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| Die KZV InfoLine - immer mittwochs von 15.00 bis 17.00 |
Uhr unter der Nummer 36 147 - 222 - ein erfahrener
| Zahnarzt beantwortet Fragen rund um die vertrags- |
zahnarztliche Versorgung

Die regelmafigen Klausurtagungen des Kammervor-
standes stellen immer eine gute Gelegenheit dar, grundle-
gende standespolitische Themen ausfihrlich zu diskutie-
ren. Das trifft auch auf die letzte Klausurtagung im Juni zu.
Den Bericht lesen Sie gleich auf der nachsten Seite.
Hohe Wogen provozierte ein HZB-Beitrag Uber die Ausfih-
rungen von Prof. Dr. Hans-Jorg Staehle auf einem Wissen-
schaftlichen Abend. Der Hamburger Zahnarzt Peter Helms
sah sich zu einem ausfihrlichen Leserbrief animiert, den
Sie auf der Seite 4 lesen kdénnen. Von einiger grundlegen-
der Natur sind die Ausfiihrungen von Herrn Prof. Staehle im
Anschluss an diesen Leserbrief.

45 Ausbilder trafen sich im Juni, um sich Uber die neue
Ausbildungsverordnung, den neuen Rahmenlehrplan und
das neue Berufsschulkonzept der ,Lernfelder* zu infor-
mieren. Der zustandige Referent des Kammervorstandes,
Dr.Thomas Einfeldt, berichtet daruber ab Seite 12.

Anzeigenbedingt ist diese Ausgabe des HZB sehr dinn.
Zu mehr Artikeln war kein Platz vorhanden.
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Nachrichten

Grundlegendes grtindlich diskutiert -
der Kammervorstand tagte in Klausur

bseits vom normalen ,,Vorstands-

geschéaft* bleibt im Kammervor-
stand nicht immer die Zeit fir grund-
legende Diskussionen iber Zu-
kunftsentwicklungen. In diesem Som-
mer am 9. Juni war es einmal wieder
soweit: Der Vorstand ging unter der
Leitung des Prasidenten Dr. Wolf-
gang Sprekels mit Beratern in Klau-
sur und diskutierte einen Tag lang die
~Basics" der Kammer, die wohl tber
die nachsten Jahre wichtig sind.
Dazu gehorten u.a. eine Liberalisie-
rung der Berufsordnung, neue Ak-
zente in der Fortbildung, die Themen
der Offentlichkeitsarbeit und vor al-
lem die Entwicklung der GOZ.

Gehoren groRe Neonreklametafeln vor
jeder Zahnarztpraxis bald zum Ham-
burger Stadtbild? Der Kammervor-
stand mochte dieser Erscheinung ei-
nen Riegel vorschieben. Zwar waren
sich die Vorstandsmitglieder, beraten
durch RA Sven Hennings, einig, dass
eine Liberalisierung der Berufsord-
nung unumganglich sei. Wie aber die
vielen Anfragen in der Kammerge-
schéftsstelle leicht und ,fair* beant-
wortet werden kénnen, erfordert noch
weitere Arbeit. Der Vorstand wird sich
weiter daflir einsetzen, dass jegliche
anpreisende ,,Reklame* berufsunwdir-
dig bleibt. Fehlinformationen der Pati-
enten durch nicht zutreffende fachli-
che Berufsbezeichnungen sollen
gleichfalls verhindert werden. Aber ist
es ,Reklame“, wenn zum Beispiel
Neonzahne in Praxisfenstern prangen?
Die Grenzen sind flieRend.

Das Fortbildungsangebot der Zahnéarz-
tekammer Hamburg muss sich zuneh-
mend dem Wettbewerb stellen. Dafir soll
es u.a. durch ein angepaftes Erschei-
nungsbild und einen Internetauftritt zu
einer ,Marke" aufgerustet werden. Dem
Vorstand lag ein umfangreiches Mal3-
nahmenpaket vor, das jetzt in wichtigen
Details durch weitere Angebote abge-
klopft wird. Die neuen Medien erfordern
ein gezieltes Uberdenken des bisherigen
Angebotes. Auch hier geht der Kammer-
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,Was hat der Prasident da auf dem Zettel?“ scheint der Kammervorstand zu denken.
Sitzend von rechts: Dr. Wolfgang Sprekels und Dr. Helmut Pfeffer
Hinten von rechts: Dr. Andreas Hartleb, Konstantin von Laffert und Dr. Thomas Einfeldt

vorstand mit der Zeit und denkt tber
Fortbildung via Internet nach.

Zu einem langen Tagesordnungspunkt
- aber kurz in diesem Bericht - wurde
die Diskussion lber die strukturierte
Fortbildung. Dr. Sprekels begriite das
hessische Vorbild. Gleichwohl ent-
schied sich der Vorstand abzuwarten,
wie die Entwicklung weiter lauft.

Eine originare Aufgabe des Vorstandes
ist die Offentlichkeitsarbeit nach auken
wie nach innen. In der Klausurtagung
wurde durchdiskutiert, wo akuter Hand-
lungsbedarf besteht. Der Ausschuss flr
Offentlichkeitsarbeit bekommt neue Ar-
beit. Er wird sich jetzt auch mit den The-
men Alterszahnheilkunde, Verbraucher-
schutz/Patientenberatung, qualifizierter
Nachwuchs fur Zahnarzthelferinnen und
den Einsatz eines Zahnpasses fir Kin-
der beschaftigen.

Eine GOZ-Schulungsoffensive kindig-
te der Prasident in der Sitzung an. Es
sei dringend an der Zeit, Zahnarzte
und Mitarbeiterinnen tber den korrek-
ten Umgang mit der GOZ zu informie-
ren. Der Vorstand erarbeitet ein Papier,
das jetzt mit Leben gefillt wird.

Der Vorstand besprach auBerdem
noch den permanent fortgeschrie-
benen Zielkatalog und eine Ausschrei-
bung zur Erweiterung des Internetauf-
trittes der Kérperschaften.

Dr. Sprekels zeigte sich nach der le-
bendigen Sitzung sehr zufrieden tber
den Verlauf und die erarbeiteten Eck-
punkte.

Et
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Leserbrief:

Keine ,heil’e* Diskussion nach durftigem Vortrag von Prof. Staehle

it groBen Erwartungen gingen

wir in den Vortrag des wissen-
schaftlichen Abends: ,Folgeschaden
nach alternativ-medizinisch motivier-
ten zahnarztlichen Eingriffen”. Was
uns geboten wurde, uns, damit mei-
ne ich eine grélere Anzahl unseres
Fortbildungszirkels, war sehr enttau-
schend, ja, wir waren sogar sehr fru-
striert und bezeichneten diesen
Abend als Diebstahl unserer wertvol-
len Zeit.

Wir haben uns gefragt: Wie kann es
sein, dass in einer Zeit, in der sich
unser Vizeprasident Dr. Sprekels mit
dem Prasidenten Dr. Dr. Weitkamp der
BZAK offentlich in einer Pressekonfe-
renz zu dem neuen ganzheitlichen Weg
der modernen Zahnmedizin &uRert, ein
derartiger Vortrag in seinem Kammer-
gebiet stattfinden kann?

Inhaltlich hat Prof. Staehle nichts Neu-
es gebracht. Um uns fur den Abend
vorzubereiten, haben wir noch mal
seinen Artikel Uber das gleiche Thema
in der ZM studiert. Der gleiche Patien-
tenfall, die gleiche Schlussfolgerung,
warum nur dieser Vortrag?

Aus friiheren Veroéffentlichungen, die
mit reichlich Konjunktiven bestlickt
waren wie: ,man kénnte“, ,man sollte“,
»-man muisste“, wurde schon deutlich,
dass die Meinung und Ansicht dieses
renommierten Professors mehr auf
dogmatischen Grundlagen basierten.
Ja, er ging sogar so weit, dass er ,al-
ternativ” tatige Kollegen mit Sciento-
logen und Nazis verglich. ,,Das Verhal-
ten der 'Alternativen’ sei kriminell und
man misste ihnen das Handwerk le-
gen!“ So Prof. Staehle in einem seiner
Artikel.

Was war gut in seinem jetzigen Vor-
trag? Er brachte eine differenzierte
Darstellung der Naturheilkundeverfah-
ren. Fur eine fruchtbare, konstruktive
Auseinandersetzung mit der ganzheit-
lichen Zahnmedizin ist Prof. Staehle
leider nicht der Richtige. Die ,alterna-
tiven“ Verfahren kennt er nur aus nega-
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tiven Untersuchungen, besitzt aber
keine eigenen positiven Erfahrungen.

Der bedauerliche Patientenfall, den er
vorstellte, wurde weder von der Schul-
medizin noch von den ganzheitlich ta-
tigen Kollegen erfolgreich behandelt.

Welch groRe Chance bestand jedoch,
die zum Lernen motivierten anwesen-
den Kollegen mit einem Konzept zum
Umgang mit derartig komplex erkrank-
ten Patienten zu versorgen. Es war
doch sehr deutlich, dass bei der Pati-
entin ein starker psychosomatischer
Hintergrund bestand, doch wie ist ein
sinnvolles Vorgehen?

Interessant war die Vorstellung, wie in
der Klinik des Professors vorgegangen
wurde. Seine Tipps: ganz vorsichtig
sein, wenig machen, erst mal Mundhy-
giene und Zahnreinigung, dann nur eine
kleine Flllung und zum Schluss eine
anonyme Uberweisung in die Psychia-
trie. Ob damit der Behandlungserfolg
erreicht werden konnte? Grol3e Zweifel
entstanden, als die Patientin am Ende
ihrer Leiden nicht die ,Alternativen*
verklagen wollte, sondern die Schul-
mediziner. Prof. Staehle bedauerte,
dass die Patientin anscheinend eine
bessere Compliance und ein besseres
Vertrauen zu den ,Alternativen“ gefun-
den hatte!

Was kdnnen wir daraus lernen?

1. Komplexerkrankte Patienten sollten
nach ganz anderen Konzepten be-
handelt werden, als es noch an den
Universitaten gelehrt wird.

