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Sehr geehrte Kolleginnen,

sehr geehrie Kollegen,

Im Spielkasino der weltweiten Finanzindustrie
scheint ein Feuer ausgebrochen zu sein, das
mit den Feuerléschern, die fiir Brande vorge-
halten werden, nicht zu I6schen ist.

Nach dem Motto ,,Wer bietet mehr?* tibertrifft
sich das Finanzsystem mit Hilfsmalnahmen,
insbesondere in den USA wird ein Jackpot
nach dem anderen ausgelobt. Zuerst wird die
Investmentbank Bear Stearns unter einem
Garantieschirm von etwa $ 30 Mrd. fiir den
Kdufer JP Morgan gerettet, dann werden die
weltgroften Hypothekenfinanzierer Fannie
Mae und Freddie Mac, die in den USA Hy-
potheken im Wert von $ 5.500 Mrd. verge-
ben haben unter staatliche Aufsicht gestellt,
zwischendurch muss die weltgroBte Versiche-
rung AlG gerettet und mit einer staatlichen
Garantie versehen werden, nachdem auch
das nicht hilft, wird die staatliche Garantie
fur den Einlagensicherungsfonds der US-
Banken ohne Begrenzung ibernommen und
als auch das nur kurz hilft, entwickeln der
Finanzminister Paulsen und der Notenbank-
gouverneur den Plan den Banken und nicht
nur den amerikanischen, fiir etwa $ 700 Mrd.
ihre faulen Kredite abzukaufen und erinnern
dabei die européischen Verbiindeten an ihre
Pflicht zur Solidaritat. General Motors, Ford
und Chrysler haben staatlich garantierte Kred-
ite von rund $ 50 Mrd. angefordert und zum
Teil schon erhalten, s&émtliche US-Fluglinien
stehen unter Chapter 11, was nichts anderes
bedeutet, als dass sie Insolvenz angemeldet
haben, ein Schritt den vermutlich einer der
drei Autogiganten in absehbarer Zeit auch
noch wird gehen miissen. Damit nicht genug,
eine Bank nach der anderen wird insolvent
und geschlossen, der Staat hat ja schlieBlich
die Garantie flr die Einlagensicherung Uber-
nommen.

Als letzter Uberlebender der Investmentkon-
zerne schliipft Goldman Sachs schnell in die
Rolle einer Investmentbank und erhalt damit
auch quasi unbegrenzten Kredit der Noten-
bank. Paulson war tbrigens bis vor zwei
Jahren Vorstandsvorsitzender von Goldman
Sachs. Ein Schelm, wer Boses dabei denkt.
Merrill Lynch wird von der Bank of America
aufgesaugt und damit auch an den Geldtropf
der Notenbank angeschlossen. Die gréfiten
Banken haben inzwischen als Grof3aktionare
Staatsfonds aus Asien, Arabien usw. und selbst

russische und chinesische Aktionére, die
bisher mit groRen Vorbehalten gesehen wur-
den, werden als Geldgeber hofiert. Vereinigte
sozialistische Staaten von Amerika ware in-
zwischen wohl die treffendere Bezeichnung
fur die USA und die derzeitige Entwicklung
zeigt einmal mehr, wie man Gewinne priva-
tisiert und Verluste sozialisiert.

Stresstest nicht bestanden, wiirde man einem
Versorgungswerk bescheinigen, wenn es
so sein Kapital verzockt hatte und deshalb,
verehrte Kolleginnen und Kollegen, halte ich
es heute fur angezeigt, einmal mehr darauf
hinzuweisen, dass wir Dank unserer konser-
vativen Anlagepolitik weder in strukturierten
Papieren investiert waren und sind, weder von
der Lehmann-Pleite noch von anderen Pleiten
betroffen sind, unsere Aktienquote bereits im
Januar zum Teil gesichert und zwischenzeitlich
auch zuriick gefahren haben. Wir haben keine
Ausfalle bei Anleihen und unsere Rentenfonds-
anteile, die zum Teil auch in kleinere Unterneh-
men investieren, haben wir bereits im April
halbiert. Wir legen unser Kapital derzeit Giber-
wiegend in einlagengesicherten Schuldschein-
darlehen, Pfandbriefen, Staatsanleihen und in
Unternehmensanleihen (corporates) groRer
Unternehmen, wie zum Beispiel Telekom, Sie-
mens, BMW, VW, Eon usw. an. Die Laufzeit
dieser Papiere betrégt im Schnitt 4 bis 5 Jah-
re, ist somit (iberschaubar und die corporates
bringen eine Rendite deutlich Gber 5 Prozent.
Nichts Welt bewegendes aber in der heutigen
Zeit wichtig sind die Cashbesténde, die wir
vorhalten, die zwischen 5 Prozent und 10 Pro-
zent des Vermdgens ausmachen und uns bei
den heutigen Tages- und Termingeldzinsen
sichere Ertrdge bringen. Auch Tages- und Ter-
mingeld ist durch den Einlagensicherungs-
fonds gedeckt.

Mit einer Aktienquote unter 10 Prozent, ei-
ner Immobilienquote unter 5 Prozent und
hochliquiden Mitteln fahren wir derzeit mit
angezogener Handbremse durch die auf-
gewiihlten Mérkte. Selbstversténdlich sind
unsere verbliebenen Aktienbestande von den
Kursriickgangen betroffen und werden uns
deshalb dieses Jahr vielleicht auch einige
Abschreibungen bringen. Dennoch kénnen
wir sowohl Renten als auch Anwartschaften
wiederum dynamisieren und die Riicklage, die
wir fir Schwankungen im Ergebnis gebildet

Editorial

haben, wird vermutlich auch in diesem Jahr
nicht angetastet werden mussen. Im Gegen-
satz zu vielen Banken haben wir nie behauptet,
das Risiko zu beherrschen, denn ein Risiko
das man beherrschen kann, ist kein Risiko
und das groRte Risiko ist zu glauben, Risiken
beherrschen zu kdnnen, die nicht beherrsch-
bar sind.

Aber wir waren nicht im Spielkasino, wir ge-
hen nicht ins Spielkasino und deshalb werden
wir keine Verluste auf das Gesamtvermdgen
ausweisen, doch zweistellige Renditen werden
wir in néchster Zeit ganz gewiss auch nicht
erreichen.

Mit den besten Griifsen

Ihr Olaf Wiinsch
Vorsitzender des Verwaltungsrates

Karlheinz Weis
Hauptgeschiftsfiihrer der
Hessischen Zahndrzte-Versorgung
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Aktionen zum Tag der Zahngesundheit

In allen Regionen wurde emsig geputzt

Erfurt (LZKTh). Die Thiringer Zahnéarzte
machten zahlreiche Angebote zum Tag der
Zahngesundheit und die wurden ausgiebig
genutzt. Unter dem Motto: ,,Gesund beginnt
im Mund — aber bitte mit Spucke!* fanden um
den 25. September in allen Landesteilen an
insgesamt 29 Orten Veranstaltungen statt. In
diesem Jahr waren Kammer, KZV und LAGJ
gemeinsame Veranstalter des Tages der Zahn-
gesundheit. Auch das Universitatsklinikum
Jena beteiligt sich durch die Auswertung der
Speicheltests. Im Vorfeld des Tages war ein
Informationspaket fiir die Kreisstellen zusam-
mengestellt worden. Auf einer Tagung der
Kreisstellenvorsitzenden wurden ein Muster-
stand und Vorschlage fur Aktivitaten in den
Regionen présentiert.

Die Presse begleitete vielerorts die Aktionen.
Wertvoller als Diamanten“ hieR es in der Be-
richterstattung der Ostthuringer Zeitung tber
die Geraer Gesundheits- und Selbsthilfetage.
Auf dieser Messe im Kultur- und Kongress-
zentrum waren die Kreisstellen Gera-Stadt und
-Land mit einem Stand vertreten.

wAch, da ist ja mein !ﬂhnuwl‘“

Ml—u.-'uu-n....-- P T T IRy — —

Die Resonanz in der Presse war grofs

Ein Beitrag in der TA thematisierte die Spei-
cheltests im Frobel-Kindergarten Gotha. Dort
hatten die Zahnarzte eine Ausstellung Gber die
Zahngesundheit veranstaltet, auf der sie auf
die Wirkung von zu viel Zucker aufmerksam
machten. Ein langer Artikel ebenfalls in der TA
,Gefahr fir Kindermiinder ging auf die Karies-
problematik bei Kindern ein und verwies auf
die Notwendigkeit einer gesunden Erndhrung.
Nett auch die OTZ-Schlagzeile: ,Kinder und

Zahngesund und trotzdem schmackhaft

Besonders gefragt waren die Speicheltests

Eltern spucken fiir die Wissenschaft”. Dieser
Artikel drehte sich um die Speicheltests im
Kindergarten Wirbelwind in Ebersdorf. Aus
Bad Langensalza berichtete die TA Uber ein
zahngesundes Fruhstuck, das Grundschilern
serviert wurde und Uber einen Stand an der
Marktkirche, auf dem Zahnarzte und Zahntech-
niker gemeinsam uber das Wirken von Karies
verursachenden Bakterien informierten. ,,\Was
Speichel iber das Kariesrisiko sagt“ und ,,Mit
ersten BeiRerchen schon zum Zahnarzt“ lau-
teten weitere Uberschriften.

Insgesamt beurteilten die Akteure die Ver-
anstaltungen und ihre Resonanz als positiv.
Wieder einmal hat sich jedoch auch heraus-
gestellt, dass die Medien dort besonders Notiz

Foto: Kokott

nahmen, wo der Kreisstellenvorsitzende oder
ein Kollege rechtzeitig Kontakt aufgenommen
und die Lokalredaktion schon im Vorfeld von
der Veranstaltung und ihrer Zielsetzung infor-
miert hatte — auch wenn die Landeszahnérz-
tekammer Informationsmaterial in groRem
Umfang verschickt hatte, um auf den Tag der
Zahngesundheit hinzuweisen.

Der Kammervorstand wird mit den Kreisstel-
lenvorsitzenden und/oder den Akteuren vor
Ort die Aktivitaten intensiv auswerten. Es gilt
aus den Fehlern zu lernen, damit zukinftige
Veranstaltungen noch 6ffentlichkeitswirksa-
mer laufen. Alles in allem kann man eine
durchaus positive Bilanz ziehen. Ein groRes
Dankeschon allen Beteiligten!



tzb 102008

Besondere Fursorge fur Risikogruppen notig

Pressekonferenz zum Tag der Zahngesundheit in der LZKTh

Erfurt (LZKTh). Anldsslich des Tages der
Zahngesundheit veranstaltete die Landes-
zahnérztekammer Thiringen am 26. Septem-
ber ein Pressegespréach. Daran nahmen teil:
Dr. Falk Oesterheld, Staatssekretar im Thu-
ringer Ministerium flr Soziales, Familie und
Gesundheit, Dr. Andreas Wagner, Prasident
der Landeszahnérztekammer Thiiringen, Bri-
gitte Kozlik, Geschéftsflihrerin der LAGJTh,
Dr. Karl-Heinz Miiller, Offentlichkeitsreferent
der KZVTh und Dipl.-Stom. Mathias Eckardt,
Beauftragter fiir Kreisstellenarbeit von Kam-
mer und KZV. Dr. Gottfried Wolf moderierte
die Runde.

Sein Statement begann Dr. Wagner mit ei-
ner positven Aussage: Die Zahngesundheit
der Thiringer Kinder hat sich in den ver-
gangenen Jahren deutlich verbessert. Doch
trotz aller erreichten Erfolge bei der Karies-
bekdmpfung gibt es noch immer vor allem
bei Vorschulkindern, Grundschiilern und 15-
Jéhrigen teils erhebliche Defizite. 37 Prozent
der Vorschulkinder, 41 Prozent der Sieben-
jéhrigen und 18 Prozent der Fiinfzehnjahrigen
sind an einer behandlungsbedirftigen Kari-
es erkrankt. Besondere Sorge bereitet, dass
man heute Risikogruppen unter den Kindern
ausmachen kann, bei denen sich die Karies
polarisiert.

Hier gelte es, so Wagner, gemeinsam in Akti-
on zu treten. Die Journalisten forderte er auf,
durch gezielte Information das Anliegen der
Zahnérzte zu unterstitzen.

- R
! s s ¥ !
&fﬂ-i‘-nﬂ b L{i:l) Lt H.-f: o S L:u‘lu.

Aktuelles Thema: Der Speichel

Der Speichel macht’s mglich:
beleuchten, sprechen, schitren, testen, spucken,
schlscken, verdauen, reparicren und anstecken.

Fragen Sie thren Zahnart

Staatssekretdir Oesterheld bei seinem Statement (v. l. Kammerprdsident Dr. Andreas
Wagner, Staatssekretdr Dr. Falk Oesterheld, OTZ-Redakteur Volkhard Paczulla)

Dann ging der Kammer-Prasident auf den
diesjahrigen Tag der Zahngesundheit ein,
der unter dem Motto stand: ,,Gesund be-
ginnt im Mund — aber bitte mit Spucke!*.
Fur die Redakteure war es ein interessanter
wissenschaftlicher Exkurs tber die Rolle des
Speichels fur die Zahn- und die allgemeine
Gesundheit. Vor allem die Ubertragungs-
mdoglichkeiten von Bakterien durch Mutter
auf Kleinkinder stieen auf Interesse. Wagner
ging noch einmal auf die vielen Aktivitaten
Thiringer Kreisstellen ein und erlauterte die
Speicheltest-Aktion. Hier konnte er ein Bild
der engagierten Arbeit der Zahnarzte fir die
Mundgesundheit vermitteln.

Staatssekretér Dr. Falk Oesterheld bedank-
te sich bei den Thiringer Zahnérzten flr ihr
Engagement. Auch er wartete mit Zahlenma-
terial auf, das die Fortschritte in der Karie-
sprophylaxe belegte. Bezug nehmend auf die
Risikogruppenproblematik erlduterte er Fra-
gen des allgemeinen Gesundheitszustandes
der Thuringer Bevoélkerung.

Die Zusammenkunft mit den Journalisten
verlief in einer angenehmen Atmosphdre,
die weit Uber das Verlesen von Statements
hinausging. Viele Fragen bezogen sich erwar-
tungsgeman darauf, wie die Risikogruppen
angesprochen werden kdnnten. Man war sich
einig, dass Bildungsgrad, Informiertheit, En-
gagement das Gesundheitshewusstsein be-
einflussen und Unterstlitzung vor allem die
Kinder bendtigen, deren Elternhaus aus wie
auch immer gearteten Griinden eine ausrei-
chende Gesundheitserziehung nicht leisten
kann.

