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WHO - Offensive Praxissoftware
gegen Rauchen im Vergleich




Akzente n——

Liebe Leserinnen und Leser,

Deutschlands Bdrger sind weit realistischer
als mancher glauben mag. Die meisten von
uns sind sehr wohl in der Lage, lllusion und
Wirklichkeit zu trennen.

Jingstes Beispiel: Im Fernseh-Mehrteiler
,Die Semmelings* — beste ZDF-Sendezeit,
hervorragende Einschaltquote — wird wieder
einmal munter mit dem Klischee des Zahn-
arztes als raffgierigem Abzocker ge-,we-
delt. Was auf den Bauch des Zuschauers
Zielte, landete beim Berufsstand unter der
Gurtellinie. Das ist billig, aber — aus juristi-
scher Warte — kinstlerische Freiheit und da-
mit recht.

Der Trost: In den Kdpfen der Leute sieht es
anders aus. Den Beweis brachte eine Um-
frage des Forsa-Instituts im Auftrag des Bun-
desgesundheitsministeriums. Das Ergebnis:
Patient und Zahnarzt stehen in einem her-
vorragenden Verhdltnis. Aus Sicht der Pati-
enten sind Deutschlands Zahnarzte in der
Beliebtheitsskala mit Abstand Soitze. weit
vor Haus- und Fachérzten, ganz zu schwei-
gen vom Ruf der Krankenhauser.

Also ist mit dem Leumund des Zahnarztes
doch ,alles in Butter“? Zu friih gefreut.
Denn das in der Offentlichkeit prasente
Image ist keineswegs nur ein eindimensio-
nales Abziehbild. Zwischen dem ,,Ab-
zocker“-Zahnarzt des Semmeling-Regis-
seurs Dieter Wedel und dem so beliebten
Patienten-Vertrauten liegen - je nach Inten-
tion des Absenders — Welten. Die Erkenntnis:
Der Zahnarzt ,,an und fiir sich“, es gibt ihn
nicht.

Bleibt also nur, denjenigen, die ein schlech-
tes Image kolportieren wollen, permanent
durch gute Arbeit, Fairness und gesellschaft-
liches Verantwortungsbewusstsein entge-
gen zu treten. Im groBen Rahmen durch ge-
zielte Offentlichkeitsarbeit, im Alltag durch

m Alptraum Zahnarzt? Ganz im Gegenteil:
Laut aktueller Forsa-Umfrage ist diese Berufs-
gruppe im Vergleich zu anderen Heilberufen
aus Sicht der Patienten mit groRem Abstand
die beliebteste.

personliche Uberzeugungskraft. Der_miin-

diae und vernunftbezoaene Patient ist im
Jahr der Bundestagswahl besonders be-
gehrt. Bewusst ins Rampenlicht gezogen,
wird er seine Chance zu nutzen wissen. Und
es ist nicht wenig, was man ihm kiinftig bie-
ten will.

Dabei ist nicht unerheblich, dass die Uberle-
gungen und Vorschlage von Kompetenz
und Ehrlichkeit getragen werden. Daran
muss sich auch die weltweit grof3te Einzel-
gewerkschaft Verdi messen lassen, wenn sie

sich kampagnenbezogen am Wahlspektakel

..Gesundheitsreform* beteiligen will. Phra-
sen ohne Inhalte und Sachverstand helfen
dem Patienten nicht weiter. Und der ist es
letztlich, um den Verdi buhlt.

Wer auf diesem Feld erfolgreich agieren will,
braucht zuallererst den Patienten und Biir-

ger an seiner Seite. Ein erklartes Ziel auch fir
den vom Freien Verband fur die KZBV-Vor-
standswahlen als Vorsitzenden designierten
Dr. Peter Kuttruff. Die zm befragten ihn zu
seinen programmatischen Vorstellungen,
die er zurzeit auch in den Lander-KZVen mit
den Delegierten diskutiert. Gewahlt wird auf
der KZBV-Vertreterversammlung am 22.
und 23. Februar in Berlin. Die zm werden
berichten.

Mit freundlichem Gruf3

%?f /fl///f/f

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Der Patient steht im Rampenlicht
des Interesses, dariiber sind sich
alle maf3geblichen Akteure im
Gesundheitswesen einig. Aber
viele Fragen stehen noch offen.
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Ein Fernsehsender nur fiir Zahnérzte:
Ab Mérz 2002 geht Medlive-TV mit seinem
Fortbildungsprogramm auf Sendung.
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Nachlese 2001: Viel buntes Treiben gab es in
den L&ndern zum Tag der Zahngesundheit.

Seite 64
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Es gibt was zu gewinnen: 10 000 Euro
winken den Siegern bei der Nichtraucher-
kampagne 2002.
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Tief gesunken

®m Zur Nachricht ,,Mehr Wettbe-
werb* in zm 23/2001, Seite 146:

Was sind das fir selbst ernannte
Experten, die als Sozialrechtler
von ,freiem Wettbewerb* reden
und Einkaufsmodelle meinen.
Deutschland ist in der Krise und
das liegt genau an diesen so ge-
nannten Experten, die nicht ein-
mal wissen was Wettbewerb ist.
Wettbewerb kann nur unter
Gleichen stattfinden. Also einer-
seits unter den Kassen und ande-
rerseits unter den Leistungstra-
gern, also unter den Zahnarzten.
Aber eben nicht zwischen
Kassenmonopol und einzelnem
Zahnarzt.

Der Patient muss der NutznieRer
sein. Er muss seine Kasse und sei-
nen Arzt frei wahlen kdnnen.
Dann hatten wir freien Wettbe-
werb zum Wohle aller Beteilig-
ten. Wie tief ist Deutschland
doch gesunken.

Jens Knipphals
jensknipphals@t-online.de

Veradnderte
Mundschleimhaut

m Zuschrift eines Lesers zu beob-
achteten Schleimhautablésungen:

Seit geraumer Zeit beobachte
ich bei einigen meiner Patienten
(meist Frauen), dass nach In-
spektion der Mundhdhle am
Mundspiegel groRRere abgeldste
Schleimhautanteile hédngen blei-
ben. Der Vorgang erinnert mich
an Hautablésungen nach zu
starker Sonnenexposition.

Auf Nachfrage ergab sich entwe-
der der Gebrauch von Zahnpas-
ten mit bleichender Wirkung
oder das haufigere Lutschen von
scharfen, mit &therischen Olen
versetzten Bonbons. Nach Ab-
setzen der Pasten beziehungs-
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Leserforum

weise Bonbons konnte keine
Schleimhautablésung mehr be-
obachtet werden.

Es handelt sich hierbei
nicht um unerwiinschte Arznei-

zwar

mittelwirkungen, vielleicht ist
der Hinweis aber doch hilfreich.