2. Komplexerkrankte Patienten haben
ganzheitliche oder systemische Sto-
rungen und sollten deshalb umfas-
send zahnmedizinisch und medizi-
nisch befragt, diagnostiziert und
dann im Netzwerk mit uns bekann-
ten arztlichen Spezialisten behan-
delt werden.

3. Die reine Handwerker-Zahnmedizin
ist hier nicht mehr ausreichend. In
diesem vorgestellten Fall wirde ich
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die Patientin motivieren, zu einem
mit mir in gut abgestimmter Zusam-
menarbeit stehenden Psychoso-
matiker zu gehen! Motivation und
Vertrauen missen vom Zahnarzt
erst erzeugt werden, dann folgt der
Patient auch den Empfehlungen
(gerade bei psychischen oder neu-
rotischen Hintergriinden).

. Das Kauorgan ist ein Teil des ge-

samten Organismus, und der steht
wieder im Zusammenspiel mit Psy-
che/Seele und Geist. Gerade um
diese Zusammenhéange bemiihen
sich die ganzheitlich denkenden
Zahnmediziner.

. Schon das Wort ,alternativ* ist ne-

gativ besetzt! Unsere Vorstellung
vom ganzheitlichen Behandeln geht
von ganz soliden Kenntnissen der
modernen Zahnheilkunde aus. Zu-
satzlich haben wir die Gesamtzu-
sammenhange studiert und kénnen
so die Leiden unserer Patienten fur
uns besser oder sinnvoller diagno-
stizieren und ganzheitliche Behand-
lungen im Netzwerk anbieten (da-
bei sind wir Zahnéarzte ein Mana-
ger im Netzwerk fur den Patienten).
Unsere Behandlungsmoglichkeiten
sind auf unser Fachgebiet begrenzt,
deshalb die nétige Zusammenar-
beit mit arztlichen Kollegen und an-
deren Heilkundigen.

. 60-70 Prozent aller Storfelder, die

unsere Gesundheit belasten kon-
nen, werden im Kauorgan festge-
stellt. Auch unsere Erfahrung be-
statigt die Haufigkeit.

. Es wurde bei der Vorstellung des

Patienten deutlich, wie verzweifelt
viele nach anderen Strohalmen der
Heilung suchen. lhre Zahl wird im-
mer mehr, und die Forderung nach
adaquaten Diagnose- und Therapie-
konzepten auch fur die Zahnarzte
wird immer groRer.

-
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Ich fasse zusammen und stelle zur
Diskussion: Wir ganzheitlich tatigen
Zahnmediziner haben in den letzten
Jahren hilfreiche Testmethoden ent-
wickelt, die gute Aussagen machen
kénnen. Aber auch hier gilt: Auf den
Zahn-Arzt kommt es an, auf sein Kén-
nen, seine Intuition und seinen Umgang
mit dem Patienten. Hier brauchen wir
die konstruktive Zusammenarbeit mit
der ,Schulmedizin“ und die Unterstt-
zung der Hochschulen fir die wissen-
schaftliche Absicherung. Nur, hier
missen die Hochschullehrer ihre An-
satze zur Forschung andern. (,Eine
Hertzwelle lasst sich auch nicht mit

Strategien im Umgang mit komplementarmedizinischen Verfahren

einer Kneifzange beweisen.” Zitat Prof.
Kaucher, Mathematiker in Karlsruhe)

Ein Beispiel aus der Praxis kann die
unendliche Materialdiskussion abkdir-
zen. Ein Jugendlicher, 12 Jahre alt,
bekam Brackets fur eine festsitzende
Kieferorthopadie. Schon nach einigen
Tagen fiihlte er sich nicht mehr wohl,
bekam Probleme mit der Lunge und
den Nasennebenhdhlen. Von Woche zu
Woche verschlechterte sich der Zu-
stand. Der Patient konnte bald nicht
mehr gehen und wurde bettlagerig.
Eine Testung bei einem ganzheitlichen
Zahn-Arzt ergab eine Unvertraglichkeit

Antwort von Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle auf einen Leserbrief von P. Helms

E ine kritische Diskussion tiber um-
strittene Verfahren in der Zahn-
medizin ist sehr begriiBenswert. Aus
diesem Grund komme ich dem
Wunsch der Redaktion gerne nach,
mich mit dem Leserbrief von Herrn
Zahnarzt P. Helms auseinander zu-
setzen.

Im Universitatsklinikum Heidelberg
stellen sich zahlreiche Patientinnen
und Patienten vor, bei denen nach
komplementarmedizinisch motivierten
Eingriffen erhebliche Folgeschaden
entstanden sind, ohne dass sich die
medizinischen Ausgangsprobleme ent-
scheidend gebessert hatten. Wegen
einer angeblichen Unvertraglichkeit
gegeniber zahnarztlichen Materialien
oder unter dem willkirlich interpretier-
ten Stichwort ,Herdsanierung“ werden
auf der Grundlage umstrittener Test-
methoden intakte zahnérztliche Re-
staurationen ausgetauscht, strate-
gisch wichtige, erhaltungswurdige Zah-
ne extrahiert oder gar Kieferknochen
ausgefrast. Die Betroffenen erfahren
nicht nur Zahnschaden bis hin zu re-
gelrechten Gebissverstimmelungen,
sondern auch finanzielle Einbuf3en, da
sie die (Folge)Kosten fur die fragwiirdi-
gen Eingriffe in aller Regel selbst be-

zahlen. Dies ist um so gravierender,
als Patientinnen und Patienten gerade
von dieser Seite eine ,natirliche*,
Lsanfte” und ,,schonende” Behandlung
erwarten.

Um die Diskussion Gber komplemen-
tarmedizinische Verfahren auf eine
solidere Grundlage zu stellen, bieten
sich unter anderem folgende Strategi-
en an:

- Vermehrte Forschung Uber die Eig-
nung komplementarmedizinischer
Verfahren

- Verbesserte Aus-/Fortbildung von
Zahnarzten Uber den Umgang mit
Patienten, die ein erhéhtes Risiko
eines Nebeneinanders von Unter-,
Fehl- und Uberbehandlung aufwei-
sen.

- Verbesserte Aufklarung der Bevol-
kerung Uber die Risiken komple-
mentarmedizinischer Verfahren

Forschung

Verfahren, die innerhalb komplemen-
tarmedizinischer Kreise haufig prakti-
ziert werden, kdnnen mit dem heute zur
Verfiigung stehenden wissenschaftli-
chen Instrumentarium ohne gréRere
Schwierigkeiten Uberprift werden. In
Deutschland zahlen dazu ,bioenerge-

des Metalls der Brackets. Er empfahl
die Brackets zu entfernen. Die Kiefer-
orthopadin (Schulmedizinerin) hielt
das alles flir Quatsch. Dennoch liel3 die
Mutter die Brackets entfernen! Alle,
aber auch alle Beschwerden sind wie-
der weg! Jetzt wird der Patient mit
zuvor ausgetesteten Geraten behan-
delt und zeigt keine Symptome!

Also nehmen wir den neuen Weg der
BZAK alle an und arbeiten konstruktiv
zusammen fir die neue Zahnheilkun-
de.

Peter Helms, Zahnarzt

Titelthema

tische Methoden“ (z. B. Elektroaku-
punktur nach Voll, abgekirzt EAV) und
homdopathische Behandlungsverfah-
ren.

»Bioenergetische* Methoden werden
oftmals zur Testung der Vertraglichkeit
von Dentalmaterialien (z. B. Amalgam,
Komposit, Gussmetalle) herangezogen.
Um hier einen ersten Zugang zu schaf-
fen, bieten sich Untersuchungen zur
Reliabilitat entsprechender Messun-
gen an. Homdopathische Verfahren
werden zur Behandlung diverser oraler
Erkrankungen verwendet, z. B. im Rah-
men von Parodontalbehandlungen.
Hier lieRen sich relativ leicht Unter-
suchungsdesigns im Sinne randomi-
sierter Studien entwickeln, die Uber-
prifen, ob eine homéopathische Be-
handlung Effekte bewirkt, die Uber wis-
senschaftlich anerkannte parodonto-
logische Eingriffe hinausgeht. Es wéare
sinnvoll, Anwender komplementar-
medizinischer Verfahren, die Uber ent-
sprechende Erfahrungen verfiigen, in
solche wissenschaftlichen Untersu-
chungen einzubeziehen. Von einer
Forschergruppe des Universitatsklini-
kums Heidelberg wurde deshalb be-
reits vor einigen Jahren ein Studien-
protokoll zur Uberpriifung der Relia-
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bilitét eines ,,bioenergetischen” Verfah-
rens (hier: EAV) erarbeitet, das eine
solche Einbeziehung vorsah. Dabei
wurde allen Beteiligten die Mdglichkeit
ertffnet, den Studienplan entspre-
chend ihren persoénlichen Vorstellun-
gen zu modifizieren, solange eine
objektivierbare Datenerfassung und -
auswertung gewahrleistet blieb. Ob-
wohl mit etlichen Anwendern und
komplementarmedizinischen Organi-
sationen ein Kontakt in dieser Frage
hergestellt wurde und eine Finanzie-
rung des Projekts sichergestellt ist,
konnte bis heute keine Realisierung
erreicht werden. Eine gréRere Zahl
potentieller Studienteilnehmer bekun-
dete zwar zunéchst ihr Interesse an
einer Mitwirkung. Nur ein Kkleiner Teil
nahm allerdings an einem praktischen
Probedurchgang teil. Wenn es schlief3-
lich um die Konkretisierung des Vorha-
bens ging, war niemand zu einer Mit-
wirkung bereit. Der Grund ist mdgli-
cherweise darin zu sehen, dass bereits
bei den Probedurchlaufen das Fehlen
jeglicher Reproduzierbarkeit von
Messergebnissen offensichtlich war.
Die bisherigen Erfahrungen zeigen,
dass es auBerordentlich schwierig ist,
wissenschaftliche Studien unter Ein-
beziehung von Vertretern komplemen-
tarmedizinischer Verfahren durchzu-
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fuhren. Wir sind immer noch auf der
Suche nach Kolleginnen und Kollegen,
die bereit sind, an einer entsprechen-
den Untersuchung mitzuwirken. Auf
Anfrage (Sekretariat Prof. Dr. Dr. H. J.
Staehle, Poliklinik fir Zahnerhaltungs-
kunde, Im Neuenheimer Feld 400,
69120 Heidelberg) Ubersenden wir
gerne unsere bisherigen Studienplane
und freuen uns sehr Uber kritische
Anmerkungen und Verbesserungsvor-
schlage.

