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Hier ist nun das erste Heft des neues Jahres. Herausge-
ber, Verlag und Redaktion wiinschen lhnen ein friedvolles
Jahr 2001.

Slefinden gleich auf der nachsten Seite einen Bericht tber
die letzte VV-Sitzung der KZV. Wenn dieses Blatt erschie-
nen ist, ist bereits die neue VV nach der KZV-Wahl zusam-
mengetreten und hat unter anderem einen neuen Vorstand
gewahilt.

Traditionell lesen Sie in diesem Blatt (ab Seite 4) einen Be-
richt Uber die Sonderfortbildung 2000 der Zahnarzte-
kammer Hamburg. Der Fortbildungsausschuss hat wieder
eine bemerkenswerte Veranstaltung auf die Beine gestellt.
Auf Privatinitiative basiert die Betreuung von christlichen
Schulen in Hamburg. Michael Wenzel berichtet ab Seite 10
Uber seine Erfahrungen.

AuBerdem wurde kurz vor der Jahreswende der Zugang zur
geschlossenen Benutzergruppe der Internetseiten fir die
Hamburger Zahnarzte unter www.zahnaerzte-hh.de neu or-
ganisiert. Sind Sie schon ,,drin“?
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VV-Sitzung mit Breitseiten und einstimmigen Entscheidungen

ewohnt souveran informierte der

KZV-Vorstandsvorsitzende, Dr.
Wolfgang Klenke, die Vertreterver-
sammlung Uber die aktuelle gesund-
heitspolitische Lage. Ein letztes Mal
diskutierte die VV am 22. November
Uber seinen Statusbericht. Wenige
Tage vor der KZV-Wahl erledigten die
Delegierten die aufgelaufene Arbeit
der letzten Monate.

Dr. Klenke informierte in seinem mit
vielen Zitaten gespickten Bericht nur
Uber die Ereignisse der letzten Mona-
te. So ging er unter anderem auf die
umfassende Diskussion uber die Zu-
kunft der GKV ein. Dabei erwéhnte er,
dass jetzt sogar die Griinen zu tiefgrei-
fenden Anderungen bereit sind: ,Wer
hétte das vor einigen Jahren gedacht?“

Es werde nach seiner Meinung nur
durch eine Versicherungspflicht zu
mehr Volumen in der GKV kommen.
Vorher sei aber Uber die Selbstbetei-
ligung und eine Reduzierung des
Leistungskataloges der GKV zu spre-
chen. Wenn der Damm in Richtung
mehr Eigenvorsorge in der Rentenver-
sicherung bricht, so Dr. Klenke, sei
das auch positiv fur die Zukunft der
GKV. Allerdings sei die Regierungskoa-
lition nach seiner Meinung in dieser
Legislaturperiode nicht mehr in der
Lage, auch noch eine Gesundheitsre-
form auf den Weg zu bringen. Kritisch
sah er das neue Datensammelgesetz,
das von Ministerin Fischer durchge-
setzt werden soll. ,Frau Fischer hat
Angst, damit an die Offentlichkeit zu
gehen. Bei den Datenschutzern wird
sie erhebliche Schwierigkeiten bekom-
men*, konstatierte der Vorstandsvor-
sitzende.

Erstaunlich sei, dass sich die Kranken-
kassen aus der groRen Politik verab-
schiedet hatten. Denn angesichts der
katastrophalen finanziellen Situation
der Kassen seien Beitragserhéhungen
auf absehbare Zeit unabdingbar. ,Der
dringend bendétigte Wettbewerb unter
den Krankenkassen ist nicht in Sicht",
stellte Dr. Klenke weiter fest. Gerade
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Die VV der KZV tagte letztmalig in dieser Zusammensetzung

wenn der Risikostrukturausgleich wei-
ter ausgedehnt werde, droht nach sei-
nen Worten die Einheitskasse. Wenn es
zu einer Elefantenhochzeit beispiels-
weise zwischen DAK und Barmer
kame, sei dies ein erstes Anzeichen
dafur.

sunsere einzigen Verblndeten sind
unsere Patienten“, erklarte er. Das
Konzept der Zahnarzte mit Kern- und
Wabhlleistungen sei allerdings nicht in
einem Zug durchsetzbar, sondern nur
in kleinen Schritten. Es kénne nicht
erfolgreich sein, wenn jetzt manche
Standespolitiker mit dem Kopf durch
die Wand wollen. ,Der Freie Verband
sollte einmal die Speerspitze in der
Politik sein“, schoss Dr. Klenke eine
Breitseite ab. Der Verband erwarte,
dass seine Forderungen sofort in den
Koérperschaften umgesetzt wirden -
dies sei eine Politik der Zerstérung.

Dr. Klenke ging auch kurz auf die Ver-
treterversammlung der KZBV in Dres-
den ein. Die von den Stadt-KZVs Bre-
men, Berlin und Hamburg vorgelegte
Resolution zum Fremdfallausgleich sei
von der Mehrheit in der KZBV torpe-
diert worden. ,,Die Regelung muss von
der KZBV gemacht werden - es pas-
siert aber nichts“, erboste sich der
Vorsitzende.

Eine klare Meinung hatte Dr. Klenke
auch zum von der KZBV geforderten
Sonderbeitrag zur Offentlichkeitsar-
beit. Die KZBV fordert acht Mark pro
Mitglied einer KZV zweckgebunden fur
Offentlichkeitsarbeit. Im letzten Jahr
habe die KZV noch einen Sonder-
beitrag an die KZBV geschickt. Damit
sei jetzt Schluss. Der Vorstand wolle
keinen Beschluss Uber das Ende der
Wabhlperiode hinaus fassen.

Weiter ging Dr. Klenke auf eine bun-
desweite Zeitmessstudie (,ist sehr
gefahrlich®) ein, auf die Bedarfspla-
nung ab 2003 und das aktuelle Budget
besonders im Hinblick auf den VdAK
in Hamburg. Einstimmig verabschie-
dete die VV eine als Tischvorlage vor-
liegende Resolution, die bereits im HZB
12-2000 abgedruckt wurde.

In der anschlieBenden Diskussion
wehrte sich Dr. Henning Baumbach
gegen die Anschuldigungen von Dr.
Klenke gegen den Freien Verband.
~Der Freie Verband ist der einzige Ver-
band, der sich konstruktive politische
Gedanken macht*.

Richtig hoch her ging es in der Diskus-
sion Uber die geplanten Sondergelder
zur Offentlichkeitsarbeit der KZBV. Es
war die Rede von ,herausgeschmis-
senem Geld“ und ,Anzeigen in BILD
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wurden nicht wahrgenommen* und
»das Geld soll nur gebunkert werden -
ohne Einfluss der KZVs Uiber die spa-
tere Verwendung“. So war die Ableh-
nung des KZBV-Wunsches nur zu fol-
gerichtig.

Ohne wesentliche Hurden wurden die
Anderungen am HVM und redaktionel-
le Korrekturen der Notdienstordnung
genehmigt. Eine Angleichung der Re-
gelung eines Ubergangsgeldes fiir den
Vorsitzenden und Stellvertreter an die
Regelung in der Kammer wurde nach
Diskussion ebenfalls genehmigt. Die
Beschlusse zum Haushalt 2001 wurden

Nicht alles Neue ist besser in der Parodontalbehandlung

nhalt und Form waren wieder dem

Anlass angemessen: Uber 300
Zahnarztinnen und Zahnarzte folgten
der Einladung der Zahnarztekammer
zur diesjahrigen Sonderfortbil-
dungsveranstaltung am 2. Dezember
zum Thema ,,Praxis und Perspektiven
der Parodontalbehandlung” im Con-
gress Centrum Hamburg.

Der Vorsitzen-
de des Fort-
bildungsaus-
schusses, Dr.
Georg Gumpel,
| wies in seiner
Begrufung auf
den hohen Stel-
lenwert  der
Parodontalbe-
handlung in der
Hamburger

Dr. Peter Twesten Zahnarzte-
schaft hin. Nach seinen Ausflihrungen
haben 170 Hamburger Zahnarzte die
Parodontalbehandlung als ihren Inter-
essenschwerpunkt bei der Zahnarzte-
kammer Hamburg angegeben. Damit
sei PAR der Schwerpunkt mit den hau-
figsten Nennungen noch vor der
Implantologie.

Dr. Gumpel ging weiter auf die aktuel-
le Diskussion zur strukturierten Fort-

4

Vor der letzten Sitzung der Vertreterver-
sammlung dankte Dr. Wolfgang Klenke
der VV-Vorsitzenden, Dr. Christiane
Werner, fir die vorbildliche Leitung der
Sitzungen der letzten Wahlperiode

Prof. Dr. Heinz H. Renggli

bildung ein. Es dauere noch einige
Zeit, bis ein bundeseinheitliches Ange-
bot stehe. Erst kurzlich habe es auf
der Hauptversammlung der Bundes-
zahnarztekammer noch einige Anre-
gungen fiir die Lander zu diesem Punkt
gegeben. ,Wir missen den berufs-
politischen Rahmen abwarten®, stellte
Dr. Gimpel weiter fest. Entsprechende
Curricula wirden dann entwickelt.
Durch die Veranstaltung fuhrte Dr. Pe-
ter Twesten mit charmanter Hand. Er
driickte eingangs seine Sorge Uber die
anfanglich etwas schleppend einge-
henden Buchungen aus. Die gute Be-
setzung des Tages wertete er als Be-
statigung der Initiative des Fort-
bildungsausschusses.

,Die Parodontologie ist im Wandel“,
stellte Prof. Dr. Heinz H. Renggli,

bereits mit Rundschreiben mitgeteilt.
Danach kdénnen EDV-Praxen bei den
Verwaltungskosten der KzZV kiinftig
sparen.

Unter dem Punkt ,Verschiedenes*
appellierte Dr. Helmut Pfeffer an die
Delegierten, das heutige Sitzungsgeld
geschlossen dem Hamburger Zahn-
arzteverein als Spende zur Verfligung
zu stellen, um den laufenden Betrieb zu
finanzieren. Das allgemeine Kopfnik-
ken war keine Frage der Mudigkeit
nach dem langen Tag, sondern Besta-
tigung des Vorschlages.

et/Ir

Titelthema

Nijmegen, zu Beginn seines Referates
fest. Friher sei nhach Sondierung hau-
fig das Zahnfleisch weggeschnitten
worden, heute sei dies eher die Aus-
nahme. Es gebe in der Parodontologie
einen einfachen Parameter, was ge-
sund und was krank sei - eine Blutung.
Allerdings gebe es heute mehr klini-
sche Methoden, die Entziindung zu
messen. Eine Blutung sei fur den Pati-
enten die beste Motivationshilfe und
dabei noch ein objektiver Nachweis
der Erkrankung. Die Taschentiefe zu
messen hielt der Referent flr weniger
objektiv als den Verlust des Attach-
ments. Auch hinsichtlich der mikrobio-
logischen Test, die heute am Markt
angeboten werden, fand der Referent

Prof. Dr. Hans-Christian Plagmann
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klare Worte. So sei es schon hilfreich,
die spezifische Zusammensetzung der
Plaque in der Tasche zu kennen. Prof.
Renggli ging weiter auf Zahnputz-
hilfsmittel ein und auf Spullésungen
(,das beste ist Chlorhexidin®).

Sehr differenziert ging der zweite Re-
ferent, Prof. Dr. Hans-Christian
Plagmann, Kiel, auf die ,,Klinische Wer-
tung aktueller diagnostischer und the-
rapeutischer Verfahren in der Paro-
dontologie” ein. So habe es in den letz-

Prof. Dr.
Arie J. van
Winkelhoff

ten Jahren ein Feuerwerk an neuen
Hilfsmitteln und Methoden gegeben,
die sich allerdings nicht zwangslaufig
durchgesetzt haben. Denn viele Tests
bieten keinen Blick in die Zukunft. Es
ware wichtig, den parodontal-aktiven
Risikopatienten mit einfachen Mitteln
zu finden. Die Inspektion der Mund-
hohle habe nach wie vor ihren Stellen-
wert, zumal der nichts koste, so der
Referent - ,wer Augen hat zu sehen, der
sehe.” Den Einsatz der DNS-Sonde
sah der Referent eher als Bestéti-
gungstest denn als Suchtest. Kritisch
sah er auch das digitale Réntgen, denn
nicht das Gerat mache die Qualitat
aus, sondern der Behandler. Aufier-
dem zweifelte er an der langfristigen
Archivierungsmdglichkeit der Bilder.
Prof. Plagmann ging weiter auf thera-
peutische Verfahren ein und hielt mit
seiner Meinung nicht hinter dem Berg
(,der Laser ist derzeit keine Alternati-
ve zu anderen Geraten zur Behandlung
der Wurzeloberflache*). Das Geschick
des Behandlers sei ausschlaggebend
fur den Behandlungserfolg, nicht das
Geraét, verdeutliche der Referent. Auch
die gesteuerte Gewerberegeneration
kam nicht gut weg beim Referenten,

denn hier werde ,,mehr versprochen
als gehalten.” ,Vertrauen Sie Bewahr-
tem und betrachten Sie Neues kri-
tisch®, schloss Prof. Plagmann.