ZA Thomas Busch
Talstralle 7
66424 Homburg

Um die Ohren
gehauen

® Zu den Leserbriefen in zm
21/2001:

Sicher kann man getrennter
Meinung sein, ob eine solche
Anzeige in einer medizinischen
Fachzeitschrift einen Platz finden

soll.
Aber, sehr verehrte Frau Dr.
Kirsch, Ihre grolRe weibliche

Empfindlichkeit passt nicht so
recht zu lhrer Ausdrucksweise. In
der heutigen Zeit kleiden sich
nicht wenig Frauen in der darge-
stellten oder &hnlichen Art und
posieren auch gelegentlich in ei-
ner solchen oder abgewandel-
ten Weise. Kaum anzunehmen,
dass sie von den, von lhnen so
gescholtenen, Mannern dazu
gezwungen werden. Also, was
soll’s? Es gibt heutzutage Dinge,
Uber die man sich weit mehr auf-
regen kdnnte.

Eine analoge Antwort kann man
auch Herrn Dr. von Sivers geben.

Dr. Walter Kumpf
Lienzing 2
83257 Gstadt am Chiemsee

a

Bei der Lektuire der zm 21 haben
die emporten Leserbriefe von
Kollegin Kirsch und Kollege von
Sivers sowie die zerknirschte Stel-
lungnahme der Redaktion meine
Aufmerksamkeit erregt. Irgend-
wie musste ich in zm 19 etwas
dramatisch AnstoRiges Uberse-
hen haben, das die Gemdter sol-
cherart in Wallung bringt. Ich
habe mir also den Stein des An-
stoRRes, die Werbung der Firma
orangedental, im nachhinein
noch angesehen und muss ge-
stehen, ich hab’s wohl einfach
Uberblattert.

Vielleicht liegt es daran, dass
meine Antenne fur sexistische
Komponenten in der Werbung
nicht ausgepragt genug ist, viel-
leicht bin ich auch zu wenig Ma-
cho, um eine Frau zum Sexob-
jekt zu degradieren. Auch bei
naherer Betrachtung finde ich
die Werbung zwar nicht unbe-
dingt originell, die Aufregung ist
sie aber in keiner Weise wert.
,,Honni soit qui mal y pense.”

Im Ubrigen miisste man konse-
guenterweise alle offentlich-
rechtlichen (auch die werden
»Zwangsfinanziert“) und priva-
ten Fernsehsender und die
Herausgeber fast aller Wartezim-
merzeitschriften mit  &hnlich
emporten Stellungnahmen un-
ter Dauerbeschuss nehmen.
Vielleicht gibt es aber auch noch
andere Dinge auf dieser Welt,
Uber die es sich zu diskutieren
lohnt, wie Gesundheitspolitik,
Situation unserer Praxen oder
die weltpolitische Lage.

Dr. Peter Vierling
Jesuitenstr. 17
85049 Ingolstadt

m Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behélt sich Sinn wahrende
Kiirzungen vor.

Ein Glas Wasser

m Zum Bericht tiber Obstipation
inzm 17/2001:

Ihr Artikel in der zm vom 1. Sep-
tember 2001 hat mir gut gefal-
len, zumal ich selbst seit ein paar
Jahren unter Obstipation leide.
Aber Ihr ,,Macrogol“ hat mir gar
nicht gefallen, denn fiir norma-
len Stuhlgang am Tag braucht
man drei Beutel und wenn man,
wie ich seit Jahren, vor dem
Frihstick Macrogol einnimmt,
hat man Stuhlgang, sogar mit ei-
nem halben Beutel.

Sollten Sie wieder einen Artikel,

Uber Obstipation schreiben,
dann empfehle ich lhnen zu
empfehlen, dass man bei Obsti-
pation vor dem Friihstiick (eine
halbe bis eine Stunde vorher)
nur ein Glas Wasser trinken
muss; man kann zur Verstarkung
auch in das Wasser noch einen
Teeloffel Magnesium-Citricum-
Pulver oder auch Kanne-Enzym-
Ferment-Getreide-Pulver  ein-
streuen! Beide Pulver sind be-
deutend billiger als Macrogol,
wobei man das Magnesium-Ci-
tricum-Pulver in der Apotheke
kaufen muss und das Ferment-
Getreide in einer Drogerie.

Dr. Winfried Hellemann
Berliner Ring 24
53175 Bonn

Fotos: CC
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Leitartikel

Foto: Lasdin

Alterszahnheilkunde -

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der BZAK-Workshop zur Pravention im letz-
ten Oktober hat Pflécke eingeschlagen. Vor
allem die Botschaft, dass durch Pravention
zwar keine Kosten eingespart werden, wohl
aber auch nicht mit einer nennenswerten
Kostenexplosion zu rechnen ist, hat in der
Fachoffentlichkeit fur Aufsehen gesorgt. Die
Veranstaltung hat bewiesen: Die Zahnérzte-
schaft stellt sich mit ihrem Engagement zur
Pravention den Herausforderungen des de-
mografischen Wandels und besetzt wich-
tige Positionen im Rahmen der medizini-
schen Gesamtbetreuung der Bevolkerung.
Doch jetzt geht es darum, das Ganze mit
Leben zu fillen, um im Sinne des zahnérzt-
lichen Votums flr Prophylaxe ein Leben
lang Handlungsstrategien zu erarbeiten.
Hier hat sich der Ausschuss Praventive
Zahnheilkunde der Bundeszahnéarztekam-
mer schon intensiv Gedanken gemacht.
Neben der fachlichen Bedeutung des The-
mas gewinnt das Ganze immer mehr an ge-
sundheitspolitischem Gewicht. Dabei sollte
man nicht verkennen, dass damit auch der
Nachweis der sozialen Kompetenz des Be-
rufsstandes verbunden ist.

Vor allem zwei Schwerpunkte kristallisieren
sich meines Erachtens nach fur die weitere
Arbeit heraus: Die speziellen Aspekte der
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zahnmedizinischen Prévention im Alter und
die zahnmedizinische Betreuung der é&lte-
ren Patienten in ihrer engen Wechselwir-
kung zur Medizin. Mit diesen beiden The-
men wird ndmlich auch der Kollege in der
Praxis in Zukunft intensiver konfrontiert. Ein
Grund mehr, sich rechtzeitig mental und
mit konkreten Konzepten darauf einzustel-
len.

So ist vorstellbar, dass sich die Fortbildungs-
aktivitdten der Kammern in Zukunft ver-
starkt dieser Thematik widmen werden.
Dazu gehoren Aspekte der demografischen
Entwicklung, spezielle Probleme der Alters-
zahnheilkunde, der Multimorbiditat im Al-
ter oder der Zahnmedizin als integraler Be-
standteil der Medizin. Sinnvoll ist es, auch
die Praxismitarbeiterinnen in die Fortbil-
dung mit einzubinden. In diesem Zusam-
menhang sehe ich eine groRe Bedeutung
der Fortbildungsreferenten der Kammern
als Mediatoren. Die Bundeszahnérztekam-
mer versteht sich hierbei als Impulsgeber,
die praktische Umsetzung muss in den
Kammern erfolgen. Darliber hinaus haben
wir geplant, eine gemeinsame Koordinie-
rungskonferenz der Prophylaxereferenten
und der Referenten fur Alters- und Behin-
dertenzahnheilkunde durchzufiihren. Denn

Schwerpunkt der Zukunft

ich halte es fur wichtig, hier Synergieeffekte
ZU erzeugen.