Mit der Speichel-Studie sollte eine an sich be-
kannte Problematik in einem neuen Zusam-
menhang dargestellt und Interesse geweckt
werden. Das hat offensichtlich funktioniert.
Dennoch heilt es ,dranbleiben®. Und die
Vermutung eines Redakteurs der Ostthiirin-
ger Zeitung: ,Machen sich die Zahnarzte mit
ihrem Engagement fur die Zahngesundheit
nicht langfristig arbeitslos?“, l&sst einen ge-
standenen Zahnarzt nur schmunzeln.
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Spezialisierung mit Nebenwirkungen
Offentlichkeitsarbeiter diskutierten Modelle der Aus-, Fort- und Weiterbildung

Erfurt (Izkth). Die Herbsttagung der Lan-
derpressereferenten fand am 19. und
20. September in Rostock statt. Stichpunkte
wie Generalist — Spezialist — Medizin — Markt
pragten die Debatte. Die Vortrage befassten
sich schwerpunktmé&Rig mit der derzeit im
Berufsstand gefiihrten Diskussion um die
postgraduale Fort- und Weiterbildung, die
auch Thema der bevorstehenden Bundes-
versammlung der Bundeszahnérztekammer
sein wird. Noch kann niemand vorhersehen,
wie der Trend zur Spezialisierung die zahn-
arztliche Tatigkeit beeinflussen wird. Folgt
man den Umfragen, wiinschen die meisten
Patienten eine Behandlung durch Spezia-
listen. Dem gegentiber stellt sich die Frage:
Ist der Wissenszuwachs in der Zahnmedizin
so grof3, dass nur noch Spezialisten eine

qualitativ hochwertige Zahnmedizin leisten
konnten? In der Debatte war eine klare Po-
sitionierung furr den zahnérztlichen Genera-
listen auszumachen. Der Fachzahnarzt soll
die hochste Stufe der Qualifizierung bleiben,
Pflichtweiterbildungen nach Absolvierung der
Ausbildung lehnt die Bundeszahnérztekam-
mer ab. Ebenso geht es darum, klare Rah-
menbedingungen und Qualitatskriterien fur
postgraduale Studiengdnge zu erarbeiten, um
den derzeit vorhandenen Wildwuchs an Mas-
terstudiengéngen, Tatigkeitsschwerpunkten
und Spezialisierungen einzudammen. Ange-
strebt wird hier ein einheitliches Vorgehen
der Lander.

Bei der Debatte mit den Offentlichkeitsar-
beitern ging es in erster Linie darum, Po-

sitionen darzustellen und das Thema vor
dem Hintergrund der Endontologie-Debatte
der vergangenen Monate zu versachlichen.
Die Diskussion ist gerade erst angestofen,
vieles ist zu klaren und Standpunkte sind zu
erarbeiten.

Im tzb 11/2008 wird noch ausflhrlich zu den
einzelnen Themenschwerpunkten berichtet.
Eindeutig votierten die Teilnehmer, also die
Referenten fiir Offentlichkeitsarbeit und die
Journalisten, die flir die zahnarztlichen Kor-
perschaften arbeiten, fiir den Vorschlag aus
Brandenburg, bei den néchsten Koordinie-
rungskonferenzen wieder mehr Gewicht auf
den weiterbildenden journalistischen Aspekt
zu legen, und die politischen Statements wie-
der in den Hintergrund treten zu lassen.

Aktionsflichen zum 9. Thiiringer Zahnirztetag

Teil 3: e-Cards und ihre Anwendung im zahndrztlichen Bereich

Erfurt (kzvth). Im tzb 08 und 09/2008 hatten
wir schon uber zwei Aktionsflachen im Rah-
men der Dentalausstellung anlésslich des dies-
jahrigen Thiringer Zahnérztetages informiert.
Nach Alterszahnmedizin und Zahnmedizin fur
Menschen mit Behinderungen sowie Notfall-
medizin wird Sie der dritte Themenkomplex
zu Elektronik-Cards (e-Cards) und hier im Be-
sonderen zu Anwendungen im zahnérztlichen
Bereich informieren.

Im Mittelpunkt stehen dabei die Einfilhrung
der elektronischen Gesundheitskarte (eGK),
des elektronischen Heilberufsausweises (HBA)
und die Onlineabrechnung von der Zahnarzt-
praxis zur KZV Thiringen. Bisher haben sich
aktuell 755 Thiringer Zahnarztpraxen fir die
Online-Ubermittlung der Abrechnung ange-
meldet. 592 Praxen ubermitteln ihre Abrech-
nungsdaten schon mittels ZOD-medisign-Kar-
te Uber das Internet. Das sind mittlerweile fast
50 Prozent aller Praxen und jeden Tag errei-
chen uns neue Anmeldungen. Wir wollen zum
Thiringer Zahnérztetag nun demonstrieren,
wie verhdltnisméagig einfach die Installation
und die Anwendung von Lesegerat und ZOD-
medisign-Karte in der Zahnarztpraxis ist.

Unsere Darstellungen der Online-Anwen-
dungen Uber das zertifizierte (datensichere)
Verfahren und Uber das Internet weisen aber

auch darauf hin, wie zukinftig das elektro-
nische Zeitalter in den Praxen einziehen wird.
Die ZOD-medisign-Karte kann man faktisch
als Vorlaufer des elektronischen Heilberufs-
ausweises betrachten. Jeder, der heute noch
glaubt, ohne diese neuen Technologien in
den Praxen auszukommen, sollte sich den
Themenstand der gematik anschauen. Die
gematik ist die Organisation, die flr die
Einflihrung der elektronischen Gesundheits-
karte zustandig ist und die auch letztlich die
Strukturen des Heilberufsausweises und der
Anwendungen im vertragszahnarztlichen Be-
reich vorgibt.

Es ist uns gelungen, die Berliner Institution
zu gewinnen, um die Thiiringer Zahnérzte zu
informieren, wie im Endstadium die Vernet-
zung von eGK und HBA vonstatten gehen und
welche Konsequenzen dies flr die Thuringer
Zahnarztpraxen haben wird.

Die Anwendungen der neuen Technologien
mittels zertifizierter Verfahren Uber das Inter-
net werden rasant zunehmen. Wir sind sicher,
dass uber das Internet zukiinftig nicht nur die
Abrechnung erfolgen wird, sondern auch die
Zahnarztpraxis dartber die Praxisorganisation,
Bestellungen etc. durchfiihren kann. Mittels
dieses sicheren Verfahrens kénnen auch In-
formationen mit Kollegen ausgetauscht und

letztlich sicher auch wichtige Informationen
von KZV und LZK empfangen werden. Vieles
ist hier noch im Werden.

Eine weitere Anwendung wird zum Thiiringer
Zahndrztetag die Deutsche Apotheker- und
Arztebank vorstellen, namlich das Online-
Banking mittels zertifizierten Verfahrens tiber
die ZOD-medisign-Karte. Damit kann man
nicht nur rund um die Uhr Kontensténde ab-
fragen und Zahlungen anweisen, die Deutsche
Apotheker- und Arztebank sponsert die An-
wendungen noch zusétzlich.

Also, wer sich bisher bei der KZV Thiiringen
zur Online-Ubermittiung der Abrechnung
angemeldet und noch Fragen hat oder wer
momentan noch zurlickschreckt, diese neue
Technologie in den Praxen einzufiihren oder
wer sich bisher noch gar nicht mit der Thema-
tik beschéftigt hat, sollte die Stande des The-
menkomplexes Elektronik-Cards besuchen.
Mitarbeiter der KZV Thiringen, der gematik
und der Deutschen Apotheker- und Arztebank
werden Ihre, wenngleich auch noch nicht alle
Fragen beantworten. Irgendwann, ganz zum
Schluss, ob in drei, fiinf oder vielleicht auch
erst in zehn Jahren wird die elektronisch
vernetzte Praxis stehen. Nehmen Sie unser
Angebot an und informieren Sie sich schon
heute daruber.
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Gastkommentar

Von Dieter Hanisch, Vorsitzender der KZV Sachsen-Anhalt

Die Reihe der Beispiele dafiir, dass Héchstrich-
terliche Urteile die Blltentrdume der Politik auf
das MaR von Recht und (Grund-)Gesetz zu-
riickgestutzt haben, ist lang, und man konnte
schon fast den Zweckpessimismus aufgeben,
der da warnte, vor Gericht und auf hoher See
sei man in Gottes Hand — prosaischer aus-
gedriickt: Recht haben und Recht bekommen
ist zweierlei.

Das Bundessozialgericht hat die Vertragszahn-
arzte der neuen Bundeslénder mit seinem Ur-
teil vom 9. April 2008 auf den Boden der rauen
Realitat zurtickgeholt. Das war ein unerwartet
harter Aufprall, weil sich die Klagefiihrerin, die
KZV Mecklenburg-Vorpommern, und diejeni-
gen, fiir die und in Abstimmung mit denen sie
vor Gericht gezogen waren — die KZVen der
anderen neuen Bundeslander —, diesmal so
vollig sicher waren, den Streit zu gewinnen.

Was das Gericht zu entscheiden hatte, war
nicht mehr und nicht weniger als die Frage, ob
die Regelung im Sozialgesetzbuch V, Viertes
Kapitel Paragraf 72 Absatz 1 Satz 2 Gliltigkeit
hat oder nicht. Sie lautet: ,,Soweit sich die
Vorschriften dieses Kapitels auf Arzte bezie-
hen, gelten sie entsprechend fiir Zahnérzte,
Psychotherapeuten und medizinische Versor-
gungszentren, soweit nichts Abweichendes be-
stimmt ist.“ — Das liest sich wie eine Formalie,
eine Vereinfachung der Darlegungen zum Zwe-
cke der besseren Verstandlichkeit des Textes,
um eben einfach in standiger Wiederholung
von ,Arzten” statt von ,Arzten, Zahnarzten,

Psychotherapeuten und medizinischen Ver-
sorgungszentren“ reden zu massen. Meinte
man nur eine dieser Gruppen, wiirde man es
deutlich machen. Eine sichere Regelung.

So wurde es in der Praxis auch gehandhabt:
Was der Gesetzgeber ins SGB V fiir die Arzte
schrieb, galt entsprechend fiir die Zahnérzte.
Bis dann im Jahr 2004 im Zuge des GKV-Mo-
dernisierungsgesetzes Paragraf 85 Absatz 3d
des SGB V die Angleichung der Vergiitung der
vertragsarztlichen Leistung in den neuen Bun-
deslandern an das Niveau in den alten Bun-
deslandern festlegte. Die Freude dariiber bei
den Zahnarzten wahrte nicht lang, denn als es
daran ging, diesen Paragrafen in Vergiitungs-
vertrdge umzusetzen, sollte das flr sie nicht
gelten. Wenn es erst richtig knapp wird, hort
eben beim Geld nicht nur die Freundschaft auf;
dass das auch fiir die Rechtssicherheit gilt,
wollten wir Zahnarzte noch nicht glauben.

Aber nun haben wir es Schwarz auf Weif3: Drei
Berufsrichter am Bundessozialgericht in Kassel
haben juristische Pirouetten gedreht — im Saal
war nach der kurzen Urteilshbegriindung das
Wort ,,Rechtsheugung* laut geworden — und
einen eigentlich eindeutigen Gesetzestext so
interpretiert, dass das Gegenteil dabei heraus-
gekommen ist. Und das bedeutet, dass den mit-
teldeutschen Zahnérzten die Angleichung ihrer
Honorare an das Westniveau verwehrt wird.

Man hatte es eigentlich auch ahnen miissen;
denn das Bundessozialgericht hat schon in
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der Vergangenheit regelmaRig mit seinen
Urteilen Kniefélle vor der Gesundheitspolitik
vollfuhrt — erinnert sei nur daran, dass es
Vertrags(zahn)-drzten in Abwagung mit dem
Prinzip der Beitragssatzstabilitat der gesetz-
lichen Krankenversicherung das Recht nicht
nur auf eine leistungsgerechte, sondern auch
auf eine kostendeckende Honorierung ab-
sprach: Auch wenn das Budget erschopft ist
und kein Honorar mehr gezahlt wird, ist der
(Zahn-) Arzt verpflichtet, seine Patienten zu
behandeln. In diesem neuen Fall ist es jedoch
mit der Verweigerung der Honorarangleichung
Ost-West nicht getan. Wenn hochstrichterlich
das Prinzip des Paragrafen 72 Viertes Kapitel
SGB V negiert wird, dann kann es kiinftig lus-
tig werden bei Vertragsverhandlungen und der
Interpretation von Gesetzen.

Dann wird man in jedem Einzelfall erst priifen
missen, ob die Regelung tiberhaupt auch fir
Zahndrzte zutrifft, und sicher sein kann man sich
nie. Erst recht nicht, wenn es um Geld geht.

Wie froh sind wir da, dass unsere Volksver-
treter im Deutschen Bundestag ihre jiingste
Diatenerhéhung um 16,4 Prozent in zwei
Jahren so ziigig und ohne Einschaltung von
Gerichten durchgebracht haben, Ost gleich
West selbstverstandlich.

Nachdruck mit freundlicher
Genehmigung der
Zahndrztlichen Nachrichten
Sachsen-Anhalt

Lobbyarbeit fiir Honorarangleichung

Interview mit dem Vorstandsvorsitzenden der KZVTh zur Honorarangleichung

Das Gesprdch fiihrte Dr. Karl-Heinz Miiller

Ulla Schmidt hat ihr Versprechen, das sie
auf dem Arztetag gemacht hat, gehalten.
Ab 2009 wéchst das Honorarvolumen der
Arzte um zehn Prozent. Das ist zwar deut-
lich weniger, als die geforderten 4,5 Milli-
arden, doch trotz heftigem Z&hneknirschen
der Kassen nehmen die Arzte im néchsten
Jahr 2,5 Milliarden Euro mehr ein. Miissen
die Zahnarzte wieder einmal in die Rohre
schauen?

Rommel: Es war wohl das Gliick der Arzte,
das Frau Ministerin Schmidt auf dem Arztetag

diesen Betrag in den Raum gestellt hatte. Ob
das von Anfang an der Plan war, da hege ich
so meine Zweifel. Es ware sicher schwer flir
die Politik geworden, wieder dahinter zurlick
zu gehen, aber kampflos haben die Arzte die-
sen Etappensieg auch nicht erreicht.

Hinsichtlich der zahnarztlichen Vergitung,
so jedenfalls der Gesetzestext, soll sich
nichts andern. Wir wiirden dann tatséchlich
wieder in die viel zitierte Rdhre schauen. Was
im Grunde bei den vielen gleichlautenden
WillensauRerungen von Politikern aller Frak-

tionen, die Unterschiede zwischen Ost und
West zu beseitigen, nicht gewollt sein kann,
aber vor allem auch nicht weiter fortbestehen
darf. Nachdem in den letzten Jahren die Ge-
biihrenordnungen aller freien Berufe, nicht zu
vergessen, sogar der Zahntechniker und des
offentlichen Dienstes, angeglichen, rp. ver-
einheitlicht wurden, bleiben wir vorerst als
allerletzte der Freien Berufe auf der Strecke.
Diese Entwicklung betrachten wir mit Sorge
und wir sind auch schon lange und intensiv
am Arbeiten, eine fiir alle Seiten tragbare L6-
sung zu finden.
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Wieso macht die Politik in punkto Vergiitung
derartige Unterschiede zwischen Arzten und
Zahnarzten bzw. Zahnérzten der alten und
der neuen Bundeslénder? Schlieflich gelten
samtliche Ausgabensteigerungen bundes-
weit, man denke nur an Energie-, Gerate-,
Material-, Entsorgungs- und Hygiene- und
Lohnkosten.

Rommel: Um diese Frage zu beantworten,
lassen Sie mich etwas weiter ausholen. Seit
2005 haben wir den bundeseinheitlichen ZE-
Punktwert. Der brachte uns in Thiringen und
in den anderen Landern des Rechtskreises
Ost einen echten Honorarzuwachs bei Zahn-
ersatzleistungen, von der auch vereinheit-
lichten GOZ bei den Festzuschiissen gar nicht
zu reden. Hier wurden wir aber aus Griinden
der Kostenneutralitat nicht auf das Niveau der
alten Lander angehoben, es wurde ein gewich-
teter Mittelwert gebildet. Mit anderen Worten,
es gab auch KZV-Bereiche, die einiges abge-
ben mussten. Dieses Szenario des Verlustes
sitzt bei vielen meiner Vorstandskollegen in
anderen L&ndern sehr tief, so etwas durfte
nicht noch einmal geschehen, und so sind im
Vorfeld des Gesetzgebungsverfahrens viele
Aktivitdten auf den verschiedensten Ebenen
gelaufen, die sich dann auch im Gesetzestext
wieder gefunden haben.