Auf Englisch und doch sehr unterhalt-
sam und praxisnah zugleich ging im
dritten Vortrag Prof. Dr. Arie J. van
Winkelhoff, Academic Centre fur
Dentistry Amsterdam, auf die Diagno-
se und Therapie der parodontalen Mi-
krobiologie ein. Er stellte dem Audito-
rium seine drei Steps Diagnose,

Dr. Dr.
TRy Heinz
BB Frpenstein

Infektionsbekampfung und Regenera-
tion vor. ,Je besser ihre Diagnose,
desto besser sind die Voraussetzun-
gen fir die Infektionsbekampfung®,
meinte der Referent. Zur Diagnose
gehdore nach seinen Worten auch die
Unterscheidung der spezifischen Bak-
terien des Patienten.

In den vergangenen zehn Jahren hat es
viele neue Erkenntnisse Uber die
parodontale Mikroflora gegeben. Es ist
deutlich geworden, dass destruktive
parodontale Erkrankungen einherge-
hen mit unterschiedlichen subgingiva-
len Bakterien. Verschiedene geneti-
sche und umweltbedingte Faktoren, die
die subgingivale Plaque-Zusammen-
setzung beeinflussen, sind untersucht
und wurden identifiziert. Hinsichtlich
ihres Auftretens unterscheidet Prof.
van Winkelhoff verschiedene Typen
parodontaler Infektionen: opportuni-
stische Infektionen, Superinfektionen
und echte parodontale Infektionen. Die
Auswirkung einer mechanischen
Parodontalbehandlung der subgingi-
valen Mikroflora wurden deutlich ge-
macht, und therapieresistente Orga-
nismen wurden identifiziert. Prof. van

Winkelhoff konnte darstellen, dass die
Anwendung von systemischen anti-
mikrobiellen Therapien abhangig ist
vom infektidsen Agens in der paro-
dontalen Tasche. Die klinische Wirk-
samkeit verschiedener antibiotischer
Behandlungen wurde an alteren und
neueren Untersuchungen deutlich ge-
macht. In Zukunft wird die klinische
Parodontalmikrobiologie ein fester Be-
standteil in der Parodontalen Diagno-
se und Behandlung auch in der Im-
plantologie sein.

Eine rege Diskussion schloss sich an
die Vortrage an

Prof. van Winkelhoff kommt gemein-
sam mit dem Parodontologen Dr. Win-
kel am 21. April nach Hamburg ins
Fortbildungsinstitut und halt einen 1-
tagigen, hochinteressanten Kurs tber
~-moderne Parodontitisbehandlung”.

Ein Hinweis fur Kolleginnen und Kolle-
gen, die mit Prof. van Winkelhoff zu-
sammenarbeiten mdchten: Eine Ver-
bindung zu seinem Labor bekommen
Sie per Fax (+31 30 63 61 527) oder
per Telefon (+31 30 63 61 674). Test-
unterlagen werden in deutscher Spra-
che versandt. Jedes Untersuc-
hungsergebnis wird durch eine Inter-
pretation und einen Therapiehinweis
erganzt.

Das Test-Set enhalt alles, was man fur
eine mikrobiologische Diagnose beno-
tigt:

1. Patientenformblatt

2. Sterile Papierspitzen

3. Testréhrchen mit Transportfliissig-
keit

Rickumschlag

5. Hinweis fir die Probeentnahme

&
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Probeentnahmen missen fiir die anae-
roben Kulturen innerhalb von 48 Std. im
Labor sein. Es ist sinnvoll, einige
Patientenproben zu sammeln, um die
Kosten zu reduzieren.

Probeentnahmen am Donnerstag und
Freitag sind nicht ratsam wegen der
Transportzeit. Es dauert einige Wo-
chen, bevor die Ergebnisse der
anaerobischen Kulturen vollstandig

sind. Der Preis flir zwei anaerobische
Test-Sets (inklusive Material und
Therapiehinweis) betragt 136,13 Euro.

Der grofie alte Mann der Parodontal-
behandlung, Dr. Dr. Heinz Erpenstein,
Munster, hatte abschlieBend eine
Stunde Zeit, Gber sein Lieblingsgebiet,
die PAR-Chirugie, zu sprechen. Ein Ziel
der Behandlung sei eine Taschentiefe
von drei Millimetern oder weniger. Wie
das erreicht werde konne, fihrte er an
vielen Fallbeispielen vor. Vieles sei al-
lerdings auf diesem Gebiet in Bewe-
gung, so der Referent. Hier kamen die
Praktiker der Parodontaltherapie be-
sonders zu ihrem Recht. Erpenstein
fuhrte ihnen unter anderem Binde-
gewebsimplantate, chirurgische Kron-
enverlangerung, Tubenplastiken,
Kammaugmentationen und membran-
gestltzte Extraktionen vor. Ein Feuer-
werk der Méglichkeiten.

Das Publikum dankte mit langen Dis-
kussionsbeitragen und viel Beifall.

Et/Dr. Twesten
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Fortbildungsprogramm Februar 2001

Nachrichten

Datum
3.2.

52

72.

9./10.2.

9.2.

10.2.

14.2.

14.2.

16.2.

16.2.

17.2.

172

212,
212

23./24.2

24.2.

28.2.

Kurs Nr.
20301 sonst

10131 kons
50304 impl
31148 fu

50305 chir

40402 paro

20302 chir

50307 kons
20293 kfo
20303 kfo
20304 kons
40403 paro

31149 chir
50308 impl

20305 praxisf

20306 kons

31150 chir

Februar
Thema
Chronische Gesichts- und Kopfschmerzen:
Psychologische und zahnmedizinische Aspekte
Wissenschaftlicher Abend
Gesunde Zahne - neue Wege in Diagnostik
und Pravention
Implantationsksurs fur maRig Fortgeschrittene
Klinische Funktionsanalyse - Einfihrung in
das Hamburger Konzept der therapie-
spezifischen Diagnostik
Extraktions- und OP-Praktikum fur Ausbildungs-
auch fur Weiterbildungs-Assistenten
Operationstechniken in der Parodontologie
mit praktischen Ubungen - Basiskurs -
Schienentherapie in der Schlafmedizin -
Moglichkeiten und Grenzen

Endodontie - praxisgerecht

Kieferorthopadische Vortragsreihe

Recent advances in team management
and research in lip and palate
Praprothetische Kieferorthopadie

Neue Indikationen fir direkte Komposit-
restaurationen

Operationstechniken in der Parodontologie
mit praktischen Ubungen - Aufbaukurs -
Oralchirurgie

Implantologie fiir Beginner

Das optimale Patientengesprach mit NLP
- Seminar -

Grundregeln der Asthetik und ihre
Realisation mit Kompositen
Zahnarztlich-chirurgische Problemfélle

Referent
Dr. Nilges, Mainz
PDr Dr. Turp, Freiburg

Prof. Dr. Reich, Homburg
Dr. Dr. Stermann, Hamburg
OA Dr. Ahlers, Hamburg
Prof. Dr. Jakstat, Leipzig
Dr. Atzeroth, Hamburg
Prof. Dr. Roth, Hamburg

Dr. Brinkmann/Dr. Karmeier/
Dr. Rinke/Dr. Dr. Schlieper,
Hamburg

Dr. Bargholz/Dr. Behring
Hamburg

Prof. Semb, Manchester

Prof. Dr. Dr. Diedrich, Aachen
Prof. Dr. Dr. Staehle, Heidelberg

Prof. Dr. Roth, Hamburg
Dr. Loosen, Hamburg

Dr. Dr. Volkmer, Hamburg
Dr. Neumann, Hamburg
Prof. Dr. Schott, Nurnberg
Prof. Dr. Klaiber, Wirzburg

Dr. Dr. Ehmann, Hamburg

Anmeldungen bitte schriftlich an die Zahnarztekammer Hamburg - Fortbildung, Postfach 74 09 25,
22099 Hamburg, Telefon: 040/73 34 05-38 Frau Dressler, Telefon: 040/73 34 05-37 Frau Zink, Fax: 040/732 58 28.
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(Private) Schulzahnpflege kommt an

eiteinem halben Jahr betreut der

Rahlstedter Zahnarzt Michael
Wenzel unterstitzt von der LAJH die
privaten, christlichen August-Her-
mann-Francke-Schulen in Hamburg.
Hier ist ein erster Zwischenbericht.

».Nachdem ich jetzt die Schiler der
beiden Bahrenfelder Schulen sowie
der Schulen in Berne und Farmsen ein
erstes Mal untersucht habe, méchte
ich einen ersten Zwischenbericht ge-
ben.

Eine erfreuliche Resonanz von Seiten
der Eltern und Schiler hat dazu ge-
fuhrt, dass lber die Halfte der Schiler
der Grundschule Nikischstrasse und
ca. 25 Prozent der Schiler von der
Héandelstrasse sowie fast alle Schiiler
der Schulen Berner Allee und Farmsen
an der Reihenuntersuchung teilgenom-
men haben. Die Schiler waren sehr
motiviert und interessiert. In der ge-
wohnten Umgebung der Schule unter-
suchten wir - Zahnarzt Michael Wenzel,
Assistenzzahnarzt Tobias Otto und
Helferin Katrin Ruger - die Kinder je-
weils paarweise. So hatten sie immer
einen Beistand wahrend der bangen
Minuten.

Wir nahmen einen zahnérztlichen Be-
fund auf und befragten die Schiler zu
den Themen der Mundhygiene, ihrem
letzten Zahnarztbesuch, ihren Zahn-
klammern sowie Ernahrungsfragen. So
verschieden die Kinder, so mannigfal-
tig waren die Antworten. Zum Thema

Michael Wenzel

ein/zweideutigen Aussagen wie ,,im-

mer-.

Bei Ernahrungsfragen war viel Wissen
vorhanden, doch die Umsetzung, do-
kumentiert an den Klassenmdilleimern,
zeigt auch hier noch erhebliche Defizi-
te. Auch lag der letzte Zahnarztbesuch
bei einigen so weit zurlick, dass es
kaum noch erinnert wurde. Ich méch-
te hier keineswegs verallgemeinern,
aber Bedarf besteht an dieser Schule
wie wahrscheinlich auch an anderen
Schulen!

Nach erfolgter Untersuchung gab es
fur jeden Schiiler zum Abschluss eine
Zahnburste sowie ein Stuck frischen
Apfel/eine Clementine oder eine Wur-
zel, die reiBenden Absatz fanden.

Titelthema

gartenstuhl fr unsere kleinen Patien-
ten und einem hdhenverstellbaren
Klavierhocker fur den Behandler. Un-
sere ,Wartezone"“ waren Schulstihle,
und unser ,BlUro“ waren ein paar
Schultische. Zur Untersuchung ver-
wendeten wir einen beleuchteten auf-
ladbaren Mundspiegel der Firma
DentalMan aus Danemark. Eine freund-
liche Leihgabe der Firma DentalMan
International A/S Danemark http://
www.dentalman.com.

Der Mundspiegel besitzt mehrere
sterilisierbare/desinfizierbare Aufsat-
ze, die von uns vor Ort in eine Desin-

Tobias Otto

fektionswanne gelegt und einer an-
schlieBenden Reinigung mit Wasser
unterzogen wurden. Sterile Sonden,
Latexhandschuhe und Wischdesin-
fektion mit Tlchern rundeten die Hy-

Zahnpflege erhielten wir Antworten von  Unsere ,Behandlungseinheit bestand gienemaBnahmen unserer Kkleinen
»ha ja schon einmal am Tag“ biszuso aus einem klappbaren Kunststoff- ,Praxis* ab.
Fortbildung fUr Praxismitarbeiterinnen
Februar 2001
Datum = Kurs-Nr. Thema Referent Uhrzeit Gebuhr
24.2. 10013-3 Fissurenversiegelung Dr. W. Gabel, ZA 9-13 DM 200,--
100134 I. Rauchmaul, ZMF 14 - 18

Ort: Alle Kurse finden statt im Fort-
bildungszentrum Billstedt, Méllner
Landstralle 31, 22111 Hamburg

Anmeldung : Bitte schriftlich beim Nord-
deutschen Fortbildungsinstitut fiir Zahn-
arzthelferinnen GmbH, Postfach 74 09 25,
22099 Hamburg, Fax: 040/733 405 75

Absagen: Bitte spatestens 14 Tage
vor Beginn des Kurses absagen.
Sonst missen Sie die volle Kursge-
buhr tragen.
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Allgemein kann festgestellt werden,
dass ca. 1/3 der Kinder ausgezeichnet
motiviert ist, ein kariesfreies Gebiss
aufweist und regelmalig zahnarztlich
betreut wird. 1/3 der Kinder wird eben-
falls regelméaRig zahnéarztlich betreut,
hat aber bereits einige Fullungen (1 bis
5 Fullungen) sowie einen deutlichen
Bedarf flr weitere Individualprophy-

Das ,Wartezimmer*

laxe und regelmaligste Kontrolle. Das
letzte Drittel der Kinder hat behand-
lungsbedurftige Zahne. In dieser Grup-
pe gab es einige Kinder, die sich einer

BEB contra BEL

Die privaten Krankenversicherer
nehmen zunehmend die Haltung
ein, zahntechnische Leistungen sei-
en lediglich nach der sog. BEL-Liste
erstattungsfahig. Jingst hat nun das
Landgericht Hamburg in einer Beru-
fungsentscheidung rechtskraftig
festgestellt, dass diese Behauptung
der Versicherer nicht zutrifft. In An-
lehnung an die Entscheidungen des
LG Stuttgart (Zeitschrift fir Versiche-
rungsrecht 1999, Seite 1101) und
des OLG Diusseldorf vom 07.05.1996
(Az.: 4 U 43/95) urteilte das Landge-
richt Hamburg am 10.08.2000 (Az.:
302 S 69/99) wie folgt:

Die sog. BEB- und die BEL-Liste als
Instrumente des staatlichen Gesund-
heitswesens gelten im privaten Kran-
kenversicherungsvertrag nur bei Ein-
beziehung gem. § 2 AGBG. Als Ubliche

HZB 1-2001

Nachrichten

dringend notwendigen umfangreichen
Sanierung unterziehen mussen.