Aus- und Fortbildung

In der Aus- und Fortbildung von Zahn-
arzten missen die hier aufgezeigten
Hintergriinde groRere Berucksichti-
gung als bisher finden. Zahnarzten
missen wirksame Strategien vermit-
telt werden, um Patienten vor unnéti-
gen oder gefahrlichen Eingriffen schiit-
zen zu kdnnen. AuBerdem missen
Konzepte zur Schadensbegrenzung
entwickelt werden, um Patienten, die
sich bereits in einem komplementér-
medizinischen ,,Circulus vitiosus* befin-
den, wieder herauszuhelfen. Es genligt
somit nicht, die aktuelle Situation zu
beklagen, gefragt sind Perspektiven
fur Betroffene. Ausgangspunkt der
Uberlegungen muss hier in der Tat
eine selbstkritische Bestandsaufnah-
me sein. Das schlieft die Frage ein,
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warum manche Patienten Uberhaupt in
den komplementarmedizinischen Be-
reich abwandern. Dies durfte unter
anderem damit zusammenhangen,
dass die adaquate Behandlung von
Patienten, die unspezifische Sympto-
me (z. B. Unwohlsein, Mattigkeit, Kopf-
schmerzen, Mundbrennen, KloRgefihl,
Wirgereiz) auf ihre zahnarztlichen Re-
staurationen zurtickfuhren und von ei-
ner Vergiftung fest tiberzeugt sind, eine
groRe Herausforderung darstellt, die
im Praxisalltag oftmals nicht bewaltigt
wird.

Solche Patienten bedirfen neben ei-
nes arztlichen Gesprachs, einer aus-
fuhrlichen Anamnese und einer sorg-
faltigen zahnarztlichen Befundung in
vielen Fallen auch einer allgemein-
medizinischen Abklarung. Wenn, wie
Herr Helms vortragt, bei einem Patien-
ten z. B. langanhaltende Erkrankungen
des Respirationstrakts vorliegen, muss
zweifellos den Ursachen nachgegan-
gen werden. Hier sind unter anderem
Uberlegungen uber allergische oder
sonstige unerwinschte Reaktionen
gegeniber standig im Korper befindli-
chen Substanzen einzubeziehen. Eini-
ge Patienten fordern jedoch vom Arzt
oder Zahnarzt von vornherein eine
Bestatigung ihrer Vergiftungsvorstel-
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lung und stehen allen weiteren
differentialdiagnostischen Uberlegun-
gen sehr skeptisch gegentiber. Insbe-
sondere die Einbeziehung psychoso-
matischer Aspekte in das Krankheits-
bild wird nicht selten drastisch abge-
wehrt. Allein der Vorschlag einer ent-
sprechenden Abklarung wird mitunter
als ,,Zumutung“ empfunden und kann
zum Arzt- beziehungsweise Zahnarzt-
wechsel fuhren. Oftmals suchen die
Patienten eine Vielzahl von Vertretern
verschiedenster Heilberufe auf, bis sie
schlieBlich die erwartete Bestatigung
ihrer Vergiftungsvorstellungen finden,
meist auf der Grundlage umstrittener
Testmethoden. Dieser Weg kann fir die
Betroffenen zu schweren Gebiss-
Schadigungen fuhren. Je nach Aggres-
sivitat der Behandler werden namlich -
wie oben ausgefihrt - nicht nur intak-
te zahnérztliche Restaurationen ent-
fernt, sondern auch erhaltungsféahige
Zahne extrahiert und sogar vermeint-
lich vergiftete Kieferknochen aus-
gefrast (Abb. 1 bis 3).

Wenn Arzt und Patient von einer Vergif-
tung im Sinne eines sog. Nocebo-Ef-

Abb. 1 Ausschnitt aus einem Réntgen-
Ubersichtsbild (Orthopantomogramm)
der Zahne eines Patienten mit unklaren
Kopfschmerzen (Diagnose: atypischer
Gesichtsschmerz). Auf der Grundlage
eines umstrittenen Tests (hier: sog.
Applied Kinesiologie) extrahierte ein
komplementarmedizinisch orientierter
Zahnarzt zwei vitale Zahne (die klinisch
unauffalligen und schmerzfreien Zahne
25 und 26; siehe Pfeile) und fihrte eine
Kieferknochenausfrasung zur Beseiti-
gung vermeintlicher , Storfelder” durch,
ohne dass sich die Beschwerden
gebessert hatten. Auch homdopathi-
sche Medikamente fiihrten zu keinerlei
Erfolg.

die Zahnextraktionen entstandene
grof3e Zahnluicke. Ein solcher, auf der
Grundlage komplementarmedizinischer
Vorstellungen herbeigefihrter Zustand
erfullt die Kriterien einer stark

invasiven zahnarztlich-chirurgischen
Uberversorgung bzw. Fehlversorgung.

fekts Uberzeugt sind, kdnnen derartige
»Sanierungen” zu einer subjektiv emp-
fundenen Entlastung fiihren und zwar
auch dann, wenn davon auszugehen
ist, dass keine analytisch fassbare
Intoxikation vorlag. Vielfach klagen die
Patienten aber auch nach vollstandiger
Entfernung ihrer Restaurationen und
weiterflihrenden Eingriffen Uber anhal-
tende Befindlichkeitsstérungen. Diese
werden dann von den Behandlern un-
ter anderem als ,,Restvergiftung* inter-
pretiert. Durch umstrittene medika-
mentdse ,Entgiftungs- und Auslei-
tungsbehandlungen* werden die be-
troffenen Patienten in solchen Fallen
zum Teil jahrelang an entsprechende
Behandler gebunden, was zu einer
iatrogenen Verstarkung und Fixierung
einer somatoformen Stérung flhren
kann, insbesondere dann, wenn Pati-
enten in ein Netzwerk mehrerer kom-
plementarmedizinisch orientierter Arz-
te verschiedener Fachdisziplinen ge-
raten. Deshalb kommt dem Zahnarzt
bei der Erstberatung seiner Patienten
eine auBerordentlich grol3e Verantwor-
tung zu. Obwohl die frihzeitige Einbe-
ziehung eines psychosomatischen
Konsils sinnvoll wére, verbietet sich
dies haufig aus den oben genannten
Grunden. Nach einer eingehenden Be-
fragung und Untersuchung des Patien-
ten kann es aber trotzdem sinnvoll
sein, seine Beschwerden anhand eines
psychosomatischen Screenings zu
dokumentieren, um damit eine

objektivierbare Basis flr spatere Ab-
klarungen zu schaffen. Es gibt dazu
zahlreiche wertvolle Vorschlage, die in
der Zahnarztpraxis umsetzbar sind (z.
B. Egle, U. T. et al.: Spezielle Schmerz-
therapie, Schattauer, Stuttgart 1999).
Meist ist es von grofRem Vorteil, am
Beginn der Behandlung ein vorwiegend
lokalisiertes zahnarztliches Problem
anzugehen. Da viele der betroffenen
Patienten plaqueassoziierte, entziind-
liche Parodontopathien aufweisen, bie-
tet sich hierbei zum Beispiel eine be-
darfsgerechte parodontale |Initial-
therapie an. Dabei erhélt der Patient in
mehreren Sitzungen ein Mundhygiene-
Intensivtraining, das mit professionel-
len Zahnreinigungen und weiteren
parodontalen MaBnahmen kombiniert
wird. Dabei soll dem Patienten seine
anfangliche Gebiss-Situation deutlich
vor Augen gefuihrt werden. Dem Patient
wird das Bluten der Gingiva nach Son-
dieren gezeigt oder es wird ihm die
Entfernung der meist Ubelriechenden
interdentalen Belage demonstriert. Der
Sinn der parodontalen Initialbehand-
lung liegt zundchst in einer Beseitigung
der Entziindungserscheinungen des
marginalen Parodonts. Der Patient
muss aktiv dazu beitragen, eine fiir ihn

S

Abb. 3 Im klinischen Bild ist der durch

die fragwirdige ,Herdsanierung*
entstandene Schaden sichtbar. Nach
der vollkommen erfolglosen
komplementarmedizinischen Behand-
lung wurde eine interdisziplinare
Schmerztherapie unter Einschluss
einer voriibergehenden Medikation
(hier: Amitriptylin in abgestufter
Dosierung fiir mehrere Monate)
vorgenommen. Der Patient erfuhr dabei
eine sehr deutliche und inzwischen seit
Jahren anhaltende Besserung. Der
durch unnétige Extraktionen entstande-
ne Verlust eigener Zahne ist allerdings
irreversibel.
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Hier: Vorschlage der Ambulanz fir
Naturheilkunde der Carstens-Stiftung
(Leiterin: Frau Prof. Dr. |. Gerhard) der
Abteilung fiir Gynékologische Endo-
krinologie und Fertilitatsstérungen der
Heidelberger Universitats-Frauenkli-
nik und der Poliklinik fur Zahner-
haltungskunde (Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle) der Heidel-
berger Universitdts-Mund-, Zahn-
und Kieferklinik zum Vorgehen bei der
diagnostischen Abklarung von be-
furchteten Unvertraglichkeiten gegen-
Uber Dentalmaterialien.

1. Die Entscheidung tiber den Erhalt
bzw. den Austausch von zahnérzt-
lichen Restaurationen erfolgt auf
der Grundlage adaquater zahnérzt-
licher Untersuchungen. Diese sind
die Voraussetzungen fiur jegliche
zahnarztliche Diagnosestellungen
und Therapieempfehlungen.