Informationsliicken zu fullen und dem Kol-
legen konkrete Hilfestellung fiir die Umset-
zung der zahnmedizinischen Versorgung
im Alter zu geben, erachte ich flr einen wei-
teren wichtigen Schritt. Die Bundeszahn-
&rztekammer wird dazu bald einen Leit-
faden fur Zahnérzte herausgeben. Damit
wird die Reihe der bisherigen BZAK-Leit-
faden fur Gruppen- und Individualprophy-
laxe um ein weiteres Element ergénzt.
Immer wieder miissen wir uns vor Augen
halten, dass Zahnmedizin ein Teil der Medi-
zin ist und dass zahnmedizinische Aspekte
im Alter auch vom medizinischen Gesichts-
punkt her Relevanz besitzen. Das Ganze ist
fein sduberlich zu trennen von Diskussionen
um Lifestyle oder Wellness. Wir miissen den
Themen wissenschaftlich begegnen und
die medizinische und soziale Kompetenz
des Berufsstandes unterstreichen.

Dabei kann die Zahnérzteschaft aber nicht
allein agieren. Wir sind auf eine Koopera-
tion mit den Arzten, den Krankenkassen,
dem Pflegebereich, den Wohlfahrtsverban-
den, staatlichen Institutionen, weiteren Or-
ganisationen und vor allem auch der Politik
angewiesen. Denn wie auch in der Prophy-
laxe geht es darum, mit allen Verantwortli-
chen zusammenzukommen und gemein-
sam etwas auf die Beine zu stellen.
Prévention und damit die Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde im Alter ist eine we-
sentliche Herausforderung fiir unseren Be-
rufsstand flr die Zukunft und stellt exem-
plarisch die Wichtigkeit des Stellenwertes
der Zahnheilkunde im Gesamtsystem der
medizinischen Betreuung unserer Patienten
dar. Die Bundeszahnarztekammer fordert
alle Beteiligten auf, hier an einem Strang zu
ziehen. Der Dialog hat bereits begonnen.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

4.4 d

Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer
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Neu in 2002
Nicht nur der Euro

Seit Jahresbeginn 2002 sind - ne-
ben der Wahrungsumstellung -
eine Reihe von Neuregelungen in
Kraft. Das Wichtigste in Kirze:

m Der Entlastung von Familien
mit Kindern und vieler Unterneh-
mer sowie der geférderten Pri-
vatvorsorge stehen hdéhere Las-
ten durch die nachste Okosteuer-
stufe sowie die Erhéhung der
Tabak- und Versicherungsteuer
gegenuber. Diese beiden Steu-
ern sollen das Anti-Terror-Paket
mit 1,5 Milliarden Euro (drei Mil-
liarden Mark) finanzieren. Da nur
Krankenversicherungsbeitrdge
erhoht wurden, dirfte der ge-
samte Sozialbeitrag fir Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber insge-
samt von knapp 41 Prozent im
Jahr 2001 auf individuell gut 41
bis rund 42 Prozent steigen.

m Die Tabaksteuer wird Anfang
2002 und 2003 jeweils um einen
Cent je Zigarette erhoht, die Ver-
sicherungsteuer von 15 auf 16
Prozent.

m Die private Altersvorsorge
wird zunehmend geférdert. Wer-
den vier Prozent des versiche-
rungspflichtigen  Einkommens
angespart, betragt die Zulage
von 2008 an pro Kind 185 Euro
(361,83 Mark).

m Die Beitragsbemessungsgren-
zen, bis zu denen Arbeitseinkom-
men der Sozialversicherungs-
pflicht unterliegen, wurden an-
gehoben: Fir die Renten- und
Arbeitslosenversicherung im We-
sten auf 4500 Euro oder 8801
Mark (bislang 4448 Euro oder
8700 Mark) monatlich. In den
neuen Landern liegt der Wert bei
3750 Euro (bislang umgerechnet
3732 Euro). In der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung
stieg die in West und Ost identi-
sche Bemessungsgrenze von

zm 92,Nr. 2, 16. 1. 2002, (96)

frher 6525 Mark oder 3336
Euro auf 3375 Euro im Monat.

m Fur Bauherren gilt seit Anfang
des Jahres die Regelung, dass
Rechnungen von Bauhandwer-
kern um 15 Prozent gekurzt und
die entsprechenden Betrége di-
rekt ans Finanzamt Uberwiesen
werden mdussen. Diese ,,Bauab-
zugssteuer” soll  helfen, die
Schwarzarbeit einzuddmmen.

m Die Grenze flr geringfligige
Beschéftigungsverhaltnisse wur-
de leicht angehoben: So wurden
aus den bisherigen 630-Mark-
Jobs 325-Euro-Jobs, umgerech-
net also 635,64 Mark. Bis zu
dieser Grenze sind Arbeitsver-
haltnisse steuerfrei. Beitrdge zur
Renten- und Krankenkasse wer-
den zu einem reduzierten Pau-
schalsatz erhoben.

m Zeitarbeitsfirmen kdnnen ihre
Beschaftigten 24 Monate, damit
doppelt so lange wie bisher, an
ein Unternehmen ausleihen.

Mit dem Euro in die Apoth
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In der Beliebtheitsskala der Leis-
tungserbringer rangieren mit 82
Prozent die Zahnérzte an der
Spitze bei der gesundheitlichen
Versorgung. Das ermittelte eine
Umfrage von Forsa im Auftrag
des Bundesgesundheitsministeri-
ums. Hausérzte und Facharzte
(68 und 67 Prozent) fallen dabei
ab. Privat Versicherte sind noch
weniger mit Hausdrzten zufrie-
den. Das Krankenhaus bekommt
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m Krankenkassenversicherte
kdnnen ihre Kasse jederzeit mit
einer Frist von zwei Kalendermo-
naten zum Monatsende kindi-
gen. Anders als bisher mussen sie
sich aber 18 Monate an die neue
Kasse binden. Wenn die Kasse
die Beitrage erhoht, hat der Ver-
sicherte aber ein verkirztes Son-
derkiindigungsrecht.