Die jungeren Vorschiler und Schuler
der ersten beiden Grundschulklassen
haben den geringsten Behandlungs-
bedarf, hier waren nur vereinzelte ka-
riose Defekte vorzufinden und auch nur
sehr wenige Fillungen vorhanden.
Doch in den héheren Klassen wird es
immer deutlicher, dass eine zahnarzt-
liche Individualprophylaxebetreuung
und auch Behandlung notwendig ist. Es
wurden von uns flr ca.1/3 der Kinder
Uberweisungsscheine ausgestellt. Auf
diesem Bogen werden die Eltern auf-
gefordert, ihr Kind umgehend bei ihrem
personlichen Zahnarzt vorzustellen.

Einige der Kinder kommen aus sozial
schwachen Familien und schwierigen
familiaren Situationen. Gerade hier
sieht der christliche Tréager auch seine
Aufgabe darin, diesen Kindern einen
Weg aufzuzeigen. Diese Kinder haben
zum Teil einen sehr hohen zahnmedizi-
nischer Prophylaxe- und Behand-
lungsbedarf.”

'I_'.‘-"'lll_-"'_-'-!'l
Vergitung auch gem. 8 9 GOZ gelten
die BEB- und die BEL-Liste im Kran-
kenversicherungsvertrag nicht.

Die klagende Patientin liel} eine um-
fangreiche, aufgrund der schwierigen
Ausgangslage hochwertige zahnarztli-
che Versorgung durchfiihren; ein hoher
technischer Aufwand und eine beson-
dere Préazision der Arbeiten war erfor-
derlich. Nach Abschluss der - erfolg-
reichen - Behandlung berechnete der
Zahnarzt seine Leistungen gem. den
Bestimmungen der GOZ, das beauf-
tragte Fremdlabor legte Positionen aus
der BEB-Liste zugrunde. Als die Pati-
entin diese Rechnung zur Erstattung
bei ihrem privaten Krankenversicherer
einreichte, behauptete dieser, insbe-
sondere die Laborkosten seien nicht
angemessen und nicht notwendig ge-
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wesen, und erklarte sich lediglich be-
reit, analoge Laborpositionen nach der
BEL-Liste zu erstatten. Obgleich die
Patientin in der Folge eine ausfiihrliche
Stellungnahme des behandelnden
Zahnarztes vorlegte, wonach dieser
die Notwendigkeit der einzelnen
Behandlungsstufen aus medizinischer
Sicht erlauterte, verweigerte der Versi-
cherer eine entsprechende Erstattung.

Wahrend das Amtsgericht in . Instanz
die Auffassung des Versicherers be-
statigte, begriindete das Landgericht
im Berufungsverfahren sehr ausfiihr-
lich den gegenteiligen Rechtsstand-
punkt zugunsten der Patientin.

Zunachst wies das Landgericht die
Behauptung des Versicherers zurlck,
die Anwendbarkeit der BEL-Liste sei
nach MalRgabe der Versicherungsbe-
dingungen zu bericksichtigen. Zwar
hatte der Versicherer einige Zeit zuvor
der Patientin im Rahmen eines Rund-
schreibens eine entsprechende Erkla-
rung zugesandt, jedoch sei dadurch
eine vertragliche Vereinbarung nach
MaRgabe der Versicherungsbedingun-
gen nicht zustande gekommen.

Es liege insoweit ein VerstoR gegen § 2
AGBG (Gesetz der Allgemeinen Ge-
schéftsbedingungen) vor, weil der Pa-
tient bei Abschluss des Versicherungs-
vertrages nicht darauf hingewiesen
worden war, dass die BEL-Liste unmit-
telbar Vertragsgrundlage werden soll-
te. Das nachtragliche Versenden eines
Rundschreibens sei eine einseitige Er-
klarung des Versicherers und kénne
den Vertrag insoweit nicht wirksam ab-
andern.

Soweit der Versicherer behauptet hat-
te, die abgerechneten zahntechni-
schen Leistungen seien nicht notwen-
dig und Uberstiegen das MaR der An-
gemessenheit, fand das Gericht deut-
liche Worte: ,,Die Angemessenheit der
Leistungen richtet sich neben der GOZ
als mogliche Taxe gem. 88 612, 632
BGB nach der Ublichen Vergitung im
Sinne dieser Vorschriften. Ublich ist in
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diesem Sinne allein die im konkreten
Fall angemessene Vergutung, wobei
wegen der vertragstypologischen Ein-
ordnung des Verhaltnisses des Patien-
ten zu seinem behandelnden Arzt als
Dienstvertrag die Umstande des Ein-
zelfalles allein maligeblich fir die An-
gemessenheit sind.... Der Versicherer
hat nicht substantiiert dargelegt und
unter Beweis gestellt, welche konkre-
ten Positionen aus medizinischem
Sachversténdnis im konkreten Einzel-
fall und losgel6st von der nicht recht-
lich relevanten BEL-Liste nicht notwen-
dig, sondern nur nitzlich gewesen
sind. Sie hat ferner nicht substantiiert
eingewendet, dass die Voraussetzun-
gen der GOZ nicht gewahrt seien,
nachdem die Patientin substantiiert
dargelegt und durch den Zeugen (be-
handelnder Zahnarzt) bewiesen hat,
dass die Voraussetzungen der GOZ flir
Abrechnungspunkte gewahrt sind....
AuBer rechtlich und tatséchlich irrele-
vanten Ausfiihrungen dazu, dass es
keine sog. Zweiklassenmedizin gabe,
womit der Versicherer inzident offen-
bar zugestehen will, seine Leistungen
auf das Niveau der gesetzlichen Kran-
kenkassen heimlich herabsenken zu
wollen, ohne dass er dies, wie gem. §
291 ZPO durch Fernsehen und Rund-
funk allgemein bekannt ist, durch of-
fengelegte konkrete Leistungsbe-
schrankungen durch Einbezug der ko-
stendampfenden Bestimmungen u.a.
im Sinne von §8 13 ff., 92 SGB V in Ver-
bindung mit der BEL-Liste zum Werbe-
und Vertragsgegenstand zu machen
und offenbar auch nicht machen zu
wollen, tragt der Versicherer keine
sachlich relevanten konkreten Tatsa-
chen vor.*

Mit aller Deutlichkeit also wendet sich
das Landgericht Hamburg gegen die
mitunter starre Haltung der Versiche-
rer, Erstattungsleistungen zugunsten
ihrer Versicherungsnehmer zu verwei-
gern.

Dieser positive Prozessausgang ist
insbesondere auf das aktive Mitwirken
des behandelnden Zahnarztes zuriick-

zufUhren. Er war es, der als Zeuge vor
dem Gericht nachhaltig begriinden
konnte, warum in diesem konkreten
Einzelfall besonders préazise zahntech-
nische - und natirlich auch zahnarzt-
liche - MalRnahmen erforderlich waren,
die die erfolgte Abrechnung rechtfer-
tigten.

Sofern ein Patient im Rahmen seines
Versicherungsvertrages keine wirksa-
me Vereinbarung Uber die Abrechnung
zahntechnischer Leistungen nach der
BEL-Liste getroffen hat, ist nach Auf-
fassung des Landgerichts Hamburg
im Falle erwiesener Notwendigkeit die
Berechnung héherer Kosten fir diese
Leistungen zulassig, der Versicherer
muss seiner entsprechenden Erstat-
tungspflicht nachkommen.

Wir mdchten an dieser Stelle unsere
Empfehlung wiederholen, in den priva-
ten Heil- und Kostenplan einen Hinweis
hinsichtlich der zu berechnenden
Laborkosten aufzunehmen und Heil-
und Kostenplane generell vom Patien-
ten gegenzeichnen zu lassen.

Dafir eignet sich z.B. folgender Text:
»Die anfallenden geschéatzten Labor-
kosten werden vom zahntechnischen
Labor (bzw. Zahnarztlabor) nach
Arbeits- und Zeitaufwand, Schwierig-
keit und individuellem Anspruchsni-
veau kalkuliert und weichen vom bun-
deseinheitlichen Leistungsverzeichnis
der gesetzlichen Krankenkassen bzw.
etwaigen Sachkosten- oder Erstat-
tungslisten privater Krankenversiche-
rungen ab. Die geschatzten Labor-
kosten sind Grundlage und Bestandteil
des Behandlungsvertrages.”

»lch habe den Heil- und Kostenplan zur
Kenntnis genommen und bin mit der
Durchfiihrung der geplanten MaRnah-
men einverstanden®

Unterschrift des Patienten

Rechtsanwalt
Sven Hennings

HZB 1-2001
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~Mitunter sitzt die ganze Seele in eines Zahnes
kleiner Hohle" -  Aus einer psychologischen Diplomarbeit

nter diesem Titel schrieb Frank

Hagenow am Fachbereich Psy-
chologie der Hamburger Universitat
seine Diplomarbeit, Untertitel: ,,Kom-
munikation und zwischenmenschli-
cher Kontakt mit Patienten*. Darin be-
richtet er Uber seine qualitativen In-
terviews mit Zahnarztinnen und
Zahnarzten. Im folgenden beschrei-
ben wir das Ergebnis der Arbeit stark
verkurzt.

Die neuen Bedingungen des
zahnarztlichen Berufes

Durch einschneidende Reformen im
Gesundheitswesen vollzieht sich ein
Wandel im Verhalten und in der Sicht-
weise der Patienten bzw. er hat sich
bereits vollzogen. Inzwischen miissen
sich die meisten Zahnarztpatienten -
gleichgultig ob privat- oder kassen-
versichert - an den Kosten der Be-
handlung und des Zahnersatzes star-
ker als friher beteiligen. Sie sind ge-
fordert, selber mehr fiir die Gesundheit
ihrer Zahne zu sorgen, da sonst ein
héherer Eigenanteil von ihnen zu zahlen
ist. Damit wandelt sich allerdings auch
das Rollenverhéltnis und -verstandnis
zwischen Zahnarzt und Patient. Der
Patient wird plétzlich fir den Zahnarzt
immer mehr zum Kunden. Das bedeu-
tet fir den Zahnarzt ein verandertes
Betatigungsfeld. Die Rolle des Halbgot-
tes in Weil3, der als altruistisch-wort-
karger Feinmechaniker im Schmerzfall
fur Abhilfe sorgte, ist langst Vergangen-
heit und mit den Anforderungen der
neuen Patientengeneration nur noch
schwer zu vereinbaren. Die verander-
te Berufsrolle erfordert vom Zahnarzt
neben der handwerklichen Kompetenz
nun auch viel Fingerspitzengefihl im
Umgang mit seinen Kunden. Die Fahig-
keit, zu informieren und zu beraten,
bekommt einen immer groReren Stel-
lenwert fur die Existenzsicherung vie-
ler Zahnarztpraxen. Denn: Missgliickte
Kommunikation in der Informationsver-
mittlung und Auftragsabklarung birgt
fur die Zahnérzte auch immer die kon-
krete Gefahr, den Patienten zu verlie-
ren. Die Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Patient ist also fur das
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Behandlungsverhéltnis von zentraler
Bedeutung.

