungen, die kor-
perliche Untersuchung, ggf. der Krankheits-
verlauf, bestimmte Screening-Untersuchun-
gen und gezielte Zusatzuntersuchungen nach
adaquater Wertung und Gewichtung die defini-
tive Diagnose. Selten gibt es in der Diagnostik
Anhiebsdiagnosen — wie dies etwa bestimmte
Befunde erlauben; meist handelt es sich bei
den jeweiligen Patienten um Befundkonstel-
lationen, die zur Diagnose flihren.

Zwischen der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und der Allgemeinmedizin gibt es im
Wesentlichen drei fiir den Zahnarzt bedeut-
same Bezugsebenen: Ursachen aus dem Be-
reich der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
kdnnen allgemeinmedizinische Erkrankungen
auslosen. Beispiele hierfiir: die Entstehung
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der bakteriellen Endokarditis bei dentogenen
Foci oder nach zahndrztlichen MaBnahmen
mit Schleimhautblutungen. Aber auch die
Poststreptokokkenglomerulonephritis, das
Erythema nodosum oder ein sinubronchiales
Syndrom kénnen ihre Ursache im stomatolo-
gischen Bereich haben.

Allgemeinmedizinische Erkrankungen kénnen
Symptome in der Mundhdhle bzw. im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich verursachen: So gehen
z. B. Erkrankungen des rheumatischen Formen-
kreises wie der systemische Lupus erythema-
todes, die Sklerodermie, das Sjogren-Syndrom
oder das Behcet-Syndrom mit charakteristischen
Verdnderungen im Mundhéhlenbereich einher.
Aber auch z. B. chronische Lebererkrankungen
oder Hdmostasestdrungen kdnnen Manifesta-
tionen in der Mundhdhle bedingen.

SchlieBlich kdnnen allgemeininternistische Er-
krankungen zu Komplikationen bei der Zahnarzt-
behandlung fiihren: Ein Patient mit koronarer
Herzkrankheit kann aufgrund des hyperadrener-
gen Zustandes einer Zahnarztbehandlung einen
Angina-pectoris-Anfall bzw. einen Myokardin-
farkt entwickeln. Hypertensive Krisen bei Hyper-
tonikern oder die Symptome einer dekompensie-
renden Herzinsuffizienz konnen sich im Verlauf
der zahnérztlichen Behandlung einstellen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass sich die
grundsatzlichen Schritte der diagnostischen
Entscheidungsfindung in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde nicht von denen in den {ibrigen
medizinischen Fachern unterscheiden. In die-
sem Zusammenhang sind fiir die Diagnosefind-
ung als besonders wichtige MaBnahmen die
Anamneseerhebung und die kérperliche Un-
tersuchung, — dies vor allen apparativen MafB-
nahmen — zu nennen. So, wie der Allgemein-
mediziner dem Zahnarzt im diagnostischen
Entscheidungsprozess behilflich sein kann,
kann dies auch umgekehrt der Fall sein.

Dr. Wolf Richter (Miinchen)

Entscheidungsfindung
in der Endodontie:
Integrierte Endodontie
im Praxiskonzept

Warum muss die Endodontie in ein Praxis-
konzept integriert werden? Zum Gliick gibt
es Richtlinien der Européischen Gesellschaft

fur Endodontie (ESE) und der Bundeszahnarz-
tekammer, die es ermdglichen und erleichtern,
die Entscheidung treffen zu kénnen, wann eine
endodontische MaBnahme notwendig ist oder
wann noch mit einer Revision gewartet werden
kann. Die Indikationen zur Wurzelbehandlung
oder zu einer Revision einer Wurzelbehandlung
kann in den ,,Qualitatsrichtlinien endodontischer
Behandlung® der ESE nachgelesen werden.

Hier steht nicht die Frage im Mittelpunkt, was
mache ich mit dem Schmerzfall. Dies ist nur
eine Frage der Organisation seines eigenen Ter-
minplanes, der die sofortige oder zeitnahe Be-
handlung eines Schmerzfalles zulassen muss.
Hier geht es um die Umsetzung der Richtlinien,
d. h. wann muss ich eine Wurzelbehandlung
oder eine Revision durchfiihren, bevor ich eine
Krone, Inlay oder definitive Fiillung auf dem
Zahn befestige. Damit ist man bei der Frage: Wo
muss die Endodontie in ein Praxiskonzept inte-
griert werden? Es entstehen Schnittpunkte zur
konservierenden Zahnheilkunde, zur Prothetik,
zur Parodontologie und zur Implantologie.

Wird eine Karies entfernt und dabei die Pulpa
eroffnet, stellt sich immer die Frage, Endo
oder Uberkappung? Braucht man vor der en-
dodontischen Behandlung einen praendodon-
tischen Aufbau? Fiir mich ein Muss, da ich
im Fliissigkeitssee arbeiten mochte und der
Kofferdam den Zahn dicht umschlieBen soll.

Beim Bleichen speziell von Frontzédhnen muss
entschieden werden, ob die Wurzelbehandlung
vor dem Bleichen revidiert werden muss. Dies
kann nach Richtlinien entschieden werden. Ist
internes oder externes Bleichen die richtige
Vorgehensweise? Und damit ist man schon
bei der Schnittstelle zur Prothetik, muss ein
Zahn gebleicht werden, bevor eine Krone auf
den Zahn kommt, damit die Wurzel im Zahn-
halsbereich nicht zu dunkel durch die Gingiva
hindurch scheint.

Im prothetischen Fall muss entschieden
werden, ob die vorhandene Krone vor der
endodontischen Behandlung entfernt werden
soll? Ist ein Provisorium fiir eine Stiftentfer-
nung notig? Wie erfolgreich und wie dauerhaft
ist das Bleichen? Kann ich nach dem Bleichen
einen Stift im Wurzelkanal zementieren oder
besteht die Gefahr, dass ich den Zahn erneut
bleichen muss, weil er nachgedunkelt ist?

Im Fall des parodontologisch geschadigten
Zahnes muss der Endodont mit dem Par-
odontologen kldren, ob der Zahn aus parodon-

tologischer Sicht behandelbar ist. Wie ist die
Prognose aus parodontologischer Sicht, lohnt
es sich den Aufwand der endodontischen Be-
handlung noch dem Aufwand der parodon-
tologischen und prothetischen Rehabilitation
voranzustellen? Oder sind vielleicht die Ex-
traktion und die daraus resultierende prothe-
tisch/implantologische Behandlung mit einer
besseren Prognose behaftet?

Das Implantat ist sicherlich nicht besser einzu-
stufen als der eigene Zahn, aber manchmal ist
das Implantat die bessere Losung. Genau hier
ist die Schnittstelle zur Implantologie.

Es sollte fiir den Patienten eine Lésung gefun-
den werden, die den Wiinschen des Patienten
am néchsten kommt und die aus wissen-
schaftlicher Sicht die beste Prognose hat.

Zusammenfassend muss versucht werden
eine dichtere Verzahnung zwischen den Spe-
zialisten der Implantologie, der Prothetik,
der Konservierenden Zahnheilkunde und der
Endodonten zu erreichen um fiir den Patient-
en die beste Losung zu erreichen. Wir stehen
am Anfang dieser Entwicklung in der Zahn-
medizin. Wir sollten aber auch anfangen.

Dr. Lutz Laurisch (Korschenbroich)

Kariespravention durch
Biofilmmanagement

Jahrzehntelang wurde in der Zahnheilkunde
von der Plaque gesprochen. In den letzten
Jahren hat sich die Nomenklatur gedndert:
Die Bezeichnung ,,Biofilm“ — welche zunéchst
nicht ausschlieBlich mit dem Dentalbereich
zu tun hat — kennzeichnet die speziell orga-
nisierte und in einem freien wéssrigen Milieu
lebende bakterielle Struktur, welche an einer
festen Oberfldche adhdriert. Biofilme sind in
vielféltigen Lebensbereichen zu finden: in den
Schlduchen dentaler Einheiten oder auch an
allen Orten, an denen Fliissigkeiten mit festen
Stoffen in Kontakt sind. Die Uberlebensstrate-
gien der im Biofilm organisierten Mikroorga-
nismen und deren Fahigkeit zur interbakte-
riellen Kommunikation innerhalb des Biofilms
gehen weit (iber das hinaus, was wir uns in
den letzten Jahrzehnten (iber Plaque und damit
auch der fiir die Gesunderhaltung von Zdhnen
und Parodont notwendigen Plaqueentfernung
vorgestellt haben. Die von den Bakterien ge-
bildeten extrazelluldren Polysaccharide bieten
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als Matrix einen vorziiglichen Schutz fiir die
einzelnen Mikroorganismen und deren Aus-
tausch von Signalmolekiilen, welche im Bio-
film ablaufen. Dentales Biofilmmanagement
muss sich daher damit beschaftigen, wie diese
organisierte bakterielle Struktur — welche oft
nur zum geringeren Anteil aus kariesrelevanten
Keimen besteht — méglichst vollstandig ent-
fernt werden oder zumindest in ihrer Zusam-
mensetzung kontrolliert werden kann.

Die konventionelle Beeinflussung ist die am
weitesten verbreitete: die Zahnbiirste. Hierbei
hat sich jedoch gezeigt, dass ,der saubere
Zahn“ oft mehr ein theoretisches Ideal denn
ein praktisches Ergebnis ist. Optimierende Hil-
fen, die feste Struktur des Biofilms aufzubre-
chen, wie es z. B. durch die Schallzahnbiirste
geschehen soll, sind daher angezeigt.

Die pharmakologische Beeinflussung wurde in
den letzten zehn Jahren immer mehr optimiert.
So gibt es unterschiedliche antibakterielle
Substanzen, welche auf den Biofilm wirken:
z. B. Chlorhexidine, CPC, Ole und Phenole. Die
Wirkung aller Substanzen ist unterschiedlich,
sowohl in ihren antibakteriellen Eigenschaften
als auch in ihrer Substantivitt, sowie auch in
ihrer Konzentration und Darreichungsform.

Die modernen Beeinflussungen des supragin-
givalen Biofilms er6ffnen neue Méglichkeiten
durch ihren vollstindig anderen Ansatz:
Plaqueaufbau bzw. der Aufbau des Biofilms
wird schon im Anfangsstadium verhindert
bzw. massiv gestort.

Die passive Immunisierung durch Antikdrper
richtet sich direkt gegen den Erstbesiedler
des Zahnes, den Streptococcus mutans. Die
Replacement-Therapie ersetzt gerade die-
sen Keim durch einen genmanipulierten, bei
welchem die Lactatdehydrogenase durch eine
Alkoholdehydrogenase ersetzt wurde — mithin
kénnen keine schadlichen Sduren mehr gebil-
det werden — wohl aber noch Plaque bzw. Bio-
film im begrenzten Umfang. Die mucosomale
Immunisierung schlieBlich benutzt unser ei-
genes mucosomales Immunsystem, welches
durch Stimulation dazu gebracht werden soll,
eine bessere sekretorische Immunantwort auf
die bakterielle Besiedelung unsere Mundhdohle
Zu geben.

Zahndrztliche Pravention der Zukunft wird
sicherlich auf alle Bereiche zuriickgreifen
miissen: So wie die Karies eine multifaktori-
elle Erkrankung darstellt, werden auch unsere

PraventionsmaBnahmen immer multikausal
und multifaktoriell ausgerichtet sein miissen.
Eines wird sich aber mit Sicherheit auch in
Zukunft nicht verdndern: Die auf Prévention
ausgerichtete zahndrztliche Praxis wird Dreh-
und Angelpunkt fiir die Zahngesundheit un-
serer Patienten sein.

Prof. Dr. Wolfgang Pfister (Jena)

Infektionsdiagnostik
und -verhiitung in der
zahnirztlichen Praxis

Die Infektionsgefahr wahrend der zahnérzt-
lichen Behandlung beruht vor allem auf der
Keimbesiedlung des Mund-Rachen-Raums,
der Bildung infektioser Aerosole, dem direk-
ten Kontakt zu Blut, Speichel oder anderen
Kdrpersekreten, Keimreservoiren in den Ap-
paraturen und Nassbereichen der Zahnarzt-
praxis und der hohen Patientenfrequenz in der
taglichen Praxis.

Neben einer Vielzahl von Bakterienspezies,
die zur Standortflora in der Mundhdhle
zéhlen, kénnen auch Krankheitserreger hier
auf der Schleimhaut vorkommen. Dabei ist die
Ubertragung solcher Keime und der ebenfalls
vorkommenden Viren durch Trépfcheninfek-
tion in Folge der Bildung von Aerosolen die
Hauptgefahr des zahnérztlichen Personals.
Respiratorische Infekte (Influenza), aber
auch bakterielle Erkrankungen (Pneumokok-
ken- und A-Streptokokkeninfektionen, Pertus-
sis oder sogar Tuberkulose kdnnen auf diese
Weise erworben werden.

Die zweite groBe Gefahr der Infektionsiiber-
tragung besteht in dem mdglichen direkten
Kontakt zu Blut, Speichel und anderen Kor-
persekreten. Viren wie das Hepatitis B-Virus
HBV, Hepatitis C-Virus HCV, das Virus des er-
worbenen Immunmangelsyndroms HIV, das
Epstein-Barr-Virus EBV-Erreger der infektitsen
Mononukleose oder des Pfeifferschen Driisen-
fiebers und das Zytomegalie-Virus (CMV) sind
hier als Krankheitserreger zu nennen. Diese
Viren sind in der Lage, schwere Infektions-
krankheiten mit akuten aber vor allem auch mit
komplizierten chronischen Verlaufsformen bis
hin zu t6dlichen Ausgéngen hervorzurufen.

Die Infektionswege in der Zahnarztpraxis
muss man kennen, um sie gezielt als poten-
zielle Gefahr ausschlieBen zu konnen. Das

betrifft nicht nur die Gefahr fiir das zahn-
arztliche Personal, sondern auch die fir
den Patienten. Dabei sind alle hygienischen
MaBnahmen, die der Distanzierung, d. h. der
Verhinderung des Kontakts zu pathogenen
Mikroorganismen dienen, sorgféltig anzu-
wenden. Das betrifft sowohl den persénlichen
Schutz im Umgang mit den Patienten (Hand-
schuhe, Mund-, Nasen- und Augenschutz) als
auch die Umsetzung des im Februar 2006 neu
herausgegebenen Rahmen-Hygieneplanes fiir
die Zahnarztpraxis.

Zur Prophylaxe zweier flir das zahnérztliche
Personal sehr relevanten Infektionserkrankun-
gen gibt es die Mdglichkeit der Impfung.
Wéhrend die gegen Hepatitis B zum Standard
in allen Zahnarztpraxen gehért, wird von der
Maglichkeit der regelméBigen jahrlich durch-
zufiihrenden Schutzimpfung gegen Influenza
viel zu wenig Gebrauch gemacht. Vor dem
Hintergrund der Schwere des Krankheitsbildes
und der gegenwaértigen epidemiologischen
Situation sollte der Immunisierungsgrad ge-
geniiber Influenza beim zahnérztlichen Per-
sonal deutlich erhoht werden.