mn/dpa

T -'_‘ul:-ill: =1 |
e A
1 T o T
i o ) [l
& 2132 00 A
3 E0 O el Q

U e TR
nur von 48 Prozent bescheinigt,
medizinisch gut zu versorgen.
Die Deutschen wollen keine Leis-
tungsabsenkungen im Gesund-
heitswesen, so das Ergebnis der
Studie. Lieber nehmen sie Bei-
tragssatzsteigerungen hin. Nur
15 Prozent der Befragten sind
mit dem derzeitigen Gesund-
heitswesen unzufrieden, wah-
rend sich 65 Prozent der gesetz-

lich und 76 Prozent der privat
versicherten  Burger  positiv
&uRerten. Dennoch halten 48
Prozent der Befragten eine
grundlegende Veranderung fir
notwendig. Sie erwarten weiter

steigende Beitragssitze. pr/AZ
KZV Bremen

50 Jahre
Erfolgsgeschichte

& Die Kassenzahnérztliche Vereini-

gung Bremen feierte jungst ihr
50-jéhriges Bestehen. Aus die-
sem Anlass hat die KZV Bremen
eine Chronik aufgelegt, in der
man auf 50 Jahre kassen-
zahnérztliche Selbstverwaltung
zuruckblicken kann. ,,Die Chro-
nik enthélt interessante Details
Uber die Entstehungsgeschichte,
Uber die Domizile und den Wan-
del der Verwaltung*, so Dirk Mit-
termeier, Vorstandsvorsitzender
der KZV Bremen.

Im Sommer 1951 hatten die Bre-
mer Zahnarzte in einer Mitglie-
derversammlung  beschlossen,
sich von der KZV Niedersachsen
zu l6sen und ab 01.10.1951 eine
eigene Abrechnungsstelle einzu-
richten. Die ersten Jahre der KZV
waren durch stiirmische Mitglie-
derversammlungen gekenn-
zeichnet. Hauptaufgabe war es,
das juristische Gerdist der KZV zu
errichten.

Bereits 1952 gelang es den
Zahnérzten, den Staat zu Uber-
zeugen: Das ,,Gesetz Uber die
Ausiibung der Zahnheilkunde*
beseitigte den Dualismus von
Zahnarzten und Dentisten. Bre-
men darf stolz darauf sein, bei
der Fusion eine Vorreiterrolle ge-
spielt zu haben - hier gab es be-
reits seit 1948 Bestrebungen, die
beiden konkurrierenden Berufs-
stande zusammenzufihren.
Schon in den 50er Jahren wurde
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AOK-Bundesverband

250 Millionen
Euro flir neue EDV

Rund 250 Millionen Euro will der

AOK-Bundesverband in den
nachsten sechs bis acht Jahren in
ein neues EDV-System investie-
ren. So sollen die bisherigen
EDV-Schwierigkeiten endgultig
beseitigt werden. Dazu hat der
Verband einen Kooperationsver-
trag mit dem Software-Hersteller
SAP abgeschlossen. Die neue
Software soll auf die Bedurfnisse
der gesamten gesetzlichen Kran-
kenversicherung umgestellt und
erweitert werden. Die AOK
plane, so hei3t es in einer Mel-
dung des gelben Dienstes, die
Neukonzipierung durch den Ver-
kauf an andere Kassen spater zu
refinanzieren. om/dgd

Rebscher warnt

Keine voreilige
Reform

Der Vorstandsvorsitzende des
VdAK, Herbert Rebscher, geht
davon aus, dass es vor der Bun-

zm 92,Nr. 2, 16. 1. 2002, (102)

destagswahl im September keine
Gesundheitsreform geben wird.
,»Ab Juni befindet sich diese Re-
publik im Wahlkampf. Fr ein ge-
ordnetes Gesetz-
gebungsverfah-
ren ist hier weder
Zeit noch Raum*,
sagte  Rebscher
im Deutschland-
Radio Berlin. Das
von  Bundesge-
sundheitsministe-
rin Ulla Schmidt
geplante Arznei-
Sparpaket sei ein
Anfang, sagte
Rebscher: ,,Die
Summe ist jedoch lllusion. Es
geht hier nicht um zweieinhalb
bis drei Milliarden Mark. Wenn
wir die Arzneimittelversorgung
um eine Milliarde wirtschaftli-
cher gestalten, sind wir schon
froh.” ,,Mutige Anfange* einer
Reform seien in den vergange-
nen Wochen ,,von der pharma-
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zeutischen Industrie systema-
tisch kaputtgeschossen  wor-
den®. pr/dpa

DH-Kurs in Hamburg

Erfolgreich
beendet

Mit einem feierlichen Abschluss
wurden elf neue Dental Hygie-
nists des zweiten DH-Pilotkurses
in Hamburg auf den Arbeits-
markt entlassen. Alle Teilnehmer-
innen hatten den Kurs bestan-
den, eine DH sogar mit der
Traumnote Eins. Dr. Thomas Ein-
feldt, zustdndiges Vorstandsmit-

glied der Zahn&rztekammer
Hamburg, erinnerte an die
schweren  Geburtswehen der

DH-Fortbildung in Deutschland
und ermunterte die frisch ge-
backenen DHs: ,,Der Beruf hat
Zukunft in Deutschland.” pr/pm

Neue Hiifte

Video kléart auf

Jahrlich werden weltweit etwa
800000 kunstliche Huftgelenke
eingebaut, in Deutschland allein
150000. Viele potentielle Patien-
ten haben jedoch Angst vor der
Operation und bezweifeln ihre
Erfolgsaussichten. Als Hilfe zur
Entscheidung haben jetzt Wies-
badener Orthopéaden ein Auf-
klarungs-Video gedreht, das die
wichtigsten Fragen Uber die HUft-
prothesen selbst, die verschiede-
nen  Operationsmdglichkeiten
und uber die anschlieBende Re-
habilitation beantwortet. Das
Huftprothesen-VHS-Video kostet
29,90 Euro (58,48 DM) und ist zu
bestellen Uber: MDTV, Haupt-
stralBe 17-19, Geb. 6352, 55120
Mainz. sp

Malaria

Méanner
mehr bedroht

Rund 70 Prozent der 836 Men-
schen, bei denen im letzten Jahr
in Deutschland eine Malaria dia-
gnostiziert wurde, waren Man-
ner, berichtet das Robert-Koch-
Institut Berlin in seinem Bulletin
Nummer 49. Wie schon in den

Vorjahren waren junge Erwach-
sene zwischen 25 und 35 Jahren
besonders haufig betroffen. An
der Spitze der L&nder, in denen
sich Reisende infizierten, lagen
Ghana (mit 125 Féllen) und Ke-
nia (75 Félle), gefolgt von Nige-
ria (66), Gambia (63) und Kame-
run (54). Aus Indonesien wurden
23 Malaria-Félle nach Deutsch-
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land importiert, aus der Domini-
kanischen Republik neun. Zwei
Erkrankungen hatten ihren Ur-
sprung in der Tlrkei. thy