Die neuen Schwierigkeiten

Bei den Gesprachen mit zehn Zahnéarz-
tinnen und Zahnarzten im gesamten
Bundesgebiet ergaben sich folgende
Themenschwerpunkte:

1. Die angemessene Darstellung von
Informationen und Sachzusammen-
hangen ist ein wesentlicher Be-
standteil der Behandlung. Die be-
fragten Zahnarzte verbinden ihre
Schwierigkeiten bei der Informati-
onsvermittlung hauptsachlich mit
der Diskrepanz zwischen der (von
ihnen empfundenen) Fille und Kom-
plexitat der zu vermitteInden As-
pekte einerseits und der Fahigkeit
der Patienten andererseits, diese
Informationsflut innerhalb kurzer
Zeit zu verstehen und behalten zu
konnen.

2. Nicht nur Patienten empfinden die
Angst, die sie mit dem Zahnarzt-
besuch verbinden, als belastend.
Vielen Zahnérzten macht die Angst
der Patienten ebenfalls zu schaf-
fen. Die Tatsache, dass sie ihren
Patienten Schmerzen zufiigen mus-
sen, ist fur viele Zahnéarzten bedrik-
kend. Teilweise wird auch die koér-
perliche Nahe zum Patienten als
unangenehm empfunden.

3. Viele Zahnarzte &ullern den Wunsch
nach authentischer Kommunikation
bzw. nach mehr Ehrlichkeit im Kon-
takt mit dem Patienten. Dabei wird
auch Kritik an der eigenen, oft un-
freiwillig Ubernommenen Rolle laut.
Der Wunsch, die eigene Persoénlich-
keit im Kontakt zum Patienten ein-
bringen zu kbénnen, lasst sich aber
offenbar nicht immer in angemes-
sener Form umsetzen. Vielen Zahn-
arzten fallt es schwer, sich sozusa-
gen auch als Mensch hinter dem
Mediziner zu zeigen und damit viel-
leicht einem (vermeintlichen) Ideal-
bild nicht zu entsprechen, weil sie
furchten, den Patienten zu verlieren.
Daraus ergibt sich fiir einige Zahn-
arzte die Schwierigkeit, das rechte
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Mal} zwischen Akzeptanz und Kon-
frontation zu finden.

4. Die Vorstellungen, mit denen Pati-

enten an den Zahnarzt herantreten,
halten den realistischen Moglich-
keiten der Zahnmedizin oftmals
nicht stand. Vielen Patienten ist of-
fensichtlich nicht bewusst, dass
z.B. Zahnersatz in den seltensten
Fallen die urspringliche Qualitat
der eigenen (gesunden oder wie-
derhergestellten) Zahne erreichen
oder gar Ubertreffen kann. Gleich-
wohl ist dieser Umstand jedoch fir
Patienten kein Hindernis, an den
eigenen, unrealistischen Vorstellun-
gen und Winschen festzuhalten.
Hier fuhlen sich einige Zahnarzte
verpflichtet, die verzerrte Sicht-
weise der Patienten geradezu-
ricken. Es zeigte sich in den Ge-
sprachen, dass gerade Patienten,
die sich lange Zeit nicht ernsthaft
um die Pflege ihrer Zéhne gekiim-
mert haben, versuchen, die eigene
Verantwortung an den Zahnarzt
abzugeben. Er soll dann die eige-
nen Versdumnisse der letzten Zeit
moglichst schmerzfrei und preis-
wert wettmachen. Gelegentlich ver-
mischen sich dabei durch Werbung
und Medien verbreitete Halbwahr-
heiten mit den ureigensten Win-
schen der Patienten nach Jugend,
Attraktivitat und physischer Integri-
tat.
Ein weiterer Aspekt in diesem Zu-
sammenhang ist die Schwierigkeit,
diese Erwartungen - ob realistisch
oder nicht - schnell und treffsicher
einzuschéatzen zu kénnen, um dann
ihrerseits adaquat darauf reagieren
zu kénnen. Auch hier sind einige
Zahnérzte unsicher, wie sie den
Jrichtigen Ton“ treffen kénnen, also
einerseits den Patienten angemes-
sen mit seinem Fehlverhalten kon-
frontieren zu kénnen, ohne ihm zu
nahe zu treten und ihn ggf. damit
zu verprellen.

5. Der Umgang mit Kindern in der
Zahnarztpraxis erfordert ein hohes
Mall an Einfihlungsvermégen und
Sensibilitdt und wird von vielen
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Zahnarzten als schwierig beschrie-
ben. Bei den interviewten Zahnérz-
ten herrschte Unsicherheit im Um-
gang mit den Kindern bzw. mit de-
ren Eltern vor. Hier wurde ebenfalls
der Wunsch nach professioneller
Unterstitzung und Weiterbildung
geaulert.

6. Zahnarzte empfinden sich gegen-
Uber ihren Patienten immer mehr
auch in die Rolle des Dienstleisters
und missen mehr eine Art Ver-
kaufsgesprach filthren, wenn sie
Behandlungsalternativen beschrei-
ben oder die Patienten zur Mitar-
beit in der Zahnpflege motivieren.
Das fallt ihnen schwer. Und aber-
mals wiinschen sich einige der be-
fragten Zahnarzte Unterstltzung,
andere wiederum lehnen die Rolle
des ,Verkaufers“ ganz deutlich ab.

Die neuen Schlussfolgerungen
Die Zahnarzte sind sich der Notwendig-
keit, auf Grund der geanderten Rah-
menbedingungen auch ihr Kommuni-
kationsverhalten zu &ndern, zwar
durchaus bewusst, fuhlen sich aber
teilweise Uberfordert, da sie als
Dienstleister weder ausgebildet noch
gelibt sind. Wo Kommunikation im be-
ruflichen Kontext eher der Intuition
Uberlassen bleibt, hangt der Erfolg
dieser Gespréache oft eher vom Zufall
ab. Dabei sind einige Zahnarzte gegen-
Uber ihrem eigenen Kommunikations-
stil durchaus kritisch und winschen
sich konkrete Unterstiitzung bei der
effektiven Gesprachsfiihrung mit Pati-
enten.

Im Kontakt mit ihren Patienten sind
Zahnarzte gefordert, auf deren Vorstel-
lungen adaquat zu reagieren. Dabei
haben sie selbstverstéandlich auch ei-
gene Interessen und Befindlichkeiten,
die nicht immer explizit geduBert wer-
den (durfen), aber trotzdem das Mit-
einander beeinflussen. Hierfur sind
neue Aus- und Weiterbildungskonzepte
erforderlich, die geniigend Raum fur
die Erlangung und Eindbung neuer
Kommunikationskompetenzen schaf-
fen, um der Komplexitat der neu auf-

geworfenen Thematik auch gerecht zu
werden.

Dabei kann es nattrlich nicht um Stan-
dardlésungen nach Schema F gehen,
denn solche Patentrezepte haben
meistens nur wenig Aussicht auf Erfolg
und wirken eher aufgesetzt. Vielmehr
geht es darum, den individuellen Hin-
tergrund des Zahnarztes mit einzube-
ziehen. Ein sinnvoller Schwerpunkt
kann dabei eine intensive Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Person
sowie eine kritische Reflexion der
Berufsrolle sein. Denn die Vorausset-
zung fur angemessenes Verhalten und
situationsgerechte Kommunikation ist
eine innere Klarheit des Zahnarztes.
Kraftvolle, stimmige Kommunikation,
die der Patient auch als solche wahr-
nimmt, bedarf des innerlich-klaren
Resonanzbodens.

Frei nach der Devise des Kommunika-
tionspsychologen und -trainers Schulz
von Thun: ,Willst du ein guter Zahnarzt
sein, dann schau auch in dich selbst
hinein.”

Dipl.-Psych. Idis Eisentraut

2. DH-Kurs in Hamburg

Der 2. Norddeutsche Pilot-DH-Kurs
startet am 2. Juli 2001 in Hamburg.
Aber schon am Sonntag, 4. Februar
2001, findet fur die interessierten ZMF,
ZMP (Berliner Modell) oder Fach-
schwestern fuir Zahn- und Mundhygie-
ne eine Aufnahmeprifung statt.

Weitere Informationen gibt es beim
Norddeutschen Institut flir Zahnarzt-
helferinnen in Hamburg unter der Tele-
fonnummer 040/733 405-36 (Frau
Baier) oder im Internet unter
www.zahnaerzte-hh.de in der Rubrik
~Team-Infos*.

Die Anmeldeunterlagen miissen spéate-

stens bis zum 31. Dezember 2000 ein-
gegangen sein.
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Konfektionierte Kronen zur Versorgung stark

zerstorter Milchzahne

n den zuriickliegenden Jahren hat

sich die Zahngesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen deutlich ver-
bessert. Aufgrund der Polarisierung
des Kariesbefalls findet sich jedoch
auch heute noch eine kleine Anzahl
von Kindern mit ausgedehnten ka-
riosen Defekten im MilchgebiR.

Diese Karieslasionen treten vorwie-
gend an den oberen Frontzahnen so-
wie an den oberen und unteren Milch-
molaren auf. Der Sanierungsgrad die-
ser Milchgebisse ist haufig unzurei-
chend. Der Sanierung eines kariésen
Milchgebisses kommt jedoch in zwei-
facher Hinsicht eine grofRe Bedeutung
zu. Zum einen sollen dadurch Karies-
progression und Kariesfolgeerschei-
nungen vermindert, und zum anderen
auch das Kariesrisiko fur das bleiben-
de GebiB reduziert werden. Die Re-
stauration karidser Milchzahne erfolgt
in der Regel mit plastischen Mate-
rialien. In bestimmten Situationen hat
sich auch der Einsatz konfektionierter
Kronen als praxisnahes und effizien-
tes Verfahren bewéhrt. In zahlreichen
wissenschaftlichen Studien konnte die
sehr hohe Uberlebensrate dieser Ver-
sorgungsart nachgewiesen wehen.

Ziel der Therapie mit
konfektionierten Kronen

Mit Hilfe konfektionierter Kronen sollen
karios zerstdrte Milchzahne zur Wie-
derherstellung ihrer Funktion restau-
riert werden. Es wird erwartet, die auf
diese Weise versorgten Milchzahne
bis zu ihrer physiologischen Exfolia-
tion erhalten zu kdnnen.

Indikation

Der Einsatz konfektionierter Stahlkronen
ist dann indiziert, wenn erhaltungswiirdige
Milchmolaren ausgedehnte mehrflachige
Defekte aufweisen und nicht mit plasti-
schen Fillungsmaterial restauriert wer-
den kdnnen. Konfektionierte Kronen kon-
nen ferner angezeigt sein, wenn im Rah-
men einer kieferorthopéadischen oder
prothetischen Behandlung Retentions-
probleme (z. B. bei Liickenhaltern oder
Kinderprothesen) auftreten.
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Im Bereich der Milchfrontzahne ist die
Indikation zum Einsatz konfektionierter
Kronen nur selten gegeben. Hier haben
sich vielmehr Formhilfen (z. B. soge-
nannte Stripkronen) bewahrt, mit de-
nen selbst ausgedehnte Defekte unter
Zuhilfenahme von adhasiv zu befesti-
genden Kompositen oder Kompome-
ren asthetisch ansprechend versorgt
werden kénnen. Sollte diese Therapie
in bestimmten Situationen nicht an-
wendbar sein, kann auf laborgefertigte
Restaurationen zurtickgegriffen wer-
den.

Praktisches Vorgehen

Zum Eingliedern konfektionierter
Stahlkronen im Milchmolarenbereich
wird folgendes Vorgehen empfohlen:
Vorbereitung des Zahnes: Schmerz-
ausschaltung (in der Regel Lokalan-
asthesie in Form einer terminalen oder
intraligamentéaren Injektion), Entfernen
der Karies, Versorgung der Dentin-
wunde oder gegebenenfalls endodon-
tische Behandlung, Reduktion verblie-
bener Hocker um etwa 1,5 mm, Aufl6-
sung der Approximalkontakte, Abrun-
den der Ubergénge von approximal
nach oral bzw. nach vestibular. Die
bukkal bzw. oral gelegenen zervikalen
Schmelzwilste werden nicht beschlif-
fen, da sie zur Retention der konfektio-
nierten Stahlkronen dienen.
Anpassen der Krone: Auswahl einer
geeigneten Krone (z. B. durch Aus-
messen der Distanz zwischen den
benachbarten Zahnen), Einprobe am
praparierten Zahn mit dem Ziel, den
~Schnappeffekt* Gber den zervikalen
Wulst zu prifen, Beseitigung eventuel-
ler Inkongruenzen, Okklusionskontrolle.
Befestigung der Krone: Einsetzen mit
einem Befestigungszement (z. B. Zink-
oxid-Phosphatzement oder Glasiono-
merzement), nach dem Ausharten Ent-
fernung der Uberschiisse, nochmalige
Okklusionskontrolle.