Die Kenntnis der wichtigsten fiir die Zahnarzt-
praxis relevanten Infektionskrankheiten und
die Mdglichkeiten ihrer schnellen Diagnostik
und auch der Prophylaxe sowie die genaue
Einhaltung hygienischer Normen sind hilf-
reich, der Gefahr einer Krankheitsiibertragung
in dem doch recht sensiblen Bereich einer
zahndrztlichen Praxis auf den Patienten oder
auf das Personal wirkungsvoll vorzubeugen.

Prof. Dr. Michael ]. Walter (Dresden)

Demografie
(Alterszahnheilkunde)

Der demografische Wandel ist ein gesell-
schaftspolitisches Problem von herausra-
gender Bedeutung. Durch Bevdlkerungsriick-
gang und zunehmende Lebenserwartung
ist Deutschland in einem gravierenden Um-
strukturierungsprozess begriffen, der auch im
Bereich der Mundgesundheit erhebliche Aus-
wirkungen haben wird. Eine dramatische Ver-
schiebung der Altersstruktur ist zu erwarten.
Die Uberalterung der Bevélkerung hat einen
erheblichen Einfluss auf die Epidemiologie von

Fortsetzung auf S. 28
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Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten und die

zahndérztliche Versorgung. Es ist davon aus-

zugehen, dass u. a. mit folgenden Verdnder-
ungen in der Zukunft zu rechnen ist:

1. Es sind mehr alte und sehr alte Patienten
mit Allgemeinkrankheiten zu versorgen.

2. Es ist mit dem vermehrten Auftreten von
Zustanden mit ausgeprdgtem Zahnhart-
substanzverlust durch Karies, Erosion und
Attrition zu rechnen.

3. Es werden mehr ausgepragte Spatsché-
den, z. B. Bisslageverdnderungen und
komplexe Sanierungsfdlle, auftreten.

4. Die Indikation fiir Implantatversorgungen
wird ansteigen, da die Adaptationsféhig-
keit an herausnehmbaren Zahnersatz mit
zunehmendem Alter geringer wird.

Man nimmt an, dass langfristig - wenn auch
langsam - die bei Kindern und Jugendlichen
nachweisbaren Erfolge der Prévention auch
auf die Erwachsenen-Altersgruppen iibergehen
werden. Dadurch ist altersgruppenbezogen ein
verbesserter Mundgesundheitszustand zu er-
warten. Auswertungen epidemiologischer Stu-
dien haben allerdings gezeigt, dass iiber einen
Prognosezeitraum von ca. 20 Jahren trotz um-
fangreicher Anstrengungen und Erfolge in der
Prévention keine Verdnderung im Grundmuster
des Zahnverlustes zu erwarten ist. Es ist ledig-
lich von einer Verschiebung in ein héheres
Lebensalter auszugehen, die in Zusammenhang
mit der hoheren Lebenserwartung jedoch nicht
zu einer wesentlichen Verringerung der Zahl
fehlender Zahne fithren wird. Daraus resultiert,
dass im Bereich der Alterszahnheilkunde wei-
terhin ein Schwerpunkt auf prothetischen Leis-
tungen liegen wird, inshesondere wenn man
die Versorgung mit Einzelzahnrestaurationen
beriicksichtigt. Weiterhin ist zu beachten, dass

durch den medizinischen Fortschritt die Zahl
der Therapieoptionen weiter steigen wird und
noch hochwertigere, einer Restitutio ad inte-
grum ndher kommende Versorgungsmaglich-
keiten entstehen werden. Patientenzentrie-
rung und Patientenzufriedenheit werden eine
zunehmende Rolle spielen. Auf der Populations-
ebene sollte es das Ziel sein, der alternden Ge-
sellschaft ein hohes MaB an mundgesundheits-
bezogener Lebensqualitat zu sichern.

Auch im Alter haben Zahne einen starken posi-
tiven Einfluss auf Wohlbefinden, allgemeine
Gesundheit, Aussehen und Selbstwertgefiihl.
Daneben sollte auch die zahnmedizinische
Versorgung von Risikogruppen nicht aus dem
Auge verloren werden. Neben den unabhén-
gig lebenden Senioren muss fiir die weniger
mobilen, hilfs- und pflegebediirftigen dlteren
Menschen (Slow-goes, No-goes) der Zugang
zur zahnérztlichen Versorgung verbessert
werden. Diese wichtige Aufgabe ist eine Her-
ausforderung fiir den gesamten Berufsstand.

Prof. Dr. Stefan Zimmer
(Diisseldorf)

Welche Zahnbiurste soll
empfohlen werden?

Diese Frage stellt sich im Rahmen der Mund-
hygieneinstruktion in der Individualprophylaxe
regelmaBig. Sie kann nicht pauschal, sondern
muss sehr individuell an den Bedirfnissen
und Fahigkeiten des Patienten orientiert beant-
wortet werden.

Vor noch nicht allzu langer Zeit galt fir
Handzahnbiirsten uneingeschrankt die Forde-

rung nach einem kurzen Kopf, ebenem Bors-
tenfeld mit vielen Borstenbiischeln (multituf-
ted) und parallel stehenden endgerundeten
Kunststoffborsten, (iblicherweise in mittlerer
Harte. Endgerundete Kunststoffborsten ge-
horen auch heute noch zum Standard einer
guten Zahnbiirste, aber alle anderen Kriterien
gelten zumindest in dieser pauschalen Form
nicht mehr. Einzeln und (iber Kreuz oder
divergierend stehende Borstenbiischel ha-
ben sich zur Reinigung von Fissuren, In-
terdentalrdumen und Sulkus im Vergleich
zum ebenen Borstenfeld als glnstiger erwi-
esen.

Zahnbiirsten mit konkaven Borstenfeldern
wurden entwickelt, die sich der Zahnform
besonders gut anpassen kdnnen und es wur-
den Vorkehrungen getroffen, die Zahne nicht
nur effektiv, sondern auch schonend zu pfle-
gen. Hier sind Druck reduzierende Konstruk-
tionen und besonders schonende Borsten
zu nennen.

Moderne elektrische Zahnbirsten haben ihre
Uberlegenheit gegeniiber Handzahnbiirsten
in vielen klinischen Studien nachgewiesen.
Wéhrend die Zahnbiirsten mit rotierend-
oszillierenden Kdpfen vor allem fiir motivierte
und gut trainierte Menschen geeignet sind,
scheinen Schallzahnbiirsten auf Grund einer
gewissen ,Fernwirkung®, die auch im Inter-
dentalbereich eine gute Reinigung ermdgli-
cht, insbesondere auch fiir solche Anwender
empfehlenswert zu sein, die ihrer Zahnpflege
weniger Aufmerksamkeit schenken. Beim
Kauf einer elektrischen Zahnbiirste sollten
neben der klinischen Effektivitdt auch andere
Faktoren, wie z. B. der Preis fiir Ersatzképfe,
berlicksichtigt werden.

Dissertationen

Die nachfolgend veriffentlichten
Dissertationen von Zahndrzten
wurden an der Medizinischen
Fakultit der Friedrich-Schiller-
Universitdt Jena erfolgreich
verteidigt.

Mikroskopische Verlaufskontrolle (REM) fiil-
lungstherapeutischer MaBnahmen (vorgelegt
von Matthias lligen):

Ziel der mittelfristigen klinischen Studie war
die mikromorphologische Kontrolle verschie-

dener zahnfarbener Fiillungsmaterialien unter
den Bedingungen der freien zahnérztlichen
Praxis in Klasse |-, II- sowie V-Kavitdten be-
ziiglich Oberflachen- und Randverhalten.

Fiir diese Untersuchung wurden 34 gréBten-
teils zwei- und dreifldchige, mit dem Amal-
gam Tytin®, dem Komposit Charisma® und
dem Keramiksystem Cerec® (Vita Mark 1I®)
versorgte Kavitaten der Klasse | und Il aus-
gewahlt, welche zur Baseline, nach zwei und
fiinf Jahren rasterelektronenmikroskopisch
kontrolliert wurden. Ebenso wurden 61 Res-

taurationen von Kavitdten der Klasse V, die
mit den Kompomeren Compoglass® und Dy-
ract® sowie als Sandwich-Fillung mit dem
Glasionomerzement Vivaglass® und dem
Komposit Tetric® mit und ohne Dentinad-
hasiv Syntac® versorgt worden waren, zur
Baseline, nach ein und zwei Jahren evaluiert.
Die Replikas wurden bei einer ca. zehn- bis
20-fachen VergroBerung (Ubersicht) bzw.
100- bis 500-facher VergroBerung zur mi-
kromorphologischen Erfassung von Details
den M-Kriterien des modifizierten CPM-Index
unterzogen.
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Die Fiillungen der Kavitdtenklasse | und Il nach
Black zeigten nach den fiinf Jahren mikromor-
phologisch zufrieden stellende Resultate in Be-
zug auf das Oberflachen- und Randverhalten
der Charisma®- und Cerec®-Restaurationen.
Auf der Oberfldche war iiber den gesamten
Zeitraum nur ein geringes AusmaB an lokalen
Rauigkeiten und Inhomogenitéten zu verzeich-
nen. Randimperfektionen traten hauptsachlich
in Form von Fiillungsiiberschiissen und nega-
tiver Stufenbildung in Erscheinung. Aus den
zu Evaluationsbeginn registrierten Fillungs-
iiberschiissen des Komposits Charisma® und
des Befestigungskomposits Dual Cement ra-
diopaque® der Cerec®-Inlays entstanden in
den folgenden Jahren zum Teil Randabbriiche
und durch Abrasion vermehrt negative Stufen.
Durch eine mogliche Quellung der Komposi-
te wird dem in geringem MaBe entgegenge-
wirkt. Nach fiinf Jahren waren noch 63,6%
der Charisma®-Fiillungen und 88,9% der Ce-
rec®-Inlays mit Fiillungsiiberschiissen bis zu
einem Drittel des Gesamtumfanges zu regis-
trieren. Aufgrund der Hérte des keramischen
Werkstoffs sind Cerec®-Inlays auch nach
teilweisem Verschlei der Kompositklebefu-
ge erwartungsgemaB das volumenstabilste
Restaurationsmaterial im Seitenzahnbereich.
Bei keinen der hier untersuchten Materialien
war zu Studienende ein Randspalt festzu-
stellen. Komposite und Cerec-Inlays stellen
nach vorliegenden Ergebnissen eine giinstige
Alternative fiir Amalgamfiillungen im Seiten-
zahngebiet dar.

Die Oberflachenbeschaffenheit von Dyract®,
Compoglass® und Tetric® in den Kavitdten
der Klasse V ergab nach zwei Jahren weniger
zufrieden stellende Resultate, da kaum eine
Fiillung mit glatter Oberflache vorlag. Auch
bei der Kavitatenklasse V nach Black war bei
keiner der gelegten Fiillungen zu Studienende
der zirkuldr perfekte Rand festzustellen. Mit
61,9% (Dyract®) bzw. 61,5% (Compoglass®)
der Restaurationen, bei denen weniger als ein
Drittel des Fiillungsrandes perfekt waren, wie-
sen die Kompomere das schlechtere Ergebnis
nach zwei Jahren auf. Entsprechend existier-
ten bei den Kompomeren Dyract® und Com-
poglass® zum Ende der Untersuchung auch
vergleichsweise mehr Filllungsiiberschiisse
bzw. negative Stufenbildung mit stérkerer
Ausprigung als bei dem Komposit Tetric®.
Zum Zeitpunkt der Abschlussuntersuchung

war Compoglass® das einzige Material ohne
Randspalt bzw. Mikroleakage. Bei Dyract®
und Tetric® mit Syntac® waren je 14,3% der
Fiillungen mit Randspalten bis zu einem Drit-
tel des Gesamtumfanges und bei Tetric® ohne
Syntac® immerhin 7,7% zu registrieren.

In Bezug auf die Beurteilung des Randschlus-
ses, besonders der Entstehung von Fiillungs-
iiberschiissen und negativen Stufen, wies die
mikroskopische Bewertung ungiinstigere Re-
sultate als die klinischen Kontrollen auf.

Auswertung von Fluoreszenzbefunden zur
Evaluierung der Aminoldvulinsaure-vermit-
telten Protoporphyrin IX-Fluoreszenzdiag-
nostik (vorgelegt von Ahmad Lighvani):

Karzinome der Mundhdéhle sind die haufigs-
ten bosartigen Tumoren im Kopf-Hals-Be-
reich mit steigender Inzidenz [de Vries und
Gluckman,1990]. Wir verzeichnen ca. 10 000
Neuerkrankungen an Mundhdhlenkarzinomen
in Deutschland. Die Fiinfjahresiiberlebensrate
fiir das Mundhdéhlenkarzinom liegt trotz eines
multimodalen Therapieansatzes bei ca. 45 %
[Platz et al, 1988]. Eine entscheidende Ursa-
che fiir die relativ schlechte Uberlebensrate
liegt im spaten Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung. Eine Verbesserung der Behandlungser-
gebnisse ist daher in erster Linie auch lber
eine Intensivierung der Friihdiagnostik zu
erzielen. Ziel der Untersuchungen war den
Stellenwert der Fluoreszenzdiagnostik mit
Aminolaevulinséure(5-ALA)-induzierter Pro-
toporphyrin IX, seine Spezifitdt und Sensiti-
vitat zu ermitteln.

Protoporphyrin IX besitzt bei Bestrahlung
mit blau-violettem Licht (A=380-400nm) die
Féahigkeit, Fluoreszenzlicht im roten Spektral-
bereich zu emittieren (Emissionsmaxima von
PpIX 635nm) und macht so eine Fluoreszenz-
diagnostik von Tumoren und dysplastischen
Verdnderungen mdglich. Im Zeitraum von
1996 bis 2002 ist bei insgesamt 379 Patien-
ten der Klinik und Poliklinik fir MKG-Chirurgie
der FSU Jena eine ALA-Untersuchung durch-
gefiihrt worden. Als Standardausriistung fiir
die Visualisierung der Tumoren haben wir ein
Fluoreszenzanregungslicht (Anregungslicht-
quelle: D-Light/AF-System, Storz, Tuttlingen,

Deutschland) und eine hochaufldsende Farb-
CCD-Videokamera inklusive dem entsprechen-
den Filtersystem verwendet.