Im Ubrigen horte ich selbst im BMG wortlich,
dass die zahndrztliche Sicherstellung im Osten
auch in der Flache gut gewéhrleistet sei. Wenn
sich immer noch so viele Kollegen finden, die
fur dieses geringere Honorar arbeiten, sei
keine Handlungsnotwendigkeit gegeben. Man
muss schon sehr friedfertig und guten Willens
sein, um das nicht als Zynismus aufzufassen.

Die Honorarsteigerung im arztlichen Bereich
dient u.a. der Ost-West-Anpassung. Eine
bundesweite Niveauangleichung wiirde im
zahnérztlichen Bereich 140 bis 170 Mio. Eu-
ro kosten. Wieso ist die Politik nicht bereit,
diese vergleichsweise geringe Summe zur
Verfligung zu stellen? Liegt es mdglicher-
weise an der Lobby der Zahnarzteschaft der
neuen Lander?

Rommel: Natirlich versuchen wir auch mit un-
serer Bundesvereinigung Mittel und Wege einer
Angleichung zu finden. Hier ist jetzt allerdings
Prémisse, dass keine Umverteilung, wie bei ZE
stattfinden darf. Unter Einbeziehung aller im
Osten abgerechneten Leistungen wurde das
Geldvolumen ermittelt, das bendtigt wiirde, um
alle diese Leistungen mit dem durchschnitt-
lichen Punktwert des Rechtskreises West zu
vergiiten. Etwa 144 Mio. € fir die 5 neuen
Bundeslénder, ca. 170 Mio. €, wenn Berlin mit
einbezogen werden soll. Das ist eine Grofe,
die nicht im Beitragssatz der gesetzlichen

Dr. Miiller (1.) im Interview mit Dr. Rommel

Krankenkassen dargestellt werden kann, es
verdndert die 3. Dezimale hinter dem Komma
geringfligig. Das Problem ist auch im BMG
bekannt. Allerdings stehen im SGB V leider
sehr klare Regelungen, die nur der Bundestag
andern kann. Seit Langerem arbeiten wir an
einer untergesetzlichen Regelung, doch leider
sind bei solchen Aktivitdten meist keine schnel-
len Losungen zu erwarten. Das Problem istim
BMG, genauso wie in den Sozialministerien der
Lander angekommen. Auch die Politiker haben
eigene Fehler im Gesetz erkannt und denken
Uber Veranderungen nach, sagen sie jedenfalls.
Es kann doch nicht sein, dass ein gesetzlich
versicherter Patient, der sich fur ein Inlay
statt einer Amalgamftillung entscheidet, nach
§ 28 SGB V, wo der Wert der Amalgamfullung
gegengerechnet wird, in den alten Bundeslan-
dern, aufgrund des ca. 10 Prozent héheren
Punktwertes der GKV eine wesentlich geringere
Zuzahlung leisten muss, als in Thiringen, und
das bei hoheren Nettoeinkommen.

Welche Vorst6R3e auf Landes- bzw. Bundese-
bene wurden beziiglich der Honorarsituation
der Zahnarzte unternommen? Fanden bereits
Gesprache mit dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium (BMG) statt?

Rommel: Das von mir eben genannte Beispiel
ist nur eines von vielen, mit denen wir immer
wieder bei Politikern und Beamten, sowohl des
Bundes als auch der L&nder, vorstellig werden.
Es hat sich aber auch gezeigt, dass wir gehort
werden. Wir sind gemeinsam aktiv mit den
ostdeutschen KZVen und mit Unterstitzung
des Vorstandes der KZBV und versuchen, hier
auch eine fiihrende Rolle zu besetzen. Allein
im letzten Vierteljahr habe ich zweimal mit
dem Staatssekretér Schréder vom Bundesmi-
nisterium die Thematik besprochen. Sehr gute
Gesprache hat der Vorstand auch mit unserer
neuen Ministerin, Frau Lieberknecht, gefiihrt.
Gerade hier wurde uns die volle Unterstiitzung
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unserer berechtigten Forderungen zugesagt.
Die KzV Thiringen betreibt keine billige Po-
lemik und verbale Totschldgerei. Kein fur die
Gesundheitspolitik Verantwortlicher, egal ob
gewéhlt oder verbeamtet, kommt an echten
und nachprifbaren Zahlen und nachgewie-
senen Gesetzesmangeln so einfach vorbei.
Zugegeben, diese Art zu arbeiten ist miihsam
und ich sagte es bereits, schnelle Ergebnisse
sind selten. Aber je dichter das Regelwerk
wird, umso schwieriger wird es auch fir
Insider und die Fehlerquote nimmt zu. Aber
Lobbyarbeit fiir den Osten ist in der Politik
genauso schwer wie in der KZBV, da sowohl
im Bundestag, als auch im Bundesrat &hn-
liche Kréfteverhéltnisse herrschen, wie in der
KZBV-Vertreterversammlung. Jeder wird sich
noch an den Kampf des Herrn Stoibers bei
der Landerfinanzierung aus dem Gesundheits-
fonds erinnern. Er hat seine Extraweilwurst in
den bayrischen Topf gelegt bekommen. Das
zu verlangen war sicher nicht seine Idee allein,
das haben ihm interessierte Kreise erklart und
er konnte es durchsetzen. Manchmal werden
in der Politik, insbesondere als Interessenaus-
gleich zwischen Bund und Léndern, gewisse
Vereinbarungen getroffen, die eher an das
Marktgeschehen im Orient denken lassen.

Was tun Sie als Vorsitzender des Vorstandes
der KZVTh, um endlich eine Gleichbehand-
lung der Zahnérzte durchzusetzen?

Rommel: Die Angleichung unserer Vergttung
an die alten Bundeslander beschéftigt uns seit
vielen Jahren. Der Prozess hat endlich an Dy-
namik gewonnen, und das aus verschiedenen
Grlinden. Zum einen sind wir in einer Phase
der gesellschaftlichen Entwicklung, in der die
Ampel zur Angleichung der Verhaltnisse auf
grln steht, im Grunde bei allen politischen
Parteien. Siehe Offentlicher Dienst, Arzte etc.
Zum anderen hat sich der Gesetzgeber wieder
einmal selbst Uberholt. Das SGB V ist in sich



nicht mehr schliissig. Auch hier muss ich ei-
ne kurze Erkl&rung vorausschicken. Unsere
Vergiitung kann sich seit Jahren maximal nur
in der Hohe steigern, wie sich die beitrags-
pflichtigen Einnahmen der Krankenkassen er-
héhen — Stichwort Grundlohnsumme. Diese
ist ausweislich des Gesetzestextes getrennt
nach Ost und West zu ermitteln. Fiir den Fall,
dass sie im Osten hoher ist als im Westen,
gilt fiir uns die hohere, andernfalls fir alle die
durchschnittliche. Das war ein — wenn auch
schwaches — Instrument, das die Angleichung
erreichen sollte. Es hat uns auch zweimal ge-
holfen. Nun wurde aber der § 313, der die
Datenbasis fur die getrennte Erfassung liefert,
gestrichen, das Gesetz verlangt aber weiter-
hin die Ostzahl. Damit ist diese Regelung zum
Angleich obsolet. Ich bin gespannt, was die
Politik antworten wird. Allein die Tatsache,
dass die Grundlohnsummensteigerung auf
das Budget die Schere zwischen Ost und West
immer weiter auseinander gehen lassen muss,
war eine Erkenntnis, die im BMG nicht bekannt
war. Aber logisch in der Prozentrechnung:
1 Prozent auf 100 gibt 1, 1 Prozent auf 200
gibt 2 und so werden héhere Budgets (alte
Bundeslander) auch stérker gesteigert.

AbschlieBend mdchte ich noch auf ein Problem
hinweisen, das dem Gesetzgeber ebenfalls
nicht bekannt war. Wenn der Gesundheits-
fonds im ndchsten Jahr alle Krankenkassen
mit gleichen Beitrdgen fir jeden Versicherten
ausstattet, aber weiterhin die Grundlohnsum-
men-Steigerung als, auch gerichtlich besta-
tigte, Obergrenze der Vergiitungssteigerung
weiterhin im Gesetz steht, kann es passieren,
dass unsere Thiringer Krankenkassen zwar
reichlich Geld haben, es aber nicht an Thirin-
ger Arzte und Zahnarzte weitergeben diirfen.
Fir mich ist das ein unertraglicher Gedanke.

Es ist noch viel zu tun, aber Sie kénnen sicher
sein, wir werden nicht aufhoren, mit dem Fin-
ger in der Wunde zu bohren, bis wir unser
Ziel, den uneingeschrankten Angleich der
Vergltung erreicht haben werden.

Sitzungen des
Zulassungsausschusses
bei der KZV Thiiringen
fir das erste Halbjahr 2009

4. Mérz 2009, 14.00 Uhr
Antragsfrist zur Einreichung der Zulassungs-
unterlagen ist der 12. Februar 2009

3. Juni 2009, 14.00 Uhr
Antragsfrist zur Einreichung der Zulassungs-
unterlagen ist der 13. Mai 2009
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Yorausschauender Beschluss

Spezialdisziplinen schon 2007 als Gefahr erkannt

Von Dr. Karl-Heinz Miiller

Auf der Herbst-Vertreterversammlung der
KzV Thiringen am 06.0ktober 2007 in Gera
hatten die Vertreter der Thiringer Zahnérz-
teschaft Giber einen Antrag des Prasidiums
der Vertreterversammlung (Frau Dr. Carmen
Sauer, Dr. Horst Popp und Dr. Volker Oehler)
zu entscheiden. In diesem Antrag ging es um
die Unterstiitzung der Initiative des Berufsver-
bandes der Allgemeinzahnérzte, sich gegen
die Bestrebungen der Arbeitsgemeinschaft
Endodontologie und dentale Traumatologie
auszusprechen, die umfassende Versorgung
in der Zahnheilkunde in einzelne Spezialdiszi-
plinen aufzuteilen.

Dieser Antrag war an den Vorstand der KZBV,
den Vorstand der KZV Thiringen sowie den
Vorstand der Landeszahndrztekammer Thii-
ringen gerichtet und wurde einstimmig mit
folgendem Wortlaut angenommen:

Die Vertreterversammlung der KZV Thi-
ringen unterstitzt die Initiative des Be-
rufsverbandes der Allgemeinzahnérzte
e.V. und fordert die Vorstande der KZBV,
der KZV Thiringen und der Landeszahn-
arztekammer Thiringen auf, sich gegen
Bestrebungen, insbesondere der Arbeits-
gemeinschaft Endodontologie und dentale
Traumatologie, auszusprechen, die um-
fassende Versorgung in einzelne Spezial-
disziplinen aufzuteilen. Die Mdglichkeit zur
zahndrztlichen Versorgung aus einer Hand
muss weiter gewahrleistet bleiben. Sinnvolle
Spezialisierungen stellen Ergénzungen dar.
Auf dem diesjéhrigen 6. Vertragszahnarzte-
tag in Arnstadt, wo Endodontie eine groe
Rolle spielte, erwahnte ein Referent in sei-
nem Vortrag, dass die Erfolgsquote bei der
Wourzelkanalbehandlung zwischen dem (all-)
gemeinem Zahnarzt und dem Spezialisten
fast gleich sei und der Unterschied maxi-
mal ein bis zwei Prozent betrage. Dies sie
wohl keine Erklarung ,fur das geforderte
Mikroskop*.

Der Vorsitzende der ,,Arbeitsgemeinschaft
Endodontologie und dentale Traumato-
logie (AGET)", der Gottinger Prof. Dr. Mi-
chael Hilsmann, hatte bereits im Novem-
ber 2007 gegentiber dpa und der Zeitung

,,Die Welt“ und nun noch einmal aktuell im
Stern-Magazin ,,Gesund leben* behauptet,
dass ein erheblicher Prozentsatz der Wur-
zelkanalbehandlungen in Deutschland nicht
ordentlich erbracht werde und ein GroRteil
der Zahndrzte mit unzureichender Sorgfalt
oder Kompetenz arbeite. Prof. Hilsmann
schlussfolgert, dass ,bei entsprechendem
Vorgehen und Ausbildung der Zahnérzte 90
Prozent der Z&hne erhalten werden kénnten*“.
Darauf hat der Vorstand der KZBV reagiert
und einen offenen Brief an Prof. Hilsmann
geschrieben. In diesem Brief kritisiert der
Vorstand der KZBV, dass sich die &ffentliche
Einschatzung von Prof. Hilsmann der ,en-
dodontischen Behandlung in deutschen
Zahnarztpraxen auf eine Untersuchung“
stitzt, die ,,bislang weder der breiten zahn-
arztlichen Fachoffentlichkeit zur Diskussion
gestellt, noch einschlégig veroffentlicht
worden ist“. Auch die Methodik der Unter-
suchung wird in Frage gestellt, weil es sich
um eine kleine Gruppe von Untersuchten
handelt, die keinesfalls représentativ war,
sondern aus ,vorselektierten Problem-
bzw. Schmerzpatienten zusammengesetzt,
die eine Universitats-Zahnklinik aufsuchten®,
bestand.

Der Vorstand der KZBV als die Interessenver-
tretung der gesamten Vertragszahndrzteschaft
stellt sich deshalb die Frage, ob mit solchen
AuBerungen absichtsvoll eine ,,Closed-Shop-
Politik* bestimmter Fachkreise gefordert wer-
den soll. Diese Frage dréngt sich erst recht
auf, wenn man weil3, dass die AGET unter dem
Vorsitz von Prof. Hiilsmann mit der ,,Akade-
mie Praxis und Wissenschaft” gerade ein Fort-
bildungsprogramm auferlegt, welches einen
Masterabschluss ermdglicht.

Ist diese Ausbildung, die die Fragen der kor-
rekten Wurzelkanalbehandlung beinhaltet,
aber nicht Aufgabe des universitaren Grund-
studiums und damit Aufgabe der Wissen-
schaft in dieser studentischen Zeit? Ich fin-
de, ja! Der niedergelassene Zahnarzt ist ein
Generalist und sollte die gesamte Bandbreite
der Zahnheilkunde beherrschen. Nur so bleibt
ZahnMedizin ein universitares Studium, auch
im Sinne professualer Lehre.
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Der neue Investitionsabzugsbetrag

Vergleich zur Regelung der Ansparriicklage

von Iris Seidel, Dipl.-Betriebswirt (FH), Steuerberater

Iris Seidel

Foto: privat

Mit dem Unternehmenssteuerreformgesetz
2008 wurde die bisherige Regelung zur An-
sparriicklage, eine Mdglichkeit fur in zukinf-
tigen Jahren geplante Investitionen schon vorab
Aufwendungen steuerlich geltend zu machen,
geéndert. Im Regelfall ist die neue Gesetzesla-
ge bereits flir die Gewinnermittlung des Jahres
2007 anzuwenden, da diese flr alle Wirtschafts-
jahre, die nach dem 17.8.2007 enden, gilt.