Konfektionierte Kronen versus
plastische Fillungsmaterialien
Seit der Einfihrung der Schmelz-Den-
tin-Adhasivtechnik stehen Werkstoffe
zur Verfuigung, die die Indikation fiir die
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Fullungstherapie im Milchgebil’ erheb-
lich erweitert und somit den Einsatz
konfektionierter Kronen reduziert ha-
ben. Die Verwendung adhésiver Fil-
lungsmaterialien erfordert jedoch we-
gen der Verarbeitungsempfindlichkeit
dieser Werkstoffe eine gute Mitarbeit
der kleinen Patienten. Bei umfangrei-
chem Verlust an Zahnhartsubstanz
wird auBerdem viel Zeit bendtigt, um
eine Restauration fertigzustellen, die
adaquate qualitative Standards erfullt.
Dieser hohe Zeitbedarf kann die Ko-
operationsfahigkeit des Kindes Uber-
fordern. Demgegeniiber kann eine kon-
fektionierte Stahlkrone in der Regel ra-
scher angepalt und zementiert wer-
den. Dazu ist jedoch eine lokale
Schmerzausschaltung erforderlich.
Vergleichende Studien zur Uber-

lebensrate konfektionierter Kronen
und neuerer, adhasiv befestigter Ful-
lungsmaterialien stehen derzeit noch
aus. Aus diesen Uberlegungen ergibt
sich, dal die Entscheidung, entweder
adhéasiv zu befestigende Fillungen
oder konfektionierte Kronen zu ver-
wenden, unter anderem von der Erfah-
rung des Behandlers und von der
Kooperationsféahigkeit des Kindes ab-
hangt.

In den Fallen, wo die Versorgung mehr-
flachiger Kavitaten von Milchmolaren
mit Amalgam in Betracht gezogen wird,
muf die relativ hohe Frakturrate dieser
Restaurationsart bericksichtigt wer-
den. Aus mehreren wissenschaftlichen
Studien geht eindeutig hervor, dal}
sich in diesen Fallen konfektionierte
Stahlkronen besser eignen.

Regenerative Therapie (GTR)

Gemeinsame Stellungnahme der DGZMK und der DGP

ie gesteuerte Geweberegenera-

tion (GTR) beschreibt Verfahren,
die darauf abzielen, verloren gegan-
gene parodontale Strukturen durch
eine differenzierte Gewebeantwort
wieder herzustellen.

Voraussetzungen flr regenerative Be-
handlungen sind eine optimale Mund-
hygiene mit weitgehender gingivaler
Entziindungsfreiheit und die erfolgrei-
che Vorbehandlung mit Entfernung al-
ler verkalkten und unverkalkten Auf-
lagerungen von den Wurzelober-
flachen.

Bisher werden hauptsachlich nicht-re-
sorbierbare bzw. resorbierbare Barrie-
remembranen eingesetzt in der Hoff-
nung, darauf das Epithel von der Wur-
zeloberflache fern zu halten unter der
Annahme, dass dieses die Regenera-
tion beeinflusst.

An nicht-resorbierbaren Materialien
wurden bisher mit klinisch messbarem
Erfolg Filtermembranen bzw. Polyte-
trafluorathylen (Teflon(r)) benutzt.
Resorbierbare Materialien haben den
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Vorteil, dass ein Zweiteingriff zur Ent-
nahme entfallt, andererseits muss ge-
wahrleistet sein, dass sie ohne Scha-
digung des Wirtes vollstandig verstoff-
wechselt werden und die freigesetzten
Produkte den regenerativen Prozess
nicht behindern. Bisher wurden daflr
verschiedene Polylactide bzw. Copoly-
mere aus Polylactiden/Polyglykoliden
in der Form von resorbierbaren Barrie-
ren herangezogen.

Zur Objektivierung des Behandlungs-
erfolges an nattrlichen Zahnen ist das
klinische Attachmentniveau weltweit
als eine der priméaren Variablen akzep-
tiert. Ein eindeutiger Rickgang des
klinischen Attachmentniveaus reflek-
tiert einen histologischen Abbau des
desmodontalen Faserapparates. Je-
doch ist es nicht méglich, durch Mes-
sung des sondierbaren Attachments
das koronale Niveau des bindegewe-
bigen Attachments an der Wurzel-
oberflache exakt zu bestimmen.

Der Knochenauffilllung ist der einzige
Bestandteil der parodontalen Regene-
ration, der klinisch prazise gemessen

Eine Besonderheit stellt die Sanierung
karidser Milch- und Wechselgebisse in
Allgemeinanéasthesie dar. Im Rahmen
dieser Therapie sind besonders hohe
Anforderungen an die Uberlebens-
dauer von Restaurationen zu stellen.
Es wird deshalb empfohlen, hier im
Falle ausgedehnter Lasionen die Indi-
kation fur plastische Fillungen (also
auch adhasiv befestigter Fullungen) im
Milchmolarenbereich eher eng zu stel-
len und die Option einer Versorgung
mit konfektionierten Kronen bevorzugt
zu nutzen.

A. Schulte, Heidelberg
und G. Hetzer, Dresden
Aus: DZZ 54/99

werden kann. Allerdings kann nicht
zwischen dem neugebildeten Knochen,
der mit der Wurzeloberflache Uber ei-
nen desmodontalen Faserapparat ver-
bunden ist, und dem Knochen, der
durch ein langes Saumepithel von der
Wurzel getrennt ist, differenziert wer-
den.

Die Defektmorphologie wurde in der
Literatur haufig mit dem Behandlungs-
ergebnis in Zusammenhang gebracht.
Die Tiefe des intraalveolaren Knochen-
defektes und der 3wandige Anteil an
der gesamten Knochentasche schei-
nen mit der regenerativen Response zu
korrelieren. Tiefe intraalveolédre Kno-
chendefekte, charakterisiert durch 3-
oder 3- und 2wandige Knochen-
taschen, zeigen ein eindeutig besseres
Ergebnis nach regenerativer Behand-
lung.

Eine neuere Studie berichtet Uber eine
geringere Defektfullung bei einer ein-
wandigen Knochentasche im Ver-
gleich zu 2- und 3wandigen Defekten.
Der Erfolg der regenerativen Therapie
scheint unabhangig von der Anzahl
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der beteiligten Zahnflachen (approxi-
mal, bukkal und/oder lingual) zu sein.

Bei mandibularen Furkationsdefekten
Grad Il scheint ebenfalls eine positive
Korrelation zwischen der initialen De-
fekttiefe und der Menge des gebilde-
ten Regenerates zu bestehen.

Generell fihrte die Behandlung von
Furkationsdefekten Grad Il nur zu
minimalen Verbesserungen. Die Chan-
ce, dass eine durchgéangige Unter-
kieferfurkation zuheilt, ist wesentlich
gréBer, wenn die Defekthbhe 3 mm
nicht Uberschreitet. Bei Behandlung
von Furkationsbeféllen Grad Il der
Oberkiefermolaren ergaben sich nur
an den bukkalen Eingadngen positive
Resultate.

Selbst bei klassischen dreiwandigen
Knochendefekten kommt es im allge-
meinen nur zu einer unvollstandigen
Auffillung am koronalen Ende. Das
Ergebnis der GTR-Therapie scheint da-
von abzuhéngen, ob es gelingt, nach
Entfernung der Membran das expo-
nierte Granulationsgewebe wieder vol-
lig abzudecken. Bessere Ergebnisse
wurden erzielt, wenn zu diesem Zeit-
punkt die Wundoberflache mit gingi-
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valen Transplantaten abgedeckt wur-
de.

Tierexperimentelle Studien ergaben
bei einem Kollaps der Membran nur
eine geringe Regeneration. Stabilisier-
te Membranen, die den Raum offen
hielten, fuhrten zu substantiellen Ver-
besserungen.

Die Bedeutung einer postoperativen
Membraninfektion, d.h. die Infektion
bzw. Reinfektion des operierten Ge-
bietes wurde ausfiihrlich untersucht.
Eine erhohte bakterielle Kolonisation
von Stellen, die mit Membranen be-
handelt wurden, gegeniber konven-
tionell behandelten Stellen wurde
nachgewiesen. Aus anderen Berich-
ten geht hervor, dass ePTFE-Membra-
nen ein hohes Malk an bakterieller
Kontamination aufweisen. Eine magi-
ge Reduktion der bakteriellen Konta-
mination der Stellen, die mit 0,2 %
Chlorhexidin-Gel 2-mal taglich be-
handelt wurden, ist festgestellt wor-
den, obwohl das AusmaR der Konta-
mination und die bakterielle Penetra-
tion in die Membran immer noch er-
heblich waren. In zahlreichen Studien
wurde dariber berichtet, dass das
héhere Ausmal der Membrankonta-

Nachrichten

mination bzw. -infektion mit reduzierten
Attachmentgewinnen korreliert. Eine
oberflachliche Anwendung von Metro-
nidazol zum Zeitpunkt der chirurgi-
schen Intervention fuhrte nur in der 1.
Woche zu einer Reduktion der kulti-
vierbaren Keime.

In-vitro-Studien haben ergeben, dass
die Demineralisation der Wurzelober-
flache mit Zitronensaure die Fibrobla-
stenmigration und -anheftung begin-
stigt. Zu ahnlichen Ergebnissen flihrt
in vitro die Demineralisation mit Tetra-
cyclin-HCI. Trotz dieser experimentel-
len Evidenz lassen die Ergebnisse kli-
nischer Studien keinen Vorteil erken-
nen.

Auf Grund verschiedener Untersu-
chungen kann man davon ausgehen,
dass Wachstumsfaktoren fiir die paro-
dontale Regeneration zukinftig eine
entscheidende Rolle spielen kénnen.
Jedoch ist bis heute nicht klar, weiche
Faktoren oder welche Kombination
von Faktoren die Ergebnisse verbes-
sert, welche Konzentration erforderlich
ist, welches Freisetzungssystem ver-
wendet werden sollte usw. Attach-
mentfaktoren wie Fibronektin haben im
Tierexperiment zu einem gesteigerten
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Nachrichten

Gewinn an bindegewebigem Attach-
ment gefuhrt. in Klinischen Studien
ergab sich jedenfalls ein eindeutiger,
aber klinisch nicht relevanter Unter-
schied zwischen den behandelten
Stellen und den Kontrollen.

Schmelzmatrixproteine tierischer Her-
kunft wurden in den letzten Jahren in
die regenerative Therapie eingefihrt.
Nach den ersten Untersuchungen
scheinen diese Fremdproteine nicht
immunogen zu wirken. Durch ihre An-
wendung wird die Regeneration intra-
ossarer Defekte verbessert. Neueste
klinisch-kontrollierte Studien deuten
darauf hin, dass das regenerative Er-
gebnis intraossarer Defekte mit dem
Regenerationserfolg nach Implantati-
on einer resobierbaren Membran ver-
glichen werden kann.

Die zusammenfassende Bewertung
aller klinischen Ergebnisse der ge-
steuerten Regeneration mit Hilfe phy-
sikalischer Barrieren an natirlichen
Zahnen fuhrt zu der Schlussfolgerung,
dass es bei der Behandlung von
Grad-ll-Furkationsdefekten im Ver-
gleich zur konventionellen Behand-
lung einen klaren Vorteil zugunsten
der GTR-Therapie gibt.

Das Dental Vademekum (DDV) 7. Ausgabe

Die aktuelle 7. Auflage des ,,Dental Va-
demekums” beschreibt rund 6000
Dentalprodukte, unter anderem zur An-
wendung in der Prophylaxe, Fullungs-
therapie, Prothetik, Implantologie,
Parodontologie, KFO und fir die
Praxishygiene. Samtliche Angaben
wurden neu bei den Anbietern in Indu-
strie und Handel erhoben und von den
Mitgliedern der Wissenschaftlichen
Kommission zum DDV auf Vollstandig-
keit und Plausibilitat gepruft.

Das DDV enthalt wichtige Daten zur
Zusammensetzung der Dentalpro-
dukte und ihrer Verarbeitung in tber-
sichtlicher Tabellenform. Aus der Kom-
mentierung zu jeder Produktgruppe
erfahrt man, welche Eigenschaften
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Es ist evident, dass die klinischen Er-
gebnisse bei der Behandlung von
Grad-II-Furkationsdefekten beim kom-
binierten Vorgehen unter Einbeziehung
einer Membran und Knochenersatz-
materialien besser sind. Weniger Daten
sind vorhanden, die fir eine ahnliche
Verfahrensweise bei intraosséaren De-
fekten sprechen.

Ergebnisse von Langzeitverlaufstudien
nach GTR-Therapie haben ergeben,
dass das regenerierte Parodont bei
Patienten, die ihre Nachkontrolltermine
wahrnehmen und bei der Plaquekon-
trolle mitarbeiten, Uber die Beobach-
tungszeit stabil bleibt. Nicht koopera-
tive Patienten, bei denen ein unbefrie-
digendes AusmaR der gingivalen Ent-
zindung bestehen bleibt oder gingivale
Entzindungen erneut auftreten, gehen
ein hohes Risiko eines Erkrankungs-
rezidivs ein. Ahnliches gilt fiir die kom-
binierte Behandlung.

Es gibt keine Daten, aus denen sich ein
klinischer Vorteil fiir ein bestimmtes
Barrierematerial ableiten lieRe.