Ecstasy

Nervenschaden
stark unterschéatzt

Das Risiko fur anhaltende Sché-
den in Folge des Ecstasy-Kon-
sums wird von den Usern stark
unterschatzt, warnt Psychiater
Dr. Jost Obrocki, Elmshorn, im
,,Deutschen Arzteblatt“. Die syn-
thetische Droge kann zu akuten
psychiatrischen Stérungen fuhr-
en. Darliber hinaus kdnnen die
zentralnervdsen Funktionen
noch Uber Wochen bis Monate
nach Ecstasy-Konsum gestort
sein. Die Psycho-Droge beein-
tréchtigt unter anderem die Ge-
déchtnisleistungen und die Pla-
nungsfahigkeit. thy

Perubalsam-Allergie

Zigaretten
als Ursache

Perubalsam, ein Harz aus dem
geschwefelten Holz eines exoti-
schen Baumes, gehort zu den
Duftstoffen, die Allergien auslo-
sen kdnnen. Mdglich sind auch
hartnackige Ekzeme, berichtet
die ,,Medical Tribune*. Perubal-
sam findet breite Anwendung in
Kosmetika, Putzmitteln und Me-
dikamenten, aber auch in Back-
waren, Cola-Getranken und
Kaugummi. Auf eine weniger
bekannte Verwendung machte
jetzt Prof. Dr. Bjorn M. Hausen
vom Dermatologischen Zen-
trum Buxtehude aufmerksam:
Perubalsam z&hlt zu den wichti-
gen Ingredienzien bei der Aro-
matisierung und Parfumierung
des Zigaretten-Tabaks. thy
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Aus Alt mach Neu

Blutegeltherapie
hat Renaissance

Sensibel. Sauber. Saugstark. Mit
diesen Worten wirbt der Di-
plom-Biologe Manfred Roth aus
dem hessischen Biebertal fiir
Tiere, die alles andere als Sympa-
thietréger sind: Blutegel. Roth ist
der Leiter der nach seiner Aus-
sage einzigen Blutegelzucht
Deutschlands und verkauft die
Saugwirmer fur 5,50 Mark das
Stiick an Arzte, Kliniken und
Heilpraktiker. Die Geschéfte ge-
hen gut. 100000 Blutegel — wis-
senschaftlich Hirudis medicinalis
- verkauft Roth pro Jahr. Der
Trend ist steigend.

4

Im Blutegel-Speichel sind anti-
phlogistische und analgetische
Substanzen enthalten. Die hei-
lende Wirkung einer Blutegel-
Therapie war im Orient schon
vor etwa 3000 Jahren bekannt.
Anfang des 19. Jahrhunderts wa-
ren die Ringelwirmer in Europa
sogar en vogue. In ihrem Enthu-
siasmus fir die Ringelwirmer
neigten einige Arzte damals zu
Ubertreibungen.  Gelegentlich
durften 100 Egel an einem Men-
schen saugen. Manche Kranke
Uberlebten es nicht - sie verblu-
teten. Seit der Entdeckung der
Bakterien galten die Tiere dann
als geféhrliche Krankheitsuber-
trager. Sie gerieten in Verruf und
verschwanden fir lange Zeit aus
dem Blickfeld der Medizin. Seit
rund 20 Jahren finden die Sau-
ger wieder mehr Aufmerksam-
keit. Maximal zwdlf Egel gleich-
zeitig werden an einem Patien-

i ol

ten angesetzt. Parfim, Nikotin
und grelles Licht sind den Egeln
zuwider, und sie beiBen nur
Menschen ihrer Wahl. Jeder Egel
trinkt sich in etwa 15 bis 60 Mi-
nuten mit zehn Millilitern Blut
satt. Danach féllt er von selbst
ab. Bleibt er am Leben, verdaut
er sechs Monate lang diese
Mahlzeit. sp/dpa

Schlafstérungen
Frauen haufiger
betroffen

Frauen haben einer Studie zu-
folge mehr als doppelt so oft
schlaflose Nachte wie Manner.
Das berichtete die ,Arzte-Zei-
tung®, Neu-Isenburg. Der Vorsit-
zende der Deutschen Gesell-
schaft fur Schlafforschung und
Schlafmedizin, Prof. Jurgen Fi-
scher, Norderney, macht dafir
hormonelle Unterschiede ver-
antwortlich. Ob diese Erkennt-
nisse zu neuen Behandlungsme-
thoden gegen Schlafstérungen
fihren konnten, misse aller-
dings noch untersucht werden.
Die Studie des Munchner Max-
Planck-Instituts (MP) fiir Psychia-
trie stitzte unter anderem die
These, dass bei Frauen nachts
mehr Stresshormone freigesetzt
werden. Dies kann der MPI-For-
scherin Irina Antonijevic zufolge
zu einer unterschiedlichen Ver-
teilung der Schlafstadien fuhren.
Niedrig dosierte Ostrogenpréapa-
rate haben bei Frauen nach den
Wechseljahren einen positiven
Effekt auf die Schlafqualitat ge-
zeigt. Insgesamt leiden der
Minchner Studie zufolge 42
Prozent der Patienten in Allge-
meinarztpraxen unter Schlaf-
stérungen. sp/Az
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es im Verbandsdomizil im ,,Haus
Geeren“ zu eng. Von 1967 bis
1987 hatte das Haus der
Zahndrzte in der Emmastralie
sein Domizil. Seit 1988 gestalten
die Bremer Zahnarzte ihre Zu-
kunft im Neubau in der Univer-
sitatsallee. Dort sind heute Gber
50 Angestellte beschéftigt.
om/pm

VDZI

Notvorstand
benannt

Der bis 4. Dezember 2001 amtie-
rende Président des Verbandes
Deutscher Zahntechniker-Innun-
gen (VDZI) Lutz Wolf sowie seine
bisherigen Vorstandskollegen Ex-
Vizeprasident Hans-llrgen
Borchard und Jirgen Schwich-
tenberg bilden den Notvorstand
des VDZI. Die Benennung eines
Notvorstandes durch das Amts-
gericht war notwendig gewor-
den, nachdem der bisherige Vor-
stand des VDZI geschlossen
zuriickgetreten ist. Die Amtszeit
ist auf drei Monate befristet, die
Handlungsfahigkeit des Notvor-
standes ist nicht beschrénkt wor-
den. Vorrangiges Ziel wird es
sein, eine Delegiertenversamm-
lung fur die Wahl des regularen
Vorstandes vorzubereiten und
einzuberufen. pr/pm

Kammer Schleswig-Holstein

Praxisschild
freigegeben

Das Praxisschild in Schleswig-
Holstein ist kunftig frei flr sach-
liche Angaben, die der Patien-
teninformation dienen, wie die
Zahndrztekammer mitteilte. Dies
beschlossen die Abgeordneten
auf der Kammerversammlung in
Kiel. Einzige Einschrankung fur
die Zahnérzte im Norden: Die