Es sind insgesamt 278 maligne Tumoren
der Mundhdhle festgestellt worden (Sensi-
tivitdt 98 %). Die klinische Diagnose wurde
durch histologische Diagnose untermauert.
Bei erkrankten Patienten traten am haufigs-
ten Mundbodenkarzinome auf. Nach einer
20-miniitigen Spiilphase mit vierprozentiger
5-ALA Lésung und einer Inkubationszeit von
vier Stunden sind gute Voraussetzungen fiir
die Tumordiagnostik geschaffen worden. Alle
Karzinome detektierten eine spezifische Flu-
oreszenz (\=635nm) und wurden in keinem
Falle ibersehen. Keine Untersuchung musste
wegen Komplikationen bzw. Beschwerden
der Patienten vorzeitig abgebrochen werden.
Grenzen des Verfahrens stellten die falsch
positiven Befunde, die durch Bakterien oder
strahleninduzierte Mukositis verursacht wor-
den, und schnelles Ausbleichen der PpIX-Flu-
oreszenz dar. 5-ALA als Ausgangsprodukt der
Ham-Biosynthese ist eine krpereigene und
nebenwirkungsfreie Substanz. Die klinische
Anwendung ist unkompliziert, nicht invasiv
und das Ergebnis der Fluoreszenzdiagnostik
liegt sofort vor. Die Untersuchung kann am-
bulant oder auch intraoperativ durchgefiihrt
werden.

Zentrale Bedeutung in der Friiherkennung hat
die sorgfaltige klinische Inspektion der gesam-
ten Mundhdhle, die durch keine instrumentelle
Methode ersetzt werden kann. Minimal invasi-
ve Diagnoseverfahren wie die Fluoreszenzdi-
agnostik konnen einen wichtigen Beitrag zur
Diagnoseabsicherung bei Lasionen leisten, die
klinisch als ,,unverddchtig“ gewertet wurden.
Ferner beobachten wir, dass mittels dieses
Verfahrens eine hohere Treffsicherheit in der
liberaus problematischen Diagnostik von
Karzinomen der Mundhdhle erreicht werden
kann. Durch Etablierung dieses Verfahrens im
Rahmen der Tumordiagnostik kann durch die
Friihdiagnostik eine Verbesserung der Uberle-
bensraten der Patienten erreicht werden.
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Gegensatze, die man nicht vergisst

Thiiringer Zahnarzt kehrte von Hilfseinsatz in Kenia zuriick

Von Dr. Andreas Pathe

In unseren Képfen haben wir ldngst viele
Bilder von Afrika. Da gibt es das Afrika der
Kultur- und Folkfeste, den Trommelkurs der
Volkshochschule. Afrika, die Menschheitswie-
ge. Afrika, wo unsere unmodische Garderobe
aus den Altkleidersammlungen aufgetragen
wird, was Afrikaner allerdings nicht davon ab-
halt, sich am Stacheldraht von Gibraltar die
Hande zu zerschneiden.

Meine Bilder stammen vom September 2006,
Bilder die noch allgegenwartig sind. Ich hatte
die Gelegenheit, vom 2. bis 23. September an
einem Hilfseinsatz der Arzt- und Zahnarzthilfe
Kenya (AZK) in Afrika teilzunehmen, zusam-
men mit Dr. Joachim Schinkel aus Sémmerda,
Zahntechniker Karl-Heinz Anding, Sina Wag-
ner und meiner Tochter Garoline.

Es sind die Gegensatze, die einen bewegen
und nicht mehr loslassen. Da sind die Tou-
ristenhotels in den Nationalparks mit luxuri-
Osen Géstehdusern und eigenem Whirlpool.
Eingeflogene Safaribesucher, die in sauberen
Offroadfahrzeugen bis drei Meter an Lowen
und andere Wildtiere herangekarrt werden. Da
ist Nyabondo — ein Krankenhaus mit OP-Saal

Der Autor wihrend seines Einsaizes in Kenia

ohne flieBendes Wasser. Kinder, die barful
auf einem Schotterplatz mit einem Ball aus
Stofffetzen FuBball spielen. Da ist der siiBli-
che, beiBende Geruch von brennenden Mll-
kippen, obwohl man sich Afrika als bliihendes
und duftendes tropisches Paradies vorgestellt
hat. Wir trafen auf Waisenkinder, die sich fast
selbst Giberlassen sind, fiir Essenkochen und
Wischewaschen selbst verantwortlich. Das
Wasser holen sie mit Plastikeimern aus einem
Zisternenschacht. In einer Abstellkammer ste-

Fofto: privat

hen ein Fass Margarine und Sdcke mit Bohnen
und nicht jedes Kind besitzt eine Matratze zum
Schlafen.

Da sind die vielen Begegnungen mit engagier-
ten und interessanten Menschen, die einen
bleibenden Eindruck hinterlassen. Zum Bei-
spiel Pater John, ein 70-jéahriger Amerikaner,
der uns mit seinem Toyota-Jeep in den Slum
von Nairobi mitgenommen hat. Im Autora-
dio spielte klassische Klaviermusik, drauBen
war es grau und nieselte. Kinder spielten im
Schlamm und Ziegen suchten nach Essbarem
in einem der vielen Miillhaufen. In einer Bret-
terbude, die als Fleischerladen diente, wurden
RinderfiiBe mit Huf angeboten. Da war der
Leiter des Hospitals im Slum ,,Ruben®, ein

sehr engagierter Australier, der seit 40 Jahren
in Afrika lebt und arbeitet. Seine Worte zum
Abschied: ,,Ihr kommt doch wieder?!*

Wir trafen eine junge Schweizerin, die im Ge-
biet um den Victoria-See ein Pilotprojekt gegen
Malaria organisiert. Es wird versucht, spezielle
Bakterien zu ziichten, die die Entwicklung der
Miickenlarven in den kleinen Tiimpeln der
zahlreichen Lehmgruben verhindern sollen.
Da war der junge Gemeindepriester von Nya-
bondo, der gern Architektur studieren wiirde.
Er brachte uns die Aids-Problematik drastisch
nahe, indem er sarkastisch behauptete, ein
Klassentreffen problemlos organisieren zu
konnen — es leben nur noch vier Klassenka-
meraden aus seiner Klassenstufe.

Nicht zu vergessen die engagierten Ordens-
schwestern in allen Behandlungsstationen,
ohne die unser Projekt gar nicht lebensfahig
ware. Da sind Schwester Sylvia, der Andsthe-
sist James und der kenianische Zahnarzt Tho-
mas, die gute Arbeit leisten, auch wenn keine
deutschen Kollegen vor Ort sind. Sie miissen
standig improvisieren und sie konnen es auch.
Von Sylvia habe ich den ,African Style” ge-
lernt. Das bedeutet zum Beispiel, Amalgam
ohne Anmischgerat anzuriihren — in einem
Rest eines Gummihandschuhs. Oder die lei-
der zahlreichen extrem karidsen und festen
Waurzelreste noch mit Hebel und Zange, auch
ohne Lindemannfrése, extrahieren zu kénnen.
Sind die Mundspiegel ausgegangen, kann
man auch mit Holzspateln abhalten und sind
die Tupfer alle, wird mit Wattekugeln weiter
getupft. Mit Hochachtung denke ich an meine
neuen kenianischen Freunde.

Gesundheitsaufklarung tut not. Mit Erschre-
cken musste ich feststellen, dass alle Schul-
schilder in der Umgebung von Kisumu mit
dem Coca-Cola-Logo versehen sind. An dieser
Stelle mdchte auch ich auf die Notwendigkeit
des bereits begonnenen Prophylaxepro-
gramms hinweisen. Auf diese Weise kann die
Nachhaltigkeit unserer Arbeit gewéhrleistet
und in Zusammenarbeit mit den Schulen vor
Ort kdnnen neue Patienten rekrutiert werden.

Anregen méchte ich, dass sich Einsatzleis-
tende vor ihrer Abreise nach Kenia infor-
mieren, welche Materialien und Instrumente
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aktuell benotigt werden. Nach Ankunft und
vor Arbeitsaufnahme ist eine Inspektion der
vorhandenen Bestdnde im Materiallager und
Behandlungszimmer zu empfehlen.

In einer Nacht in Kasarani wurde ich durch
Schreie einer Gebédrenden geweckt. Ich habe
mit der werdenden Mutter mit gelitten und
wurde von einer depressiven Stimmung er-
fasst. Welchen Sinn hat das ganze Leid und
Elend eigentlich?

Konnen wir (iberhaupt etwas dagegen ausrich-
ten? Der erste Schrei des neuen Erdenbiirgers

bei Sonnenaufgang riss mich aus meiner de-
pressiven Stimmung und sagte mir, dass un-
sere Arbeit hier sinnvoll ist und jede noch so
kleine Hilfe eine Wirkung zeigt. Unser Einsatz
ist notwendig und wird dankbar angenommen
und bringt dartiber hinaus eine personliche
Bereicherung fiir jeden Hilfeleistenden. Ich
kann allen interessierten Kolleginnen und Kol-
legen sehr empfehlen, sich auf das Abenteuer
Kenia einzulassen.

Wer unsere Projekte durch praktische Hilfe
vor Ort, durch Eintritt in unsere AZK, durch
die Ubernahme einer Patenschaft fiir ein Wai-

senkind oder durch Spenden unterstiitzt, kann
sicher sein, dass die Hilfe bei den Armsten
ankommt. Ausflihrliche Informationen sind im
Internet zu finden.

Internet: www.zahnarzthilfe-kenya.de

Dr. Andreas Pathe ist Zahnarzt
in Neustadt/Orla; Spendekonio der
Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya:
140 046 798, Sparkasse Mittel-
thiiringen (BLZ: 820 510 00).

In Sachsen neuer
Zahnarzteprasident

Kammerversammlung wihlte Dr. Mathias Wunsch

Dresden (lzks). Dr. med. Mathias Wunsch
heiBt fir die kommenden vier Jahre der neue
Président der Landeszahndrztekammer Sach-
sen. Die 74 ebenfalls neu gewdhlten Mitglieder
der Kammerversammlung als Vertreter von
rund 5000 Zahndrzten im Freistaat bestimm-
ten am 18. November den 50-jahrigen in
Bautzen niedergelassenen Zahnarzt fiir die-
ses oberste Ehrenamt. Der bisherige Président
Dr. Joachim Liiddecke hatte nach 16 Jahren
Amtszeit nicht mehr kandidiert.

Ebenfalls neu gewdhlt wurden die Mitglieder
des Vorstandes. Fiir die kommende Legislatur
nehmen die Pltze der beiden Vizeprasidenten
der Chemnitzer Zahnarzt Dr. Stephan Albani
sowie der in MeiBen niedergelassene Dr. Tho-
mas Breyer ein. Erstmals gehdren dem Kam-
mervorstand auch jeweils ein Vertreter der
beiden sdchsischen Hochschulen in Dresden
und Leipzig an, an denen Zahnéarzte ausgebil-
det werden.

Der neue Président sieht sich zum Antritt sei-
ner Amtsausiibung einer von Gesundheits-
reform und demographischer Entwicklung
geprédgten und im Umbruch befindlichen
gesellschaftlichen Situation gegeniiber. Sein
Engagement wird er unter anderem auf den
Fortbestand und die Starkung der freien zahn-
arztlichen Berufsausiibung sowie auf quali-
tatsvollen beruflichen Nachwuchs richten. Als

Dr. Mathias Wunsch ist neuer Kammer-
prdsident in Sachsen. Foto: LZK Sachsen

hdochster ehrenamtlicher Vertreter der séchsi-
schen Zahnérzteschaft sehe er sich auerdem
sowohl der Interessenvertretung fiir den Be-
rufsstand als auch in besonderer Weise fiir die
Patienten verpflichtet.

Dr. Mathias Wunsch, Jahrgang 1956, ist seit
1981 als Zahnarzt und seit 1991 in eigener
Niederlassung in Bautzen tatig. Er ist verhei-
ratet und hat einen Sohn.

Dr. Diether Reusch
weiter an DGAZ-Spitze

Erfurt (dgdz). Die Deutsche Gesellschaft fiir
Asthetische Zahnheilkunde hat Dr. Diether
Reusch erneut zum Présidenten gewdhlt. Zu-
gleich wurde die DGAZ als wissenschaftliche
Gesellschaft in den Kreis der Mitgliedsorga-
nisationen der DGZMK, dem Dachverband
der deutschen zahnérztlichen Wissenschaft,
aufgenommen.

Unter Reuschs Regie ist die Mitgliederzahl der
DGAZ innerhalb der vergangenen drei Jahre
von 800 auf nunmehr iber 1300 Mitglieder
gestiegen. Das von der DGAZ vorgelegte Cur-
riculum wurde seitens der DGZMK ebenso
mit Anerkennung bedacht wie die Qualitat der
international ausgerichteten Fortbildungsta-
gungen, die regelmiBig beeindruckende Teil-
nehmerzahlen vorweisen kénnen.

Die DGAZ setzt sich fiir eine angemessene
finanzielle Vergiitung qualitativ hochwertiger
Zahntechnik in Deutschland ein und riickt
dabei den Aspekt Teamwork Zahnarzt-Zahn-
techniker in den Vordergrund. ,Wer wirklich
dsthetische Zahnheilkunde leisten und seinen
Patienten anbieten will, kommt an einem
hochqualifizierten Zahntechniker nicht vor-
bei“, so Dr. Reusch. Dies sei einer der Griinde,
warum in der Fachgesellschaft schon immer
auch Zahntechniker Mitglied sein kdnnten.
Stolz ist Dr. Reusch auch auf eine Neuerung
2006: Das Mitgliederjournal der Gesellschaft ist
die deutsche Ausgabe des nobel aufgemachten
~European Journal of Esthetic Dentistry*.

In den néchsten drei Jahren will die DGAZ un-
ter anderem ihre internationalen Kontakte und
Kooperationen aushauen, bereits jetzt schon
sind in Mitteleuropa Tochtergesellschaften der
DGAZ in Griindung.
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Gesundheitsforderung im Kindergarten

LAG Jugendzahnpflege und Uni Jena an Fachtagung beteiligt

Von Brigitte Kozlik

Der 2. Thiiringer Kongress ,,Kindertagesstat-
te als gesundheitsférdernder Lebensraum®
unter Schirmherrschaft der Thiringer Land-
tagsprasidentin, Dagmar Schipanski (CDU),
fand am 4. November in der Universitat Er-
furt statt. Dieser Kongress war eine Gemein-
schaftsveranstaltung der Landesvereinigung
fiir Gesundheitsforderung Thiiringen e. V.
(Agethur), der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung (DGE), der Thiiringer Sportju-
gend, der AWO Thiiringen, des Kneipp-Lan-
desverbandes Thiiringen, der Unfallkasse
Thiiringen, der Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege Thiiringen e. V. sowie des

Kollaborationszentrums ,,Pravention oraler
Erkrankungen® an der Universitat Jena.