Regelung der bisherigen Ansparriicklage bis
einschlieflich 2006

Fir geplante Investitionen innerhalb der nach-
sten zwei Jahre konnte eine den Gewinn min-
dernde Ansparabschreibung in H6he von bis
40 Prozent der geplanten Investitionssumme
angesetzt werden.

Folgende Voraussetzungen galten:

- es musste sich um neue bewegliche Wirt-
schaftsgiter des Anlagevermdégens han-
deln,

- der Gewinn wurde durch Einnahmelber-
schussrechnung ermittelt, was in der Regel
bei Freiberuflern der Fall ist,

oder

- bei Bilanzierung durften gewisse GroRen-
merkmale nicht Gberschritten werden,

- die Bildung und Auflésung der Ansparriick-
lage mussten in der Buchfiihrung verfolgt
werden kénnen,

- die maximale Riicklagenhohe je Betrieb
des Steuerpflichtigen durfte in der Summe
154.000 EUR nicht Ubersteigen,

- die Planung der Investition war rechtzeitig
zu dokumentieren, damit der geforderte
Finanzierungszusammenhang gegeben
war.

Das Ziel der Regelung war, dass kleine und

mittelstndische Betriebe vor einer Investiti-

on eine Steuerstundung erfahren, um mit der
gewonnenen Liquiditat eine Finanzierungser-
leichterung fiir die Investition zu erhalten.

Besonderheit: Es konnte eine Riicklage im

Zeitpunkt nach einer bereits durchgefiihrten

Investition noch gebildet werden wenn

- die Gewinnermittlung aufgestellt wurde und
zu dieser Zeit das Wirtschaftsgut bereits an-
geschafft war

Beispiel: Investition am 2.1.2007, Bildung der

Ansparriicklage in der Gewinnermittlung fur

2006, welche am 31.12.2007 beim Finanzamt

eingereicht wurde

oder

- im Rahmen eines Einspruchs gegen den ers-
ten fiir das Veranlagungsjahr ergangenen
Steuerbescheid

Beispiel: Investition am 2.1.2007, Beantra-
gung einer Ricklage fiir das Jahr 2006 im
Rahmen eines Einspruchs gegen den ersten
Einkommensteuerbescheid 2006, z.B. am
4.1.2008.

In einem aktuellen Urteil (VIII R 62/06) stellt
der Bundesfinanzhof klar, dass fur bereits an-
geschaffte Wirtschaftsgliter im Rahmen eines
Einspruchs gegen einen gednderten Einkom-
mensteuerbescheid keine Ansparriicklage
mehr gebildet werden kann. Dieses Urteil hat
Bedeutung fir Félle, bei denen z.B. aufgrund
einer Betriebspriifung eine mogliche Steuer-
nachzahlung durch die nachtragliche Bildung
einer Ansparriicklage fur bereits durchge-
fuhrte Investitionen kompensiert werden soll.
Nur wer bereits mit der ursprunglichen Einrei-
chung der Gewinnermittlung dem Finanzamt
die geplanten Investitionen dokumentierte, hat
die Aussicht, bei einer moglichen Anderung
des Steuerbescheides eine Riicklage fir tat-
sachlich durchgefiihrte Investitionen ,,nach-
zuschieben®, soweit die Riicklage bisher nicht
beansprucht war.

Nach der bisherigen Regelung der Anspar-
ricklage galt fur die Jahre nach Bildung der
Rucklage Folgendes:

- Im Jahr der Anschaffung des Wirtschafts-
gutes wurde die Riicklage durch Hinzu-
rechnung zum Gewinn wieder aufgelost.
Im glnstigsten Fall konnte diese Gewin-
nerh6hung durch Abschreibungen und Son-

derabschreibungen fiir das Wirtschaftsgut
ausgeglichen werden.

- Wurde bis zum Ende des zweiten auf das Jahr
der Riicklage folgenden Jahres die geplante
Investition nicht oder nur teilweise durchge-
fiihrt, wurde zusétzlich ein Gewinnzuschlag
von jahrlich 6 Prozent der gebildeten Riick-
lage dem Gewinn hinzu gerechnet.

Es konnte also eine gewisse Steuerstundung
erzielt werden, wenn dokumentiert wurde,
dass Investitionen geplant sind. Erfolgte die
geplante Investition, wurde eine Steuersum-
me in ein zukunftiges Jahr verschoben. Wurde
nicht investiert, erfolgte diese Verschiebung
der Steuerlast zuzlglich einer Verzinsung,
welche durch die Berechnung des Gewinn-
zuschlages bewirkt wurde.

Nur wer eine Ansparriicklage fur eine durch-
gefihrte Investition geltend gemacht hatte,
unerheblich, in welcher Hohe, konnte fiir das
angeschaffte Wirtschaftsgut ab dem Jahr der
Anschaffung und den vier folgenden Jahren
Sonderabschreibungen bis zu 20 Prozent der
Anschaffungskosten geltend machen.

Fur Existenzgriinder, also Steuerpflichtige, die

bis zur Griindung ihres Unernehmens keinerlei

Gewinneinkinfte (Einkiinfte aus Gewerbebe-

trieb, selbstandiger Arbeit oder Land- und

Forstwirtschaft) erzielten, galt bis 2006 eine

besondere Férderung im Rahmen der Anspar-

riicklage:

- im Griindungszeitraum (Wirtschaftsjahr der
Betriebserdffnung und den folgenden flnf
Jahren) konnte flir geplante Investitionen
innerhalb der néchsten flnf Jahre eine
Riicklage gebildet werden,

- erfolgte die geplante Investition nicht,
musste bei Auflésung der Riicklage kein
Gewinnzuschlag zusatzlich dem Gewinn
hinzugerechnet werden.

Neue Regelung -

Investitionsabzugsbetrag
seit 2007

Fir geplante Investitionen innerhalb der
néchsten drei Jahre kann ein den Gewinn
mindernder Investitionsabzugshetrag in Hohe
von bis 40 Prozent der geplanten Investitions-
summe in Anspruch genommen werden.



Folgende neue Voraussetzungen gelten:

- es muss sich um bewegliche, fast aus-
schlielich (90 Prozent) im Inland betrieblich
genutzte Wirtschaftsgiter des Anlagever-
mdgens handeln (auch gebraucht gekaufte
Wirtschaftsgtiter sind nun geférdert),

- der Gewinn bei Einnahmelberschussrech-
nung darf vor Berlcksichtigung des Ab-
zugsbetrages den Betrag von 100.000 EUR
nicht tberschreiten

oder

- bei Bilanzierung darf das Betriebsvermdgen
einen Wert von 235.000 EUR nicht uber-
schreiten,

- die Bildung und Auflésung des Investitions-
abzugsbetrages ist auBerhalb der Gewinner-
mittlung oder Bilanz darzustellen,

- die Summe der noch nicht aufgel6sten
Investitionsabzugsbetrdge darf maximal
200.000 EUR betragen,

- die Funktion und voraussichtliche Hohe der
Anschaffungskosten der Wirtschaftsguter
sind dem Finanzamt gegeniber zu doku-
mentieren,

- hohere Anforderungen sind an die Glaub-
haftmachung der Investitionsabsicht gestellt,
wenn z.B. eine Investition nicht plausibel er-
scheint, weil diese nicht in das Betriebskon-
zept passt oder nicht finanzierbar erscheint.

Nach der neuen Regelung des Investitionsab-
zugsbetrages gilt fr die Jahre nach Bildung
der Rucklage Folgendes:

- Im Jahr der Anschaffung des Wirtschafts-
gutes wird die Ricklage durch Hinzu-
rechnung zum Gewinn zunéchst wieder
aufgeldst. Gleichzeitig kann nun eine Ge-
winnminderung in gleicher Héhe durch
Kurzung der Bemessungsgrundlage fur die
Abschreibung bewirkt werden. Die nach der
bisherigen Regelung im Jahr der Investition
regelmdRig entstandene Gewinnerhthung
kann damit nun auf den Abschreibungszeit-
raum verteilt werden.

- Wird bis zum Ende des dritten auf das Jahr
der Ricklage folgenden Jahres die geplante
Investition nicht oder nur teilweise durchge-
fuhrt, ist der urspriingliche Abzugsbetrag,
gof. teilweise, riickgéngig zu machen. Der
bisher erlassene Steuerbescheid, in welchem
der Abzugsbetrag Bertcksichtigung fand, ist
rickwirkend zu &ndern. Ein nachzuzahlender
Steuerbetrag wird gemaR der Abgabenord-
nung mit jahrlich 6 Prozent verzinst.

Eine Steuerverschiebung in zukiinftige Jahre
kann also nur noch erzielt werden, wenn die
geplanten Investitionen tatséchlich durchge-
fihrt werden.

Eine Verbesserung der neuen Regelung ist in
der Méglichkeit zu sehen, auch ohne Geltend-
machung eines Investitionsabzugsbetrages
ab dem Jahr der Anschaffung und den vier
folgenden Jahren Sonderabschreibungen
von bis zu 20 Prozent der Anschaffungsko-
sten von Wirtschaftsgutern geltend machen
zu konnen.

Die besondere Forderung fir Existenzgriin-
der ist mit der neuen Regelung abgeschafft.
Nur Steuerpflichtige, die bis zum Jahr 2006
bereits Rilcklagen gebildet haben und unter
die bisherige Existenzgriinderregelung fallen,
konnen diese Ricklagen fortflihren und spé-
testens in der Gewinnermittlung des Jahres
2011 auflésen.

Alle (ibrigen bis 2006 gebildeten Riicklagen
werden nach der alten Regelung bis zum Jahr
2008 aufgeldst: bei entsprechender Investition
durch Hinzurechnung der damaligen Riicklage
zum Gewinn, bei Nichtinvestition zusatzlich
durch Ansatz des Gewinnzuschlages.

Einzelheiten und spezielle Fragen sollten mit
dem jeweiligen steuerlichen Berater erértert
werden.
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41. Symposium der
DGZPW in Eisenach

Erfurt (DGZPW/tzb). Der Vorstand
der DGZPW mdochte Sie herzlich zum
41. Symposium der DGZPW in Eisenach
am 14.11 und 15.11.2008 einladen.

Das Symposium werden wir in diesem
Jahr wieder gemeinsam mit den Kolle-
ginnen und Kollegen der Mitteldeutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde zu Erfurt e.V. durchfiihren.
Am Donnerstag, dem 13.11.08, findet ab
18.00 Uhr der traditionelle Empfang im
Hotel Thuringer Hof, Eisenach, statt.

Folgende Themen sind vorgesehen:
Freitag, 14.11.08

Stellenwert des Gesichtsbogen/Registrie-
rungen/Kieferrelationshestimmung

Samstag, 15.11.08

(9.00 Uhr his ca. 13.00 Uhr)

Tempordrer festsitzender Zahnersatz, Tem-
porares Zementieren

Anhebung der Honorare
fir Kieferorthopdden
gefordert

Erfurt (BDK/tzb). Der Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopaden (BDK) fordert
eine rasche Anhebung der kieferorthopa-
dischen Honorare in den neuen Bundeslan-
dern auf Westniveau. Verbandsvorsitzende
Dr. Gundi Mindermann: ,,Praxismieten,
Materialaufwand und Personalkosten ha-
ben nicht nur bei den Arzten, sondern auch
in den kieferorthopadischen Praxen langst
westdeutsche Verhéltnisse erreicht.”

Nach Jahren der Kostendampfungspolitik

und der Honorarabwertungen in der Hono-
rierung der Leistungen fiir gesetzlich Ver-
sicherte mussen die deutschen Kieferor-
thopaden nun an einer langst tberfalligen
Steigerung der Honorierungen fur privat-
zahndrztliche Leistungen angemessen
beteiligt werden. Vor diesem Hintergrund
dirfe die bevorstehende Novellierung der
Gebuhrenordnung fur Zahnérzte nicht er-
neut auf dem Riicken der Kieferorthopéaden
ausgetragen werden.
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Sitzung der
Kammerversammlung

Der Vorsitzende der Kammerversamm-
lung der Landeszahnérztekammer
Thiringen |&dt die Delegierten zu ihrer
4. Sitzung in der 5. Legislaturperiode ge-
maf § 3 (1) der Geschéftsordnung fir die
Organe, Ausschiisse und Kreisstellen der
Landeszahnarztekammer Thiringen ein.
Die vorlaufige Tagesordnung wird im Heft
11/2008 des Thiringer Zahnarzteblattes
(tzb) veroffentlicht.

Ort: Geschéftsstelle der Landes-
zahndrztekammer Thringen,
Barbarossahof 16, 9092 Erfurt
Mittwoch, 3. Dezember 2008
14:00 Uhr

Termin:
Beginn:

Dr. Jorg-Ulf Wiegner, Vorsitzender

der Kammerversammlung

Sitzungen der Kammer-
versammlung 2009

Fir lhre Planung méchten wir lhnen die
Termine der Sitzungen der Kammerver-

sammlung im kommenden Jahr bekannt
geben:

5. Sitzung der 5. Legislaturperiode:
17. Juni 2009

6. Sitzung der 5. Legislaturperiode:
2. Dezember 2009

Anderungen vorbehalten!

Sachverstand ist unverzichtbar
Zum Beitrag Dr. Popp im tzb 09/2008

Von Dr. Ralf Grofgbolting

Erfurt (Izkth). Die Ausfuhrungen des Herrn
Dr. Popp habe ich aufmerksam gelesen.

Es mag verstandlich sein, dass ein Zahnarzt
zunachst davon ausgeht, dass ,,mitunter Fehl-
entscheidungen zum Nachteil der betroffenen
Zahndrzte" getroffen wurden.

Der Autor will und muss es aber dahinge-
stellt sein lassen, ob dies tatsachlich so ist
oder nicht. Die (von mir wortlich und mit
Quellenangabe zitierten) Gerichte haben
rechtskraftig — wie erldutert — entschieden.
Ansprechpartner fur Herrn Dr. Popp wéren
insoweit die zahnarztlichen Sachverstéan-
digen bzw. das Gericht, welches auf Basis
des Sachverstandigengutachtens entschie-
den hat.

Abgesehen davon handelt es sich bei Ent-
scheidungen zu Haftpflichtfallen immer um
Einzelfalle, eine pauschale Ubertragbarkeit
verbietet sich ebenso wie eine Bewertung oh-
ne Kenntnis der Einzelheiten der Konstellation
bzw. der gerichtlichen Akte.

Insoweit werde ich mir — weiterhin — nicht an-
mafien wollen, eine abschlieBende Wertung zu
treffen, ob die jeweilige Entscheidung richtig

oder falsch gewesen ist. Der verdffentlichte
Beitrag zitiert lediglich.

Ob diese (oder andere) Entscheidungen ,in
aktuelle Verfahren“ eingebracht werden, kann
ich nicht beurteilen. Letztlich kommt es darauf
nicht an, denn selbst rechtskréftige Gerichts-
entscheidungen haben in anderen — einzel-
fallbezogenen — Haftpflichtfallen keinerlei
prajudizielle Wirkung.

Bei genauer Lektiire des Beitrages héatte Herrn
Dr. Popp zudem auffallen kénnen, dass das
von ihm zuerst erwéhnte ,,Beispiel einer Ge-
richtsentscheidung” gar keines ist und ledig-
lich einen fiktiven Fall beschreibt, der — wie
so haufig in nichtwissenschaftlichen Abhand-
lungen — didaktische Hintergriinde hat.