J. Meyle, Gielien

i
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bzw. Anwendungshinweise besonders
zu beachten sind. So unterstutzt das
DDV den Zahnarzt ganz wesentlich bei
der indikationsgerechten Auswahl und
Anwendung zahnarztlicher und zahn-
technischer Arbeitsmittel, Werkstoffe
und Instrumente.

Das Dental Vademekum ist ein bewéhr-
tes Nachschlagewerk, das dem Zahn-
arzt am Behandlungsstuhl bei Pro-
blemfallen im Praxisalltag zur Verfi-
gung steht. Es bietet auBerdem einen
breiten Informationsfundus fur das
Patientenberatungsgesprach.
Deutscher Zahnarzte Verlag Koln, Nova
2000, ca. 1.000 Seiten, broschiert, DM
148,--, Im Abonnement DM 118,--,
ISBN: 3-934280-09-9
Verlagsveréffentlichung

Nachrichten aus
Bezirksgruppen

Bezirksgruppe 7
Stammtisch-Termine:

Dienstag, 30.01.2001,

Dienstag, 27.02.2001

Dienstag, 27.03.2001

Die Stammtische finden statt um
20.00 Uhr im Restaurant ,,Casa Dell
Etna“, Rahlstedter Bahnhofstralle 41,
22143 Hamburg, Telefon: 677 57 02.
Dr. Berthold

Bezirksgruppe 10
Stammtisch-Termine:

22.02.2001, 29.03.2001 und 26.04.2001
(,/mmer der letzte Donnerstag im Monat!*)
Die Stammtische finden statt ab 20.00
Uhr im Restaurant , Jever Krog“, GroRe
BrunnenstraBe 18/Ecke Hollandische
Reihe, 22763 Hamburg/Altona, Tele-
fon: 390 94 10.

Dr. Franz

Ungultige
Kammerausweise

Nachfolgend aufgeflihrte Zahnarztaus-
weise werden wegen Verlust, Diebstahl
oder Wegzug fur ungliltig erklart:
Ausweis-Nr.: 31141

Dr.-Medic. Institut f. Medizin
Rovana Popescu

ausgestellt am 18.02.1994
Ausweis-Nr.: 22973

Friedrich Kortge

ausgestellt am 29.03.2000
Ausweis-Nr.: 22923

Marcel Allihn

ausgestellt am 21.10.1999
Ausweis-Nr.: 22999

Ira Weichert

ausgestellt am 18.05.2000
Ausweis-Nr.: 22880

Nicole Paulsen

ausgestellt am 03.06.1999
Ausweis Nr.: 30721

Dr. Klaus Kadow

ausgestellt am 03.02.1994

Nachster Wissenschaftlicher Abend
| am 5. Feburar 2001
| »,Gesunde Zahne - neue Wege
in Diagnostik und Préavention*

Prof. Dr. ElImar Reich, Homburg/Saar
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KZV-Nachrichten

Kammer-Nachrichten

Bekanntmachung des
Versorgungswerkes

Der Bundesrat hat die malRgebenden
Rechengrélien der Sozialversicherung
fur 2001 wie folgt festgelegt:
Beitragsbemessungsgrenze:

DM 8.700,00 ,
Beitragssatz 19,1 Prozent.
Geméalk § 10 Absatz 1 des Versor-
gungsstatuts der Zahnarztekammer
Hamburg betradgt der monatliche
Pflichtbeitrag seit dem 1.1.2001
DM 1.661,70.

Mit der Anderung des Pflichtbeitrages
ergibt sich auch eine Neufestsetzung
des freiwilligen Zuschlages. Nachste-
hend geben wir lhnen die seit dem
1.1.2001 geltenden Werte auf:

bei 125 % Zuschlag = 3.738,83
bei 100 % Zuschlag 3.323,40
bei 75 % Zuschlag = 2.907,98
bei 50 % Zuschlag = 2.492,55
bei 30 % Zuschlag = 2.160,21

Bei Mitgliedern, die uns eine Einzugs-
ermachtigung erteilt haben, werden wir
die Beitrage automatisch anpassen.
Das gleiche gilt fiir die Abbuchung der
Beitrage Uber das Honorarkonto bei
der KzV.

Angestellte Mitglieder, deren Monats-
verdienst unter der Beitragsbemes-
sungsgrenze von DM 8.700,00 liegt,
haben seit dem 1.1.2001 19,1 Prozent ih-
res sozialversicherungspflichtigen
Bruttoeinkommens zu entrichten.

Erganzend hierzu weisen wir darauf

hin, dass dem Versorgungswerk jegli-

che Anderung unverziglich mitzuteilen

ist. Die betrifft insbesondere

1. Niederlassung und Beendigung der
Niederlassung

2. Wechsel der Arbeitsstatte

3. Wechsel des Wohnsitzes

4. Anderung des Bruttogehaltes

Sie erreichen lhr Versorgungswerk
unter den Rufnummern (040) 733 405
-15 und -20 sowie unter E-Mail:
Inge.Panier@zaek-hh.de und
Petra.Ejbekov@zaek-hh.de.

HZB 1-2001

Zahlungstermine

Die nachsten Zahlungstermine sind:

Montag, 22.1.2001 fur 3. AZ fur IV/2000

Donnerstag, 25.1.2001 fiur ZE, Par, Kfbr 12/2000 RZ 111/2000

Dienstag, 20.2.2001 fur 1. AZ fir 1/2001

Montag, 26.2.2001 fur ZE, Par, Kfbr 1/2001
Unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist es nicht erlaubt, telefonisch Aus-
kiinfte Uber Kontostéande oder Zahlungen zu geben.

Abgabetermine

Abgabetermine im Januar, Februar und Marz 2001:

Donnerstag, 25.1.2001 fir ZE 1/2001

Donnerstag, 15.2.2001 fur Par und Kieferbruch 2/2001

Montag, 26.2.2001 fur ZE 2/2001

Donnerstag, 15.3.2001 fur Par und Kieferbruch 3/2001

Montag, 26.3.2001 fur ZE 3/2001
Fallt der Abgabetermin auf einen Samstag, Sonntag oder Feiertag, muf} die Abrech-
nung am nachstfolgenden Arbeitstag bis 9.00 Uhr bei uns sein. An den Ubrigen Ab-
gabetagen (Montag bis Donnerstag ist das Zahnérztehaus bis 18.00 Uhr getffnet.

Hamburger Fachzirkel

| |
| Zahnarztlicher Fortbildungskreis, Gegr. 1952 |
eitung: Dr. E. T. Heitmann, Tel.:
Leit Dr. E. T. Heit Tel.: 410 28 35
ermin: Dienstag, 6. Februar , 20. rsit
Termin: Dienstag, 6. Feb 2001, 20.00 Uhr s.t
| Referent: Dr. med. dent. Winfried Zeppenfeld, Flensburg |
ema: ,,Ungewdhnliche Einsatzgebiete von Kompositen
| Th u ohnliche Einsatzgebiet K iten” |
| Ort der Veranstaltung: |
ahnarztliches Fortbildungsinstitut, Méliner Landstrale 31, Horsaa
| Zahnarztliches Fortbild institut, Méliner LandstraBe 31, HG I |

\Interessierte Kolleginnen und Kollegen sind als Gaste herzlich WiIIkommeny

-

f :
Sprechstunden und Burozeiten

Zahnérztekammer Hamburg:

Der Prasident und der Vizeprasident der Zahnarztekammer Hamburg stehen fiir Gespréache

(montags, dienstags, donnerstags, freitags) telefonisch zur Verfiigung:

Kollege Sprekels von 12.00 bis 13.00 Uhr, Tel.: 44 29 18. Kollege Pfeffer: Tel.: 7 24 28 09.

Bei Bedarf kdnnen personliche Gesprache vereinbart werden.

Birozeiten: Montag bis Donnerstag 7.30 bis 16.30 Uhr, Freitag 7.30 bis 13.00 Uhr

Sprechstunden Versorgungsausschuf:

Der Vorsitzende des Versorgungsausschusses der Zahnarztekammer Hamburg und sein

Stellvertreter (Kollege H. Pfeffer und Kollege W. Zink) stehen fiir Gespréache (montags bis

freitags) telefonisch (7 24 28 09 und 7 02 21 11) zur Verfigung. Bei Bedarf kénnen per-

sonliche Besprechungen vereinbart werden.Postanschrift : Zahnarztekammer Hamburg,
\Postfach 74 09 25, 22099 Hamburg, E-Mail: info@zaek-hh.de Y,
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Sitzungen

Die nachsten Sitzungen des Zulassungsausschusses finden voraussichtlich
Statt:

am 21.22001  Abgabetermin = 31.1.2001
am 21.32001  Abgabetermin = 28.2.2001
am 25.4.2001  Abgabetermin = 4.4.2001

Die Geschaéftsstelle des Zulassungsausschusses prift die Antrage und Unter-
lagen auf Vollstandigkeit und fristgerechten Eingang. Antrage mit unvollstandi-
gen Unterlagen, fehlender Gebiihr oder verspatet eingereichte Antrage werden
dem Zulassungsausschuss nicht vorgelegt und demnach auch nicht entschie-

den.

Zulassungsverzicht

Der Verzicht auf die Zulassung als Vertragszahnarzt wird mit dem Ende des auf
den Zugang der Verzichtserklarung folgenden Kalendervierteljahres wirksam (8
28 Abs. 1 Zulassungsverordnung fur Vertragszahnarzte vom 28.5.1957 i.d.F. des
Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21.12.1992).

Die Erklarung des Vertragszahnarztes tber seinen Verzicht auf die Zulassung
zum 30. Juni 2001 muss spatestens bis zum 31. Marz 2001 bei der Geschafts-
stelle des Zulassungsausschusses eingegangen sein.

Voraussetzungen zur Eintragung

Fur die Eintragung in das Zahnarzt-
register sind Voraussetzungen:

1. die Approbation als Zahnarzt und
2. die Ableistung einer mindestens
zweijahrigen Vorbereitungszeit.

Mindestens sechs Monate der
Vorbereitungszeit sind bei einem
Vertragszahnarzt abzuleisten, drei

dieser sechs Monate kénnen durch
eine Tatigkeit von gleicher Dauer in
einer Universitatszahnklinik ersetzt
werden. Es bleiben also immer
mindestens drei Monate bei einem
Vertragszahnarzt.

Zulassungsausschuss

Der Zulassungsausschuss hat in sei-
ner Sitzung am 28.6.2000 folgendes
beschlossen:

1. Nichtaufnahme der Téatigkeit an
einem zugewiesenen Praxissitz

In den Fallen, in denen die Tatigkeit an
einem zugewiesenen Praxissitz nicht
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Die Ubrigen 18 Monate kénnen in

unselbstandiger Stellung natirlich

auch bei einem Vertragszahnarzt,

ersatzweise in

- Universitatszahnkliniken,

- Zahnstationen eines Krankenhau-
ses oder

- offentlichen Gesundheitsdienstes
oder

- der Bundeswehr oder in

- Zahnkliniken

abgeleistet werden.

Die Vorbereitungszeit soll ganztags ab-
geleistet werden. Halbtagstatigkeiten
von mindestens 20 Stunden wochent-

aufgenommen wird, kann eine Ver-
legung des Praxissitzes grundsatzlich
nicht erfolgen. Das bedeutet, flr einen
anderen Praxissitz ist ein Antrag auf
Neuzulassung zu stellen.

Diese Regelung hat Gultigkeit for
gesperrte und ungesperrte Planungs-
bereiche.

Ausschreibungen

Folgende Vertragszahnarztpraxen wer-
den gemal § 103 Abs. 4 SGB V zur
Ubernahme durch einen Nachfolger
ausgeschrieben.

- Planungsbereich 3,
Ortsteil 312 (Rotherbaum)
- Planungsbereich 3,
Ortsteil 321 (Stellingen)
- Planungsbereich 4,
Ortsteil 411 (Winterhude)
- Planungsbereich 4,
Ortsteils 429 (Barmbek-Nord)

Interessenten bewerben sich bitte bis
zum 28.2.2001 (Posteingang) bei der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Hamburg, Postfach 11 12 13, 20412
Hamburg

lich werden zur Hélfte als Vorberei-
tungszeit angerechnet. In Hamburg be-
schlielt gemaR § 8 Abs. 1 Zahnarzte-
ZV der Vorstand der KZV Hamburg
Uber die Registereintragungen. In der
Satzung ist eine Delegation nicht vor-
gesehen. Beschlossen wird erst dann,
wenn samtliche Voraussetzungen er-
fullt sind und alle Unterlagen vorliegen.

Ein Beschluss unter Vorbehalt ist nicht
moglich. Wer also z.B. am 31.12. seine
Vorbereitungszeit beendet, Uber des-
sen Antrag wird nach dem 31.12. ent-
schieden.