Zielgruppen waren Erzieherinnen aus Kinder-
tageseinrichtungen, Eltern und Interessierte,
die an der gesundheitlichen Entwicklung der
Kinder beteiligt sind. Anliegen der Veranstal-
tung war es, auf der Grundlage der ,Leitlinien
friihkindlicher Bildung“ die wesentlichen Kom-
petenzbereiche der friihkindlichen Entwicklung
aus wissenschaftlicher und padagogischer
Perspektive nahe zu bringen und eine breite
Diskussion zu den neuen Herausforderungen
der Bildungs- und Erziehungsarbeit auszu-
l6sen. In zwei Ubersichtsreferaten und neun
Workshops wurde die Bedeutung der Kin-
dertagesstatte als Lebensraum fiir gesunde

Entwicklung der Kinder, vor allem auch der
sozial Benachteiligten, aufgezeigt. Dabei ging
es nicht ausschlieBlich um gesundheitsrele-
vante Aspekte, sondern vielmehr darum, wel-
ches Umfeld die Gemeinschaftseinrichtungen
flir die ganzheitliche Entwicklung der Kinder
bietet, inwieweit z. B. hygienische Vorausset-
zungen, Umweltbedingungen, soziale Bezie-
hungen und diverse Spiel- und Lernangebote
geeignet sind, komplex und umfassend die
Entwicklung der Kinder positiv zu beeinflus-
sen.

Im Foyer des Auditoriums hielt der ,Markt
der Mdglichkeiten* Prasentationsmaterialien
und Werbeprodukte fiir die 200 Teilnehmer
zur Mitnahme bereit.

Termine - Termine - Termine - Termine

Endo-Stammtisch
im Januar

Erfurt (tzb). Der néchste Endo-Stammtisch
findet am Mittwoch, dem 10. Januar 2007,
in Erfurt-Gispersleben statt. Treffpunkt ist
die Gaststatte Kiliani, Sondershduser Str. 39.

Beginn: 18 Uhr.

Anmeldungen: Dr. Thomas Hacker,
& 0361/7923051, oder E-Mail an
zahnarzt.dr.hacker@t-online.de

Symposium fiir LKG-
Spalten an Uni Jena

Jena (izb). Das Universitatsklinikum ladt am
Samstag, dem 27. Januar 2007, zum ersten
Interdisziplindren Symposium fiir Lippen-Kie-
fer-Gaumen-Spalten ein. Gemeinsame Veran-
stalter sind die Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie/Plastische Chi-
rurgie und die Poliklinik fiir Kieferorthopédie
der Friedrich-Schiller-Universitat Jena sowie
die Selbsthilfevereinigung fir Lippen-Kiefer-
Gaumen-Fehlbildungen e. V. der Wolfgang
Rosenthal Gesellschaft. Ca. 200 Teilnehmer
aus Thiringen und den angrenzenden Bun-

deslandern werden erwartet. Die Landeszahn-
arztekammer bewertet die Teilnahme mit vier
Fortbildungspunkten.

Beginn: 9 Uhr

Ort: Klinikum 2000 Jena-Lobeda, Horsaal 1,
Erlanger Allee 101

Information und Anmeldung:
www.conventus.de/lkgs

Wissenschaftlicher
Abend der MGZMK

Erfurt (tzb). Die Mitteldeutsche Gesellschaft
flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zu Erfurt
e. V., veranstaltet am Mittwoch, dem 31. Janu-
ar 2007, ihren ndchsten wissenschaftlichen
Abend. Die Themen lauten ,Traumatologie der
Zahne* und ,Bisphosphonat-assoziierte Kie-
fernekrose - eine interdisziplindre Herausfor-
derung“. Referent des Abends ist PD Dr. Jorn-
Uwe Piesold vom Helios Klinikum Erfurt. Es gibt
zwei Fortbildungspunkte der Kategorie A.

Beginn: 18 Uhr

Ort: Victor's Residenz Hotel Erfurt

Kontakt und Anmeldung: Dr. Christian
Junge, Lindenstr. 10, 99894 Friedrichroda,
2 036 23/3043 42, Fax: 036 23/ 3073 45

Teilnehmergebiihr (einschlieBlich Buffet):
35,— € (Mitglieder MGZMK,ZGH,TGZMK
der FSU Jena) bzw. 50,— € (Nichtmitglie-
der).

IDS 2007 wirft ihre
Schatten voraus

KdlIn (tzb). Die internationale Dentalindus-
trie blickt nach KéIn: Vom 20. bis 24. Mérz
2007 trifft sich die Branche in der Rheinme-
tropole wieder zur Internationalen Dental-
Schau (IDS). Préasentiert werden innovative
Produkte, Verfahren und Dienstleistungen,
die das Zusammenwirken von Zahnérz-
ten, Prophylaxeteam und Patienten bei der
Erhaltung und Wiedergewinnung der Ge-
sundheit unterstiitzen. Schwerpunkt auch
fir die Dentalbranche ist dabei die Prophy-
laxe. Die Bandbreite der in K6In prdsentier-
ten Produkte reicht dabei von Prophylaxe-
mitteln aller Art (iber Diagnosegeréte und
-verfahren bis hin zu Instrumenten und kom-
pletten Praxiseinrichtungen als Teil eines
umfassenden Prophylaxekonzeptes. Die IDS
findet alle zwei Jahre in KoIn statt. Veranstal-
ter ist der Verband der Deutschen Dental-In-
dustrie (VDDI).
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Innovationen und Probleme

Symposium der Mitteldeutschen Vereinigung fiir Zahnérztliche Implantologie

Dresden (It). Die Mitteldeutsche Vereinigung
flir Zahnérztliche Implantologie (MVZI) mit ih-
ren 193 Mitgliedern hatte kiirzlich unter dem
Thema ,,Probleme von gestern — Innovationen
von heute — Probleme von morgen® zu ihrem
alljahrlichen Symposium nach Dresden einge-
laden. TraditionsgemaB kamen mehr Teilneh-
mer, als der Verein Mitglieder hat. Das hatte
seine Ursache nicht nur in dem attraktiven
Tagungsort Dresden, vor allem aber in dem
gehaltvollen wissenschaftlichen Programm.
Wegbereiter der Implantologie aus dem Osten
und Westen Deutschlands, Prof. Volker Strunz
(Berlin) und Dr. med. habil. Wolfram Knéfler
(Leipzig), zeigten, wie aus bescheidenen An-
langen vor 30 Jahren heute ein Wissensgebiet
entstanden ist, dessen Innovationsdynamik
kaum noch lberschaubar ist.

Urgesteine der niedergelassenen Implantolo-
gie wie Dr. Hans Jiirgen Hartmann (Tutzingen)
und Dr. Sebastian Schmidinger (Seefeld) zeig-
ten den Anschauungswechsel in der Implanto-
logie hin zur Sofortversorgung auf und wiesen
auf magliche Probleme nach der Implantation
und deren mdgliche Beseitigung hin. Im Di-
alog zeigten Dr. Thomas Barth (Leipzig) und
Dr. Robert Béttcher (Ohrdruf), dass fortwéh-
rende Erweiterungen von Erfahrungen und
Wissen notwendig zur Sicherung eines hohen
Qualitatsniveaus in der praktischen Implanto-
logie sind.

Prof. Dr. Wolfgang Siimnig (Greifswald) hat
die transdentale Fixation wegen unbefriedi-
gender Langergebnisse zugunsten der enos-
salen Implantation verlassen. Nach Dr. Ulrich
Glase (Chemnitz) wurde die Ultraschallchirur-
gie am Knochen bereits in den 1980er Jahren
von Doring entwickelt und eingesetzt.

Bisphosphonate und
ihre Auswirkungen

Ein ganzer Tagungsabschnitt widmete sich der
Problematik der Bisphosphonate aus phar-
makologischer (Prof. Rainer PreiB Leipzig),

klinischer (Doz. Michael Frohlich, Dresden)
und therapeutischer Sicht (Prof. Karli Doring,
Chemnitz). Viele Fragen der Pathogenese sind
ungekldrt. Sicher ist, dass das Verhalten der
Kieferknochen ein Sonderfall ist. Unsicher
bleibt, welche der Bisphosphonate tatsachlich
zu den schwer behandelbaren Nekrosen flih-
ren und iber welchen Zeitraum deren Wirkung
anhalt — moglicherweise (ber Jahrzehnte! Fest
steht, dass Falle mit Bisphosphonat assozi-
ierter Kiefernekrose zunehmen (tzb 5/2006).
Auf die Implantologie bezogen ist sicher der
Wahleingriff Implantation nach Bisphospho-
nattherapie extrem zuriickhaltend einzusetzen.
Innovationen anderer Fachgebiete flihrten hier
zu unerwarteten Problemen.

Implantologische
Neuerungen

Der ndchste Tag war klinischen Innovationen
der Implantologie gewidmet. Dr. Andreas Blu-
me (Dresden) berichtete tiber Zirkoniumoxyd-
implantate. Dr. Joachim Eifert (Halle) beant-
wortete die Frage, wie viele Implantatsysteme
der Mensch brauche, dahingehend, dass in
vielen Systemen Gedanken stecken, die nach
realer oder scheinbarer Bewahrung von ande-
ren Anbietern ibernommen werden (konische
Innenverbindung, Platform-Switching, Sofort-
belastung, CT-gestiitzte lappenfreie Insertion).
Prof. Dr. Dr. Rudolf Reich (Bonn) und Dr. Mi-
chael Berger (Leipzig) besprachen moderne
Maglichkeiten der Augmentation. Prof. Reich
grenzte dabei die Indikation fiir das ein- oder
zweizeitige Vorgehen in Abhdngigkeit der An-
zahl vorhandener Defektwande ab. Prof. Dr.
Dr. Henkel (Hamburg) stellte Nanobone als
innovatives Knochenersatzmaterial vor. Dr.
Jorg-UIf Wiegner (Saalfeld) demonstrierte an
einem umfangreichen Patientengut, wie neue
Maglichkeiten der Diagnostik und Therapie
das Indikationsspektrum der Implantologie
erweitert haben. Dr. Lutz Tischendorf (Halle)
analysierte ausgehend von eigenen Modifikati-
onen die Vorhersagbarkeit der Implantatposi-
tion nach freihdndiger Insertion, schablonen-

gefiihrter Erstbohrung, schablonengefiihrter
Insertion und navigierter Insertion. Die scha-
blonengefiihrte Insertion zeichnet sich durch
héchste Prézision bei vibrationsarmem Vor-
gehen aus und ist flir Risikosituationen zu
empfehlen.

Dr. Andreas Hentschel (Zwickau) beschaftigte
sich mit dem Problem des Implantathalses
und neueren Gesichtspunkten der rauen Im-
plantathalsoberfléche und des Platform swit-
ching. Stimmemayer stellte Verbesserungen
der Asthetik beim diinnen parodontalen Bio-
typ durch kombinierte Schleimhaut-Binde-
gewebstransplantate und Auffiillung der Ex-
traktionsalveolen zur Diskussion. Dr. Renate
Tischer-Richter (Bad Salzungen) rettete als
einzige Frau unter den Referenten durch ihren
Beitrag die Ehre der Implantologinnen und
zeigte nicht nur Félle zur Sofortversorgung,
sondern auch, wie sie diese ihren Patienten
vermitteln konnte. Prof. Dr. Michael Walter
(Dresden) widmete sich der Implantatver-
sorgung beim Zahnlosen. Evidenzbasierte
Analyse gibt es nur wenige: Fiir steggestiitzte
Deckprothesen ist es fiir den Langzeiterfolg
gleichgliltig, ob vier oder zwei Implantate
eingesetzt werden. Dr. Bemhard Saneke aus
Wiesbaden und Dr. Stefan Neumeyer aus
Eschlkam demonstrierten Konzepte hochwer-
tigster Implantatprothetik. Dr. Radu Baston
aus Bukarest zeigte Vollschraubenkomposi-
tionen auf Implantaten.

Begleitet wurde das Zahnérzteprogramm von
einem Programm fiir Zahntechniker und fiir
Zahnarzthelferinnen. Mehrere Workshops er-
weiterten das Programm.

Néchstes Symposium:
September 2007

Die Festansprache zum Thema ,,Zukunftskon-
zepte fiir das Sozialsystem* hielt der Altmi-
nisterprasident von Sachsen, Prof. Dr. Kurt
Biedenkopf. Am 13. September 2007 folgt in
Chemnitz das 14. MVZI-Symposium.
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Gericht stoppt Internetauktion

Versteigerung von Zahnarztleistungen verstofit gegen Berufsrecht

Erfurt (izb). Das Landgericht Minchen | hat
die Versteigerung von Zahnarztleistungen im
Internet gestoppt. Das Gericht untersagte den
Betrieb des Internetportals ,2te-zahnarztmei-
nung.de“ und gab damit einer Klage zweier
bayerischer Zahnérzte Recht. Die Richter
sahen in dem Angebot eines Diisseldorfer
Geschédftsmannes eine Aufforderung zum
unlauteren Wettbewerb und hielten das In-
ternetportal zudem mit dem zahnarztlichen
Berufsrecht fiir nicht vereinbar.

Die Internettplattform bezeichnet sich selbst
als ,Marktplatz fiir Zahnarztleistungen“ und
bietet ,Aktuelle Auktionen® fiir Behand-
lungsleistungen an. Zahnarzte konnen dort
Kostenschatzungen von Kollegen, die diese
etwa im Rahmen eines Heil- und Kostenplans
gegeniiber ihren Patienten abgegeben haben,
durch eigene Schétzungen unterbieten. Nach
Ablauf der Auktionslaufzeit leitet die Platt-
form dem Patienten die Kostenschatzungen

der finf billigsten Bieter zu, die so auf neue
Auftrage hoffen kénnen. Der Patient zahlt fiir
diesen Service nur einen geringen Betrag; der
Zahnarzt, der den Behandlungsauftrag erhélt,
muss dagegen 20 Prozent seines Honorars
an das Internetportal abfiihren. Er muss sich
nach Abschluss seiner Behandlung einer Be-
wertung durch den Patienten stellen, die bei
Folgeangeboten in dem Portal verdffentlicht
wird.

Die auf Wettbewerbsrecht spezialisierte 1.
Kammer flir Handelssachen sah das Angebot
als Wetthewerbsverletzung an, da Zahnérzte
zur Bezahlung von Provision fiir neue Patienten
verleitet werden. Dies verbieten in Deutschland
die Berufsordnungen fiir Zahnérzte. Standes-
widrig ist nach der Berufsordnung flir baye-
rische Zahnérzte auch das Verdrdngen eines
Zahnarztkollegen aus seiner Behandlungsta-
tigkeit. Nach Auffassung der Richter stiftet das
Internetportal mit seinem Angebot dazu an.

Schmerzensgeld fiir Kronen

OLG Koblenz weist Zahnarzt-Berufung zuriick

Koblenz (izb). Nach einer fehlerhaften prothe-
tischen Behandlung hat das Oberlandesgericht
(OLG) Koblenz den Anspruch einer Patientin
auf Schmerzensgeld bestatigt und die Be-
rufung der beklagten Zahnarztpraxis zuriick
gewiesen. Die erbrachten Leistungen héatten
Behandlungsfehler aufgewiesen, das Schmer-
zensgeld sei daher angemessen und der Fall
sei auch nicht verjahrt, befand das Gericht
und bestéatigte damit ein Landesgerichtsurteil,
das der Patientin ein Schmerzensgeld in Hohe
von 7000 Euro zugesprochen hatte. In seinem
amtlichen Leitsatz unterstrich das OLG zudem
die Bedeutung der Behandlungsdokumentation
durch den Zahnarzt. Weise diese Méngel auf,
kénne das zu einer Beweislastumkehr fiihren.