Lediglich im letzten Teil seiner Anmerkungen
spricht Herr Dr. Popp mir aus der Seele: Die fach-
liche Beurteilung des Falles und Mitarbeit des
Zahnarztes in einer haftungsrechtlichen Ausein-
andersetzung ist neben den juristischen Beson-
derheiten und Details tats&chlich das ,,A und O“.

Nur diese fachliche Kombination schafft die
beste Ausgangslage, Forderungen des Pati-
enten abzuwehren.

Parodontitis - die neue Volkskrankheit?

Aufklirungskampagne von Bundeszahnirztekammer und Colgate

Erfurt (Izkth). Parodontitis: Die unbekannte
Volkskrankheit? Um dieses Thema drehte
sich eine Pressekonferenz am 27. August
in Berlin, auf der die Bundeszahnarztekam-
mer und Colgate eine gemeinsame Kampag-
ne vorstellten. Als ,Monat der Mundge-
sundheit” soll der Oktober zur Aufklarung
Uber die Parodontitis genutzt werden.
Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident
der Bundeszahnarztekammer, Michael
Warncke, Colgate und Prof. Ulrich Schlan-
genhauf, Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fur Parodontologie, erlauterten vor
Journalisten Anliegen und Konzept der Ak-
tion. In enger Zusammenarbeit wurde eine
12-seitige Broschire entwickelt, die neben
umfangreichen Informationen auch einen
Selbsttest beinhaltet.

Die Untersuchungen der letzten Jahre zeigen,
dass sich die Haufigkeit der Zahnbetterkran-
kungen in Deutschland auf hohem Niveau be-
wegt. Wie sich jedoch in einer Studie heraus-
stellte, ist das Wissen der Bevélkerung Uber
Ursachen, Behandlung und Vorbeuge der hau-
figsten Munderkrankung nur unzureichend.
So wussten fast 70 Prozent der Befragten
nicht, dass unzureichende Mundhygiene
ein Risikofaktor ist. Hier, so Dr. Oesterreich,
gelte es anzusetzen und die Bevdlkerung mit
wissenschaftlich gesicherten Informationen
zu versorgen. Nur ein Patient, der den Zu-
sammenhang zwischen Mundhygiene und
Parodontalerkrankungen kennt, wird aktiv an
einer entsprechenden Therapie mitarbeiten.
Bei den Menschen soll folgende Botschaft an-
kommen: ,\Die tagliche hausliche Zahnpflege

und die regelméRige professionelle Zahnreini-
gung sind mehr als nur Manahmen zum Er-
halt der Z&hne. Sie kdnnen schwerwiegenden
Erkrankungen vorbeugen und dienen so der
Verbesserung und dem Erhalt der allgemeinen
Gesundheit und damit der Lebensqualitat”.

Dieses Wissen kann der Zahnarzt nicht allein
vermitteln. Dr. Oesterreich forderte eine Al-
lianz von berufsstandischen Organisationen,
Wissenschaft und Politik, um Synergieef-
fekte zu erzielen. Ein Schritt dazu ist die Se-
rie der Patienteninformationen von Colgate
und Bundeszahnarztekammer. Der neueste
Flyer ,,Parodontitis: Die unbekannte Volks-
krankheit?“ versorgt die Patienten mit um-
fangreichem Wissen und unterstitzt so die
Zahndrzte in ihrer Argumentation.
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Prof. Dr. Dr. Lutz StoRer 65 Jahre

Prof. Dr. Dr. Lutz StofSer

Foto: FSU Jena

Am 24.0ktober 2008 feiert Herr Prof. Dr.
Dr. Lutz St6Rer seinen 65. Geburtstag. Lutz
StoRer wurde in Dresden geboren. Von 1962
bis 1967 studierte er Zahnmedizin am Staat-
lichen Institut in Wolgograd (UdSSR). Nach
dem Studium der Zahnmedizin absolvierte
er am Lehrstuhl flr Biochemie der gleichen
Hochschule ein Zusatzstudium. In Krasnodar
(UdSSR) erwarb er 1969 den akademischen
Grad ,Kandidat der Biologischen Wissen-
schaften”, der dem deutschen Grad eines
Dr. rer. nat. entsprach. Im gleichen Jahr be-
gann er seine Facharzt-Weiterbildung in Bio-
chemie am Physiologisch-chemischen Institut
der Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg, die er 1974, gleichzeitig mit dem Zweit-
studium der Humanmedizin, abschloss.

1976 nahm er unter dem Direktorat von Prof.
Dr. Dr. Kiinzel seine Tatigkeit am Wissen-
schaftsbereich Praventive Stomatologie der
Medizinischen Akademie Erfurt auf und wurde
1977 zum Oberarzt der Forschungsabteilung
ernannt.

Er habilitierte sich 1985 und wurde 1988 Leiter
der Forschungsabteilung am Wissenschafts-
bereich Praventive Zahnheilkunde. In Aner-
kennung seiner Leistungen in der Forschung
und Lehre wurde ihm 1993 die Professur fur
Experimentelle und Préventive Zahnheilkunde
verliehen. Seine Tatigkeit als Hochschullehrer
setzte Herr Prof. StoRer 1996 nach Schlieung
der Medizinischen Hochschule Erfurt an der
Friedrich-Schiller-Universitéat Jena fort.

Im Fokus seiner jahrelangen tier- und laborexpe-
rimentellen Forschungsarbeiten standen Fragen
der Kariesauslésung und ihrer Prévention. Als
Leiter des Labors fir Intraorale pH-Telemetrie,
das die Bestimmung der Kariogenitdt von Nah-
rungsmitteln und ihrer Bestandteile vornimmt,
ist Herr StdRer als Mitglied der deutschen und
internationalen Arbeitsgruppe ,,Aktion Zahn-
freundlich” nicht nur fir die auf dem Gebiet
arbeitenden Kollegen ein gefragter Fachmann,
sondern auch ein wichtiger Ansprechpartner fir
die Industrie. Die Priifung von Kariespraventiva
im Rahmen von klinischen Studien sowie Fragen
der Kariesrisikodiagnostik waren weitere wich-
tige Schwerpunkte seiner wissenschaftlichen T&-
tigkeit. Dabei wurden viele der interessierenden
Detailfragen in nationaler und internationaler
Zusammenarbeit mit européischen und aufer-
europdischen Kollegen erfolgreich bearbeitet.
Im Ergebnis dieser Arbeit entstanden mehr als
300 Publikationen und 400 Vortrage.

Herr StoRer ist aktives Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK), der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnerhaltung (DGZ), Parodontologie
(DGP) und Kinderzahnheilkunde (DGK). Er ist
weiterhin Mitglied in der International Associ-
ation of Dental Research (IADR) und Europa-
ischen Gesellschaft fiir Kariesforschung (OR-
CA). Von 1990 his 1996 war er Mitglied des
Vorstandes der ORCA. 1993 nahm er das Amt
des Co-Présidenten der ORCA wahr. In Aner-
kennung seiner wissenschaftlichen Leistungen
wurde er 1997 zum Generalsekretér der ORCA
gewahlt und nahm dieses Amt bis 2003 wahr.
Fur die American Dental Association ist er als
wissenschaftlicher Berater des Council on
Scientific Affairs tatig.

Als Hochschullehrer hat Herr Prof. StoRer 35
Zahndrzte mit anspruchsvollen experimentel-
len Arbeiten zur Promotion geflihrt. Die Stu-
denten kennen ihn als begeisterten Lehrer der
praventiven Zahnheilkunde.

Vorgesetzte, Kollegen und Mitarbeiter schatzen
ihn als zielstrebigen und sehr disziplinierten
Kollegen mit groRRer Einsatzbereitschaft und
Hingabe an seinen Beruf. Seine Kritiker sehen
ihn ihm einen Strategen, der sich auch in dun-
klen Zeiten nicht unterkriegen lasst.

Fur die Zeit nach seiner Emeritierung wiin-
schen wir dem Jubilar vor allem viel Ge-
sundheit. Es seien ihm noch so viele schéne
Stunden wie moglich mit seiner Familie und
seinem Freundeskreis geschenkt.
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Landesverband
Thiiringen der DGZMK

Jena (FSU). Am 25.10.2008 in der Zeit von
9 bis 15 Uhr findet im congress centrum
neue weimarhalle in Weimar die Jahres-
tagung des Landesverbandes Thiringen
der Deutschen Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie zum Thema
,Jumoren der Gesichtshaut — Geschichte,
Entstehung, Therapie* statt.

Es gibt kaum eine andere Kdrperregion, die
einen Menschen so prégt, wie sein Gesicht.
Bei der Behandlung von Tumoren der Ge-
sichtshaut befindet man sich daher immer
im Spannungsfeld zwischen ausreichender
Radikalitdt und dem dsthetischen Ergebnis.
Betrachtet man sich die Datenlage des sta-
tistischen Bundesamtes, so erkennt man,
dass die Bevolkerung im Durchschnitt alter
wird. Da wir wissen, dass viele Tumoren der
Gesichtshaut gleichzeitig Tumoren des Al-
ters sind, wird die Zahl der zu behandelnden
Félle in den né&chsten Jahren weiter steigen.
Gemeinsam mit Ihnen wollen wir uns im
Rahmen unserer diesjahrigen Jahrestagung
des Landesverbandes uber die Geschichte,
die Entstehung und die Moglichkeiten der
Behandlung von Gesichtshauttumoren aus-
tauschen. Der bewéhrte Tagungsort Weimar
bietet zusétzlich eine hohe Attraktivitdt durch
die zu dieser Zeit stattfindenden kulturellen
Veranstaltungen und Ausstellungen.

Hinweise zur Anmeldung fur die Veran-
staltung erhalten Sie auf der Homepage
der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie/Plastische Chi-
rurgie, Universitatsklinikum Jena, unter:
www.uni-jena.de/med/kichi (Aktuelles/Wei-
tere Veranstaltungen).

Spendenaufruf fiir Haiti

Gottingen (hdz) Erneut startet das Hilfs-
werk Deutscher Zahnérzte (HDZ), Gottingen,
einen Spendenaufruf in 2008: Diesmal fur
die durch die verheerenden Wirbelsttirme
in grof3e Not geratenen Menschen auf Haiti.
Den Salesianern vor Ort hat das HDZ als
Soforthilfe bereits 30.000 fiir die dringend-
sten Lebensmittel, Trinkwasser und Not-
unterkiinfte fur die &rmsten Familien zur
Verfligung gestellt.

Spendenkonto: 0 004 444 000
BLZ: 250 906 08
Apo-u.ArzteBank, Hannover
Verwendung: Haiti
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Ein Lehrer, der begeistert: Enrenumzug in Jena

Prof. Eike Glockmann nach 40 Dienstjahren feierlich verabschiedet

Von Bernhard Kirsten

Mit einem Ehrenumzug, der vom Fachschafts-
rat Zahnmedizin fur Herrn Prof. Dr. Eike Glock-
mann nebst Ehefrau organisiert wurde , dankte
die Fachschaft den beiden Hochschullehrern
fiir inre herausragenden padagogischen Fahig-
keiten und fiir ihre intensiven Bemiihungen,
die Qualitat der zahnmedizinischen Lehre auf
hdchstem Niveau zu vermitteln. Prof. Glock-
mann ist Direktor der Poliklinik fur Konservie-
rende Zahnheilkunde und fiir knapp 40 Jahre
studentischer Aushildung verantwortlich. Sei-
ne Frau arbeitet als Oberarztin in derselben
Abteilung. Die geschilderten Ereignisse fanden
am 17.07.2008 statt.

Einer der beliebtesten Hochschullehrer am
Zentrum flr Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (ZZMK) am Universitatsklinikum der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena wurde jetzt
auch vom Zahn der Zeit ,,angeknabbert”. Der
von der Studentenschaft hochverehrte Pro-
fessor Dr. Eike Glockmann musste seinem
Lebensalter Tribut zollen und zieht sich in den
wohlverdienten Ruhestand zurlick, zusammen
mit seiner Ehefrau, die als Oberarztin in der
gleichen Abteilung tétig war.

Im Rahmen seiner letzten Vorlesung vor den
Studenten wurde er jetzt durch mehrere Eh-
renbekundungen und Darbietungen vollstan-
dig Uberrascht. In dem zum Bersten gefillten
Hdrsaal, in dem von den Studenten ein Buffet
aufgebaut worden war, hielt zunéchst der
Geschéftsfiihrende Direktor (GD) des ZZMK,
Professor Dr. Harald Kiipper, die Laudatio.
In dieser wies er darauf hin, dass sich Prof.
Glockmann (ber Jahrzehnte hinweg duferst
positiv in der studentischen Lehre engagiert
und durch seinen unermudlichen Arbeitsein-
satz bei den Studierenden einen groflen Sym-
pathiebonus erlangt habe.

Auch durch Prof. Glockmanns unermidliches
Wirken konnte das ZZMK Jena im letzten Be-
wertungszeitraum beim CHE-Ranking von
allen 31 zahnmedizinischen Ausbildungsstat-
ten in Deutschland den ersten Platz belegen.
Dieses sei neben dem p&dagogischen Wirken
der anderen Direktoren der ZZMK zu einem
guten Teil auf die Tatigkeit von Prof. Glock-
mann zuriickzufihren.

Prof. Kiipper wies gleichfalls darauf hin, dass
jeder Mann allerdings nur so stark sei, wie
die Frau, die ihm zur Seite stehe, und er lobte

im gleichen Atemzug die Tatigkeiten von OA
Dr. Ingrid Glockmann.

Um ihm den Ruhestand zu versiiRen, wurde
Prof. Glockmann vom GD anschlieRend zum
Ehrenhistoriker des ZZMK ernannt und mit
einem entsprechenden Orden ausgezeichnet.
Prof. Klipper betonte, dass Prof. Glockmann
gut tiber die Historie berichten kénne, da er be-
reits jahrelang im Amt gewesen sei, als es noch
zwei unterschiedliche deutsche Staatssysteme
gegeben habe, und er somit als einer der Zeit-
zeugen des Wandels dazu pradestiniert sei.

Der Geehrte nahm diese Auszeichnung gerne
an und stellte fest, dass es ihm tatsachlich
grolle Freude bereiten wirde, tUber Ver-
gangenes, Gegenwartiges und Zukiinftiges
aus seiner Perspektive zu berichten. Anschlie-
Rend beschrieb er die einzelnen Schritte sei-
nes Lebensweges, wobei zwei Hohepunkte
herauszuheben waren. Von 2001 bis 2006
war er Geschaftsfiihrender Direktor des ZZMK
und seit 2005 stellvertretender Studiendekan
der Medizinischen Fakultat. Eine Tatigkeit,
die ganz seinen Interessen entsprach, da er
in dieser Funktion wiederum fiur die Studen-
tenschaft in Jena Gutes bewirken konnte.

Er fUhrte dabei aus, dass man — trotz aller Un-
kenrufe — die Vereinigung der beiden deut-
schen Staaten zu einem gesamtdeutschen
System doch als sehr glinstige Fligung zu
bewerten habe. Im néchsten Teil der Veran-
staltung zeigte er in diesem Zusammenhang
»aerodontologische Bilder* Gesamt-Deutsch-
lands, das heif3t, Bilder aus der Vogelperspek-
tive, die diesen Vereinigungsprozess nochmals
visualisieren sollten.

Im Anschluss daran hatten sowohl das Team
seiner eigenen Poliklinik als auch die Studen-

Ehrenumzug nach knapp 40 Dienstjahren

tenschar fir sehr witzig-spritzige Beitrage
in Form von Gesangsdarbietungen gesorgt.
Darin wurden immer wieder Prof. Glock-
manns grof3e Fahigkeiten in der Lehre und
seine Menschlichkeit betont und teilweise
auch die Frage gestellt, wie es denn nun in
Zukunft weiter gehen werde. Das zahnmedizi-
nische Urgestein hatte allen Stiirmen der Zeit
getrotzt, und flr einen adéquaten Nachfolger
wird lange gesucht werden missen!