2. In bestimmten klinischen Situatio-
nen kann neben zahnarztlichen Un-
tersuchungen eine weiterfiihrende
Abklarung (zum Beispiel allergo-
logischer oder toxikologischer Art)
angebracht sein. Bei einer allergo-
logischen Abklarung haben die je-
weils aktuellen Empfehlungen der
Kontaktallergiegruppe der Deut-
schen Gesellschaft fir Dermato-
logie Prioritat. Bei einer toxikolo-

.

eispiel fur Vereinbarungen auf regionaler Basis zum Zweck des Patientenschutzes
vor umstrittenen diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen

gischen Abklarung haben die je-
weils aktuellen Empfehlungen der
Beratungskommission Toxikologie
der Deutschen Gesellschaft fur
Pharmakologie und Toxikologie Vor-
rang.

. Speziell zur toxikologischen Abkla-

rung einer amalgambedingten
Quecksilberbelastung ist nach ak-
tuellem internationalen Standard
ein Urintest (24-Stunden-Urin oder
Morgenurin mit Kreatininbezug)
ohne vorherige Schwermetallmobi-
lisation das Mittel der ersten Wahl.
Fur diesen Test existieren toxiko-
logisch abgeleitete Grenzwerte. Bei
Anwendung nichtvalidierter bzw.
nichtstandardisierter Testverfahren
(Mobilisationstest, Kaugummitest
usw.) sind die Patientinnen dartber
aufzuklaren, dass hierzu keine to-
xikologisch validierten Grenzwerte,
aus denen sich zahnarztliche Ein-
griffe ableiten lieRen, vorliegen. Bei
stark auffalligen Befunden sollte in
Abstimmung mit der behandelnden
Zahnéarztin beziehungsweise dem
behandelnden Zahnarzt eine L6-
sung fur den Einzelfall gesucht wer-
den.

. Es gibt bislang keine wissenschaft-

lichen Publikationen, die eine Eig-
nung von Diagnoseverfahren aus
dem Bereich der komplementaren

Medizin (Substanzentest der Elek-
troakupunktur nach Voll, Bioreso-
nanz, Kinesiologie usw.) zur Abkla-
rung einer Vertraglichkeit oder Un-
vertraglichkeit dentaler Materiali-
en nachweisen kdnnten. Diesen
Verfahren fehlt somit die erforder-
liche wissenschaftliche Basis, wor-
Uber ebenfalls eine entsprechen-
de Aufklarung vorzunehmen ist.
5. Die Ausstellung von Attesten (zum
Beispiel gegeniiber Kostentragern),
die zahnarztliche Therapieempfeh-
lungen (zum Beispiel Entfernung von
Fullungen oder Extraktion von Zah-
nen) beinhalten, erfolgt auf der
Grundlage von Befunden, die mit-
tels weithin anerkannter, validierter
Untersuchungsverfahren erzielt wur-
den (siehe Abschnitt 1., 2. und 3.).

Mit diesen Vereinbarungen sollen ak-
tuelle Standards aufgezeigt werden,
die als konsensfahiger Ausgangs-
punkt bei der Erdrterung offener Fra-
gen fungieren kénnen. Sie sollen aber
auch als Rahmen dienen, wenn es um
Gutachten, Atteste oder sonstige Au-
Rerungen gegeniber verschiedenen
Institutionen (Arzte-/Zahnarzteschatft,
Kostentragern, Gesundheitsbehor-
den, Gerichten usw.) geht.

splr- und sichtbare Verbesserung zu
erzielen. In aller Regel kommt es bei
entsprechender Mitarbeit des Patien-
ten innerhalb kurzer Zeit zu einem
deutlichen Riickgang der entzindli-
chen Veranderungen (vor allem der
Blutung, Schwellung und R&tung).
Durch die aktive und passive Entfer-
nung der fotid-riechenden Beléage er-
héalt der Patient zudem ein neues, fur
ihn attraktives Hygienebewultsein (ver-
besserte Asthetik, weniger Mundge-
ruch, frischerer Atem). Man erzielt
dadurch auch einen verbesserten Aus-
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gangszustand fir die zahnarztlich-
restaurative Situation. Ein weiterer
sehr wichtiger Effekt der Initialbe-
handlung liegt darin, einen besseren
Zugang zu dem Patienten mit der
Schaffung eines personlichen Kontakt-
und Vertrauensverhéltnisses zu finden.
Auf diese Weise steht nach einigen
Sitzungen die anfanglich stark domi-
nierende Vergiftungsvorstellung nicht
mehr allein im Vordergrund. Auch die
Entfernung mechanischer Reizfaktoren
durch vorsichtige Formkorrekturen an
Zahnen oder vorhandenen Restaura-
tionen ist ein Beispiel fir adaptierende
zahnarztliche Interventionen, die keine
weiteren massiven Schaden verursa-
chen. Falls der Patient regelmafig ei-
nen Arzt seines Vertrauens aufsucht,
kann eine solche Vorgehensweise
durch persodnliche Riicksprache des
Zahnarztes mit dem &rztlichen Kollegen
sehr wirksam unterstutzt werden. Erst
dann, wenn ein Vertrauensverhaltnis
geschaffen werden konnte und eine
zahnérztliche Intervention erste Erfolge
gezeigt hat, erscheint es erfolgver-
sprechend, das Thema einer weiter-
fuhrenden Abklarung der Beschwer-
den einschlieBlich einer eventuellen
psychosomatischen Begleittherapie in
geeigneter Form zu erdrtern. Dazu kann
die individuelle Besprechung der
psychodiagnostischen Testergebnisse
hilfreich sein. Dies hat nichts mit einer
~anonymen Uberweisung in die Psych-
iatrie”, wie von Herrn Helms vermutet,
zu tun. Tatsachlich ist es sehr wichtig,
mit dem behandelnden Psychiater
und/oder Psychotherapeuten persén-
lich Kontakt aufzunehmen und ihm klar
zu machen, dass keine zahnérztlichen
Befunde vorliegen, die die Symptome
des Patienten erklaren kénnten. AufRer-
dem ist es sehr wichtig, den Arzten die
gravierenden Folgeschaden von inva-
siven zahnarztlichen Eingriffen deutlich
vor Augen fihren, da dies dort oftmals
nicht bekannt ist. Zu beachten ist auch,
dass es in der ,Psychoszene* eben-
falls nicht wenige komplementarmedi-
zinisch orientierte Psychotherapeuten
gibt, die die Vergiftungstheorien ihrer
Patienten sogar noch unterstiitzen und
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zu obskuren Therapiemethoden, wie
sie aus sektenartigen Gruppierungen
bekannt sind, greifen. Allein schon
deshalb ist es vorteilhaft, wenn sich
der Zahnarzt von dem psychothera-
peutisch tatigen Kollegen einen per-
sonlichen Eindruck verschafft.

In dieser sensiblen Behandlungsphase
sollte auf prothetische oder gar im-
plantologische Eingriffe verzichtet wer-
den. Wesentlich glnstiger ist es, zu-
nachst eine minimal-invasive, im Be-
darfsfall wieder leicht entfernbare Re-
stauration (z B. adhasiv befestigtes
Komposit an einer gut zuganglichen
Schneidekante) einzubringen. Bei Pa-
tienten, die Materialunvertraglichkeiten
befurchten, wird hier unter kontrollier-
ten Bedingungen zuweilen sogar eine
Verstarkung der vielgestaltigen Sym-
ptomatik provoziert. In Verbindung mit
verschiedenen wissenschaftlich aner-
kannten medikamenttsen, physiothe-
rapeutischen und psychotherapeuti-
schen BegleitmaBnahmen sind die
geklagten Symptome jedoch vielfach
reversibel. Der Vorteil fir den Zahnarzt
liegt darin, dass er zunachst die Reak-
tion des Patienten beobachten kann,
ohne unter weiteren Handlungszwang
zu geraten, wie dies z. B. nach einer
Zahnpréaparation fir eine Uberkronung
der Fall ist.

Aufklarung der Bevolkerung

Solange keine Ergebnisse vorliegen,
die den Erfolg bestimmter komple-
mentarmedizinischer Verfahren bele-
gen, muss dieser Sachverhalt in der
Offentlichkeit transparenter als bisher
gemacht werden. Dabei miissen auch
die Risiken medizinischer und ékono-
mischer Folgeschaden deutlicher als
bisher thematisiert werden. In der
Zwischenzeit haben viele Arzte und
Zahnérzte erkannt, dass Patienten mit
unklaren Beschwerden aus zahnérztli-
chen Eingriffen, die auf einer umstritte-
nen diagnostischen Grundlage beru-
hen, letztlich kaum einen langfristigen
Nutzen ziehen. Diese Erfahrung
mussten auch zahlreiche Kollegen
machen, die sich mit komplementar-

medizinischen Methoden beschaftigen.
Auch wenn einzelne komplementar-
medizinische Wortfiihrer nach wie vor
Vorstellungen verbreiten, die im We-
sentlichen auf spekulativer Willkir
beruhen, so ist dennoch zu erkennen,
dass bei besonneneren Arzten und
Zahnarzten ein gewisses Umdenken
einsetzt und vormals unkritisch aufge-
griffene Schlagworte wie ,Entgiftung®,
LAusleitung“, Beseitigung von ,,Stor-
feldern“ und &hnliches an Bedeutung
verlieren. Mehr denn je gefragt ist heu-
te eine bessere Aufklarung der Bevol-
kerung Uber schadigende Wirkungen
komplementarmedizinisch motivierter
zahnarztlicher Eingriffe. Dazu ist ein
Ausbau des gesundheitlichen Ver-
braucherschutzes dringend erforder-
lich. Um dieses Ziel zu erreichen, gibt
es inzwischen auch gemeinsame Akti-
vitédten unterschiedlicher Institutionen.
So haben zum Beispiel die Ambulanz
fur Naturheilkunde der Carstens-Stif-
tung an der Heidelberger Universitats-
Frauenklinik und die Poliklinik fur
Zahnerhaltungskunde der Heidelber-
ger Universitats-Mund-, Zahn- und
Kieferklinik eine gemeinsame Stellung-
nahme zum gesundheitlichen Ver-
braucherschutz verabschiedet (siehe
Textkasten). Publiziert wurde diese
Stellungnahme unter anderem im Jahr
2000 im Deutschen Arzteblatt (Staehle,
H. J.. Unvertraglichkeit gegentber
Dentalmaterialien. Dt. Arztebl 2000; 97:
A 3344-3351, Heft 49). Der Text ist
auch im Internet (www.aerzteblatt.de)
abrufbar.