Im Laufe einer etwa dreijahrigen Behandlung
war der Patientin eine Briicke zwischen den
Zahnen 23 und 26 erneuert worden, die Zéhne
11 bis 26 wurden iberkront. Sdmtliche Zah-
ne wurden vollstdndig verblockt. Die Klagerin
hatte in der Folgezeit erhebliche Beschwerden
und wechselte den Zahnarzt. Ein von der Frau
herangezogener Sachverstandiger erkannte

Fehler in Verblockung und Passgenauigkeit,
die eine komplette Neubehandlung erforder-
lich machten. Der Sachverstiandige monierte
zudem die mangelnde Behandlungsdokumen-
tation. Dadurch sei es nicht mehr maglich zu
beurteilen, ob die Uberkronung der Zihne
iiberhaupt indiziert gewesen sei.

Die Frau hatte urspriinglich auf 20 000 Euro
Schmerzensgeld und Ersatz der Behandlungs-
kosten von rund 4500 Euro geklagt. Das OLG
sah dagegen die Summe von 7000 Euro als
angemessen an.

Die beklagten Zahnérzte hatten in ihrer Beru-
fung unter anderem damit argumentiert, der
Fall sei verjahrt. Das OLG wies dies zuriick.
Die fiir den Verjahrungsbeginn maBgebliche
Kenntnis habe ein Patient erst, wenn ihm be-
wusst werde, dass der Schaden nicht Ausfluss
des allgemeinen Krankheitsrisikos sei, son-
dern auf einem Fehler des Arztes beruhe.

Aktenzeichen: 5 U 1591/05

Die bayerische KZV reagierte mit Erleichte-
rung auf das — bei Produktionsschluss des
tzb noch nicht rechtskraftige — Urteil. Arztliche
Leistungen diirften nicht zum Gegenstand von
Internetauktionen werden, sagte der KZVB-
Vorsitzende Dr. Janusz Rat. Die zahnérzt-
liche Versorgung eines Patienten sei keine
Ware. Die KZVB hatte damit argumentiert,
dass Preisdumping zu Lasten der Qualitat
und damit letztlich zu Lasten des Patienten
gehen konne. Rat verwies darauf, dass die
KZVB den Wunsch der Patienten nach einer
zweiten Meinung durchaus respektiere. Diese
miisse aber serids und fachlich fundiert sein.
Die KZVB bietet deshalb seit kurzem selbst
eine unabhéngige Zahnarzt-Zweitmeinung an.
Dabei beurteilt ein erfahrener Zahnarzt den
Gebisszustand des Patienten.

Aktenzeichen: IHK O 7890/06

Urlaubsanspruch
auch bei Insolvenz

Erfurt (bag). Bei Insolvenz eines Unter-
nehmens gehen offene Urlaubsanspriiche
der Mitarbeiter nach einem Urteil des Bun-
desarbeitsgerichts (BAG) in Erfurt nicht
verloren. Der Insolvenzverwalter hat dem
Arbeitnehmer auf dessen Antrag bezahlten
Urlaub zu erteilen und das Urlaubsentgelt
aus der Insolvenzmasse zu zahlen, ent-
schied das Gericht. Wird das Arbeitsver-
héltnis beendet, ist der offene Resturlaub
ebenfalls als Masseverbindlichkeit abzugel-
ten. Der Anspruch auf Urlaub bleibt auch
dann erhalten, wenn die Insolvenzmasse
nicht ausreicht, um alle Glaubiger vollstan-
dig zu befriedigen. Allerdings miissen von
der Insolvenz betroffene Beschéftigte in
diesem Fall ein verringertes Urlaubsent-
gelt hinnehmen, da bei nicht ausreichen-
der Insolvenzmasse die Anspriiche aller
Glaubiger neu geordnet werden.

Aktenzeichen: 9 AZR 97/06
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Zusatzurlaub fir
Schwerbehinderte

Erfurt (tzb/bag). Schwerbehinderte Menschen,
die fiinf Tage in der Woche arbeiten, haben
Anspruch auf einen bezahlten zusétzlichen
Urlaub von fiinf Arbeitstagen jahrlich. Mit ei-
nem entsprechenden Urteil hat das Bundes-
arbeitsgericht die bisherige Rechtsprechung
bestatigt. Behinderte Menschen seien starker
belastet und bendtigten deshalb eine langere
Zeit, um sich von der Arbeit zu erholen, stell-
te das BAG klar. Daher sei der Urlaub, den
Nichtbehinderte mit gleicher Tatigkeit bean-
spruchen konnen, bei Schwerbehinderten um
flinf Arbeitstage aufzustocken.

Das BAG gab einem behinderten Mann Recht,
der auf Gewdhrung von fiinf Urlaubstagen
zusatzlich zu dem mit dem Arbeitgeber ver-
einbarten Urlaub von 29 Tagen geklagt hatte.
Der Arbeitgeber war dagegen der Meinung,
der Zusatzurlaub erhéhe nur den gesetzlichen
Mindesturlaub von 24 Werktagen bei einer
Sechs-Tage-Woche oder 20 Arbeitstagen bei
einer Fiinf-Tage-Woche.

Aktenzeichen: 9 AZR 669/05

Pingelig beim Fahrtenbuch

Bundesfinanzhof-Urteil verlangt detaillierte Angaben

Erfurt (tzb). Ein ordnungsgeméBes Fahrten-
buch muss detailliert gefiihrt werden und bei
beruflichen Reisen grundsétzlich Angaben
zum Datum, zum Reiseziel, zum aufgesuch-
ten Kunden oder Geschéftspartner bzw. zum
Gegenstand der dienstlichen Verrichtung und
zu dem bei Abschluss der Fahrt erreichten Ge-
samtkilometerstand des Fahrzeugs enthalten.
Dies stellte der Bundesfinanzhof klar. Mehrere
Teilabschnitte einer einheitlichen beruflichen
Reise konnen in einem ordnungsgemaBen
Fahrtenbuch jedoch miteinander zu einer
zusammenfassenden Eintragung verbunden
werden. Das setzt voraus, dass die einzelnen
aufgesuchten Kunden oder Geschéftspartner
im Fahrtenbuch in der zeitlichen Reihenfolge
aufgefiihrt werden.

AuBerdem muss der Ubergang von der be-
ruflichen Nutzung zur privaten Nutzung des
Fahrzeugs im Fahrtenbuch durch Angabe des
bei Abschluss der beruflichen Fahrt erreichten

Gesamtkilometerstands dokumentiert werden.
Die erforderlichen Angaben miissen aus dem
Fahrtenbuch selbst hervorgehen. Ein Verweis
auf ergdnzende Unterlagen ist zwar zuldssig,
doch darf der geschlossene Charakter der
Fahrtenbuchaufzeichnungen dadurch nicht
beeintrachtigt werden.

Geklagt hatte ein angestellter Handelsvertreter,
der von seiner Firma einen Dienstwagen zur
Verfligung gestellt bekam und der den Nut-
zungsvorteil aus der Uberlassung des Dienst-
wagens in Hohe der nach den Fahrtenbiichern
auf die Privatfahrten entfallenden anteiligen
Fahrzeugkosten versteuerte. Das fiir ihn zu-
stéandige Finanzamt hatte nur einen geringeren
Anteil anerkannt.

Aktenzeichen: VI R 87/04

Lokale und regionale
Praventionsprojekte gesucht

Priventionspreis unter Ministeriumsschirmherrschaft

Berlin (bmg). Unter dem Motto ,Prévention
starken — lokal und regional® haben Bundes-
ministerium flir Gesundheit, Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung und Bertels-
mann Stiftung den Deutschen Prdventions-
preis 2007 ausgeschrieben. Der mit insgesamt
50 000 Euro dotierte Preis wird fiir vorbildliche
kommunale und regionale Projekte der Pré-
vention und Gesundheitsférderung vergeben.
Noch bis zum 21. Dezember kdnnen Bewer-
bungen eingereicht werden. Zugelassen sind
Initiativen und Programme, die gemeinsam
mit Sozialversicherungen oder mit dem priva-
ten Sektor durchgefiihrt und seit mindestens
einem Jahr praktisch umgesetzt werden. Wei-
tere Voraussetzung ist unter anderem, dass
sie auf politischer Ebene verankert sind und
nachweislich unterstiitzt werden. Der Deut-
sche Prdventionspreis steht unter der Schirm-

herrschaft von Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) und wird jéhrlich zu einem
anderen Thema vergeben. Uber die Bewerbun-
gen entscheidet eine unabhangige Jury aus
Fachleuten auf dem Gebiet der Gesundheits-
férderung und Préavention. Die Gewinner des
Deutschen Praventionspreises 2007 erhalten
im Juni 2007 in Berlin ihre Auszeichnung.

Der erste Deutsche Préventionspreis im Jahr
2004 pramierte Projekte in und mit Kinderbe-
treuungseinrichtungen und Schulen, die sich
an Kinder und Jugendliche bis 14 Jahre wand-
ten. Im Jahr 2005 wurden MaBnahmen zum
Thema ,,Gesund in der zweiten Lebenshalfte*
ausgezeichnet.

Internet:
www.deutscher-praeventionspreis.de

Noch ein Preis:
Berufsgenossenschaft
lobt 45 000 Euro aus

Erfurt (tzb/bgw). Die Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge (BGW) vergibt im néchsten Jahr wieder
den BGW-Gesundheitspreis. Diesmal sollen
beispielhafte praventive MaBnahmen in Ein-
richtungen der stationdren Altenpflege und
ambulanten sozialpflegerischen Dienste
ausgezeichnet werden, die (iber die gesetz-
lichen Mindestanforderungen hinausgehen.
Dafiir wird ein Preisgeld von insgesamt 45
000 Euro ausgelobt.

Die ausgewahlten Betriebe werden auf dem
BGW-Forum im September 2007 in Ham-
burg ausgezeichnet. Mit der Preisvergabe
ist eine finanzielle Forderung verbunden —
sicher ein Anreiz zum Beispiel flir Projekte
auf dem Gebiet der zahnmedizinischen Be-
treuung Pflegebediirftiger. Die BGW ist die
zusténdige gesetzliche Unfallversicherung
auch fiir die Zahnarztpraxen.
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Weifbuch der Zahnmedizin
von drei Kammern vorgelegt

Erster Band der gemeinsamen Publikation vorgestellt

Erfurt (izb). Die Zahndrztekammern Bayern,
Hessen und Nordrhein haben ein ,WeiBbuch
der ZahnMedizin“ vorgelegt. Darin kritisieren
Wissenschaftler und Praktiker den aus ihrer
Sicht jetzt eingeschlagenen Weg in Richtung
Staatsmedizin und entwickeln zugleich Hand-
lungsoptionen fiir die Politik, fiir die zahnarzt-
liche Selbstverwaltung wie auch fiir die kiinfti-
ge Berufsausiibung. Die drei Kammern haben
das Projekt auf den Weg gebracht, um damit
die Dialog- und Handlungsféhigkeit der zahn-
arztlichen Selbstverwaltungskdrperschaften
auch in schwierigen Zeiten unter Beweis zu
stellen.

Unter der Projektleitung von Dr. Gerhard Brod-
mann (Bayerische Landeszahnérztekammer)
wurde der erste Band des Weibuches verof-
fentlicht. Im Prolog stellt der Rechtsexperte
Prof. Dr. Helge Sodan (Berlin) das ,Wertesys-
tem einer Gesundheitsverfassung* dar. Fiir die
Themenkomplexe ,Gesellschaft und Gesund-
heitspolitik*, ,Qualitdt und Okonomie* und

~Berufspolitik und Selbstverwaltung® werden
Rahmenbedingungen und Handlungsziele ei-
ner zukunftssicheren Gesundheitsversorgung
fundiert entwickelt, diskutiert und bewertet.
Fiir den wissenschaftlichen Beirat dieses
Projektes formulieren Prof. Dr. Winfried Kluth
(Halle), Prof. Dr. Eckhard Knappe (Trier) und
Prof. Dr. Dr. Peter Oberender (Bayreuth) die
Handlungsempfehlungen. Innerhalb der einzel-
nen Themenbereiche werden fiinf bis sieben
Einzelthemen von Experten ausfiihrlich dar-
gestellt und diskutiert. Am Schluss des ersten
Bandes zeichnet der Epilog des Prasidenten
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK), Prof. Dr. Dr.
Georg Meyer (Greifswald) in kurzer Ubersicht
das fachliche Modell der zukiinftigen Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde und gibt gleich-
zeitig den Ausblick auf den im Friihjahr 2007
erscheinenden zweiten Band: ,,Zukunftsfahige
ZahnMedizin in Forschung, Lehre und Praxis*.
Verlegt wird das ,WeiBbuch“ durch den Quin-
tessenz Verlag Berlin.

Lyerquickung zu Lasten
der Allgemeinzahnirzte

Junger Berufsverband hielt Hauptversammlung ab

Bonn (tzb/bvaz). Auf seiner Hauptversamm-
lung in Bonn im November hat sich der Be-
rufsverband der Allgemeinzahndrzte (BVAZ)
in Deutschland gegen die zunehmende Ver-
quickung von Wissenschaft und Kommerz zu
Lasten der Allgemeinzahnérzte gewandt. Am
Beispiel der Endodontie-Richtlinie der DGZMK
werde die enge Verflechtung wissenschaftli-
cher Fachgesellschaften mit kommerziellen
Weiterbildungstragern deutlich, sagte Dr. Giin-
ter Kau, Prasident des Berufsverbandes. ,Es ist
héchste Zeit aufzuzeigen, dass wir Allgemein-
zahndrzte mehr als nur Teilgebiets-Spezialisten
sind und den rein prozessorientierten Leitlinien
eigene allgemeinzahnérztliche Leitlinien entge-
genstellen kénnen, die bei Wahrung der Thera-
piefreiheit ergebnisorientiert sind“, so Kau.

,Die Verdnderung des Berufrechts und die Er-
mdglichung von Einzel- und Gruppenvertragen

ldsst erkennen, dass sich die Bedingungen fiir
unsere Berufsausiibung dndern®, beschrieb
der stellvertretende Vorsitzende Dr. Tim Adam
die Rahmenbedingungen, unter denen der
BVAZ angetreten ist. Der Verband miisse in
Zukunft verstarkt darauf achten, ,,dass die von
den inflationdr auftretenden Fachgesellschaf-
ten im Wesentlichen theoretisch weitergebil-
deten Spezialisten den Allgemeinzahnarzten
nicht die Butter vom Brot holen“. Der Ende
2005 gegriindete BVAZ wolle jene Zahnérzte
hinter sich versammeln, ,die nicht nur kleinere
Teilgebiete, sondern das gesamte Fachgebiet
Zahnheilkunde iberblicken, die in der Folge
alle Patienten indikationsgerecht behandeln
kénnen und nétigenfalls an universitar wei-
tergebildete Kollegen iiberweisen.”