Im Folgenden kam es nun zu einem ganz
besonderen Highlight der Veranstaltung. Die
Studenten waren darin bereingekommen,
eine Kutschfahrt zu organisieren, so dass
115 Jahre nach der Griindung des Zahnmedizi-
nischen Instituts in Jena durch Adolf Witzel ein
Zweispanner vor die Behandlungsraume fuhr,
in dem das Ehepaar Glockmann Platz nehmen
konnte. Dieser Teil der Veranstaltung war exzel-
lent von den Studenten organisiert und schien
sogar mit Petrus koordiniert worden zu sein.
Nachdem es in der Nacht zuvor und am Vor-
mittag zu intensiven Regenféllen gekommen
war, riss in dem Moment der Kutschfahrt der
Himmel auf, und alle Anwesenden konnten bei
schonstem Sonnenschein an dem Ehrenumzug
teilnehmen, der von der alten Zahnklinik in der
Bachstralie bis hin zur neuen Zahnklinik — An
der alten Post 4 — filhrte.

Alles in allem eine hdchst gelungene Ab-
schlussveranstaltung, die die Studenten in
Jena bis dato in diesem Umfang einem Or-
dinarius selten haben zukommen lassen. Da
sage noch einer, wir Studenten wiirden uns
nicht auch positiv betatigen, wenn wir erken-
nen, dass man sich um unsere Aushildung
und deren Qualitat intensiv bemiht!

Der Autor ist 1. Vorsitzender des Fachschafts-
rates Zahnmedizin.

Foto: Willing
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Dissertationen

Die nachfolgend verdffentlichten
Dissertationen von Zahndrzten
wurden am 2. September 2008
an der Medizinischen Fakultit
der Friedrich-Schiller-Universi-
tit Jena erfolgreich verteidigt.

Der Einfluss von Chlorhexidin auf Fibroblas-
ten nach Kontakt mit parodontopathogenen
Bakterien (vorgestellt von Maika Schwerd)

Zur Plaquekontrolle und Gingivitispravention
gilt die adjuvante Anwendung von Chlorhe-
xidin als Goldstandard in der parodontalen
Therapie. In einer In-vitro-Studie wurde die
Wirkung von 13 Mundspillésungen auf die In-
teraktion von parodontopathogenen Bakterien
der Spezies Aggregatibacter actinomycetem-
comitans und Porphyromonas gingivalis mit
humanen gingivalen Fibroblasten untersucht.
Es wurden Tests zur antimikrobiellen Wirk-
samkeit der Losungen, zur Beeinflussung der
Freisetzung proinflammatorischer Interleukine
aus Gingivafibroblasten und zu zytotoxischen
Effekten durchgefihrt.

Getestet wurden sieben Fertigpraparate mit
Konzentrationen zwischen 0,06 Prozent und
1,0 Prozent Chlorhexidin, vier frisch her-
gestellte Lésungen aus Chlorhexidin und
sterilem Leitungswasser und die chlorhe-
xidinfreien Mundspiilldsungen Meridol und
Listerine. Durch einminitige Spilung der
infizierten Zellen mit den 13 Testlésungen
wurden mundahnliche Bedingungen imitiert.
Die Ermittlung der Ergebnisse erfolgte nach
einer, sechs und 18 Stunden.

Alle gepriiften Chlorhexidinlésungen wiesen
gute antimikrobielle Eigenschaften auf. Die
frisch hergestellten Losungen erzielten bes-
sere Ergebnisse als die im Handel erhaltlichen
Préparate. Eine Wirkstoffkonzentration von
0,06 Prozent war genauso effizient wie hoher
dosierte Lésungen, ein Zusammenhang zwi-
schen Konzentration, ergénzenden Zuséatzen
und der Wirksamkeit der Lésungen bestand
nicht. Als deutlich schlechter erwies sich
die Wirkung der auf Basis von Aminfluorid/
Zinnfluorid beziehungsweise Thymol, Menthol
und Eukalyptol beruhenden Préparate Meri-
dol und Listerine. Die reversible Bindung des
Chlorhexidins an orale Strukturen zeigt sich
in einer bis zu zwdlfstiindigen Wirksamkeit
in der Mundhéhle (Lang und Brecx 1986).
Dennoch ist ein keimabtdtender Effekt ge-
geniber P. gingivalis ausgepragter als gegen
A. actinomycetemcomitans, so dass anhal-

tende Verminderungen der Keimzahlen fir A.
actinomycetemcomitans in der Mundhéhle im
Gegensatz zu P. gingivalis mit einer einmal-
taglichen Mundspiilung durch keine der 13
getesteten Losungen zu erreichen waren.

Als Parameter fiir die Entziindungsreaktion
wurde die Freisetzung von Interleukin-6 und
Interleukin-8 aus Fibroblasten bestimmt. Es
kam zur Reduktion der durch A. actinomy-
cetemcomitans stimulierten Interleukinfrei-
setzung nach Einwirkung der Spiillésungen.
Bei Versuchen mit P. gingivalis zeigte sich
ein Anstieg der niedrigen Interleukinspiegel
nach Kontakt mit Mundspiillésungen, bedingt
durch die Hemmung der interleukinspaltenden
Gingipaine. Auch antibakterielle Effekte und
die Zytotoxizitat beeinflussten die Freisetzung
von Interleukinen aus Gingivafibroblasten.

Bei Untersuchungen zur Zytotoxizitat wurden
zellschadigende Effekte aller untersuchten
Mundspullésungen auf Gingivafibroblasten
nachgewiesen. Es bestand ein Zusammen-
hang zwischen steigender Chlorhexidinkon-
zentration und vermehrter Zellschadigung.

Die Ergebnisse der Studie bestatigen die gute
Wirksamkeit von Chlorhexidin gegeniiber par-
odontopathogenen Bakterien. Aufgrund der
Zytotoxizitat sollte die Dauer der Anwendung
in der Mundhdhle jedoch eingeschréankt wer-
den. Eine gezielte Kurzzeitanwendung niedrig
konzentrierter Losungen in der Prophylaxe
und Therapie ist zu bevorzugen. Eine griind-
liche mechanische Plaquereduktion sowie die
Vermeidung von parodontitisbegiinstigenden
Faktoren sollte Vorrang besitzen.

Rasterelektronenmikroskopische Analyse
zur vergleichenden Bewertung von Kompo-
sit- und Amalgamfillungen — Zweijahres-
studie (vorgestellt von Sandy Meineber)

Aufgabe der vorliegenden Untersuchung
war es, mit Hilfe definierter, mikromorpho-
logischen Prifkriterien Komposit- und Amal-
gamflllungen nach zweijéhriger Funktionszeit
zu beurteilen. Um die Bewertung zu objektivie-
ren, erfolgte in einer integrierten Pilotstudie
die innovative Anwendung einer 3D-REM-
Messtechnik.

In einer zahnérztlichen Praxis waren 233 Fl-
lungen der Kavitatenklasse 1l nach Black an 82
Patienten unterschiedlichen Alters gelegt wor-
den. Davon sind 10 Fillungen mit Hybrisun/
C-Prime S (Fa. Megadenta), 11 mit InTen-S/
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Self-Etch, 13 mit InTen-S/Excite und 10 mit
Amalcap Plus (Fa. Ivoclar Vivadent) nach acht
M-Kriterien des CPM (Clinical, Photographic
and Micromorphological) —Index gepruft
worden. Die Erhebung der mikromorpholo-
gischen Befunde nach Abformung der Z&hne
und Uberfilhrung der Replikationen in goldbe-
dampfte Glycidether 100-Proben erfolgte nach
Fullungsapplikation (Baseline), nach 6, 12 und
24 Monaten. Fur die 3D-REM-Messungen
wurden auf der Basis von 3D-Rekonstruktion
von rasterelektronenmikroskopischen Bildern
Hohenprofile mit der Bildauswertungssoftware
MeX (Fa. Alicona) erstellt und quantitativ aus-
gewertet. Zur Auswertung kamen die beiden
Qualitatskriterien: Stufe und Randvertiefung.

Die Resultate zeigen eine vergleichsweise si-
chere Versorgung der Kavitatenklasse 1l mit
Amalgam und den Kompositen, wobei ihre
Qualitat mit zunehmendem Alter abnahm und
KorrekturmaRnahmen erfordern. So war die
Dynamik des Oberflachen- und Randschluss-
verhaltens durch Nivellierung der Fullungsi-
berschiisse, bedingt durch Randabbriiche, das
zunehmende Auftreten der negativen Stufen,
der Mikroleakages und Randspalten, charak-
terisierend. Die Randqualitat war fir InTen-S
in Kombination mit dem Adhasiv Excite (Tota-
latztechnik) deutlich besser als mit dem selb-
statzenden Adhésiv Self-Etch (heute: AdheSE
genannt). In den Untersuchungen konnte mit
der computergestiitzten 3D-REM-Profilanaly-
se der Verlauf des Kompositverschleies an
ausgewahlten MeRstellen metrisch bestimmt
werden. Das gunstigste Verhalten zeigte Hy-
brisun. Die Nachweise von positiven Stufen-
bildungen beim gamma-2-freien Amalgam
Amalcap Plus lassen sich durch das Auftreten
einer Expansion erkléren.

Die Studie zeigt, dass die REM-Auswertung
im Vergleich zur klinischen Bewertung zu pré-
ziseren Ergebnissen flhrt, die Dynamik von
geringen Verdnderungen deutlich macht und
zusammen mit der 3D-REM-Profilanalyse ein
Optimum an Genauigkeit/Objektivitat erhalt.
Eine abschlieBende Bewertung bleibt weiteren
Untersuchungen vorbehalten.

Untersuchung an KB-Zellen zur Freisetzung
proinflammatorischer Interleukine und zu
Adhasion und Invasion parodontopathogener
Bakterien im ,,Biofilm* (vorgestellt von Mi-
chael Kirschbaum)

Ziel dieser In-vitro-Studie war es, Adhérenz
und Invasion parodontopathogener Bakterien
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an Epithelzellen sowie die damit verbundene
Freisetzung von Zytokinen im Zusammenhang
mit Speichel zu untersuchen. KB-Zellen (Epi-
thelzellen) wurden hierzu mit parodontopa-
thogenen Bakterien in Form von Einzel- und
verschiedenen Mischinfektionen infiziert. Es
wurde die Zahl adhérenter und internalisierter
Bakterien auf Agarplatten bestimmt. Die IL-6-
und IL-8-Spiegel wurden in den KB-Zelltiber-
stdnden mittels ELISA gemessen.

Alle Bakterien waren zur Adhérenz an Epithel-
zellen fahig. ZahlenméaRig am starksten adha-
rierten T. forsythia ATCC 43037 und P. gingi-
valis M5-1-2. F. nucleatum ATCC 25586, als
vermeintlicher Briickenkeim, hatte weder im
planktonischen Milieu noch im ,,Biofilm* signi-
fikanten Einfluss auf die Adh&renz der anderen
Bakterien. Synthetischer Speichel veranderte
die Zahl adharenter Bakterien kaum, wohin-
gegen die Zahl internalisierter Bakterien im
speichelassoziierten Milieu deutlich geringer
ausfiel. Der Speichel hatte auf die Freisetzung
von IL-6 aus nicht infizierten KB-Zellen keinen
Einfluss. Allerdings forderte er die Freisetzung
von IL-8 aus KB-Zellen. Wéhrend F. nucleatum
ATCC 25586 und A. actinomycetemcomitans
Y4 die Freisetzung von IL-6 und IL-8 aus
Epithelzellen stimulierten und damit zur Auf-
rechterhaltung eines chronisch-entziindlichen
Milieus beitragen, bauten Proteasen von T.
denticola ATCC 35405 und P. gingivalis M5-
1-2 beide Interleukine vollstandig ab. Letztere
Bakterien fordern durch Hemmung der wirts-
eigenen Abwehr die Proliferation pathogener
Bakterien. Mischinfektionen bewirkten syner-
gistische und antagonistische Effekte. Nach
Infektion mit P. gingivalis ATCC 33277 und
F. nucleatum ATCC 25586 wurden sehr hohe
Konzentrationen von IL-6 und IL-8 gemessen.
Demgegentber war nach Doppelinfektion mit
P. gingivalis M5-1-2 und F. nucleatum ATCC
25586 sowie nach Vierfachinfektion mit P.
gingivalis ATCC 33277, T. denticola ATCC
35405, T. forsythia ATCC 43037 und F. nucle-
atum ATCC 25586 keines der beiden Zytokine
nachweisbar.

Alle Ergebnisse weisen auf einen invasions-
inhibierenden Effekt von Speichel bzw. Biofil-
men hin. Ein komplexer Biofilm, wie an festen
Oberflachen, bildet sich auf Epithelzellen nicht.
Die Untersuchungen zeigen deutlich die im-
munmodulatorische Wirkung des Speichels
und dessen Einfluss auf die Interaktion von
Bakterien und Wirtszellen. Mischinfektionen
unter Beteiligung von Bakterien des ,,Roten
Komplexes” verandern am stérksten die Frei-
setzung proinflammatorischer Interleukine
und spielen damit eine fundamentale Bedeu-
tung fur die Pathogenese der Parodontitis.
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Neue Bucher fiir Zahnirzte

Praxisnah und
anwendungsbereit

Sellman, Hans
Risikountersuchungen in der Zahnarztpraxis

Datentrager: Buch + CD

250 S., 155 farb. Abb., brosch.

Best.-Nr. 916726, ISBN: 978-3-938509-47-0
Neuerscheinung 2007

Spitta-Verlag, Balingen 2007, 42,80 €

Auch heute sind ein sicherer diagnostischer

in der fahnarzt

Blick, viel Erfahrung und Menschenkenntnis
Basis fiir eine gute zahnmedizinische Prophy-
laxe, Diagnostik und Therapie. Sie werden in
der modernen Zahnmedizin durch mikrobiolo-
gische und molekulare Methoden erganzt, mit
denen die zahnérztlichen Aufgaben optimiert
werden kénnen.

In dem vorgestellten Fachbuch werden Me-
thoden und Verfahren vorgestellt, mit denen
eine differenzierte Aussage zum individuellen
Risiko des Patienten mdglich wird. Schwer-
punkte sind dabei die Kariologie mit konven-
tionellen Speicheltests, DNA-Sonden-Tests
und Milchsdureindikatorverfahren sowie die
Parodontologie mit Markerkeimtests, Inter-
leukintests und Kollagenasenachweis. An wei-
teren Verfahren werden die Blrstenbiopsie zur
Tumordiagnostik, der Nachweistest auf das
Vorhandensein von Pilzen (Candida), der He-
licobacter-pylori-Nachweis und der Laktose-
intoleranztest vorgestellt.