Bezeichnung Tatigkeitsschwer-
punkt darf nur verwenden, wer
auf dem Gebiet nachhaltig tétig
ist und diesen der Kammer ange-
zeigt hat. Maximal kénnen drei
Tatigkeitsschwerpunkte auf dem
Praxisschild aufgefiihrt werden.
Zugelassen sind dagegen sachli-
che, nachprifbare, der Patien-
teninformation dienende und
nicht irrefiihrende Angaben auf
dem Schild. Leicht gemacht hat-
ten sich die Abgeordneten die
Entscheidung nicht: Als Folge der
Liberalisierung beflrchten Kriti-
ker einen ,,Wildwuchs* unter den
Praxisschildern. Die Mehrheit
setzte dagegen auf die Eigenver-
antwortung der Kollegen. Auch
juristische Uberlegungen hatten
die Entscheidung flr die Frei-

gabe beeinflusst.  Tatigkeits-
schwerpunkt- oder Zertifizie-
rungsordnungen lehnte  die
Kammerversammlung mit
groRer Mehrheit ab. pr/pm
Patientenquittungen
Modellversuch

verschoben

Die fur Januar angekindigten Pa-
tientenquittungen werden rhein-
hessische Arzte doch erst ab April
ausstellen. Wegen organisatori-
scher Probleme habe die Kas-
sendrztliche Vereinigung (KV)
Rheinhessen den Modellversuch
um ein Quartal verschoben,
sagte ihr Vorsitzender Glnter
Gerhardt in Wendelsheim (Kreis
Alzey-Worms). Das Projekt gilt als
Test fur eine bundesweite Ein-
fuhrung der Patientenquittung.
Bisher hatten sich zu wenig Arzte
zu dem Test, der fur mehr Trans-
parenz im Gesundheitswesen
sorgen soll, bereit erklart. Auer-
dem muisse die KV den Teilneh-
mern mehr Schulungen anbieten
als geplant. pr/dpa
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Zuviel
ZUu zahlen

Bisher hiefd es immer von verantwortlicher
politischer Seite, dass dieses Gesundheits-
wesen nicht mehr Geld bendétige, sondern
dass die Wirtschaftlichkeit gefordert wer-
den misse. Offensichtlich sind diese Phra-
sen inzwischen durch das politisch verur-
sachte Defizit von sechs Milliarden Mark in
der GKV uberholt.

Wenn es so finanziell
brennt, kommen Politiker
auf die abstrusesten Ideen,
wie sie Milliarden Mark her-
beischaffen konnen. Die
letzte kommt - in alter sozi-
aldemokratischer Tradition
— von Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt. Sie
meint, es ware sinnvoll, die Versicherungs-
pflichtgrenze in der GKV anzuheben, ndm-
lich auf das Niveau der Rentenversicherung
(die  Versicherungspflichtgrenze, derzeit
identisch mit der Beitragsbemessungs-
grenze, liegt bei den Krankenkassen 25 Pro-
zent unterhalb der Renten-Beitragsbemes-
sungsgrenze). Damit kénnte der Wechsel zur
privaten Krankenversicherung eingeddmmt
werden, wird kolportiert. Das hort sich gut
an, wird aber nicht alles sein, was auf den un-
bedarften Blrger und Versicherten zu-
kommt.

Denn die gesundheitspolitische Sprecherin
der  SPD-Bundestagsfraktion,  Regina
Schmidt-Zadel, hat eine weitere Forderung
nachgeschoben, die aufdeckt, was die Mi-
nisterin tatsachlich will: Die Beitragsbemes-

m  Gastkommentare entsprechen nicht immer
der Ansicht der Herausgeber.
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Gastkommentar

Die Anhebung der GKV-
Versicherungspflichtgrenze
auf das Niveau der Renten-
versicherung, jiingst Vorschlag
der Bundesgesundheits-
ministerin, ist nur die Spitze
eines Eisbergs an neuen
Forderungen mit fatalen
Folgen fiir Versicherte und
Arbeitgeber, meint Gast-
kommentator Rainer Vollmer.

sungsgrenze sollte ebenfalls angehoben
werden. Das hatte dann wirklich eine Wir-
kung, die fatal ware. Was zu beweisen ist.

m Die Beitrage der derzeit noch freiwillig
Versicherten — etwa sechs Millionen in der
Krankenversicherung — wiirden noch einmal
steigen. Und damit natdirlich auch die der
Arbeitgeber. Bis zu 1890
Euro mussten die Versi-
cherten und Arbeitgeber —
damit auch Zahnérzte fur
ihre Angestellten — im Jahr
mehr bezahlen. Insgesamt
kénnten bis zu zehn Milli-
arden Euro mehr in die
Kassen der Krankenkassen
flieRen. Aber: Wo bleibt
die Lohnnebenkosten-Entlastung, Herr Bun-
deskanzler?

m Das politische Get6se, die gesamte Sozi-
alversicherungs-Belastung auf unter 40 Pro-
zent zu senken, wirde sich als politischer
Flop herausstellen.

m Der Wettbewerb mit der privaten Kran-
kenversicherung wére weiter zurlickge-
schraubt.

m SchlieRlich wiirden sich die Versicherten
mehr als ausgenutzt fiihlen. Sie bekommen
fur ihr Mehr an Beitrdgen auRer beim Kran-
kengeld keine zusatzlichen Leistungen. Hier
wird eindeutig die Solidaritat lberstrapa-
ziert mit der Folge, dass es Ausnutzungs-
strategien der Versicherten bei den Kassen
geben wird. Der gesellschaftliche Konsens
ginge sprichwdrtlich zum Teufel.

Dabei greifen die Regierungen — auch die
Vorgangerregierungen unter Alt-Bundes-
kanzler Helmut Kohl - ohnehin schon unge-
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niert in die Taschen der freiwillig Versicher-
ten und der Arbeitgeber. Allerdings mit ei-
nem ganz besonderen Effekt: Es weil3 kei-
ner, dass er tatsachlich zu viel zahlt.

Die obskure mathematische Formel zur Be-
rechnung der Beitragsbemessungsgrenzen
ist zwar von 1200 (Mark) auf 600 (Euro)
geédndert worden, das Ergebnis ist das glei-
che: Freiwillig Versicherte und Arbeitgeber
zahlen in allen Zweigen der Sozialversiche-
rung in 2002 rund 700 Millionen Mark zu
viel. Weil die Beitragsbemessungsgrenzen
trickreich, aber legal zu hoch angesetzt
wurden. Fur die Beamten des Arbeitsminis-
teriums ist es Routine, was sie fir die ent-
sprechende Rechtsverordnung des Arbeits-
ministers ausrechnen. Nach dem Olympi-
schen Motto: zu viel, zu hoch, zu weit, um
mehr Geld ins System zu bringen.