Internet: www.bvaz.de

Dachverband fir
CMD gegriindet

Erfurt (tzb). Mit dem Ziel, der weit verbreiteten
und dennoch wenig beachteten Cranioman-
dibuldren Dysfunktion ein Gesicht zu geben,
wurde kiirzlich ein CMD-Dachverband e.V.
ins Leben gerufen. Die Griindungsmitglie-
der — ganzheitlich orientierte Zahnérzte und
CMD-Spezialisten — méchten dem komplexen
Krankheitsbild durch Information und Aufkl&-
rung eine angemessene Aufmerksamkeit ver-
schaffen. Im Hinblick auf die multifaktorielle
Genese des Krankheitsbildes wird der Verband
die interdisziplindre Behandlung férdern und
bundesweit ein co-therapeutisches Netzwerk
aufbauen. Als Beirat fungieren Dr. Bodo v.
Gadomski (Hamburg), Dr. Wolfgang Koch
(Herne) und Dr. Christian Kdneke (Bremen).
Fiir die Verbands- und Pressearbeit wurde ei-
ne zentrale Geschaftsstelle eingerichtet.

Internet: www.cmd-dachverband.de

Arzneiinformationen
fur Zahndrzte im Internet

Erfurt (Izkth). Die 11. Ausgabe der ,Informa-
tionen tber Zahndrztliche Arzneimittel (IZA)“
ist nach Freigabe durch den Vorsitzenden der
Arzneimittelkommission Zahndrzte, Dr. Helmut
Pfeffer, erstmals als aktualisierbare Dateiform
erschienen. Darauf weist das Referat Zahnarzt-
liche Berufsausiibung der Landeszahnérzte-
kammer hin. Die Neuauflage IZA 2006 kann auf
der Homepage der Bundeszahndrztekammer
eingesehen und herunter geladen werden.

Internet:
www.bzaek.de/service/oav10/artikel.asp?Inr=657

Prophylaxepreis
ausgeschrieben

Erfurt (izb). Unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahnheil-
kunde (DGK) ist der Braun-Oral B-Prophylaxe-
preis 2007 ausgeschrieben worden. Bewerben
kénnen sich angehende bzw. approbierte Arz-
te und Zahndrzte sowie Wissenschaftler mit
gleichwertiger Ausbildung, die im Bereich der
medizinischen oder zahnmedizinischen For-
schung tétig sind. Der Preis ist mit insgesamt
7500 Euro dotiert. Die Wettbewerbsbeitrage
missen bis zum 31. Mai 2007 in deutscher
oder englischer Sprache eingereicht werden.

Informationen: & 06172/68481-0
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Lockerer Kiindigungsschutz
niitzt Freiberuflern nichts

Analyse des Bundesverbandes der Freien Berufe

Berlin (bfb). Von einer weiteren Lockerung
des Kiindigungsschutzes sind fiir den Be-
reich der freien Berufe keine wesentlichen
Beschéftigungseffekte zu erwarten. Das geht
aus einer Analyse des Bundesverbandes der
Freien Berufe (BFB) hervor. Die Untersuchung
ergab, dass Freiberufler von den derzeitigen
Kiindigungsschutzregelungen kaum betroffen
sind. Nach der Neuregelung 2004 unterliegen
nur etwa elf Prozent der befragten Freiberuf-
ler bei Neueinstellungen den gesetzlichen
Bestimmungen zum Kiindigungsschutz, da
nur sie mehr als zehn angestellte Mitarbeiter
beschdéftigen. Trotzdem unterstiitzt der BFB
eine Flexibilisierung des Arbeitsrechtes in Be-
zug auf Kiindigungen und Neueinstellungen.
Nach Lesart des Verbandes lasst sich damit
den Selbststandigen etwas von ihrer Freiheit
zuriick geben, die ihnen auf anderem Weg
geraubt worden seien — etwa mit dem allge-
meinen Gleichbehandlungsgesetz.

Mit rund 3,7 Millionen Erwerbstétigen haben
die Freien Berufe einen wesentlichen Anteil
daran, Menschen Beschéftigung zu geben.
Dennoch arbeitet der Bundesverband der
Freien Berufe (BFB) daran, herauszufinden,
wie und ob noch mehr Menschen bei Arzten,

Anwalten, Physiotherapeuten, Architekten und
anderen Freiberuflern eine sozialversiche-
rungspflichtige Beschéftigung finden kdnnten.
Zu diesem Zweck hatte der BFB das Institut
der Freien Berufe (IFB) in Nlrnberg mit einer
Analyse verschiedener Arbeitsmarktmodelle
beauftragt und sie im Hinblick auf ihre Po-
tentiale auf Einstellungsentscheidungen bei
Freiberuflern priifen lassen.

Uber 25 Prozent der befragten Freiberufler
konnten der Analyse zufolge im Jahr 2005
Mitarbeiter einstellen, wahrend 21,4 Prozent
Mitarbeiter entlassen mussten. Analysiert
wurden verschiedene Beschaftigungsmo-
delle von Parteien und Kammern sowie die
im Koalitionsvertrag von 2005 aufgezeigten
MaBnahmen zur Arbeitsmarktpolitik. Diese
Modelle wurden von rund 6000 Freiberuflern
und ausgewdéhlten Experten aus verschiede-
nen Bereichen und Professionen der Freien
Berufe bewertet.

Der BFB vertritt 906 000 selbststéndige Frei-
berufler. Diese beschaftigen (iber 2,8 Millionen
Mitarbeiter - darunter ca. 141 000 Auszubil-
dende - und erwirtschaften 9,2 Prozent des
Bruttoinlandsproduktes.

Arzneimittelausgaben
steigen nicht mehr so schnell

Apotheken rechnen fiir 2006 mit Riickgang

Berlin (ots). Der Anstieg der Arzneimittelaus-
gaben der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) verlangsamt sich. Bis November erhoh-
ten sich die Kassenausgaben fiir Medikamente
im Vergleich zum Vorjahreszeitraum um ledig-
lich 2,1 Prozent, teilte die Bundesvereinigung
der Apothekerverbande (ABDA) mit. Im Okto-
ber betrugen die GKV-Arzneimittelausgaben
knapp 2,1 Milliarden Euro, das sind 2,5 Pro-
zent mehr als im Vorjahresmonat. Aufgrund
der bisherigen Entwicklung rechnet ABDA flir
das Gesamtjahr 2006 mit einer Stagnation der
Arzneimittelausgaben. Die fiir das Apotheke-
reinkommen maBgeblichen Packungszahlen

sanken um 0,7 Prozent. Die riickldufige Pa-
ckungsmenge sowie das Verbot der Naturalra-
batte durch das Arzneimittelversorgungs-Wirt-
schaftlichkeitsgesetz (AVWG) fiihren 2006 zu
einem Riickgang des Apothekenrohertrags.

Wie vom Gesetzgeber beabsichtigt wirkte
sich das Gesetz positiv auf die GKV-Ausgaben
aus. Die Arzneimittelausgaben sanken nach
Berechnungen des Pharmazeutenverbandes
im Zeitraum April bis Oktober um insgesamt
153 Millionen Euro.

Internet: www.abda.de

Proteste gegen
Gesundheitsreform

Erfurt (nz). Aus Protest gegen die ge-
plante Gesundheitsreform haben Arzte
und Apotheker aus Thiringen ihre Kittel
symbolisch an den Nagel gehédngt. Die
Protestveranstaltung am 4. Dezember in
Erfurt reihte sich ein in den bundesweiten
Aktionstag gegen die Reformpldne. Bun-
deszahnarztekammer und Kassenzahnérzt-
liche Bundesvereinigung bekundeten ver-
bal Unterstlitzung. In Thiiringen standen
Kassendrztliche Vereinigung, Landesarz-
tekammer, Arztegenossenschaft, Landes-
krankenhausgesellschaft, Hartmannbund,
Hausdrzteverband, Apothekerverband und
Apothekerkammer hinter den Protesten.

Patientenberatung
bei Verbraucherzentrale

Erfurt (izb/vzth). Die Verbraucherzentrale
Thiiringen hat erneut eine Regionalstelle
zur Patientenberatung in Erfurt er6ffnet.
Sie ist eine von 22 derartigen Beratungs-
stellen bundesweit, die zu einem Verbund
der Unabhédngigen Patientenberatung
Deutschland gGmbH (UPD gGmbH) geho-
ren. Finanziert wird dieses Modell durch
Gelder der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Bereits in den Vorjahren hatten die
Verbraucherschiitzer in Thiiringen (iber ein
bundesweites Modellprojekt eine Patienten-
beratung angeboten, die bei zahnérztlichen
Themen mit der Patientenberatungsstelle
der Landeszahndrztekammer zusammen-
arbeitete. ,Eine unabhéngige, kompetente
und gut erreichbare Patientenberatung
wird angesichts der bevorstehenden Re-
formen im Gesundheitswesen und in der
Krankenversicherung immer wichtiger.
Die Erfahrungen haben gezeigt, dass die
Verbraucherzentrale diesen Anforderungen
in hohem MaBe gerecht werden kann“, so
Glinter Pfaff, Geschéftsfiihrer der Verbrau-
cherzentrale, bei der Eroffnung.

Patienten bendtigen nach Einschadtzung
der Verbraucherzentrale unabhéngigen Rat
beispielsweise zu Leistungen der Kranken-
kassen, Selbstkostenanteilen bei medizini-
schen Leistungen, bei vermuteten Behand-
lungsfehlern oder medizinischen Aspekten
der Gesundheitsversorgung. Sie werden
bei der Verbraucherzentrale kostenlos be-
raten. Die Beratungsstelle befindet sich in
der Eugen-Richter-Str. 45 in Erfurt.
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Glasbliser und Feengrotten

Seniorenfahrt in den Thiiringer Wald

Wenn sich das Jahr dem Ende neigt, schei-
nen die Uhren schneller zu laufen. Die einen
driicken die knapp werdenden Behandlungs-
termine vor Weihnachten, die anderen lassen
sich von Pflichten und Vorhaben treiben, die
sie sich im alten Jahr noch auferlegt haben.
Wie schon ist es da, wenn wir Senioren ganz
entspannt und gelassen an einer gut orga-
nisierten Reise der Zahndrztekammer von
Thiiringen teilnehmen dirfen.

Unser Ziel am 15. November war zundchst die
kleine Glasbldserstadt Lauscha. Doch kdnnte
man auch sagen, der Weg ist das Ziel, denn
der Thiiringer Wald prasentierte sich an jenem
Tag von seiner schonsten Seite: milde Tempe-
raturen und reizvolle Ausblicke iiber das Land
lieBen die Busfahrt nicht langweilig werden.
Die Farben des Herbstes vom Dunkelgriin
der Walder bis zum Goldgelb der Larchen
schmiickten die uns allen vertraute Thiiringer
Landschaft.

Wir fuhren (iber Erfurt auf die Thiiringer Wald-
autobahn und von dort durch die kleinen Ort-
schaften wie Gehren, Katzhiitte und Neuhaus
am Rennweg. Zur Mittagszeit in Lauscha an-
gekommen, nahmen wir Dank guter Organi-
sation z(ligig unsere Mahlzeit ein, um danach
an einer halbstiindigen Einflihrung in die
Glasbldserkunst und dem Schaublasen teil-
zunehmen. Auch wenn wir friiher bereits Glas-
bldsern (iber die Schulter schauen konnten,
war wohl ein jeder erneut von diesem kunst-
vollen und schweren Handwerk beeindruckt.
In anschlieBenden Gesprachen erfuhren wir,
dass es leider an Nachwuchs fehlt und der
sinkende Absatz in den letzten drei Jahren den
Glasmachern Sorge bereitet. Der Tourismus
und somit auch unser Besuch konnen einen
kleinen Beitrag zum Wohle der Glasbldserstadt
leisten, die sich bemiiht, durch die Stadtsanie-
rung (StraBen, FuBwege) und die bald wieder
stattfindenden ,Kugelfeste” in der Vorweih-
nachtszeit attraktiver zu werden.

Unsere Riickreise fiihrte iber die Hohenlagen
des Thiiringer Waldes nach Saalfeld. Hier wa-
ren die bekannten Feengrotten unser zweites
Tagesziel. In Schutzméntel gehiillt, tauchten
wir in die Bergwerks- und Méarchenwelt ein,

die uns fragen lieB, ob wir sie noch genau so
groB und so schdn wie in unseren Kindheits-
tagen empfinden? Das gemeinsame Kaffee-
trinken rundete den Ausflug ab. AnschlieBend
brachte uns der Bus zum Ausgangspunkt
unserer Reise zuriick.

Unser Dank gilt den Busfahrern und Reiselei-
tern, aber ganz besonders Frau Biittner von
der Landeszahndrztekammer, die fiir uns alles
wohl gerichtet hatte.