Aufwertung komplementarmedi-
zinischer Methoden auf politischem
Weg?

Es gab in der Vergangenheit immer
wieder Versuche, alternative Heilme-
thoden trotz ihrer groBen wissen-
schaftlichen Defizite als gleichberech-
tigte Therapieformen neben die soge-
nannte Schulmedizin zu stellen. Etli-
chen gesundheitspolitischen Entschei-
dungstragern ist es bis heute ein gro-
Res Anliegen, wissenschaftlich umstrit-
tenen Methoden durch staatliche Un-
terstiitzung zum Durchbruch zu verhel-
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fen. Dabei wird seit langer Zeit auch
nach einem geeigneten Namen ge-
sucht, da Begriffe wie ,Alternativ-
medizin“ als negativ belegt angesehen
werden. Andere Bezeichnungen fir
diese Bewegung sind unter anderem
~Besondere Therapierichtungen®, ,bio-
logische Medizin“ oder ,Ganzheits-
medizin“ (,,holistische” Medizin). Um
diesem semantischen Problem aus
dem Weg zu gehen, wurde in der er-
sten Halfte des letzten Jahrhunderts in
Deutschland der Begriff der ,,neuen

deutschen Heilkunde" bzw. der ,,neuen
Deutschen Zahnheilkunde* gepréagt.
Der Versuch, komplementarmedizi-
nische Vorstellungen auf politischem
Weg in eine wissenschaftlich fundierte
Zahnheilkunde zu integrieren, scheiter-
te allerdings. Aus der leidvollen ge-
schichtlichen Erfahrung erscheint es
als sehr bedenklich, wenn nunmehr
Wortfihrer der Komplementarmedizin
an solche Begriffe ankntpfen und eine
»heue Zahnheilkunde* unter Einbezie-

Fortbildungsprogramm September 2001

Nachrichten

hung wissenschaftlich fragwirdiger
Vorstellungen fordern.

Anschrift des Verfassers

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Hans
Jorg Staehle, Poliklinik fir Zahner-
haltungskunde der Mund-, Zahn-
und Kieferklinik des Universitats-
klinikums Heidelberg, Im Neuen-
heimer Feld 400, 69120 Heidelberg.

September

Wissenschaftlicher Abend
Parodontalerkrankungen und ihre immunologischen

Marketing flr Zahnarzte - Seminar
Zahnarztliche Rekonstruktionen unter Beruck-
sichtigung der Asthetik mit Patientenvorstellung
Operationstechniken in der Parodontologie mit
praktischen Ubungen - Basiskurs -
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.

Datum Kurs Nr. Thema
03.09. 10134 paro

Ursachen
22.09. 20313 praxisf
26.09. 50310 proth
29.09. 40409 paro

Referent
Prof. Dr. J. Meyle, GielRen

Prof. Dr. P. Oelker, Flensburg
Dr. M. von Uexkill, Hamburg

Prof. Dr. K. Roth, Hamburg

4

|[ 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, 18. September 2001,
| 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)
l E. Hinrichs-Heidorn,
Tel. 040/66 29 21 (abends)

N\
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Kammer-Nachrichien

Ausbilderseminar - die ewige Suche nach dem besten Konzept

ber finfhundert Ausbilder gibtes

unter den Hamburger Zahnarz-
ten. Davon trafen sich 45 am 14. Juni,
um sich Uber die neue Ausbildungs-
verordnung, den neuen Rahmenlehr-
plan und das neue Berufsschulkon-
zept der ,Lernfelder” zu informieren.

Der Mitarbeiterinnen-Referent des
Kammervorstandes, Dr.Thomas Ein-
feldt, begrifRte die Teilnehmer und er-
lauterte kurz, dass die Ausbildung zur
kunftigen ,zahnmedizinischen Fachan-
gestellten“ (neue Berufsbezeichnung)
nicht irgendwie und im luftleeren Raum
erfolgen kénne, sondern an Gesetze
und Verordnungen gebunden ist. Die
Zahnarztekammer sei die ,,zustandige
Stelle”, die Uber die Einhaltung der Aus-
bildungsvertrage zu wachen habe.
Grundsatzlich sei jedem approbierten
Zahnarzt die Fahigkeit, ausbilden zu
kénnen, zuerkannt. Es muss keine Aus-
bildereignungsprifung absolviert wer-
den.

Die Ausbhildung beginnt mit dem
Schliefen des Ausbildungsvertrages
und der Eintragung dieses Vertrages in
eine Liste (Ausbildungsrolle) bei der
Kammer. Drei Monate Probezeit mus-
sen dann genutzt werden, um im tag-
taglichen Umgang zwischen Ausbilder
und Auszubildender herauszufinden,
ob eine vertragliche und erfolgreiche
Ausbildung mdéglich ist. Denn bei dem
haufig engen Zusammenarbeiten am
Behandlungsstuhl muss auch eine ge-
wisse Sympathie vorhanden sein,
wenn die dreijahrige Ausbildung kon-
fliktarm verlaufen soll.

Weiter ist fur die Erfullung des Ausbil-
dungsvertrages ein Ausbildungsplan
notig, der die Vermittlung aller nétigen
Fahigkeiten und Kenntnisse umfasst.
Das Berichtsheft soll dann dokumen-
tieren, dass kontinuierlich eine Ausbil-
dung erfolgt und die vorgeschriebenen
Ausbildungsinhalte vermittelt werden.
Dabei ist das Fuhren des Berichtshef-
tes keine ,Freizeitbeschéaftigung“ des
Azubi, sondern soll in der Arbeitszeit
erfolgen genauso wie die nétigen Ge-
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sprache zwischen Ausbilder und Aus-
zubildenden, damit der Stand der Aus-
bildung Uberprift wird.

Die neue Ausbildungsverordnung ist
ein Kompromiss, den eine Arbeits-
gruppe von Experten (Bund/Lander-
Sachverstandige aus den Kultusmini-
sterien, Arbeitgeber, Arbeithehmer)
erarbeitet hat. Zahnéarzte waren auch
darunter, aber gewiss wirde die Ver-
ordnung anders ausgefallen sein,
wenn es nur Zahnarzte gewesen wa-
ren. So liest sich die Aufzahlung der
»Berufsbildpositionen* und der ,beruf-
lichen Qualifikationen“ sehr schon,
bleibt jedoch recht abstrakt. Ausgefiillt
werden missen die Begriffe in der tag-
lichen Praxis des dualen Systems:
Zahnarztpraxis und Berufsschule. Bis-
lang haben sich diese zwei Lernorte
gut erganzt. Es ist zu vermuten, dass
eine neue Verordnung diese Beziehung
nicht dauerhaft stéren wird. Abschlie-
Rend wurde versprochen, dass die
Zahnéarztekammer allen Ausbildern
einen Leitfaden fir die Ausbildung
nach der neuen Ausbildungsverord-
nung zustellen wirde.

Der Rektor der Berufsschule, Herr
Arndt, stellte dann die Berufsschule
kurz vor und erlauterte, dass die neue
Ausbildungsverordnung und der neue
Rahmenlehrplan nun einmal Vorgaben
des Verordnunggebers seien; diese
seien nun umzusetzen, auch wenn es
Skepsis und Bedenken géabe. In seiner
engagierten Art strahlte der Rektor
Zuversicht aus, dass nach einer Um-
gewohnungsphase gute Ergebnisse zu
erwarten seien - bis eben die nachste
Reform nétig wiirde.

Der Abteilungsleiter fiir Auszubildende
zur ,,Zahnmedizinischen Fachange-
stellten”, Herr Petersen, erlauterte den
neuen Rahmenlehrplan mit seinen
sLernfeldern®. Lernfelder sind Aufga-
bengebiete (z.B. ,,die endodontische
Behandlung®), bei denen die Facher
Technologie, Medizin und Abrechnung
nicht mehr getrennt, sondern zusam-
mengefasst vermittelt wirden. Anato-

Titelthema
mie, Instrumente,

Medikamente, Pa-
tientenbetreuung,
Praxisablauf usw.
werden mit ver-
schiedenen Unter-
richtstechniken er-
arbeitet. Die Zeug- |
nisse und Zensu-
renregeln werden
dem neuen System
angepasst. Herr
Petersen stellte alle Lernfelder vor und
gab dann ab an die anwesenden Leh-
rer Frau Soltau, Frau Schierhorn und
Herrn Kurbjuhn, die ganz praktisch an
einem Beispieltag den neuen Unter-
richt erlauterten. Unsere Hamburger
Berufsschule hat namlich schon Erfah-
rung mit dem neuen Unterricht. Die
Lehrer waren der Ansicht, dass die
Vorteile Uberwdgen, selbst wenn es in
der Umstellungsphase natirlich auch
Unstimmigkeiten gébe.

Autor: Dr. Thomas
Einfeldt

Sehr lebhaft wurde dann uUber das
neue Konzept von den Teilnehmern
diskutiert, und allmahlich stellte sich
Verstandnis ein sowie die Bereitschatft,
Neues erproben zu wollen. Themen
friherer Veranstaltungen wie z.B.
Schulausfliige, Klassenreisen, Be-
richtsheftfiihrung usw. waren diesmal
kein Thema.

Allgemein wurde darauf hingewiesen,
dass die Auswahl der richtigen Auszu-
bildenden sehr wichtig sei. Bei Frau
Baier und Frau Mertins in der Kam-
mergeschéftsstelle gibt es fir ein Ein-
stellungsgespréach nitzliche schriftli-
che Hinweise und Check-Listen. Auch
das rechtzeitige Kimmern um die Be-
setzung der Stelle sei wichtig, denn
aus Erfahrung gabe es unter denjeni-
gen, die ,,auf dem letzten Driicker* eine
Ausbildung in der Zahnarztspraxis an-
strebten, die héchste Abbrecherrate.