2. Genehmigung einer Praxisver-
legung

Die Genehmigung flr eine Praxis-
verlegung soll kiinftig erteilt werden fir
einen Zeitraum von 3 Monaten, in dem
die Verlegung erfolgen kann.
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KZV-Nachrichten

Assistenten

Die Beschéftigung eines Assistenten
muss nach den Assistentenrichtlinien
der KZV Hamburg genehmigt sein. Dies
ist nicht nur vom Praxisinhaber zu
beachten, sondern auch insbesondere

vom Ausbildungsassistenten. Dem
Praxisinhaber drohen bei nicht
genehmigter Beschaftigung eines

Assistenten disziplinarische Malinah-
men. Der Ausbildungsassistent muss
beflrchten, dass seine Assistentenzeit
nicht als Vorbereitungszeit im Sinne der
Zulassungsverordnung anerkannt wird,
so entschied das Sozialgericht Diissel-
dorf (S 2 KA 31/89), ebenso das LSG
Nordrhein-Westfalen in Essen (L 11 KA
28/88). Von der Genehmigung der KzV
Hamburg erhalten die Assistenten eine
Kopie. Kieferchirurgen, die eine Zulas-
sung bei der KZV und bei der KV Ham-
burg besitzen, missen auch bei der KzV
und bei der KV Hamburg die Genehmi-
gung zur Beschéftigung eines Assisten-
ten beantragen.

Zu den Antragen auf Assistenten-
genehmigung wird auf Folgendes
hingewiesen:

Die Beschéftigung eines Assistenten
ab 21 Stunden in der Woche stellt
ein Vollzeitbeschéftigung dar. Die
Vorbereitungszeit eines Ausbildungs-
assistenten in Vollzeit betragt 2 Jahre.
Die Beschéftigung eines Assistenten
bis zu 20 Stunden in der Woche stellt
eine Teilzeitbeschéftigung dar. Die
Vorbereitungszeit eines Ausbildungs-
assistenten in Teilzeit verdoppelt sich
auf 4 Jahre!

In den Antragen ist kiinftig die Zahl
der Arbeitsstunden des Assistenten
(entsprechend des Anstellungsver-
trages) anzugeben. Eine Genehmi-
gung wird erteilt fir eine Teilzeit-
beschéftigung oder eine Vollzeit-
beschaftigung.

Notdiensteinteilung ftir das 2. Halbjahr 2001

Die kommende Notdiensteinteilung

wird wie folgt durchgefihrt :

1. Die Einteilung erfolgt fur das 2.
Halbjahr 2001

2. In diesem Halbjahr kénnen maxi-
mal 1 Wochenende und 2 Mittwoch-
nachmittage pro Zahnarztin/Zahn-
arzt zugeteilt werden. Feiertage
kénnen zusétzlich Ubernommen
werden.

Sie kénnen sich ab 20.3.2001 (friihe-
re Anmeldungen werden nicht bertick-
sichtigt) schriftlich oder per Fax (Fax-
Nr. 36 147 220) zur Einteilung zum Not-
dienst unter Angabe eines Termin-
wunsches melden. Diese Meldungen
werden dann in der Reihenfolge des
Eingangs und unter Beriicksichtigung
einer sinnvollen Verteilung der Not-
dienstpraxen bearbeitet.
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Damit Sie den Notdiensttermin planen
koénnen, wird die KZV Sie ab 26.3.2001
anrufen, um Ihnen den Wunschtermin
zu bestéatigen oder einen anderen Ter-
min vorzuschlagen. Telefonische Mel-
dungen zur Notdiensteinteilung werden
erst ab 9.4.2001 bertcksichtigt.

Gehen mehr freiwillige Meldungen flr
einen Wochenendnotdienst ein als
Wochenenden zur Verfligung stehen,
werden die nicht berlcksichtigten Pra-
xen vorrangig im 1. Halbjahr 2002 ein-
geteilt.

Wir hoffen, dass wir mit dieser Rege-
lung die meisten freiwilligen Meldungen
bertcksichtigen und gleichzeitig die
Notdienstversorgung sinnvoll Uber das
Hamburger Stadtgebiet verteilen kdn-
nen.

Zulassungen als
Vertragszahnérzte

Rechtskraftig als Vertragszahnarzte
zugelassen wurden die nachstehend
genannten Zahnarzte, die sich inzwi-
schen auch niedergelassen haben.

Zulassungen zum 1.10.2000
- Kuhlmann, Grit
in Bengelsdorfstrale 1,
22179 Hamburg (Bramfeld)
- Saal, D.D.M./Univ. Manila Andreas
in Berner Heerweg 175,
22159 Hamburg (Farmsen-Berne)

Zulassungen zum 1.11.2000
- Haake, Dr. Thomas
in Franzosenkoppel 104 c,
22547 Hamburg (Lurup)
- Schluter, Nils Peter
in Fahrenort 129,
22547 Hamburg (Lurup)

Zulassung zum 1.10.2000 als Fach-
arzt fur Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie
- Hintz, Dr. Dr. Michael
in Blankeneser BahnhofstraRe 19,
22587 Hamburg (Blankenese)

" )
Sprechstunden und

Blirozeiten

Kassenzahnérztliche Vereinigung
Hamburg:

Der Vorsitzende und der stellvertretende
Vorsitzende des Vorstandes der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Hamburg (Kol-
lege Klenke und Kollege Buhtz) stehen fiir
personliche Gesprache mittwochs zur
Verfiigung, und zwar im Zahnérztehaus,
Katharinenbriicke 1, 20457 Hamburg. Es
wird um vorherige telefonische Anmel-
dung im Sekretariat (Frau Oetzmann-
GroR/Frau Gehendges) Uiber 3 61 47-176
gebeten.

Burozeiten: Montag bis Donnerstag:
7.30 bis 16.30 Uhr
Freitag: 7.30 bis 12.00 Uhr
Postanschrift :

KZV Hamburg, Postfach 11 12 13,
20412 Hamburg
E-Mail : KZV-HAMBURG@t-online.de

- J
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Kleinanzeigen

Anzeigenauftrage bitte bis zum 25. eines Monats an:
Pharmazeutischer Verlag Dr. Horst Benad, Zinnkrautweg 24,

22395 Hamburg, Telefon (040) 600 486-11, Telefax (040) 600 486-86.
Zuschriften hierzu richten Sie bitte an diese Adresse.

EDV-Organisation

Abrechnungsservice fir Zahnarzte
Ubernehme alle anfallenden Abrechnungs-
tatigkeiten Uiber lhren Praxis-PC (versch.
Programme), aber auch manuell.
GOZ-Abrechnung auch extern moglich.
Gabriela Kastner

Tel: (04131) 86 01 33

Zahnarztlicher Abrechnungsdienst

- Ubernehme alle Abrechnungstatigkeiten
(Chremasoft, Z1)

- Praxisorganisation

- Buchhaltung

- Rechnungswesen

Beata Kubaczyk

Tel: (040) 735 97 186

Mobil: (0172) 42 74 029

L eonhardt 30x120

Finger 20x120
SN e TN
| Coupon Bitte veroff_entllf:hen Sie fiir mich eine Kleinanzeige |
| (max. 6 Zeilen a 38 Buchstaben) mit folgendem Text: |
| |
| |
| |
| |
| |
I unter:  Chiffre [] Telefon[] Adresse [] I
| Rechnungsadresse: evtl. Telefon: |
| |
| |
| |
| Der Preis betragt brutto DM 74,--, Chiffre-Gebihr DM 7,-- |
N—— J
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ZMA & O

Zahnmedizinische Abrechnung und
Organisation.

Wir optimieren |hre Abrechnung jetzt!
Qualifiziertes, junges Team bietet an:
- alle Abrechnungstatigkeiten

- Praxisorganisation/Buchhaltung

- Diverse Computerprogramme

Tel: (040) 530 35 870

Fax: (040) 530 35 871

Mobil: (0173)23 19 744 oder (0172)41 96 442

Stellenangebote

Assistentenstelle/Teilzeit

Suche fir Praxis in HH-Bahrenfeld eine/n
engagierte/n Kollegin/en mit mindestens 1
Jahr Berufserfahrung. Eine langfristige
Zusammenarbeit ist erwiinscht.

Tel: (040) 85 69 95

Zahnérztin/ Zahnarzt mit Berufserfahrung
Zur Ergadnzung unseres Teams in HH-
Winterhude (3 Praxiseinheiten, breites
Behandlungsspektrum) gesucht. Teilzeit
oder Vollzeit, gerne auch mit Kassen-
zulassung, langfristige Zusammenarbeit
gewinscht.

Chiffre: 713

Stellengesuche

Freundliche, zuverlassige ZA, Ex. 12/99,

1 Jahr BE, sucht ab sofort Stelle als
Vorbereitungsassistentin in qualitats- und
fortbildungsorientierter Praxis.

Tel: (0160) 27 40 272

Praxisabgabe

Praxisabgabe

Wollen Sie lhre Praxis abgeben? Sprechen
Sie mit uns. lhr kompetenter Partner im
Raum Hamburg:

Wilke Dental Depot GmbH

Papenreye 27, 22453 Hamburg.
Ansprechpartner: Helmut Reimers

Tel: (040) 55 49 67-0

Praxisabgabe

Planen Sie, lhre Praxis bald abzugeben?
Dann wenden Sie sich vertrauensvoll an
uns.

Gern vermitteln wir Ihnen den richtigen
Bewerber aus unserer umfangreichen
Kartei.

Geo Poulson GmbH & Co., 22453 Ham-
burg, Tel: (040) 514 500, Herr Marco Bark

Praxisiibernahme/Sozietat

Hamburg

Suche Praxis zur Ubernahme (2-3 BHZ).
Ubergangssozietit des/ der ausscheiden-
den Kollegen/in méglich.

Chiffre: 712
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Kleinanzeigen

Praxisinventar

Zu verkaufen:

A-Dec-Micro-Cart mit MF-Spritze, 1 Turbine
und 2 Luftmotoren, VB DM 4.000,-.

Tel: (040) 24 73 22

Zu verkaufen:

Intra-orale Kamera, moderne Klein-
Rezeption, 2 Siemens-Decken-OP-Lampen,
Klein-Rontgen, A-Dec-Card, Absaugmotor,
Autoklav-Pulverstrahlgerat, 2 Metasys-Am-
Abscheider, Lichtmodul fur Einheit.

Tel: (040) 34 45 44 oder 45 06 06 05

Nachster Wissenschaftlicher Abend

| am 5. Feburar 2001 |
| »,Gesunde Zahne - neue Wege |

in Diagnostik und Préavention*

Prof. Dr. EImar Reich, Homburg/Saar

HZB 1-2001

Nachrichten

Prof. Dr. Jean-Francois Roulet neuer Vorsitzender
der Aktion zahnfreundlich e. V.

ie Mitgliederversammlung der

Aktion zahnfreundlich e.V. wahl-
te am 30. November 2000 in Dussel-
dorf Prof. Dr. Jean-Francois Roulet
zu ihrem neuen 1. Vorsitzenden. Der
52-jahrige Schweizer, Wahlberliner
und Leiter der Abteilung fir Zahner-
haltung und Praventivzahnmedizin im
Zentrum fur Zahnmedizin des Univer-
sitatsklinikums Charité, Berlin, tritt
damit die Nachfolge von Professor Dr.
Klaus BéBmann (Zahn-, Mund- und
Kieferklinik der Universitat Kiel) an,
der nach 15 Jahren Amtszeit nicht
mehr kandidierte.

Neu in den Vorstand gewahlt wurden
Prof. Dr. EImar Hellwig (Leiter der Po-
liklinik fr Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie am Klinikum der Al-
bert-Ludwigs-Universitét Freiburg) so-
wie aus dem Kreis der Mitgliedsfirmen
Jonathan Stirmann (Diedenhofen
GmbH, St. Augustin).

Einstimmig - wie die Wahl des neuen
Vorsitzenden und der neuen Mitglieder
des Vorstandes - fiel auch die Wieder-
wahl der Ubrigen Vorstandsmitglieder
aus: Den Bereich Zahnérzte vertreten
fur die Legislaturperiode 2000 bis 2003
weiterhin Assesorin Susanne Priehn-
Klpper (Wissenschaftsredakteurin zm
Zahnéarztliche Mitteilungen, Kéln) und
Zahnarzt Hans-Peter Kichenmeister,
Rickling (Vizeprasident der Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein).

Prof. Roulet, der die Vorstandsarbeit
der Aktion zahnfreundlich e. V. seit
1994 bereits mitpragt, steckt seine
Ziele fur die nachsten drei Jahre: ,,Wir
miissen Zahnmannchen-Produkte als
zahnschonende Zwischenmabhilzeit fir
den Verbraucher noch attraktiver ma-
chen. Gezielte Erndhrungslenkung im
Sinne der Kariespravention soll die
Freude an Genuss und Wohlbefinden
unterstitzen. Garantiert zahnfreund-
liche StRwaren leisten einen auBBeror-
dentlich wichtigen Beitrag fiir die Zahn-
gesundheit. Deshalb kommt das heu-
tige Wellness-Bewusstsein unserer
Botschaft absolut entgegen. Es gilt, ein

riesiges noch schlummerndes Poten-
zial zu wecken - dafiir miissen wir auch
neue Wege gehen.”