Ursache fiir die absurde Berechnung ist der
Paragraph 159 des Sozialgesetzbuches VI —
erstaunlicherweise ist dieser in den meisten
SGB-Handbuichern nicht aufgefuihrt. Danach
ergibt sich fiir 2002 folgende Berechnung:

m Renten- und Arbeitslosenversicherung:
Die Beitragsbemessungsgrenze 2001 wird
mit der Steigerungsrate des durchschnittli-
chen Arbeitnehmereinkommens aus 2000
erhoht (1,4 Prozent im Westen). Das macht
eine Grenze von 103 696,18 Mark aus, oder
53 019,01 Euro. Diese wird durch 600 — we-
gen des Euros, friiher wurde durch 1200 -
geteilt. Das macht 89,60 Euro, aufgerundet
90 Euro, die wiederum mit 600 multipliziert
werden. Daraus ergibt sich eine Beitragsbe-
messungsgrenze fir Arbeitslosen- und Ren-
tenversicherung von 54 000 Euro.

m In der Kranken- und Pflegeversicherung
liegt die Grenze bei 75 Prozent der Grenze
fur die Rentenversicherung: Also bei 40 500
Euro und damit um 180 Euro zu hoch.

Es ist leicht auszurechnen, was die rund
sechs Millionen freiwillig Versicherten und
ihre Arbeitgeber zu viel zahlen missen: 693
Millionen Mark oder 354,6 Millionen Euro,
gébe es die ,,Formel 600“ nicht.

Die Berechnungen gelten — mit anderen
Werten — auch fur Ostdeutschland.

Rainer Vollmer

Gesundheitspolitischer
Parlamentskorrespondent in Berlin
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Das aktuelle Thema

Gewerkschaft Verdi und die Gesundheitsreform

Uber Schuster und ihre Leisten

Dieter Krenkel

»Solidaritét in der Gesundheitsversorgung darf nicht I&nger ein Fremdwort
bleiben.* Mit diesem Allgemeinplatz erdffnete Frank Bsirske, Chef der gréf3ten
deutschen Einzelgewerkschaft, Ende letzten Jahres in aller Offentlichkeit seinen
eigenen Feldzug im Streit um das deutsche Gesundheitswesen. Was der Mann
an der Spitze der ,,gr6ten deutschen Einzelgewerkschaft* fordert, ist eine ,,in-
tegrierte Gesamtversorgung“ in den Handen der gesetzlichen Krankenkassen.

Dass in einem Bundestagswabhljahr alle ge-
sellschaftspolitisch motivierten Gruppierun-
gen ihre Truppen formieren und ihre urei-
gensten Pfriinde offensiv verteidigen, kann
nicht verwundern. Viele der jetzt die breite
Offentlichkeit mit eigenen Ideen zum Ge-
sundheitswesen konfrontierenden Gruppen
sind sozusagen neu auf diesem Feld. An
dem bisherigen Desaster ungeldster Pro-
bleme im Solidarsystem der gesetzlichen
Krankenversicherung tragen sie offensicht-
lich ebenso wenig Mitschuld wie an der Tat-
sache, dass dieses Thema in den Mittelpunkt
des Wahlkampfes geriickt wurde. Die Folge:
Jetzt muss man sich unter dem Aushange-
schild, dass man sich dem ,,Kampf fir eine
sozial gerechtere Welt* widme, auf dieses
komplizierte Terrain begeben.

Steine des Anstol3es

Der seit Méarz 2001 als Verdi-Chef fungie-
rende Frank Bsirske hat dabei Grofes vor:
,»Wir bei Verdi sind dabei, fir die nchsten
Monate eine Kampagne vorzubereiten®, er-
klarte er gegeniber der Berliner Zeitung.
Die Steine des gewerkschaftlichen An-
stoRes: ,,Eine Aufweichung der solidarischen
Finanzierung zu Gunsten der Arbeitgeber
darf es bei der Gesundheit nicht geben.“
Eindeutig: Hier legitimiert sich die Vorge-
hensweise durch den ,,Klassenfeind* als er-
klartem Gegner.

Und der zweite Grund: ,,Es kann nicht vor-
rangig darum gehen, immer mehr Geld ins
System zu schaufeln.* Eine Forderung, die
sicherlich viele in unserer Gesellschaft ge-
genzeichnen wirden.

Doch entscheidender — und damit auch fiir
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ZA Dieter Krenkel,
Mitglied im Vorstand der KZBV

die Programmatik zahnarztlicher Vorstellun-
gen nicht ohne Auswirkung im eigenen 6&f-
fentlichen Auftritt — sind die Schlisse, die die
Gewerkschaft aus diesen Thesen zieht. Das
Ergebnis dirfte, so man die Zusammen-
hénge im Gesundheitswesen einordnen und
damit die Konsequenzen absehen kann,
selbst vielen der eigenen Gewerkschaftsmit-
glieder kaum schmecken.

Frontale Angriffe

Bsirske erteilt — ebenfalls wenig verwunder-
lich —dem zahnarztlichen Konzept eine klare
Absage: ,,Das paritatisch und solidarisch fi-
nanzierte Gesundheitssystem muss erhalten
bleiben. Die Aufsplittung der Leistungen in
Grund- und Wahlleistungen darf da kein
Thema sein.”
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Und was dann noch folgt, sind Frontalan-
griffe auf unsere Freiberuflichkeit wie auch
die Rechte unserer Patienten:

m Der Auftrag zur Sicherstellung der allge-
meinen Gesundheitsversorgung soll von
den Kassendrztlichen Vereinigungen auf die
Krankenkassen ibergehen.

m Durch eine integrierte Gesamtversor-
gung soll die doppelte Facharztstruktur ab-
geschafft werden. Das Resultat: Das System
der Polikliniken soll flichendeckend einge-
fuhrt werden.

Der Rest der gesundheitspolitischen Einga-
ben des Gewerkschaftsfunktiondrs sind -
teils widerspriichliche — Sammelsurien: eine
Positivliste fur Arzneimittel, Disease-Mana-
gement-Programme, Beitragssatzstabilitat —
also ,,nicht mehr Geld ins System* —, aber
komischerweise verbunden mit der Forde-
rung nach einer Anhebung der Pflichtversi-
cherungsgrenzen — also doch mehr Geld ins
System. Alles das solle die Regierung, so die
Vorstellungen von Verdi, in entsprechende
quantitative und qualitative Rahmenbedin-
gungen packen.

Wiirden solche Vorstellungen gesellschaft-
lich diskutabel, wére das mehr als das zu-
satzliche Einstreuen von Sand in das marode
Getriebe gesundheitspolitischer Vorhaben.
Dieser Ansatz gleicht dem Basteln an einer
soziostrukturellen Zeitbombe.

Uberlassen wir in der Vorwahlkampfzeit bis
zur ndchsten Legislaturperiode die offentli-
che Diskussion solchen Ideen, die noch dazu
- zumindest in Teilen — bereits gescheiterte
historische Vorlaufer haben, dirfte auch in
den Augen der Offentlichkeit das von der
Bundesregierung zusammengenahte Mo-
dell bei weitem als das kleinere Ubel ankom-
men.