Nach gut zwei Stunden wurde die Ver-
anstaltung mit der Bekanntgabe der
Internetadresse www.schule-W4.de
beendet, unter der man allerlei zur neu-
en Ausbildungsverordnung, den Aus-
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bildungsinhalten, dem Rahmenlehr-
plan und anderes Nutzliches erfahren
kann.

Fazit : Das beste Konzept konnte viel-
leicht noch nicht ermittelt werden,
aber wir alle arbeiten daran. (Oder hat
es doch schon jemand, der vielleicht
nicht anwesend war?)

Dr. Th. Einfeldt

Nachrichten aus
Bezirksgruppen

Bezirksgruppe 10
Stammtisch-Termine:

30.8.2001, 27.9.2001 und 25.10.2001
(,Immer der letzte Donnerstag im Monat!*)
Die Stammtische finden statt ab 20.00
Uhr im Restaurant ,,Jever Krog“, Grol3e
Brunnenstrale 18/Ecke Hollandische
Reihe, 22763 Hamburg/Altona, Telefon:
390 94 10.

Dr. Franz

PAR-Fortbildung mit
Professor Kathy Newell

Am Dienstag, 31. Juli 2001, referiert
Prof. Kathy Newll, Leiterin der Dental
Hygiene School in Minneapolis, im
Rahmen des 2. DH-Pilotkurses in Ham-
burg am Norddeutschen Fortbil-
dungsinstitut (NFI). Das Seminar be-
inhaltet u. a. Befunderhebung, Diagno-
stik und spezielle Ergonomie bei PAR-
Patienten.

Interessierte Zahnmedizinische Fach-
helferinnen sind als Gasthoérer willkom-
men. Limitierte Teilnehmerzahl. Die
Teilnahme richtet sich nach dem Zeit-
punkt der Anmeldung.

Teilnahmegebuhr: 175,-- DM
Seminardauer: 9.00 - ca. 16.00 Uhr

Nahere Informationen bei Susanne
Graack, NFI, Telefon: 733 405-30.
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Kammer-Nachrichten

Dr. Georg Gumpel 80: Immer noch aktiv

ur den Jubilar, der am

1. Juli 2001 sein 80. Lebensjahr
vollendete, gilt weiterhin die Feststel-
lung: Von Ruhestand keine Spur! Da-
bei kénnte er sich zurticklegen und
zufrieden seine Lebensleistung be-
trachten, denn ein bewegtes und er-
folgreiches Dasein zeichnet diesen
Kollegen aus, der fiir die Zahnarzte-
kammer Hamburg nicht wegzudenken
ist. Noch heute wirkt er als Vorsitzen-
der unseres Fortbildungsausschus -
ses, gibt Impulse, stellt Kontakte her
und weist die Richtung. Grof} ist sein
Erfahrungsschatz als Sachverstandi-
ger vor Gericht, so dass Dr. Gimpel
auch jetzt noch das Kammerreferat
Gutachterwesen leitet.

Viele Jahre Schriftleiter des Hambur-
ger Zahnarzteblattes, Obmann einer
Bezirksgruppe, Referent fir Oral-
chirurgie, Vorsitzender der Vertreter-
versammlung der KZV Hamburg, Bei-
rat des Norddeutschen Fortbildungs-
instituts und Mitglied der Kammer-
versammlung waren unter anderem
regionale Aufgaben, die er begeistert
wahrgenommen hat.

Dariber hinaus
gehorte er dem
Lehrkodrper und
Direktorium der
APW an und war
Vizeprasident
der DGZMK. Fir
seine Verdienste
in Hamburg wur-
de er 1985 mit
der Ehrennadel

Deutschen
Zahnarzteschaft und bundesweit 1993
mit der Goldenen Ehrennadel der
DGZMK ausgezeichnet.

der

Wir gratulieren lhnen, lieber Kollege
Gumpel, sehr herzlich zu einem Ge-
burtstag, dessen Jahreszahl kaum
vorstellbar ist, wenn man Sie persén-
lich erlebt: temperamentvoll, zielsi-
cher, kontaktfreudig und entschluss-
fahig. Wir danken lhnen fir lhren stan-
digen Einsatz und freuen uns, dass Sie
der Zahnéarztekammer noch bis zum
Ende der laufenden Amtsperiode die
Treue halten und noch manches bewe-
gen wollen.

Dr. Wolfgang Sprekels, Prasident

Dr. Helmut Pfeffer, Vizeprasident

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich wende mich mit einer Bitte an Sie
im Zusammenhang mit unserem zwei-
ten DH-Kurs. Unterstltzen Sie bitte
dieses so wichtige Projekt dadurch,
dass Sie uns Patienten mit einer PAR-
Erkrankung zur Vor- oder auch Nach-
behandlung in Billstedt zur Verfligung
stellen. Von diesem Vorgehen wiirden
alle Beteiligten profitieren:

- Sie, sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen, dadurch, dass Sie vor-
behandelte und instruierte Patien-
ten in lhre Praxis zurickbekommen
werden. Wobei klar gesagt werden
muss, dass alle weitergehenden
(parodontalchirurgischen) Mal3-
nahmen von lhnen selbst durchge-

Herzliche Bitte an die Hamburger Zahnarzte

fuhrt und abgerechnet werden sol-
len.

- Unsere angehenden DHs profitie-
ren davon, da sie auf diese Weise
die notwendige Anzahl an unter-
schiedlichen Erkrankungsformen
in der Fortbildung kennen lernen,
und

- drittens profitieren die Patienten
selbst, die eine moderne Basisthe-
rapie kostenfrei erhalten.

Herzlichen Dank
Ihr Séren Jepsen

Nahere Information bei Frau
Graack, NFI, Telefon: 73 34 05 30
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KZV-Nachrichten

Kammer-Nachrichten

Kammerwahl in
Niedersachen

Die konstituierende Kammerversam-
mlung der Zahnarztekammer Nieder-
sachsen (ZKN) wahlte am 20. Juni 2001
in Hannover Dr. Dr. Henning Borchers
zum zweiten Mal zum Prasidenten der
ZKN. Damit wird nach einer Pressemit-
teilung der ZKN fir die Legislaturperi-
ode von 2001 bis 2005 der Vorstand
der Zahnarztekammer erneut nach vier
Jahren von Mitgliedern der Gruppie-
rung ,Koalition der Vernunft®, einem
Zusammenschluss der ,,Zahnarzte flr
Niedersachsen“ (ZfN) und der ,Ar-
beitsgemeinschaft  Niedersachsi-
scher Zahnarzte* (ANZ), gestellt.

Dr. Joachim H. Wompner (Rinteln) wur-
de als Vizeprasident bestatigt. Zu Bei-
sitzern wurden erneut Dr. Wilhelm
Bomfleur (Schittorf), Dr. Thomas Nels
(Braunschweig) und Dr. Jirgen Kiehne
(Gottingen) gewahlt. Neu im Vorstand
sind Dr. Hans-Jirgen Kdnig aus Line-
burg und Dr. Jobst-Wilken Carl aus
Osnabruck.

Quelle: Presseinformation ZKN
. )
Sprechstunden und

Birozeiten

Zahnarztekammer Hamburg:

Der Prasident und der Vizeprasident der
Zahnéarztekammer Hamburg stehen fur Ge-
sprache (montags, dienstags, donners-
tags, 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 kénnen personliche Gesprache
vereinbart werden.

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

Sprechstunden Versorgungsausschuf3:
Der Vorsitzende des Versorgungsaus-
schusses der Zahnarztekammer Ham-
burg und sein Stellvertreter (Kollege H.
Pfeffer und Kollege W. Zink) stehen fur Ge-
sprache (montags bis freitags) telefonisch
(7242809 und 702 21 11) zur Verfigung.
Bei Bedarf kdnnen persénliche Bespre-
chungen vereinbart werden.

Postanschrift : Zahnarztekammer Ham-
burg, Postfach 74 09 25, 22099 Hamburg,

Zahlungstermine

Die nachsten Zahlungstermine sind:

Mittwoch, 25.7.2001 ZE, Par, Kfbr 6/2001, RZ fur 1/2001

Montag, 20.8.2001 1. AZ fur 111/2001

Montag, 27.8.2001 ZE, Par, Kfbr 7/2001
Unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist es nicht erlaubt, telefonisch Aus-
kiinfte Uber Kontostande oder Zahlungen zu geben.

Abgabetermine

Abgabetermine im Juli, August und September 2001:

Mittwoch, 25.7.2001 fur ZE 7/2001

Mittwoch, 15.8.2001 fur Par und Kieferbruch 8/2001

Montag, 27.8.2001 fur ZE 8/2001

Montag, 17.9.2001 fur Par und Kieferbruch 9/2001

Dienstag, 25.9.2001 fur ZE 9/2001
Fallt der Abgabetermin auf einen Samstag, Sonntag oder Feiertag, muss die Abrech-
nung am nachstfolgenden Arbeitstag bis 9.00 Uhr bei uns sein. An den Ubrigen Ab-
gabetagen (Montag bis Donnerstag) ist das Zahnéarztehaus bis 18.00 Uhr getffnet.

E-Mail: info@zaek-hh.de
o J
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Zulassungsverzicht

Der Verzicht auf die Zulassung als
Vertragszahnarzt wird mit dem Ende des
auf den Zugang der Verzichtserklarung
folgenden Kalendervierteljahres wirk-
sam (8 28 Abs. 1 Zulassungsveror-
dnung fir Vertragszahnarzte vom
28.5.1957 i.d.F. des Gesundheitsstruktur-
gesetzes vom 21.12.1992).