Die Darstellung in den einzelnen Kapiteln um-
fasst die Charakteristika des Krankheitsbildes,
die aktuellen diagnostischen Methoden, Még-

lichkeiten der Prophylaxe und die jeweiligen
Testverfahren. Schwerpunkt ist dabei die
praktische Anwendung der Tests: Mit Infor-
mationsblattern werden die Patienten auf die
Untersuchung vorbereitet. Vor den Untersu-
chungen sind schriftliche Vergiitungsverein-
barungen zu treffen. Bilderserien erléutern das
genaue Vorgehen bei den Untersuchungen.
Auswertungshdgen zeigen die moglichen Er-
gebnisse, die ebenfalls in Form von Patienten-
informationsblattern zusammengefasst sind.
Auf der beiliegenden CD werden die Patienten-
informationsblatter und die Vergitungsver-
einbarungen als editierbare Word-Dateien zur
Verfligung gestellt. Gerade letzteres ist sehr
praktikabel. Es wird eine Vielzahl von Befund-
texten sowie von Vergutungsvereinbarungen
angeboten, die mittels Eintrag des Praxisinha-
bers als auch des Patientennamen personifi-
ziert werden konnen. In den Vereinbarungs-
vorschlagen werden zwar die GOZ-Positionen
angeben, aber ohne Steigerungssatz. So liegt
es im Ermessen des Zahnarztes, seine eigenen
Faktoren anzuwenden bzw. Positionen hinzu
zu fugen oder weg zu lassen.

Dank der bebilderten Schritt-flir-Schritt-Anlei-
tungen sind auch fir die qualifizierte Praxismit-
arbeiterin einfache Handgriffe nachvollziehbar.

Rund um die Funktion

Jakstat, Holger A.; Ahlers, Oliver M.; Hersg.
Klinische Funktionsanalyse

3. erweiterte Ausgabe,

Datentrdger: Buch

590 S.; 510 Abb., Grafiken u. Tabellen,
Harcover

Denta Concept Verlag, Hamburg 2007, 158 €

Ahlers, Jakstat
Klinische Funktionsana
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Fur mich persoénlich ist der Name Jakstat mit
der Universitatszahnklinik Leipzig und damit
mit einem guten und auch praktikablen Pro-
thetikkonzept verbunden. Auch die anderen
Co-Autoren wie Freesmeyer (Berlin), Gund-
lach (Rostock), Kopp (Frankfurt a. Main,
vorm. Jena), Tlrp, (Basel) u.a. sprechen von
einem exzellenten Kenner dieser Materie. Des-
halb machte mich dieses Buch neugierig, da
uns ,,normalen* Zahndrzten ja immer wieder
angelastet wird, tber die Okklusion hinaus
von Funktionsanalyse wenig oder gar nichts
zu verstehen. Zugegeben, es ist ein proble-
matischer Fachbereich, dessen aufwendige
Arbeitsintensitét bei der Masse unserer Pa-
tienten, also dem Kassenpatienten, nicht ho-
noriert wird. Aber Kiefergelenkbeschwerden
nehmen trotz funktionell immer besser wer-
dendem Zahnersatz zu.

Sehr schon beginnen Ahlers und Jakstat ihren
ersten Satz: ,,Die Diagnostik von Funktions-
storungen und deren Therapie stellt fir viele
Zahndrzte noch heute ein Reizthema dar. Di-
es beginnt bereits bei der Frage, ob derartige
Krankheitshilder tberhaupt existieren und
setzt sich fort Uber unterschiedliche Stand-
punkte in der Nomenklatur, Diagnostik und
Therapie bis hin zu der Frage, ob jeder Zahn-
arzt Uber derartige Kenntnis verfiigen und sie
aktiv nutzen und anwenden sollte*.

Das Buch versteht sich als Ergénzung zu der
doch recht spérlichen universitaren Ausbil-
dung der Zahnérzte sowie als Mittler in der
Zusammenarbeit von Diagnostik und Thera-
pie mit anderen Fachgebieten. Die APW be-
stimmte die ,Klinische Funktionsanaylse* zum
Standardwerk fir das Curriculum ,,Funktions-
diagnostik und -therapie craniomandibulérer
Dysfunktionen®.

Ein ausfihrlicher Index sowie, als ,,Zugabe“,
ein Lesezeichen mit Register erleichtern das
Auffinden einzelner thematischer Komplexe.
Das Buch ist spannend geschrieben und lasst
sich am besten anhand der Kapitelibersicht
erlautern.

1. Kilinische Funktionsanalyse — Standortbe-
stimmung

1.1 Zum Stellenwert der Funktionsdiagnostik

1.2 Zum Wandel in der Diagnostik und
Therapie

1.3. Voraussetzungen in der Praxis

1.4 Ausblick in die Zukunft

2. Funktionsstérungen des Kauorgans

2.1 Epidemiologie aktualisiert und erweitert
2.2 Einteilung und Nomenklatur aktualisiert
2.3 Funktionelle Anatomie des Kauorgans

2.4 Atiologische und pathogenetische As-
pekte

2.5 Schmerz — ein wesentliches Symptom
NEU!

2.6 Therapieorientierte Gliederung der Krank-
heitsbilder — NEU!

3. Zahnédrztliche klinische Funktionsanalyse

3.1 Indikationsstellung: CMD-Kurzbefund
aktualisiert

3.2 Durchfiihrung der klinischen Funktionsa-
nalyse korrigiert

3.3 Auswertung und Prinzip der Diagnostik
aktualisiert

3.4 Initialdiagnosen bei CMD aktualisiert und
erweitert

3.5 CMDfact — EDV-Unterstutzung in der FAL
erneuert

4. Interdisziplindre Zusammenarbeit

4.1 Psychische Faktoren

4.2 Orthopédische Einfliisse

4.3 Physiotherapeutische Untersuchung u.
Behandlung erweitert + neu illustriert

4.4 Bildgebende Untersuchungsverfahren

4.5 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgische
Diagnostik

4.6 Tinnitus und Otalgien aktualisiert und er-
weitert

4.7 Therapie akuter und chronischer Schmer-
zen — NEU!

5. Instrumentelle Funktionsdiagnostik und
Therapie

5.1 Zahndrztliche instrumentelle Funktionsdi-
agnostik aktualisiert

5.2 Schienentherapie

6. Behandlungsmanagement in der Funkti-
onsdiagnostik

6.1 Funktionsanalytische Malnahmen im
Praxiskonzept aktualisiert

6.2 Integration in die zahndrztliche Diagnostik
Uberarbeitet

6.3 Konsiliarische Abstimmung Uberarbeitet
Index
Anhang (Instrumente, Formblatter und
Softwarebeschreibung)

Sicher implantieren

Wismeijer, Daniel; Buser, Daniel; Belser, Urs
(Hrsg.)

ITI Treatment Guide

Band 2: Belastungsprotokolle in der zahnérzt-
lichen Implantologie teilbezahnter Kiefer
Reihe: » ITI Treatment Guide Series
Datentrdger: Buch

184 S.; 420 Abb., Hardcover

Best.-Nr. 14240

ISBN 978-3-938947-13-5
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Quintessenz Verlags GmbH, Berlin
86.00 €
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Der ITI Treatment Guide ist eine Buchreihe zu
evidenzbasierten Methoden fir die Implan-
tatversorgung in der Alltagspraxis. Renom-
mierte Zahnérzte beleuchten darin das Spek-
trum implantologischer Therapieformen. Die
Buchreihe hilft Gbersichtlich und Schritt fur
Schritt bei der Bewaltigung unterschiedlicher
klinischer Befunde. Sie bereitet den Weg fiir
fundierte Diagnosen, gesicherte Behandlungs-
konzepte und berechenbare Ergebnisse.

Der nun vorliegende zweite Band widmet sich
der Sanierung des teilbezahnten Patienten. Im
Zentrum der Darstellung stehen an den be-
handelnden Arzt und an den Patienten gewen-
dete Protokolle zur Implantatbelastung und
ihr Verhéltnis zu den einzelnen Behandlungs-
Indikationen bei einzelnen oder multiplen
Schaltliicken und Freiendsituationen. Diese
Belastungsprotokolle sind die Ergebnisse der
Dritten ITI-Konsensuskonferenz.

Die folgenden Bénde werden sich mit der Im-
plantatinsertion in Extraktionsalveolen, der
Implantatbelastung beim unbezahnten Pati-
enten, der Implantatversorgung ausgedehnter
&sthetisch relevanter Liicken und einer groRen
Zahl weiterer Themen beschéftigen.

Bisher erschienen im gleichen Verlag:

- ITI Treatment Guide — Loading Protocols in
Implant Dentistry — Partially Dentate Pati-
ents, Volume 2, Erstedition, 86 €

- ITI-Treatment Guide - Asthetische Implan-
tattherapie — Einzelzahnersatz, Band 1, 1.
Auflage, 86 €

- ITI Treatment Guide — Implant Therapy in the
Esthetic Zone, Single-Tooth Replacements,
Volume 1, Erstedition, 86 €

Text: Verlagsangaben,
Dr. Gotlfried Wolf
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Brasilien: Pravention der frihkindlichen Karies

Eine Studie an brasilianischen Kindern

von Ronaldo Liicio R. de Moura

Brasilien ist wirtschaftlich betrachtet ein
Schwellenland. Der dortige Zuckerverbrauch
ist mit 54 kg/Kopf weltweit am hdchsten. In-
sofern zahlt Brasilien auch zu den Landern
mit hdchster Kariesverbreitung. Daneben ist
die frihkindliche Karies mittlerweile auch zu
einem ,,public-health-Problem* geworden.

Zur Loésung dieses Problems wurde in der
Stadt Ouro Preto, Bundesland Minas Geralis,
Brasilien, 1991 das Stiftungsprojekt ,,Fundagdo
Projeto Sorria“ fiir Kleinkinder und deren M-
ter gegrundet, die ein Kariespraventionspro-
gramm vorsah. Das Programm beinhaltete
wdchentliche Visiten der Matter mit ihren
Kindern in einer Zahnklinik der Stiftung zur Ge-
sundheitserziehung, wobei Zahnputzaktionen
und Fragen der Erndhrung, Mundhygiene und
Fluoridierung im Vordergrund standen. Dieses
Programm wurde tber zwei Jahre mit einer so-
ziologischen und Kklinisch-epidemiologischen
Studie begleitet, um seine Effektivitat auf die
Mundgesundheit der Kinder und auf das ge-
sundheitsbezogene Wissen und Verhalten der
Mutter zu analysieren. Die Studie begann mit
einer Basisuntersuchung, zwei Jahre spater

erfolgte die Abschlussuntersuchung analog
zur Basisuntersuchung. Involviert wurden 79,
zu Beginn ca. 30 Monate alte einheimische
Kinder aus verschiedenen Vierteln der Stadt,
deren Mutter bereit waren, mit ihren Kindern
am Programm, einschlieflich der Basis- und
Abschlussuntersuchung teilzunehmen. Zu Be-
ginn und nach zwei Jahren wurden die Mitter
gebeten, einen validierten Fragebogen tber
ihr gesundheitshezogenes Verhalten gegenii-
ber ihren Kindern (Mundhygiene, Ernéhrung,
Fluoridierung) und zur ihrer Schulbildung
und Berufsausiibung auszufillen. Die zahn-
arztliche Untersuchung ihrer Kinder (visuell
mit stumpfer Sonde) stitzte sich auf den
Dentitions- und Kariesstatus, den Mundhygi-
ene- und Gingivastatus und auf dentofaziale
Anomalien. Die Ergebnisse zeigten, dass sich
die Mundgesundheit im Beobachtungszeit-
raum weiter verschlechtert hat. Dies doku-
mentierte der riicklufige Anteil von Kindern
mit kariesfreien Gebissen, der zu Beginn noch
ca. 80 Prozent betrug und nach zwei Jahren
auf 63 Prozent abgefallen war. Analog stieg
die Kariesverbreitung von anfanglich 1,4 dmft
auf 2,3 dmft. Die Erndhrung der Kinder hatte

Hilfsaktion fiir Kenia geht weiter

Ein Situationsbericht der Arzt- und Zahnarzthilfe KENYA e.

von Dr. Andreas Pathe, Neustadt/Orla

Die Unruhen in Kenia nach den Président-
schaftswahlen haben tiber 1000 Todesopfer
gekostet, mehr als 300.000 Menschen wurden
infolge ethnischer Konflikte aus ihrer Heimat
vertrieben. Mittlerweile hat sich die politische
Lage normalisiert, so dass unsere im Janu-
ar 2008 ausgesetzten Hilfseinséatze wieder
moglich wurden. Die Ruinen der zerstorten
Hauser und Geschéfte und die immer noch
bewohnten Fliichtlingslager in der Gegend
von Nakuru und im Grenzgebiet zwischen Ki-
kuyu- und Kalenjinland sind Spiegelbild der
Verletzungen und Verunsicherungen, die in
den Herzen vieler Menschen geblieben sind
und die nicht so schnell heilen werden wie die
&uReren Zeichen des Krieges.

Zahnirztliche Projekte

In unseren Einsatzorten Kasarani, in der Na-
he der Hauptstadt Nairobi gelegen, Nakuru

und Nyabondo wurden wir deutschen Zahn-
arzte sehnlichst erwartet. Mit einem durch-
schnittlichen Monatslohn von ca. 4000 Ksh
(ca.40 Euro ) kann sich die Mehrheit der
kenianischen Bevolkerung eine zahnmedi-
zinische Behandlung gar nicht leisten, zu-
mal eine Krankenversicherung daftr nicht
existiert und alles privat bezahlt werden
muss. Eine Extraktion kostet normalerweise
ca. 600 Ksh., auBerdem kommen mehr als
100.000 Einwohner auf einen kenianischen
Zahnarzt.

Als erstes Behandlerteam nach den Unruhen
starteten im Juli dieses Jahres unser Vorsit-
zender Dr. Hans-Joachim Schinkel, der zweite
Vorsitzende des AZK Herr Dr. Peter Dierck, das
Vorstandsmitglied Frau Kerstin Pietschmann
und Veronika Goosmann und Monika Prof zu
einem Keniaeinsatz.

zu Beginn und am Ende der Beobachtung ein
sehr hohes kariogenes Potential. Lediglich
27 Prozent der Kinder putzten sich taglich min-
destens zweimal die Z&hne, was allerdings von
den Eltern wenig oder nicht kontrolliert wurde.
Ein Nachputzen durch die Eltern fand eben-
S0 wenig statt. Die Schulbildung der Mutter
war sehr niedrig. 59 Prozent der Eltern hatten
weniger als acht Jahre die Schule besucht.
Vielen Mittern waren die Entstehung und
Vermeidung der Karies unbekannt, 20 Prozent
bestéatigten eine Vererbung der Karies. Umset-
zungsprobleme des Projektes durch fehlende
Ressourcen konnten als Ursachen beschrie-
ben werden. Firr eine kiinftige Anhebung der
Mundgesundheit scheinen neue Ansatze fiir
Public-health-Programme, wie sie von der
WHO empfohlen wurden und bereits in einem
staatlich unterstiitzten Programm Beriicksich-
tigung finden, geeigneter zu sein. Sie gipfeln
darin, die Bemiihungen um den Schutz der
Mundgesundheit in die allgemeine Gesund-
heit zu integrieren und basieren demzufolge
auf einem globalen Ansatz zur Erkennung und
Vermeidung von allgemeinen und speziellen
Risikofaktoren.

V.

In Kasarani zeigte sich das Wirken und Orga-
nisationstalent der neuen Leiterin des Kran-
kenhauses Sister Victorina deutlich. Die von
uns gekaufte und vor einem Jahr im neuen
Krankenhaus aufgestellte neue brasilianische
Behandlungseinheit mit luftgesteuertem Cart-
gerét ist voll funktionstiichtig. Gleiches gilt flir
die von uns eingerichtete Dental Unit im Ru-
ben Slum von Nairobi. Die kenianischen Oral
Health Worker Patrick und Isaac behandeln
pro Tag ca. 30—40 Patienten in Kasarani und
gehen zusétzlich drei- bis viermal pro Woche
zu Mobiles in die Slums. Das kiinftige zahn-
technische Labor ist gefliest, Wasser und
Elektrik sind installiert und alle zur Herstellung
von Kunststoffprothesen notwendigen Geréate
vorhanden.