Waltraud Brodenfeld,
Miinchenbernsdorf

Wir trauern um

Herrn Zahnarzt
Achim Renelt
aus Kranichfeld

*1. April 1944
T 19. November 2006

Landeszahnérztekammer Thiiringen
Kassenzahnérztliche Vereinigung

Thiiringen

Ausweis ungultig

Erfurt (Izkth). Folgender Zahnarztausweis ist
ungliltig:

Jana Brandner (Bucha) — Ausweis-Nr. 0468
(verloren)

Die Saalfelder Feengrotten besichtigten die Senioren in Schutzmdntel gehiillt. Fotos: privat
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Wir gratulieren!

zum 92. Geburtstag am 10.12.
Herrn SR Dr. Dietrich Romeick
in Erfurt

zum 84. Geburistag am 03.12.
Herrn SR Dr. Norbert Miiller
in Erfurt

zum 81. Geburtstag am 05.12.
Herrn Dr. Dr. Wolfgang Schalow
in Apolda

zum 81. Geburtstag am 12.12.
Herrn Prof. Dr. Dr.Georg Lange
in Jena

zum 78. Geburistag am 18.12.
Herrn OMR Dr. Werner Holzheu
in Erfurt

zum 78. Geburtstag am 19.12.
Herrn Dr. Walter Koppelmann
in Sonneberg

zum 76. Geburtstag am 03.12.
Herrn SR Dr. Heinz Richter
in Rudolstadt

zum 76. Geburtstag am 17.12.
Herrn SR Wolfgang Koch
in Bad Salzungen

zum 76. Geburistag am 24.12.
Herrn SR Dr. Franz Drewer
in Meiningen

zum 75. Geburtstag am 06.12.
Herrn MR Otto Befler
in Heiligenstadt

zum 74. Geburistag am 25.12.
Herrn Gernot Hoppmann
in Saalfeld

zum 74. Geburistag am 29.12.
Frau Dr. Else Miiller
in Erfurt

zum 73. Geburtstag am 15.12.
Frau Hannelore Morgenroth
in Erfurt

zum 73. Geburistag am 25.12.
Herrn Prof. Dr. Edwin Lenz
in Kiliansroda

zum 70. Geburtstag am 27.12.
Frau Christa Wilinski
in Manebach

zum 69. Geburtstag am 18.12.
Herrn Siegfried Moller
in Weimar

zum 68. Geburtstag am 19.12.
Herrn Dr. Alfred Geiger
in Erfurt

zum 68. Geburtstag am 21.12.
Frau Gisela Schulz-Coppi
in Sonneberg

zum 67. Geburistag am 04.12.
Herrn Dr. Lutz Engelhardt
in Gera

zum 66. Geburtstag am 04.12.
Herrn OMR Dr. Joachim Richter
in Saalfeld

zum 66. Geburistag am 04.12.
Frau Dr. Nora Schonherr
in Freyburg

zum 66. Geburtstag am 08.12.
Herrn Dr. Klaus Schroder
in Hermsdorf

zum 66. Geburistag am 13.12.
Herrn Klaus Schlegel
in Heiligenstadt

zum 65. Geburtstag am 02.12.
Herrn Dr. Horst Strubel
in Schleiz

zum 65. Geburtstag am 13.12.
Frau Dr. Renate Strickrodt
in Niederspier

zum 65. Geburtstag am 16.12.
Frau Dr. Ingrid Geisenheiner
in Schleiz

zum 65. Geburtstag am 25.12.
Herrn Dr. Joachim Naumburger
in Rositz

zum 65. Geburtstag am 28.12.
Frau Dr. Hannelore Dittrich
in Sommerda

zum 65. Geburtstag am 28.12.
Frau Brigitta Mai
in Dingelstddt

zum 60. Geburtstag am 08.12.
Frau Dr. Barbara Schulze
in Bad Berka

zum 60. Geburtstag am 15.12.
Frau Dr. Christel May
in Leina
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Praxisabgabe

Langjahrig etablierte, umsatzstarke, moderne
ZAP (100m?, 2 Stiihle, OPG, Comp.-Ré-intra-
oral) aus Altersgrinden in Thuringen ab
2. Quartal 2007 abzugeben.

Chiffre: 179

Vorbereitungsassistent

in langjahr. etabl. Praxis, modern, sehr gut
ausgestattet, 4 BHZ, Praxislabor, breites
Behandlungsspektrum incl. Implantologie in
Ostthiiringen ab 02/2007 gesucht.

Tel. (01 60) 93 47 71 18

GrofSraum Halle

Doppelpraxis, tberdurchschnittl. Umsatz, 3 BZ,
Prophylaxe, OPG, Praxislabor, zentrale Lage zu
verkaufen.

Chiffre: 180

Sonstiges

Selbsténdiger, unabhangiger Bauleiter (Dipl. Ing.
FH) Gbernimmt noch Projekte zur Baubetreuung
und Bautiberwachung.

Tel. (0175) 1762979

Weimar

Langjahrig etablierte, existenzsichere Praxis in
bester Lage, 2 BHZ abzugeben.

Chiffre: 181

Praxisabgabe

Umsatzstabile Zahnarzt-Praxis in guter Lage in
Thiringer Stadt abzugeben.

Kontakt: Herr Dr. Ledenig
Lower & Partner Berlin
Tel. (030) 27875975

Antworten auf Chiffre-Anz. mit Chiffre-Nr. auf dem Umschlag
senden an Verlag Kleine Arche, HolbeinstrafSe 73, 99096 Erfurt

manzeigen

Auftraggeher:

Name, Vorname

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort
Ich beauftrage Sie hiermit, folgenden Anzeigentext im tzb zu verdffentlichen:

-Auftrag

Ausgabe(n): (Monat/Jahr)
Rubrik: mm-Preis
3 Stellenangebote 1,20 EUR
3 Stellengesuche 0,80 EUR
O Praxisibernahme 1,20 EUR
3 Praxisabgabe 1,20 EUR
Telefon/Fax 3 Praxisgemeinschaft 1,20 EUR
3 Vertretung 1,20 EUR
O Verkdufe 1,20 EUR
3 Kaufgesuche 1,20 EUR
3 Kursankiindigungen 1,20 EUR
7 Sonstiges 1,20 EUR
3 gewerblich 1,40 EUR
Chiffre: O ja [ nein
Chiffregebiihr 6,50 EUR;
Ausland 10,50 EUR
Alle Preise zzgl. gesetzl. MwSt. gelten
fiir zweispaltige Anzeigen (87 mm breit)
je mm Héhe. Mindesthdhe 20 mm)

Einzugserméchtigung:

Konto-Nr. BLZ

Kle

Bank

Unterschrift nicht vergessen Datum
Den Rechnungsbetrag buchen Sie bitte von meinem Konto ab: und abschicken/faxen an:
Werbeagentur und Verlag
Kleine Arche

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

Fax (0361) 7 46 74 85

Zuschriften auf
Chiffre-Anzeigen
werden gesammelt
per Post an die
Auftraggeber
weitergeleitet.

Unterschrift
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PARTNER-SERVICE

Sehr geehrte Leser,

mit unserer Aktion PARTNER-SERVICE wollen wir Innen 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 lnre Anfrage an die Inserenten weiterleiten kénnen.

‘ . . . Infomaterial
PraxisCheck fiir Zahnarzte
Gewinn und Liquiditat steigern! D
ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH
ADVITAX Steuerberatungsgesellschaft mbH
i Infomaterial

lhr kompetenter Partner rund um die KFQ

=
e "Penge Fioferodhopadic "/

Die Allianz Private Krankenversicherungs-AG
ist eine der groBten Krankenversicherer fiir
- Zahnarzte in Deutschland. Aus unserem Infomaterial
Alllanz breiten Tarifangebot fiir Zahnarzte finden
auch Sie lhre ganz individuelle Absicherung. D
Garantiert. Informieren Sie sich jetzt!

FUNKTION UND DESIGN : : . .
mnsusmmcnrum&sm' Wir f(_ertl_ge.n fir Sie Infomaterial
/ nach individueller Planung. D

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

WERBEAGENTUR UND VERLAG
KLEINE ARCHE

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




42

Verlagsseite

| tzb 1212006

e -
2

pluradent

lhr Partner fiir Erfolg

Am 18. November 2006 wurde in Bensheim die erste Veranstaltung
zum neuen 3D Réntgengerat, Galileos, gemeinsam von Pluradent und
Sirona durchgefiihrt. Mehr als 50 Zahnérzte aus ganz Deutschland
nahmen an diesem Event teil.

Galileos ist das neue Rdntgengerat von Sirona. Es stellt einen bedeu-
tenden Schritt in die Réntgendiagnostik der 3. Dimension dar. Dies
wurde in den Vortrdgen von Dr. Perterke, Niedergelassener Zahnarzt in
Kdln, Dr. Ritter, Universitatsklinik KéIn, und Dr. Mischkowski, Univer-
sitétsklinik Kéin, deutlich hervorgehoben. Alle Referenten waren sich
einig, dass Galileos, das auf Basis der ConeBeam-Technologie arbeitet,
das diagnostische Potential der aktuellen Réntgendiagnostik um ein
Vielfaches erweitert.

Zahndrzten kommt bei der Erkennung und Behandlung von Mund-
schleimhauterkrankungen eine entscheidende Rolle zu. Die Friiher-
kennung von Tumoren/Karzinomen ist hierbei von ganz besonderer
Bedeutung. Entziindungen, systemische, endokrine und dermatologi-
sche Erkrankungen sowie lokale Traumen und Intoxikationen kénnen
bei der Untersuchung des Mund- und Rachenraumes auf einen Tumor/
Karzinom hinweisen.

Pluradent bot deshalb in den vergangenen Wochen allen interessierten
Zahndrzten und Zahnérztinnen, die mehr iber neue diagnostische VVer-
fahren erfahren wollten, bundesweit ein wissenschaftliches Seminar
zu diesem Thema an. Prof. Dr. Arne Burkhardt referierte dabei tiber die
Mdglichkeiten der Immunhistologie, der Computerassistierten Diag-
nostik und der Insitu-Hybridisierung und ging speziell auf die Einsatz-
maglichkeiten in der Zahnarztpraxis ein.

Bisher wurde Galileos in mehr als 2.000 Féllen klinisch in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitatsklinik zu Kéin einge-
seizt. 14 Sekunden dauert der 3D-Scan, der auf einem Volumen von
15 x 15 x 15 ¢’ basiert. Fiir die Implantologie wurde zudem ein spezi-
ell integrierter Workflow programmiert, der die Implantatplanung und
die Erstellung von Bohrschablonen umfasst.

Alle Teilnehmer der Veranstaltung waren sich einig, dass Galileos ein
wesentlicher Beitrag in Richtung moderner und zukunftsweisender
Zahnheilkunde ist.

Die Implementierung von Galileos in die zahnérztliche Praxis erfor-
dert neben den Rdntgenkenntnissen auch Wissen beziiglich der Netz-
werktechnik. Pluradent bietet den Zahnarzten deshalb die Unterstiit-
zung durch Spezialisten an, die sich ausschlieBlich mit den Themen
Réntgendiagnostik und Netzwerktechnik beschaftigen. Diese stehen
den Zahndrzten fiir den individuellen Beratungsservice zur Verfii-
gung, betonte Karl-Wilhelm Triebold, Sprecher des Vorstandes der
Pluradent.

Fiir weitere Informationen steht Ihnen Ihr Pluradent Fachberater oder
Ihre Pluradent Niederlassung gerne zur Verfiigung.

Weiterhin wurden in dem Seminar die Grundlagen der Histologie der
Mundschleimhaut und ihrer Reaktionsmdglichkeiten vermittelt. Wich-
tige entziindliche und dermatologische Krankheitsbilder wurden in
ihrem klinischen Erscheinungsbild und Differentialdiagnose dar-
gestellt. Besonders umfénglich ist auf die Vor- und Friihstadien des
Mundhéhlenkrebses eingegangen worden, welche oft den triige-
rischen Anschein zahlreicher benigner, harmloser Schleimhaut-
verdanderungen haben.

Informationen zu diesem Thema oder den Seminaren kénnen unter
www.pluradent.de und bei

Pluradent AG & Co KG, Kaiserleistrasse 3, 63067 Offenbach
E-Mail: offenbach@pluradent.de

Telefon: 069 / 8 29 83-0 kostenlos angefordert werden.
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Am 30. September 2006 wurde vom Bundestag das Elterngeld
beschlossen. Der Bundesrat hat dem Gesetz noch nicht zu-
gestimmt, aber die Zustimmung gilt als sicher. Erwerbstétige
Eltern, die ihr Berufsleben unterbrechen oder ihre Erwerbstatig-
keit auf hdchstens 30 Stunden wachentlich reduzieren, erhalten
danach zwélf Monate lang ein Elterngeld. Zwei Partnermonate
werden zusétzlich als Bonus gewahrt, wenn auch der Partner
wegen der Kindererziehung seine Erwerbstatigkeit einschrankt
oder unterbricht.

Das Elterngeld betrdgt 67 % des vorherigen Nettoeinkommens
des Partners, der sich um den Nachwuchs kiimmert, hochstens
jedoch 1.800 EUR. MaBgeblich ist das durchschnittliche Net-
toeinkommen in den 12 Monaten vor Bezug des Elterngeldes.
Fiir Elternteile, die vorher kein oder nur ein Einkommen unter
1.000 EUR bezogen haben, gibt es eine Geringverdienerkom-
ponente. ,Der Prozentsatz von 67 % erhéht sich um 0,1% fiir
je zwei EUR, um die das malBigebliche Einkommen den Betrag
von 1.000 EUR unterschreitet.”

BEISPIEL:

Bei einem Nettoeinkommen von 800 EUR betrédgt das Eltern-
geld
nicht: 67% von 800€ =536 €

1. Schritt: 1.000€ - 800€ =200€

2. Schritt: 200€/2€ x0,1% =10%

3. Schritt: 67% + 10% =77 % x 800 € = 616 €

sondern:

Als Sockelbetrag wird bei sehr niedrigem oder gar keinem Ein-
kommen mindestens 300 EUR Elterngeld gezahit.

Bei Mehrlingsgeburten kommt es ab dem zweiten Kind nicht
mehr auf das Nettoeinkommen an. Das Elterngeld erhéht sich
viel mehr pauschal um je 300 EUR fiir das zweite und jedes
weitere Kind.

Es kommt also immer auf die Héhe des Nettoeinkommens an.
Zukiinftige Eltern sollten daher rechtzeitig reagieren und Ihr
Nettoeinkommen clever ,gestalten®, um so ein méglichst ho-
hes Elterngeld zu erhalten. Bei verheirateten Paaren bietet es
sich an, die Steuerklasse zu wechseln. Soll die Mutter beispiels-
weise zuerst zu Hause bleiben, wéhlt sie die Steuerklasse drei
anstatt bisher die Steuerklasse vier. In dieser Steuerklasse ist
der Lohnsteuerabzug am geringsten und damit das Nettoein-
kommen am héchsten.

Sofern der Partner bisher gar nicht oder nur in Teilzeitarbeit
tétig gewesen ist, konnte es sich lohnen, eine Arbeit aufzuneh-
men oder die bisherige Arbeitszeit aufzustocken. Mit dem dann
vorhandenen oder héheren Nettolohn wiirde sich auch das El-
terngeld erhéhen.

Durch geschickte Gestaltungen kann auch beim Elterngeld eini-
ges herausgeholt werden. Wir beraten Sie gerne.

Steuerberater Thomas Karl
ADMEDIO Steuerberatungsgesellschaft mbH Erfurt

d
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Das Internet entwickelt sich zu einem weltweiten und Stetig
anwachsenden Warenhaus. Laut einer aktuellen Studie sind
die Deutschen im europaweiten Vergleich schon jetzt Spitzen-
reiter beim Online-Handel (vgl.. EITO). Auch die Produkte des
innovativen Bleaching-Systems Easyswhite® der Friedberger
DeltalMed GmbH fiir die dsthetische Zahnheilkunde kénnen be-
quem im Internet unter www.deltamed.de ausgewéhlt und be-
stellt werden. Ein Mausklick gentigt — so einfach und entspannt
ist der elektronische Einkauf bei DeltaMed.

Easywhite® von DeltaMed ist ein umfassendes Zahnaufhel-
lungssystem, das Produkte sowohl fiir das In-Office Bleaching
als auch fiir das Home Bleaching bietet. Abgerundet wird das
System durch einen flexiblen, lichthdrtenden Zahnfleischschutz,
Easydam, und ein Desensibilisierungs-Gel, dEasense. Die Ap-
plikation des Bleaching-Systems ist einfach und schnell — eben
easy. Genauso unkompliziert lasst sich Easywhite® im Online-
Shop bestellen.