Ausschreibungen

Folgende Vertragszahnarztpraxen wer-
den geméalk § 103 Abs. 4 SGB V zur
Ubernahme durch einen Nachfolger
ausgeschrieben.
Planungsbereich 1 , Ortsteil 112
(St. Pauli)
Planungsbereich 1 , Ortsteil 101
(Hamburg-Altstadt)

Die Erklarung des Vertragszahnarztes
Uber seinen Verzicht auf die Zulassung
zum 31. Dezember 2001 muss spéte-
stens bis zum 30. September 2001 bei
der Geschéftsstelle des Zulassungs-
ausschusses eingegangen sein.

Planungsbereich 3 , Ortsteil 321
(Stellingen)
Planungsbereich 4 , Ortsteil 406
(GroR Borstel)
Interessenten bewerben sich bitte bis
zum 31.8.2001 (Posteingang) bei der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Hamburg, Postfach 11 12 13, 20412
Hamburg

Zulassungen als Vertragszahnarzte

Rechtskraftig als Vertragszahnarzte
zugelassen wurden die nachstehend
genannten Zahnarzte, die sich inzwi-
schen auch niedergelassen haben.
Zulassungen zum 1.6.2001
- Edmund Deller

in Mundsburger Damm 61

22087 Hamburg (Uhlenhorst)
- Ulrich Schafer

Winterhuder Weg 81

22085 Hamburg (Uhlenhorst)
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Die nachsten Sitzungen des Zulassungsausschusses finden voraussichtlich

Sitzungen

statt:
am 25.7.2001  Abgabetermin = 4.7.2001
am 26.9.2001 Abgabetermin = 5.9.2001

Im August findet keine Sitzung des Zulassungsausschusses statt!

Die Geschéftsstelle des Zulassungsausschusses prift die Antrage und Unterla-
gen auf Vollstandigkeit und fristgerechten Eingang. Antrage mit unvollstandigen
Unterlagen, fehlender Gebuhr oder verspatet eingereichte Antradge werden dem
Zulassungsausschuss nicht vorgelegt und demnach auch nicht entschieden.

Vertreter

(8 32 Abs. 1 Zahnarzte-ZV in Verbin-
dung mit Abschnitt 5 der Assistenten-
richtlinien )

Die Vertragszahnarztin/der Vertrags-
zahnarzt kann sich innerhalb von zwdlf
Monaten bis zu einer Dauer von drei
Monaten vertreten lassen (Abwesen-
heit von der Praxis wegen Urlaub,
Krankheit, Fortbildung, Schwanger-
schaft). Dauert die Vertretung langer
als eine Woche, so ist sie anzuzeigen
(formlos schriftlich). Der Name des
Vertreters sowie der Zeitraum sind
anzugeben.

Es ist nicht gestattet, einen Vertreter
regelmaBig tageweise (weniger als
eine Woche) einzusetzen, um damit die
Meldepflicht zu umgehen.

Der Vertreter eines Vertragszahnarztes
ist an dessen Stelle tatig. Der Vertrags-

Assistenten

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

vom Aushildungsassistenten. Dem
Praxisinhaber drohen bei nicht
genehmigter Beschéftigung 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 Dussel-
dorf (S 2 KA 31/89), ebenso das LSG
Nordrhein-Westfalen in Essen (L 11 KA
28/88).
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zahnarzt kann sich durch einen ande-
ren Vertragszahnarzt vertreten lassen
oder durch einen Zahnarzt, der eine
mindestens einjahrige Tatigkeit in un-
selbstandiger Stellung als Assistent
(in einer Praxis oder Klinik, bei der Bun-
deswehr) abgeleistet hat.

Vertretung durch einen anderen

Vertragszahnarzt:
Die Vertretungsanzeige wird zur Kennt-

nis genommen.

Vertretung in der eigenen Praxis durch

den derzeitigen Assistenten oder einen
anderen Zahnarzt:

Die KzV Hamburg prift, ob der Vertre-
ter die Voraussetzung erfullt (Vorlage
der Approbation oder Berufserlaubnis,
mindestens einjahrige Tatigkeit). Bei
positivem Ergebnis wird die Vertretung

Von der Genehmigung der KZV Ham-
burg erhalten die Assistenten eine Kopie.
Kieferchirurgen, die eine Zulassung bei
der KZV und bei der KV Hamburg besit-
zen, mussen auch bei der KZV und bei
der KV Hamburg die Genehmigung zur
Beschéaftigung eines Assistenten bean-
tragen.

Zu den Antrdgen auf Assistenten-
genehmigung wird auf Folgendes

hingewiesen :
Die Beschéaftigung eines Assistenten

ab 21 Stunden in der Woche stellt

eine Vollzeitbeschaftigung dar . Die
Vorbereitungszeit eines Ausbildungs-
assistenten in Vollzeit betragt 2 Jahre.

KZV-Nachrichten

Geschattliche Mitteilungen

Der Einsatz von E-Mail und Telefax
beziglich Mitteilungen Uber Bank-
verbindungen von Zahnarzten und
Banken dient im Verhaltnis zur KzV
Hamburg nur dem Informationsaus-
tausch.

Rechtsgeschéftliche Erklarungen
diesbezlglich missen der KZV im
Original vorliegen.

(bis zu drei Monaten) genehmigt mit
dem Vermerk, dass der Vertreter in
dem angegebenen Zeitraum mit dem
Zusatz ,i.V.“ unterschreiben darf.

Ist eine Vertretung Uber die Dauer von
drei Monaten hinaus erforderlich, ist
der entsprechende Nachweis Uber die
Notwendigkeit beizubringen (z. B. arzt-
liches Attest). Es wird darauf hingewie-
sen, dass ein Zahnarzt in der Eigen-
schaft als Ausbildungsassistent,
Weiterbildungsassistent und ,,Assi-
stent“ keine Unterschriften leisten
darf.

Lediglich Entlastungsassistenten diir-
fen Unterschriften leisten, wenn sie
hierzu ausdricklich bevollméachtigt
werden. Auf Wunsch wird eine entspre-
chende Erklarung vorbereitet und zu-
geschickt (Anruf genlgt).

Die Beschéaftigung 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-
beschaftigung oder eine Vollzeit-
beschaftigung.
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KZV-Nachrichten

Zulassungsausschuss

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

1. Nichtaufnahme der Tatigkeit an
einem zugewiesenen Praxissitz

In den Fallen, in denen die Tatigkeit an
einem zugewiesenen Praxissitz nicht
aufgenommen wird, kann eine Ver-
legung des Praxissitzes grundséatzlich
nicht erfolgen. Das bedeutet, flir einen

anderen Praxissitz ist ein Antrag auf
Neuzulassung zu stellen. Diese Rege-
lung hat Gultigkeit fir gesperrte und
ungesperrte Planungsbereiche.

2. Genehmigung einer Praxisver-
legung

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

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 Vor-
bereitungszeit sind bei einem Ver-
tragszahnarzt abzuleisten, drei dieser
sechs Monate kénnen durch eine Ta-
tigkeit von gleicher Dauer in einer
Universitatszahnklinik ersetzt werden.
Es bleiben also immer mindestens drei
Monate bei einem Vertragszahnarzt.

Die Ubrigen 18 Monate kénnen in

unselbstandiger Stellung nattrlich

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. Halbtagstéatigkeiten
von mindestens 20 Stunden wéchent-
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.
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Beschlossen wird erst dann, wenn
samtliche Voraussetzungen erfillt 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.

/____________\
| E-Mall |
| Die K2V Hamburg erreichen Sie |
| auch uber |
| E-Mail unter: |
| KZV-HAMBURG@t-online.de |

Sprechstunden und
Blrozeiten

Kassenzahnarztliche Vereinigung
Hamburg:

Der Vorsitzende und der stellvertretende
Vorsitzende des Vorstandes der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Hamburg (Kol-
lege Dr. (RO) Eric Banthien und Kollege
Dr. Claus St. Franz) stehen fir personli-
che Gesprache mittwochs zur Verfu-
gung, und zwar im Zahnarztehaus,
Katharinenbrticke 1, 20457 Hamburg. Es
wird um vorherige telefonische Anmel-
dung im Sekretariat (Frau Oetzmann-
GroR/Frau Gehendges) tber 3 61 47-176

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

KzZV Hamburg, Postfach 11 12 13,
20412 Hamburg

E-Mail : KZV-HAMBURG@t-online.de
- J
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Persénliches

Jubilden

25 Jahre tatig

istam 1. August 2001 Frau Claudia Bruhns
Zahnarzthelferin in der Praxis Dr. Hans-Peter Detering
und Bjorn Detering

ist am 2. August 2001 Frau Gabriele Kothe
Zahnarzthelferin in der Praxisgemeinschaft Dr. Ingeborg-
Maria Schlaeger und Dr. Gerhard Schlaeger

20 Jahre tatig

war am 1. Juli 2001 Frau Frauke Kny
Zahnarzthelferin in der Praxis Dr. Bernd Onken und
Sabine Kohler

ist am 1. August 2001 Frau Angela Karklin
Zahnarzthelferin in der Gemeinschaftspraxis Dr. Elfi
Mesenbrink und Dr. Dietmar Mesenbrink

istam 1. August 2001 Frau Kerstin Zumbach
Zahnarzthelferin in der Praxisgemeinschaft Dr. Klaus
Potthast und Dr. Wolfgang Potthast

15 Jahre tatig

ist am 1. August 2001 Frau Jessica Ostmeier
Zahnarzthelferin in der Gemeinschaftspraxis Dr. Thomas
Kaumann und Hans-Georg Eckert

10 Jahre tatig

war am 1. Juli 2001 Frau Gaby Kiene
Zahnarzthelferin in der Praxis Dr. Ingrid Honer

istam 1. August 2001 Frau Claudia Libudda
Zahnarzthelferin in der Praxis Dr. Birger Hell

ist am 1. August 2001 Frau Birte Missall
Zahnarzthelferin in der Praxis Dr. Max-Hardu Weber

ist am 1. August 2001 Frau Christina Ritter
Zahnarzthelferin in der Gemeinschaftspraxis Axel Plume
und Ulrich Schulz-Gericke

Die Zahnarztekammer Hamburg gratuliert den Mitarbeiterin-
nen und ihren Chefs zu diesen erfreulichen Jubilaen und
wiinscht weiterhin viele Jahre der bewahrten Zusammenarbeit.