Zahnarzt H.-P. Klichenmeister dankte
dem scheidenden Vorsitzenden im Na-
men des Vorstandes und der Mitglie-
der der Aktion zahnfreundlich e.V. ,fur
15 Jahre ebenso erfolgreiche wie zeit-
raubende ehrenamtliche Tatigkeit. Bei
allem Respekt fir den Wunsch nach
mehr Ruhe, es schmerzt und wir alle
bedauern, dass unser Vorsitzender fur
dieses Amt nicht mehr zur Verfiigung
steht*.

Er betrachte den Stabwechsel in der
Aktion zahnfreundlich auch ,als Para-
digmenwechsel“, betonte Prof. BOR-
mann in seiner Abschiedsrede: ,Die
Arbeit in den 15 Jahren seit der Griin-
dung war mehr wissenschaftlich und
ethisch gepragt. Dieser notwendigen
Basisarbeit folgen heute andere
Schwerpunkte, die auch eine Marke-
tingorientierung erfordern. Zu diesem
Wandel hat sich die Aktion zahnfreund-
lich bereits mit ihrem Internet-Auftritt
bekannt.”

Die Aktion im Internet:
www.zahnmaennchen.de

7 N
Hallo

I Zahnarzthelferinnen,

| zahnmed. Fachhelferinnen,

zahnmed. Verwaltungshelferinnen,

| wir treffen uns einmal im Monat zur

| Fortbildung und zum beruflichen

| Gedankenaustausch an

| unserem Stammtisch

| (Themenvorschlage sind immer
willkommen).

| Das nachste Mal am

| Dienstag, 20. Februar 2001

| um 19.30 Uhr

| Treffpunkt :

| Der Hamburger und Germania
Ruder-Club,

| Alsterufer 21, 20354 Hamburg.

| Info's Uber :

| R. Dahm, Tel. 040/654 86 79

| (abends)

| E. Hinrichs-Heidorn,

Tel. 040/66 29 21 (abends)
AN J/



Personliches

Jubilaen
25 Jahre tatig

war am 1. Januar 2001 Herr Herwig Klos
Zahntechniker in der Gemeinschaftspraxis Nina Kampff
und Dr. Georg H. Kampff

war am 3. Januar 2001 Frau Heidi Geske
Zahnarzthelferin in der Praxis Dr. Pia Roden und Claus
Giese

ist am 2. Februar 2001 Frau Anne Martin
ZMF in der Praxis Dr. Veronika Sprekels und Dr. Wolf-
gang Sprekels

ist am 2. Februar 2001 Frau Kerstin Stérmer
Zahnarzthelferin in der Praxis Dr. Glnter Pohle und Dr.
Klaus Wiez

20 Jahre tatig

war am 1. Januar 2001 Frau Ingrid Penzel
Zahnarzthelferin in der Praxis Hinnerk Rust, vormals Dr.
Heinrich Rust

war am 2. Januar 2001 Frau Karin Ahlnichs
Zahnarzthelferin in der Praxis Dr. Dieter Bursche

15 Jahre tatig

ist am 1. Februar 2001 Frau Brigitte Fullenbach
Zahnmedizinischefachhelferin fir Verwaltung in der
Praxis Bernd Kriiger

10 Jahre tatig

war am 1. Januar 2001 Frau Anne Kéhn
Zahnarzthelferin in der Praxis Dr. Jan Behem

war am 9. Januar 2001 Frau Angelika Miller
Zahnarzthelferin in der Gemeinschaftspraxis Dr. Karl-
Hans Milde, Dr. Frank Achim Hoffmann und Dr. Matthias
Jahn

Die Zahnarztekammer Hamburg gratuliert den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern sowie ihren Chefs zu diesen erfreu-
lichen Jubilden und wiinscht weiterhin viele Jahre der be-
wahrten Zusammenarbeit.

Neuwahl des Vorstandes der ARG

Auf der Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft flir Rontge-
nologie (ARO) in der DGZMK am 15. und 16.12.2000 in Mainz
wurde Prof. Dr. U. Rother, Direktor der Abteilung f. Rontgen-
diagnostik der Klinik flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
des UKE, zum 1. Vorsitzenden gewahlt.
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Geburtstage
Wir gratulieren im Februar zum...

90. Geburtstag

am 20. Dr. Fred Lithje
Julius-Vosseler-Str. 41 a, 22527 Hamburg
80. Geburtstag
am 19. Sven Hallberg
SchlofRgarten 32, 22041 Hamburg
75. Geburtstag
am 2. Dr. Robert Bollkamper
Quellental 7, 22609 Hamburg
am 17.  Dr. Gunther Pehle
Hellbrookstralle 59, 22305 Hamburg
am 26. Rolf Tiller
Barmbeker Str. 39, 22303 Hamburg
70. Geburtstag
am 13.  Prof. Dr. Dr. Bernhard Rottke
Wieddup 9 A, 22459 Hamburg
65. Geburtstag
am 5. Dr. Klaus Riecke
Glindersweg 19, 21029 Hamburg
am 15.  Dr./Univ. Sarajewo Nikola Laux
Saalkamp 8, 22397 Hamburg
60. Geburtstag
am 23. Matti Johannes Aalto

Max-Brauer-Allee 168, 22765 Hamburg
Die Zahnarztekammer Hamburg und die Kassenzahnéarzt-
liche Vereinigung Hamburg gratulieren.

Job zu vergeben

Die LAJH sucht eine Zahnarztin oder einen Zahnarzt (kei-
ne Vertragszahnarztin oder Vertragszahnarzt), die/der
Moativationsuntersuchungen in Kindergarten durchfiihrt. Das
Arbeitsgebiet liegt dstlich der Alster, und die Arbeitszeit
betragt acht Stunden in der Woche. Bei Interesse melden
Sie sich bitte bei der Landesarbeitsgemeinschaft zur For-
derung der Jugendzahnpflege in Hamburg e.V., Herr Eisen-
traut.

Postanschrift: PF 74 09 25, 22099 Hamburg, Telefon: 040/
73 34 05-17, Fax: 040/73 34 05-75. E-M@il: et@lajh.de
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Telefon 01 15 00

Zahnarztlicher Notdienst

Vom 2. bis 28. Februar 2001

Zahnéarztlicher Notdienst an Sonnabenden, Sonntagen, Feiertagen von 10 bis 12 und von 16 bis 18 Uhr,
am Mittwoch- und Freitagnachmittag von 16 bis 18 Uhr
Notfalle nachts 19 bis 2 Uhr (Einlal bis 1 Uhr) in den Raumen des UK Eppendorf,

Arztliche Leitung Frau Prof. Dr. Platzer

2./3./4.2.2001

Steilshoop , Agamemnon Pana-
giotopoulos, Griindgensstralie 26,
Telefon: ..o 6315474
Eilbek, Dr. Georg Intorf, Wandsbeker
Chaussee 303, ........cccoo.e.. 2008292
Winterhude , Dr. Richard Paradies,
Hudtwalckerstralle 35, ... 4 80 40 27
Eimsbdttel , Daniela Weis,
Muggenkampstralle 57,.. 4 01 47 06
Blankenese , Patrick Wilhelm,
Blankeneser Bahnhofsplatz 7,
Telefon: ... 63 60 89 00
Bergedorf, Dr. Peter Wittgreve,
Bergedorfer Schlofstr. 13, 7 24 44 88
Harburg, Jens Meyer,
Harburger Ring 24, .......... 7 66 66 31
7.2.2001 (Mittwochnachmittag)
Poppenbdttel , Dr. Jirgen Peters,
Poppenbiittler Hauptstr. 13, 6 06 26 36
Eilbek, Dr. E. Babendererde-Kowalski,
RickertstraBe 3, ............... 2004070
Eimsbuttel , Annegret Schlemminger,
Osterstralle 140, 4098 41
Lurup, Dr. Rolf Ostermann,
Kempelbarg 14,
Bergedorf, Bernd Melfsen,

Am Baum 17 7 24 22 68
Neugraben-Fischbek , Dr. Maryla
Sembol, Cuxhavener Strale 344,
Telefon: .......ccoovvvvevrcnnnn, 7 025958

837031

9./10./11.2.2001

Bramfeld , Alexander Schauff,
Bramfelder Dorfplatz 15, 6 42 91 10
Eppendorf, Heidi-Petra Herold,
HaynstraRe 25, 48 11 62
Hamburg-Altstadt , Dr. Ali Reza
Karimpour, Ferdinandstr. 36,32 68 77
Ottensen, Karin Loer,
Hohenzollernring 17,
Osdorf, Jorg Mertens,
Julius-Brecht-StraRe 6,.. 8 00 39 00
Hamm-Nord , Mohamed Sido,
Horner Weg 84, .......cccccvuune. 21 86 36
Wilhelmsburg , Mandana Chavoosh-
zadeh, Fahrstralle 1, 75 86 20

8 80 56 56
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14.2.2001 (Mittwochnachmittag)
Steilshoop , Agamemnon
Panagiotopoulos,

Griundgensstralie 26, ...... 6315474
Jenfeld, Dr. Steffen Braune,

Ojendorfer Damm 52, ..... 6 53 02 82
Winterhude , Anke Pril3,
Gertigstralle 48, .............. 27807771

Hamburg-Altstadt , Katharina
Bellgart, Raboisen 54, ......... 3242 03
Lohbriigge , Dr. Daniela Nerlich,
Lohbrigger Landstr. 7, ... 7 24 56 06
Harburg, Dr. Annette Voigt-Harms,
Harburger Ring 2, .......c....... 7799 11
16./17./18.2.2001
Poppenbdttel , Dr. Benno Langbehn,
Moorhof 11, 60 67 19 00
Barmbek-Nord , Dr. Werner Schnorr,
Fuhlsbittler Stralle 275,.... 61 62 42
Harvestehude , Michael Westphal,
Jungfrauenthal 11, ................ 4573 21
Altona-Altstadt , Christa Abu-Ziadi,
SchomburgstraBe 116, ....... 388070
Stellingen , Klaus-Ulrich Schiller,
Kieler Stralle 272, ............. 54058 21
Bergedorf, Dr. Ingo Ossysek,
Vierlandenstralle 38,.... 72 69 37 50
Heimfeld , Dr. Burkhard Matthes,
Hugo-Klemm-Strafle 25, 7 90 59 82

21.2.2001 (Mittwochnachmittag)
Langenhorn , Dr. Jirgen Thullner,
FibigerstraBe 259, ............ 5311252
Bramfeld , Dr. Kathrin Susan Peters,
Bramfelder Chaussee 1, 6 91 81 26
Ottensen, Nils Christian Martins,
Ottenser Hauptstr. 17,... 33 31 01 86
Lurup, Dr. Rolf Ostermann,
Kempelbarg 14, 837031
Allermgéhe , Dr. Heidi Teubner,
Fleetplatz 2 - 4,.............. 7358 09 15
Wilhelmsburg , Ergiin Glngor,
Georg-Wilhelm-Str. 24,... 7 53 16 73

23./24./25.2.2001

Langenhorn , Dietmar Steuber,
Langenhorner Chaussee 374,
Telefon: .....cceevevveiienns 5313397
Bramfeld, Dr. Kathrin Susan Peters,
Bramfelder Chaussee 1, 6 91 81 26
Wandsbek , Frank Hoffmann,
Wandsbeker Marktstr. 169, 68 74 53
Winterhude , Dr. Negar Katayoun
Nadjmabadi, Dorotheenstrale 140,
Telefon: ... 27 20 21
Hoheluft-Ost , Dr. Hans Joachim
Dettmann, Abendrothsweg 60,

Telefon: ..., 4 60 34 56
Allermohe , Marcel Simon,
Fleetplatz 3, .......ccccocovvenne 73 50 90 90

Wilhelmsburg , Konrad Witkowski,
Veringstrale 42, ................. 757291
28.2.2001 (Mittwochnachmittag)
Ohlsdorf, Dr. Nicola Christiansen,
Rubenkamp 246, .............. 6 30 59 47
Barmbek-Sud , Dr. Matthias Rahn,
OsterbekstraBe 90, ......... 270 38 56
Hamburg-Altstadt , Mohsen
Hosseindjani, Monckebergstrale 19,
Telefon: ... 338700
Eidelstedt , Fried-Ulrich Valentiner,

LohkampstraBe 11, .......... 570 41 66
Horn, M. Fallah Azad,
Rennbahnstralle 32, ........ 6 51 05 50

Wilhelmsburg , Ergiin Giingor,
Georg-Wilhelm-Str. 24, ... 7 53 16 73

| Internet

Die Zahnarztekammer Hamburg

| und die Kzv Hamburg finden Sie |

| auch im Internet unter:
| http://www.zahnaerzte-hh.de
| Schauen Sie doch mal rein.
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