Hier erhélt der Kunde nicht nur ausfiihrliche Informationen iiber
das Easywhite® System, sondern kann das gewiinschte Pro-
dukt auch durch wenige Klicks gleich ordern. Die einfache Be-
stellabwicklung zeichnet sich durch eine komfortable Schnell-
eingabemaske aus, die gleichzeitig eine detaillierte Auflistung
der gewdéhlten Produkte mit entsprechendem Gesamtpreis an-
zeigt. Somit kann der Kunde die Bestellung auf ihre inhaltliche
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Richtigkeit priifen und sie gegebenenfalls korrigieren. Sollten
sich dennoch vereinzelt Fragen ergeben, besteht die Mdglich-
keit, beim Ausfiillen des Bestellformulars eine telefonische Be-
ratung zu wiinschen. Ein kompetenter Mitarbeiter der DeltaMed
GmbH wird umgehend telefonisch Kontakt mit dem Absender
aufnehmen.

Die weiteren Vorteile dieses Online-Shops liegen auf der Hand:
Unabhéngigkeit von den geltenden Ladendffnungszeiten, so-
fortige Ubersicht iiber die anfallenden Kosten sowie Sicher-
heit durch eine Bestatigung des Unternehmens per E-Mail. Die
Lieferung erfolgt in der Regel innerhalb von zwei Werktagen.
Ist der Kunde besonders schnell und begleicht die beiliegen-
de Rechnung innerhalb von acht Tagen, ist er berechtigt, den
Rechnungsbetrag um zwei Prozent Skonto zu reduzieren.

Die elektronische Einkaufswelt von DeltaMed zeichnet sich
durch Beratung, Kompetenz, Sicherheit und Schnelligkeit aus
— attraktiver kénnte ein Einkauf und das anschliefende Blea-
ching mit Easywhite® nicht sein!

Weitere Informationen erhalten Sie bei DeltaMed unter
Tel.: 06031/7283-28, per E-Mail info@deltamed.de oder
auf der Website www.deltamed.de.

9. Stammtisch der offenen Studiengruppe
des BDIZ EDI fur mplantologisch tatige
und interessierte £ahnarzte Thinngens

Anzeige
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Die Bremer Firma dentaltrade ist einer der groBten Anbieter von
giinstigem Qualitédtszahnersatz in Deutschland. Das Geheimnis des
Erfolges: Qualitét, Service, giinstige Preise.

., Wir liefern hochwertigen Zahnersatz zu so fairen Preisen, dass sich
auch der Patient mit einem kleineren Budget eine verniinftige Versor-
gung leisten kann®, erkldren die Geschiéftsfiihrer Sven-Uwe Spies und
Wolfgang Schultheiss. ,,Deshalb arbeiten wir mit immer mehr Zahn-
drzten zusammen, die ihren Patienten eine alternative Preisschiene
anbieten wollen und das ganze ohne Vertragsbindung. Derzeit sind es
bundesweit ca. 1.700 Zahnérzte.”

Als erstes Unternehmen bietet dentaltrade, seit Einfiihrung des Fest-
zuschusssystems im Januar 2005, Patienten Zahnersatz zum Nullta-
rif. Bei regelméBiger Fiihrung des Bonusheftes (30% Bonus) ermdg-
licht dentaltrade die komplette von den Krankenkassen vorgesehene
Regelversorgung zu einem so giinstigen Preis, dass der Eigenanteil
des Patienten bei 0,00 € liegt.

lhr Riidiger Briickner
und Mitarbeiter des Dental-Reparaturservice

Auch bei Versorgungen, die tiber die Regelleistung der Krankenkassen
hinausgeht, liegt dentaltrade preislich gut 60% unter der BEL I1.

dentaltrade versteht sich als ,internationales Labor®, das die Vorteile
internationaler Mérkte nutzt. Der Zahnersatz stammt aus Laboren in
der Tiirkei und China, die vom deutschen TUV zertifiziert sind (DIN
180 9001:2000). Doppelte Sicherheit: Im Bremer Firmensitz findet eine
zusétzliche Endkontrolle durch deutsche Zahntechnikermeister statt.
Alle Neuanfertigungen verlassen das Haus sowoh! mit einem Garan-
tiezertifikat (bis zu 5 Jahre) als auch mit einer Konformitétserkldarung
nach dem deutschen MPG.

Das Angebot entspricht dabei dem neusten Stand der Zahntechnik:
Moderne Materialien wie Zirkon, Procera und Empress Il kommen
ebe so zum Einsatz wie spezielle Kunststoffanfertigungen fiir All-
ergiker. Dabei wird die komplette zahntechnische Leistungspalette
abgedeckt. Die Asthetik spielt dabei eine genauso groBe Rolle wie die
Qualitat.

Ein Anruf geniigt, und die Arbeit wird am selben Tag durch ein Logis-
tikunternehmen beim Kunden abgeholt. 10 Werktage spater wird die
gewiinschte prothetische Versorgung an die Praxis ausgeliefert. Alle
Lieferungen sind kostenfrei.

Informationen und unverbindliche
Kostenvoranschldge erhalten
interessierte Zahnérzte und
Patienten gratis unter:
0800-247147-1 und
www.dentalfrade.de.

Anzeige
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Krippe und Baum im Lichterglanz

Sonderausstellungen zum Weihnachtsfest in Meiningen und Bad Frankenhausen

Meiningen/Bad Frankenhausen (izb). Fir
Weihnachtsbdume schwéarmte schon Goethe.
~Baume leuchtend, Bdume blendend, tberall
das SiiBe spendend, in dem Glanze sich be-
wegend, alt und junges Herz erregend” dich-
tete er 1822 und iiberreichte die Verse dem
Weimarer GroBherzog Carl August. Derzeit
gibt dieses Gedicht der aktuellen Sonderaus-
stellung im Meininger Schloss Elisabethen-
burg ihren Titel. Die Schau wird bis zum 4.
Februar 2007 gezeigt und vermittelt auf 300
Quadratmetern Ausstellungsflache ein Stiick
Kulturgeschichte rund um den Weihnachts-
baum — natiirlich mit Thiiringer Bezug, denn
der Christbaumschmuck, welcher heute dass
Aussehen der Weihnachtsbdume bestimmt,
ist eine echt Thiringer Erfindung: Er stammt
aus Lauscha.

So bilden Lauschaer Glaskugeln, historische
aus Privatsammlungen und von aktuellen Her-
stellern einen wichtigen Schwerpunkt in der
Ausstellung des Meininger Schlosses Elisa-
bethenburg. Es hat sich inzwischen auch he-
rausgestellt, dass sich die Weihnachtsbdume
bzw. deren Ersatzformen in Thiiringen auch
in der drmeren Bevélkerung bereits wahrend
der zweiten Hélfte des 18. Jahrhunderts ver-
breiteten.

Da aber auch in Thiringen damals zum Teil
aus Griinden des Waldfrevels und Holzman-
gels zahlreiche Verbote wegen Abhauens
von Weihnachtsmaien bzw. Christbdumen
erlassen wurden, wich man auf verschiedene
andere Formen aus: Aus Schmalkalden bei-
spielsweise sind Pyramiden bekannt, aus der
Saalfelder und Sonneberger Gegend dagegen
Reifenbdume. Mancherorts wurden bzw. wer-
den kleinere Baume aus Platzgriinden sogar
an der Decke aufgehdngt. Nicht nur auf Ver-
anderungen, welche der Christbaumschmuck
im Laufe der Jahrhunderte durchlief, sondern
auch auf die Vielfalt des Weihnachtshaumzu-
behdrs: Gezeigt werden so Sammlungen von
Weihnachtsbaumstandern, Weihnachtspost-
karten, Kerzen, ihren Halterungen bis hin zu
elektrischen Beleuchtungen einschlieBlich der
heute angebotenen verriickten Gestaltungs-
ideen.

Dazu kommt eine Fotodokumentation: 45
Jahre lang nahm ein Berliner Fotograf sich
und seine Frau am Abend des 24. Dezember
auf: Fast 45 Jahre lang die gleiche Wohnung,
der gleiche Tisch, die gleiche Perspektive. Nur
der Weihnachtsbaum war jedes Jahr anders
geschmiickt. Die Bilder dokumentieren den
Wandel der Zeit zwischen 1900 und 1942:
Vom Glauben an die GroBmacht Deutschland,
deren Frontlinien 1914 im Wohnzimmer auf
der Landkarte abgesteckt worden sind, von
der Elektrifizierung der Haushalte und von
wirtschaftlichen Krisen bis hin zum Ende im
2. Weltkrieg.

Auch die einstige Meininger Prinzessin Adel-
heid lieB als Kénigin von GroBbritannien in der
Zeit von 1830-1837 Christbdume am engli-
schen Hof aufstellen. Dort sah sie die spéte-
re Konigin Victoria als 12-jahriges Méadchen
- und somit stimmt die Erzdhlung nicht ganz,
nach welcher in GroBbritannien erst Victorias
Mann, Prinz Albert von Sachsen-Coburg und
Gotha, den Lichterbaum eingefiihrt habe.

Einem zweiten unverzichtbaren Festsymbol
geht das Kreisheimatmuseum Bad Franken-
hausen (Kyffhduserkreis) in seiner diesjahri-
gen Weihnachtsausstellung nach: der Krippe.
»Das Krakauer Bethlehem* heifit die Schau,

die nicht nur die Krakauer Krippenbautra-
dition dokumentiert, sondern zugleich auf
gemeinsame kulturelle Wurzeln von Polen
und Deutschen aufmerksam machen will.
Die Krakauer Krippen zéhlen zu den éltesten
in Europa, einige stammen bereits aus dem
14. Jahrhundert. Urspriinglich wurden Krippen
nur in Kirchen gezeigt. Nach der Bliitezeit der
Krakauer Krippen im 17. und 18. Jahrhundert
fanden sie auch Eingang in die biirgerlichen
Haushalte. Diese kleineren ,Hauskrippen®
gab es in zwei Formen: die ,Betlejemka“ in
Form eines Stalles mit den Figuren der heili-
gen Familie, der Hirten und der heiligen drei
Konige und die so genannte ,,Puppenkrippe®,
eine polnische Besonderheit. Hier werden re-
ligidse und weltliche Szenen mit Handpuppen
dargestellt.

Schloss Elisabethenburg Meiningen:
~Baume leuchtend, Bdume blendend...”
(bis 4. Februar 2007) Dienstag bis Sonntag/
Feiertage 10 bis 18 Uhr, Fiihrungen durch die
Sonderausstellung am 28. Dezember, 14 und
16 Uhr, Soiree am 20. Dezember, 19.30 Uhr

Kreisheimatmuseum Bad Frankenhausen:
,Das Krakauer Bethlehem*

(bis 28. Januar 2007)

Dienstag bis Sonntag/Feiertage 10 bis 17 Uhr

Ein harmonisches, fried-
volles Weihnachtsfest und
viel Gliick fiir das Jahr
2007 wiinscht Ihnen

im Namen der Vorstinde
von Landeszahndrztekam-
mer und Kassendrztlicher
Vereinigung Thiiringen

Ihre tzb-Redaktion
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Nach dem Gesetz zur steuerlichen Férderung
von Wachstum und Beschéftigung kénnen Sie ab
01.01.2006 in Ihrer Gewinnermittlung einen Posten
»Kinderbetreuungskosten® ansetzen. Dieses wurde am
05. Mai 2006 verkiindet.

Wenn Sie als Zahnarzt oder Zahnéarztin ein Kind im Alter
bis 14 Jahren haben, konnen Sie 2/3 der Kinderbetreu-
ungskosten, maximal 4.000,—€ als Betriebsausgabe
geltend machen, wenn Sie einer Erwerbstétigkeit nach-
gehen. Die Altersgrenze erhoht sich bei Behinderung auf
27 Jahre.

Gleichzeitig erfolgt eine Begiinstigung fiir nicht
verheiratete Elternteile!

Wenn die Elternteile zusammenleben, ist auch ein Abzug
bei oben genannten Voraussetzungen maéglich, wenn bei-
de Elternteile erwerbstétig sind. Ist nur einer von lhnen
erwerbstétig, ist ein Sonderausgabenabzug nur méglich
von 2/3 maximal 4.000,—€, wenn die Kinder zwischen
3 und 6 Jahren alt sind.

Ausnahmeregelungen gibt es bei Krankheit, Behinderung
und Ausbildung eines Ehegatten.

Aber auch Ihre Haushaltshilfe oder Putzhilfe
kdnnen Sie steuerlich geltend machen!

Arbeitet Ihre Putzhilfe im Rahmen eines sogenannten
Mini-Jobs, kénnen Sie 10 % der Aufwendungen, maxi-
mal 510,— € pro Jahr, als SteuererméafBigung geltend ma-
chen.

Bei einer angestellten, sozialversicherungspflichtigen
Haushaltshilfe sind sogar 12 % der Aufwendungen, maxi-
mal 2.400,— € pro Jahr, (iber die Steuer zu fordern.

Bitte beachten Sie jedoch, das alle Aufwendungen mit
Kontonachweis belegt werden miissen. Sogenannte ,,Bar*
Aufwendungen sind nicht abzugsfahig. Ausschlagge-
bend fiir das beschleunigte Gesetzgebungsverfahren war
sicher auch ein Eigeninteresse der Politiker!

Sandra Réhn
Steuerberaterin
Tétigkeitsschwerpunkt: Heilberufe

Anzeige
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Teleskop-Prothese € 709,62
3 Teleskope, MG

*Patlentenantell: € 0,00 (BEL-Prels: € 1.396,98)
VMK Briicke € 249,72
3-gliedrig

*Patientenantell: € 0,00 (BEL-Prels; £521,05)
VMK Krone € 78,84

*Patlentenantell ;€ 0,00 (BEL-Prals; £ 206,30)

{*Bel 30% Bonus, Festzuschuss, BEMA Berechnung)
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= «falre Lalstung, falra Pralsa

Das dentaltrade-Team bedankt sich for die gute
Zusammenarbelt und Ihr Vertrauen. ‘Wir win-
schen Ihnen und thren Familien ein gesegnetes
Welhnachtsfest und eln erfolgrelches neues Jahr,

Bechalten Sle auch 2007 den Oberblick:
‘Wahlen Sle beste Qualitat zu gonstigen Prelsent
rch das Festzuschuss-System Ist s uns sogar
lch, mit speziellen Angeboten den Elgenan-
5 Patlenten bls auf 0,00 Euro Zu senken.

PEomplette zahntechnische Lelstungspaletta
= Blszu &0% unter BEL N/ BEB

* Bls zu 5 Jahren Garantle

* Hersteller-Labore 150 2001:2000 zertifiziert

* Bundeswelte Liefarung

trade’

Grazer 5trafie 8 Tel: +43 (o) 421 247 147 -0 infodentaltrade.de

28359 Bremen / Germany freecall: (0B00) 247 147 -1 www.dentaltrade.de