In der Dental Unit in Nakuru arbeitet der keni-
anische Oral Health Worker Thomas, der auf-



20 | Spektrum

grund seiner nun schon dreijahrigen Erfahrung
gewissenhaft und getibt im Extrahieren, Fil-
lung legen, bei Wurzelbehandlungen und bei
der Herstellung von Kunststoffprothesen ist.
Unser deutsches Behandlerteam unternahm
die ersten beiden mobilen Einsétze nach den
Unruhen. Mit der Leiterin des St. Anthony's
Dispensarys, Sister Esther, wurde abgespro-
chen, dass sie die Mobiles kontinuierlich
durchfihren wird, besonders wenn deutsche
Zahndrzte vor Ort sind. Die Krankenh&user in
Kasarani und Nakuru werden von den Little
Sisters of St. Francis gefiihrt. Mit der Oberin
Sr. Ann Kilonzo ist die Notwendigkeit der Aus-
bildung einer Nonne zur Zahnérztin bzw. Oral
Health Workerin besprochen worden.

Das urspriingliche Afrika ist in Nyabondo erfahr-
bar und es ist immer wieder beeindruckend, die
Lebenstiichtigkeit der Kenianer in der Schlicht-
heit ihres Alltags zu erleben. Obwohl seit ca.
einem Dreivierteljahr kein deutscher Kollege in
Nyabondo gearbeitet hat, funktioniert insgesamt
die Dental Unit, wenn auch ohne uns Deutsche
noch auf unzureichendem Niveau. Sister Mar-
garet, die Leiterin der Dental Unit, hatte in der
Einsatzzeit der deutschen Zahnérzte Patienten
fur Fillungen und Wurzelbehandlungen bestellt,
da durch den kenianischen Behandler nur Not-
behandlungen , d. h. Zahnextraktionen, in der
Verantwortung des Krankenhauses durchge-
fiihrt werden konnen.

Mit der Leiterin des Krankenhauses Sister
Carmelina wurde vereinbart, dass sie noch in
diesem Jahr einen Oral Health Worker und eine
Krankenschwester einstellt. AuBerdem begin-
nen fiinf Waisen die Collegeausbildung zum
Zahntechniker bzw. zum Oral Health Worker
mit finanzielle Unterstitzung unserer AZK und
des Rotary Clubs Sémmerda. Besonders auch
Dank des Engagements von Monika Prof und
unseres zweiten Vorsitzenden Dr. Peter Dierck
wurden in den Schulen zahlreiche Klassen un-
tersucht, unterwiesen und in der Dental Unit
bzw. vor Ort behandelt. Préventionsmalinahmen
durch Gruppenprophylaxe und Behandlungen in
den Schulen werden wir planmé&gig ausbauen.
Wir beabsichtigen noch im Herbst 2008 zwei
vollwertige Behandlungsplatze durch Ergén-
zung der bestehenden Einrichtung in Nyabondo
zu schaffen und im ca. finf Kilometer nordlich
von Kisumu gelegenen St. Monika-Hospital
eine weitere Zahnarztpraxis einzurichten. Wir
werden fUr afrikanische Verhéltnisse geeignete
rein luftgesteuerte neue zahnérztliche Behand-
lungsgerate nach Kenia senden.

Neue Perspektiven

Anfang 2009 soll die katholische Uzima-Uni-
versitat in Kisumu erdffnet werden. Schwer-
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Die Menschen in Kenia sind dringend auf Hilfe angewiesen

punkte der universitaren Aushildung werden
die medizinischen Facher sein. Mit dem Erz-
bischof in Kisumu wurden erste Gesprache
gefiihrt, um zu sondieren inwieweit wir als
AZK uns hierbei einbringen und den dringend
notwendigen Ausbau des Zahnmedizinstudi-
ums in Kenia unterstiitzen kdnnen. Wir ha-
ben angeboten, dass wir bei der zahnmedizi-
nischen Ausriistung und bei der praktischen
und evtl. auch theoretischen Ausbildung der
kiinftigen Zahnérzte helfen kdnnen, da ge-
rade das unserem Vereinsziel der Hilfe zur
Selbsthilfe entspricht. Der Bischof signali-
sierte, dass er unser Angebot sehr dankbar
annimmt und den Aufbau einer zahnmedizi-
nischen Sektion unterstitzen wird. Fest steht,
dass sich daraus fur unseren Verein véllig
neue Perspektiven ergeben kdnnen, auch
hinsichtlich der Ubernahme qualifizierterer
Behandlungen durch kenianisches Personal
in unseren Dental Units.

Patenschaftsprojekt fir

Waisenkinder

Die AZK unterstiitzt mit ihrem Paten-
schaftsprojekt mittlerweile 350 Waisen-
kinder, ermdglicht deren Schulbildung und
Unterbringung in Internaten. Die personliche
Beziehung der Paten zu ihren kenianischen
Waisenkindern und umgekehrt sowie die
Transparenz des Patenschaftsprojektes wer-
den in Zukunft noch starker gefordert werden.
Natdrlich ist das keine leichte Aufgabe. Schrei-
ben, besonders Briefe schreiben liegt nicht in
der Tradition der Afrikaner. Das gilt leider auch
flir manchen von uns Deutschen.

Bitte um Unterstutzung

Wir bendtigen fir die vorhandenen und neu
einzurichtenden kenianischen Zahnarztpra-
xen gut erhaltenes Instrumentarium und

Materialien, Autoklaven (z.B. MELAG 28),
KaVo Hand- und Winkelstuicke, Luftmotoren ,
Kompressor und Saugmaschine, einen trans-
portablen Zahnsteinentferner u.d. Wenn hier
Hilfe moglich ist, bitten wir um Kontaktaufnah-
me mit unserem Verein. Unsere Altgoldsam-
melaktion stellt auBerdem eine grofe finanzi-
elle Unterstiitzung dar, um unsere Hilfspro-
jekte fiir die Not leidenden Menschen in Kenia
weiter durchfiihren zu kdnnen. Wir mdchten
an dieser Stelle alle Thiringer Zahnarztpraxen
aufrufen, sich an dieser Sammelaktion zu be-
teiligen. Fr Ihr eingesandtes Altgold in Form
von extrahierten Zahnen mit Inlays, Kronen
und Briicken oder herausnehmbarem Zahn-
ersatz mit Goldanteilen erhalten Sie garantiert
eine Spendenbescheinigung zugesandt.

Nicht zuletzt mdchten wir alle Interessierten
an unseren Projekten, Mitglieder wie Nicht-
mitglieder des AZK, zu unserer Informations-
veranstaltung und Jahrestagung am 08.11.08
nach Rheinsberg herzlich einladen. Néhere
Informationen entnehmen Sie bitte unserer
Homepage www.zahnarzthilfe-kenya.de.

Wir danken allen Kollegen recht herzlich , die
uns mit Phantasie, Ideenreichtum und auch
Geduld unterstiitzen, sei es durch direkte
Hilfe in Kenia, Werbung fiir unsere Projekte
oder Spenden zugunsten der Not leidenden
Menschen in Kenia und bitten um weitere
Unterstiitzung fiir unsere Zahnarzt- und Pa-
tenschaftsprojekte.

Kontaktdaten:

Arzt- und Zahnarzthilfe KENYA e V.
Dr. Hans-Joachim Schinkel
Bahnhofstral3e 21

99610 Sommerda

Telefon: 0 36 34/62 10 79

Fax: 036 34/393 13

Email: azk@zahnarzthilfe-kenya.de
Internet: www.zahnarzthilfe-kenya.de
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Kleinanzeigen

Zutiefst erschuttert

und betroffen mussten wir erfahren, dass unser Kollege und Freund
Dr. med. Wolfgang Herrmann

aus unserer Mitte gerissen wurde. Mit all seinem Wissen und Kénnen stand er uns stets bei der
Betreuung der Patienten zur Seite. Er hinterl&sst eine grof3e Liicke.

Seiner Familie gilt unser ganzes Mitgefihl.

Im Namen der Zahnarzte der Kreisstelle Eisenach

Christian Herbst
Vorsitzender Kreisstelle LZKTh

Dr. Hubert Engel
Vorsitzender Kreisstelle KZV

Mit tiefer Trauer

und Anteilnahme verabschieden wir unseren Freund und Kollegen
Dr. Wolfgang Herrmann

Sein Tod ist fur uns ein schmerzlicher Verlust, denn wir trauern um einen ganz besonderen Men-
schen und einen lieben Kollegen. Mit auBergewdhnlicher Kompetenz fihrte er seine fachlich exzel-
lente Praxis. Ebenso engagiert Uibernahm er zahlreiche ehrenamtliche berufspolitische Aufgaben. So
war er langjéahriger Vorsitzender des Thiiringer Landesverbandes fiir MKG-Chirurgie. Fiir die KZVTh
war er als Mitglied der PAR-Beratungskommision und fiir die KZBV als Gutachter fiir Implantologie
tatig. Als Korrespondierendes Mitglied in der Patientenberatungsstelle/Gutachterausschuss, im
GOZ-Ausschuss sowie als Kammerberufener Gutachter arbeitete er ehrenamtlich fur die LZKTh.

Wir erlebten ihn als freundlich und offen. Besonders jiingere Kollegen schétzten seine unkom-
plizierte Art und seinen fachlichen Rat.

Seinen Angehdrigen wiinschen wir viel Kraft. Wir werden ihnen beistehen.
Der Landesverband der DGMKG Thiringen

Wir trauern um

unseren engagierten Kollegen,
Dr.med. Wolfgang Hermann

* 5. Oktober 1955
1 31. August 2008

der so plétzlich aus unserer Mitte gerissen
wurde. Seine konstruktive und besonnene
Mitarbeit in den verschiedensten Gremien
der Landeszahnérztekammer und der
Kassenzahnérztlichen Vereingung wird uns
fehlen.

Unser Beileid gilt seiner Familie.

Landeszahnarztekammer Thiringen
Kassenzahnarztliche Vereinigung
Thiiringen

Wir trauern um

Dipl.-Stom.
Petra Krause
in Auma

* 03.Januar 1956
T 26. August 2008

Landeszahnarztekammer Thiiringen
Kassenzahnérztliche Vereinigung
Thiringen

Kleinanzeigen

Den Anzeigen-Coupon fiir Kleinanzeigen erhalten Sie im Internet
unter tzb.kleinearche.de zum Herunterladen.

Antworten auf Chiffre-Anzeigen senden Sie mit der Chiffre-Nr. auf
dem Umschlag an: WA Kleine Arche, Holbeinstr 73, 99096 Erfurt.

Am Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde des
Universitdtsklinikums Jena

ist in der Poliklinik flir Konservierende Zahn-
heilkunde unter der komm. Leitung von Herrn

Nord-Thiiringen

Praxis in Leinefelde bietet Anstellung. Mehr Infos
unter www.meinepraxis.de. ID: C9CD83

Tel: (05 51) 9989 20

PD Dr. Dr. B. Sigusch ab sofort die Stelle einer

Fachschwester/ eines Fachpflegers fiir Zahn-

und Mundhygiene (0,75 VK) zu besetzen.

Nahere Auskiinfte finden Sie auf den Internetseiten
www.uniklinikum-jena.de/Aktuelles

(Stellenmarkt, Ausschreibung Nr. 329/2008).

Abgabe Thiiringer Staditpraxis

Suche ab sofort engagierte/n Zahnarzt/-&rztin oder
Assistenten/in im 2. Jahr zur Mitarbeit, spétere
Ubernahme maglich. (2 BHZ, OPG, umsatzstark,
breites Behandlungsspektrum, verkehrsgunstig)

Chiffre: 216
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Praxisabgabe Jena

Praxis aus Altersgriinden zu verkaufen. 2 BHZ.

Chiffre: 219

Zahnarzthelferin in Erfurt gesucht. Vorzugsweise
Abrechnung, Verwaltung, Rezeption.

Chiffre: 220

Praxisiibernahme

In Arnstadt oder llmenau ZA-Praxis ab 2009 zur
Ubernahme gesucht, ggf. Ubergangsregelung.

Chiffre: 221

Chirurg. titiger Zahnarzt/Oralchirurg

Zur langerfristigen Zusammenarbeit in Mittel-
thiringen gesucht (alle Formen der Zusammen-
arbeit denkbar).

Chiffre: 222

Wir gratulieren!

zum 87. Geburistag am 02.10.
Frau SR Stephanie Treppschuh
in Gotha

zum 82. Geburtstag am 25.10.
Herrn Dr. Wolfgang Thiem
in Sommerda

zum 81. Geburtstag am 07.10.
Herrn Karl Succolowsky
in Leinefelde

zum 80. Geburtstag am 07.10.
Herrn SR Dr. Wolfgang Molle
in Eisenach

zum 80. Geburtstag am 09.10.
Herrn MR Dr. H. Gottschalt
in Schleiz

zum 80. Geburistag am 16.10.
Herrn SR Dr. Rolf Zegar
in Meiningen

zum 74. Geburtstag am 04.10.
Herrn MR Dr. Eberhard Mockel
in Berka

zum 73. Geburtstag am 10.10.
Herrn SR Christian Tréiger
in Wiehe

zum 71. Geburtstag am 24.10.
Herrn Hans Riiger
in Mohlsdorf

zum 70. Geburtstag am 13.10.
Frau Monika Witte
in Weimar

zum 70. Geburtstag am 26.10.
Frau Edda Rother
in Bad Liebenstein

zum 70. Geburtstag am 30.10.
Frau Dr. Brigitte Kiitiner
in Suhl

zum 69. Geburtstag am 12.10.
Frau Christl Billep
in Triptis

zum 68. Geburistag am 25.10.
Frau Maria Rohner
in Uder

zum 67. Geburtstag am 02.10.
Herrn SR Wolfgang Kraus
in Rudolstadt

zum 67. Geburistag am 03.10.
Frau Dr. Ursula Weisflog
in Bad Kostritz

zum 67. Geburistag am 08.10.
Herrn Dr. Bernd Miiller
in Miihlhausen

zum 67. Geburtstag am 11.10.
Herrn Dr. Klaus Fietze
in Arnstadt

zum 67. Geburtstag am 13.10.
Frau Anke Grundmann
in Darnstedt

zum 66. Geburtstag am 06.10.
Herrn Dr. Lothar Bergholz
in Herleshausen

zum 66. Geburtstag am 22.10.
Herrn SR Dr. Wolfgang Grimm
in Gotha

zum 65. Geburtstag am 11.10.
Herrn Dr. Gert Vojtech
in Salomonsborn

zum 65. Geburtstag am 14.10.
Herrn Uwe Mosch
in Rudolstadt

zum 65. Geburtstag am 23.10.
Frau Adelheid Tschammer
in Erfurt

zum 65. Geburtstag am 24.10.
Herrn Prof. Dr. Dr. Lutz StofSer
in Erfurt

zum 60. Geburistag am 02.10.
Herrn Rolf Ullmann
in Eisfeld

zum 60. Geburistag am 26.10.
Frau Brigitte Linschmann
in Saalfeld-Obernitz

zum 60. Geburtstag am 31.10.
Herrn Dr. Giinther Ratz
in Jena