Geburtstage
Wir gratulieren im August zum...

80. Geburtstag

Dr. Helmut Graul

Casella postale 106, CH-6996 Ponte Cremenaga
Dr. Annelore Sander

Ernst-Mittelbach-Ring 47-209, 22455 Hamburg
Dr. Ulrich Pantel, Kieferorthopade

Ohlendorfs Tannen 48, 22359 Hamburg

Dr. Ursula Fehling

Rothenbaumchaussee 231, 20149 Hamburg

am 5.
am 10.
am 14.
am 18.
75. Geburtstag

Dr. Karl-Heinz Witt

Ernst-Henning-Stralle 13, 21029 Hamburg

Wolfgang Dwenger
Von-Hutten-Srale 29 Hs. lll, 22761 Hamburg

am 20.

am 28.

70. Geburtstag

Dr. Peter ROmer

Hemmingstedter Weg 121 a, 22609 Hamburg
Dr. Klaus Goéhring

Kétnerstieg 8, 22393 Hamburg

Dr. Eva Huseler

Fehsenfeldstralle 7, 22143 Hamburg

am 15.
am 16.
am 23.

65. Geburtstag

Dr. Marianne Gahlenbeck
Reinhardtallee 26 a, 21465 Wentorf

am 8.

60. Geburtstag
Heinz Georg Jordan
Tangstedter Landstrale 40, 22415 Hamburg

am 11.

Die Zahnarztekammer Hamburg und die Kassenzahnérzt-
liche Vereinigung Hamburg gratulieren.

28.5.2001 Klaus Braunlich
Alsterdorfer Strale 365
22297 Hamburg

geboren 22. Juni 1925

Es sind verstorben

Wir werden ihr Andenken in Ehren halten.
Zahnarztekammer Hamburg und Kassenzahnarztliche Vereinigung Hamburg.

13.6.2001 Rosemarie Pitzek
Bjornsonweg 76
22587 Hamburg

geboren 20. November 1918
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Telefon 011500

Notdienst

Vom 1. August bis 2. September 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

1.8.2001 (Mittwochnachmittag)
Farmsen-Berne , lise Wolfmiller,
August-Krogmann-Str. 14 A,

Telefon: ..., 6 4318 82
Winterhude , Dr. Friedrich Korden,
SierichstraBe 132, ................ 47 83 30

St. Georg, Dr. medic.stom. IMF
Bukarest Radu-Liviu lonescu,
Adenauerallee 1, ................... 24 38 03
Altona-Altstadt , J6rg Preulle,
ThadenstraBe 164, ........... 4300191
Kirchwerder , Dr. Anke Buck-Ohm,
Siuderquerweg 399 a, ..... 7 23 84 33
Wilstorf, Dr. Felicitas Dobbertin,
Winsener Stralle 59, ....... 7 63 49 90

3./4./5.8.2001

Fuhlsbuttel , Lutz Reimers,
Erdkampsweg 22, ................ 59 67 90
Farmsen-Berne , llse Wolfmiller,
August-Krogmann-Strae 14 A,
Telefon: ..o 6 43 18 82
Hamburg-Altstadt , Dr. Ali Reza
Karimpour, Ferdinandstr. 36, 32 68 77
Harvestehude , Dr. Maik Torsten
Dorsch, Eppendorfer Baum 11,
Telefon: ..o 48 16 64
St. Pauli, Lore Bothe,

Reeperbahn 141, ................... 3108 16
Hamm-Nord , Dr. Bodo S. von
Gadomski, Wolfshagen 1, .. 25 94 59
Wilstorf, Wulf Sapieha,
Reeseberg 100, ................ 7 63 19 50
8.8.2001 (Mittwochnachmittag)
Farmsen-Berne , Dr. J6rn Hero
Heeren, Max-Herz-Ring 1,

Telefon: ..., 69 64 27 27
Barmbek-Sud , Dr. Tanja Kondek,
Osterbekstrale 90 c, ..... 270 38 56
Klostertor , Reinhard Schroeter,
Spaldingstralle 74, .............. 230983
Eppendorf, Dr. Peter Weiss,
Haynstralle 5, ......cccccovvrvnne, 48 74 07
Kirchwerder , Christel Bolten,
Kirchwerder Hausdeich 56,

Telefon: ..o, 7 232540
Finkenwerder , Kai Lindeholz,
Focksweg 16, ......cccccovnrnee 7428131
10./11./12.8.2001

Niendorf, Jens Schroeder,
Rudolf-Klug-Weg 5, .......... 555 46 47

Sasel, Dr. Harald Friebe,
Saseler Chaussee 193,.. 6 01 26 86

HZB 7-2001

Dulsberg, Ina Malek,

Tondernstrae 3, ............. 6 95 20 09
Eppendorf, Dr. Peter Weiss,
Haynstralle 5, ......ccccovvvnnnn. 48 74 07
Blankenese , Dr. Daniela May,

Witts Allee 4, ..., 86 78 79
Billstedt , Maria Eva Kuczkowski,
Méllner Landstr. 59, ........ 73216 00

Harburg, Dr. Glnther Symietz,
Laneburger StraBe 39, ....... 77 05 88

15.8.2001 (Mittwochnachmittag)
Schnelsen, Rainer Witt, Holsteiner
Chaussee 267, ......c.c....... 555059 62
Bramfeld , Dr. Bernd Augustin,
Bramfelder Chaussee 309,

Telefon: ... 6417851
St. Georg , Haluk Bayer,

Steindamm 70, ........cccceenne. 24 30 10
Altona-Altstadt , Horst-Peter Weber,
Schillerstralle 47 - 49, .... 3 80 06 55
Neuengamme , Dr. Stephan Luck,
Neuengammer Hausdeich 244,
Telefon: ....cooovvevveccennne, 72312 56
Harburg, Dr. Dr. Werner Stermann,
Lineburger Stralle 15, ....... 772170

17./18./19.8.2001

Poppenbdttel , Dr. Gunther Iben,
Langenstiicken 39, .......... 6 01 09 84
Winterhude , Dr. Richard Paradies,
Hudtwalckerstralle 35, ... 4 80 40 27
Eilbek, Dr. Katrin Schaal,
Wandsbeker Chaussee 104 A,
Telefon: .....ccceevvvecvieiee, 2 00 86 34
Eimsbuttel , Dr. Dr. Bernward Pupke,
Miggenkampstrale 39, ..... 4097 94
Altona-Altstadt , Reinhard Rexer,
Grol3e Bergstralle 142, ....... 3847 88
Billstedt, Dr. Iris von Schmettow-
Huber, Schiffbeker Hohe 2,

Telefon: .....ccvvvecviciine, 73137 14
Wilhelmsburg , Dr. Wolf-Dietrich
Ahlhelm, Georg-Wilhelm-Strale 104,
Telefon: .....cccoevvvecveeie, 7521999

22.8.2001 (Mittwochnachmittag)
Sasel, Dr. Gabriele Meinken,
Waldweg 1, ..o 60 09 70 63
Hamburg-Altstadt , Michael Schaaf,
Hermannstrale 16, .............. 3365 30
Eimsbuttel , Simon Schymura,
Osterstrale 16, ................. 4918777
Blankenese , Dr. Ulrich Stiller,
Dockenhudener Str. 23, ..... 86 19 81

Billstedt, Thomas Hippke,
Steinbeker Hauptstr. 63, 7 12 90 10
Harburg, Anke Letzgus, Harb. Ring
2/Wilstorfer Str. 31, ...... 76 62 12 20

24./25./26.8.2001

Niendorf, Dr. Ramin Sepehr-Arfaa,
Ernst-Mittelbach-Ring 57, 5 52 63 36
Rahlstedt , Dr. Christa Miinzenberg-
Markert, Oldenfelder Str. 39, 6 77 15 96
Barmbek-Sud , Dr. Tanja Kondek,
Osterbekstrale 90 c, ..... 270 3856
Rotherbaum , Dr. Arnold Michler,

Tesdorpfstralle 12, .............. 457878
Ottensen, Dr. Gunda Schmidt,
Friedensallee 71, .............. 3901388

Hamm-Nord , Dr. Petra Habermann-
Wollberg, Horner Weg 5, .... 21 21 68
Wilstorf, Dr. Frank Lambrecht,

Reeseberg 62, .......ccc....... 7 63 15 15

29.8.2001 (Mittwochnachmittag)
Bramfeld , Tarkan Aksima,
Bramfelder Dorfplatz 15, 6 42 91 10
Hamburg-Altstadt , Dr. Farhad
Shams Ansari, Gertrudenkirchhof 10,

Telefon: ..o 30 39 26 26
Eimsbuttel , Volker Kettnitz,
Osterstralle 122, .......c......... 409191

Nienstedten , Dr. Peter.-H. Rilling,
Nienstedtener Stralle 10, .. 82 66 30
Bergedorf, Dr. Ingo Ossysek,
VierlandenstraBe 38, ... 72 69 37 50
Harburg, Dr. Ludwig Bod®,
SchloBmihlendamm 1,... 7 65 06 32

31.8./1./2.9.2001
Volksdorf, Dr. Volker Kruse,
Uppenhof 5, ..o 6 0304 12

Barmbek-Nord , Dr. Elena
Ceacmacudis, Fuhlsbuttler Str. 257,

Telefon: ......cccoevvvveeviennnn, 6 90 53 94
Rotherbaum , Sibylle Hirt-Reger,
Grindelallee 44, ..................... 44 63 77

Eimsbdttel , Daniela Weis,
Muggenkampstralle 57,.. 4 01 47 06
Altona-Altstadt , Med.Inst.Jasi Florian
Hann, Schillerstralle 44, ... 38 7472
Bergedorf, Dr. Ingo Ossysek,
Vierlandenstralle 38,.... 72 69 37 50
Harburg, Klaus-Dieter Miiller,
Harburger Rathausstr. 33, 77 36 62
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