Auch wenn man diese Avance fir eine bun-
desweite Aktion der Gewerkschaftler mit
Blick auf den Sinngehalt unter der Rubrik
»,Schuster bleib bei Deinen Leisten® ab-
buchen kdnnte, erfordert sie entsprechende
Gegenstimmen.

Hier liegt einer der deutlichen Hinweise,
dass die Zahnarzteschaft mit ihrer Offent-
lichkeitsarbeit, der im Februar wieder einset-
zenden Kampagne der KZBV, zum richtigen
Zeitpunkt die richtigen Akzente setzen
muss. [
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Berlin meckert
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Sozialamtlicher Sitzstreik

Wenn der Berliner gegen politi-
sche Missstande, soziale Unge-
rechtigkeit und inhumane Le-
bensbedingungen protestieren
will, dann geht er nicht auf die
StralRe — sondern schreibt an den
Petitionsausschuss des Abgeord-
netenhauses. Mehr als 1500 Be-
schwerden gingen hier im
vergangenen Jahr ein.
,»Wir sind so eine
Art Seismo-
graph®, sagt

die Sekretriats-
Leiterin des
Ausschusses.

»In den Petitionen
spiegelt sich wider,
was in unserer Gesell-
schaft schwieriger gewor-
den ist.”

Und glaubt man der Statis-
tik, ist das vor allem eines,
namlich rechtzeitig an seine
Sozialhilfe zu kommen. Mit 10,2
Prozent aller Eingaben ist das So-
zialwesen einsamer Spitzenreiter
im Berliner Petitions-Kummer-
kasten. Geklagt wird Uber zu
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wenig Sozialhilfe, ungentigende
Aufklarung Uber die zustehende
Sozialhilfe und - siehe oben - zu
lange Zeitabldufe, bis die Sozial-
hilfe endlich gezahlt wird. ,,Es ist
aber nicht immer die Verwal-
tung schuld*, schmollt da das
Petitionsausschuss-Sekretariat.

Auf den Platzen folgen Ubrigens
Beschwerden (ber Gerichtsent-
scheidungen und Zwangsvoll-
streckungen, Méangel im Straf-
vollzug und in der Volksbildung
sowie ,,unhaltbare sanitére Ein-
richtungen oder Versetzungen
von Lehrern an andere Schu-
len*“. Der Berliner an sich ist und
bleibt nun mal ein Meckerfritze —
ah, ein streitlustiger Zeitge-
nosse. dev

SY0IS :0104

Schering erobert die USA

Kein Kind, kein Fett,

Friher, ganz friher,
da haben schlitz-
ohrige Gestalten
auf abgetakelten

Jahrmarktsbiih-

nen Pilverchen

und Elixiere
verkauft, mit
denen nahezu
jedes Gebre-
chen zu kurieren
war, von Haar-
ausfall tber

Mundgeruch
bis hin zu

Schweil3-
fulzen.
,»Quacksal-
ber* nannte
man diese

Jungs und

Madels auf

nicht ge-

rade

Foto: MEV (M zm)

Aufgeschnappt und angespitzt

m Fine Stadt sieht rot. In der
Politik hat sich Berlin ja bereits
auf die Alarm-Farbe festgelegt.
Den Biirgern treiben Verwal-
tung und Behdrden derweil

die Zornesrdte ins Gesicht.

Nur die anséssige Pharma-
industrie will mit ihren ange-
peilten Rekordumsétzen nichts
von roten Zahlen wissen.

Szenen einer Landerehe

Roter Horror flr
die schwarze Seele

Das Rote Rathaus steht mitten
Brandenburg.
Zurzeit zwar nur geographisch
und nicht politisch. Aber wenn
die beiden Lander in
vier Jahren tatséchlich
fusionieren sollten,
dann ist es mit der Berliner Insel-
Situation endgultig aus. Was
allerdings noch léngst nicht
spruchreif ist.

im schwarzen

keine Pickel

freundliche Weise, und genau so
meinte man das dann wohl
auch. Aber die Zeiten sind ja
glucklicherweise vorbei.

Wenn etwa der Berliner Pharma-
konzern Schering in diesem Jahr
mit seinem Produkt ,,Yasmin*
auf den US-amerikanischen
Markt dréngt, dann steht der
medizinische Nutzen eindeutig
im Vordergrund. Mehr als eine
Milliarde Euro Umsatz soll 2002
drin sein, der operative Gewinn
soll nach den Worten des Fi-
nanzvorstandes um zwolf Pro-
zent wachsen. Und in den USA
sollen Schering schon bald 2,8
Prozent des Marktes gehoren.
Dank ,,Yasmin“. Denn diese An-
tibabypille hilft laut Herstelleran-
gaben nicht nur gegen unge-
wollte Schwangerschaften
sondern auch gegen Akne und
Ubergewicht. dev

Brandenburgs Innenminister
Jorg Schonbohm (CDU) meldete
unlangst groBte Bedenken an.
Die ,,emotionalen Hirden* fiir
eine L&nderfusion, so der Uni-
onspolitiker, seien durch die rot-
rote Koalition

gréBer geworden. Was aller-
dings ,,weniger mit der PDS an
sich” zu tun habe, sondern vor
allem damit, ,,wie diese neue Re-
gierung mit dem Haushalt um-
gehen wird*“. Eine Zusammenar-
beit zwischen Brandenburgs
Wirtschaftsminister =~ Wolfgang
Flrnil3 und einem Berliner Wirt-
schaftssenator Gregor Gysi stelle
er sich zumindest ,nicht
prickelnd* vor. Generell sei eine
Zusammenarbeit mit der PDS
allerdings nicht unmdglich.
Schonbohm: ,,Das héangt von
Personen und Inhalten ab.*
Wobei die aktuelle Besetzung
anscheinend nicht gerade zu
seinen Favoriten gehort. In
Zeitungsinterviews hatte Schon-
bohm Uber die rot-rote Koalition
jedenfalls ein unmissverstandli-
ches Urteil geféllt: ,,in gewisser
Hinsicht ein Horrorszenario.*
dev/dpa

wiz el
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Interview mit dem zur KZBV-Wahl vom FVDZ fiir den Vorsitz nominierten Dr. Kuttruff

Ein Paket an MalBhahmen

Auf der Hauptversammlung des Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte
(FVDZ) 2001 in Wiirzburg wurden sie fiir die Wahl des Vorstandes der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) nominiert. Zurzeit stellt die
Mannschaft um Dr. Peter Kuttruff, derzeit stellvertretender Vorsitzender der
KZBV, den Delegierten der Vertreterversammlung in den Ldnder-KZVen ihr
Wahlprogramm vor. Die zm sprachen mit dem fiir das Amt des Vorsitzenden

designierten Kandidaten.

zm: Nach zwei Legislaturperioden stellt
sich der KZBV-Vorsitzende Dr. Karl Horst
Schirbort nicht mehr zur Wahl. Bricht jetzt
fur die KZBV die Zeit einer neuen Politik an?

Dr. Kuttruff: Was die Ziele der KZBV an-
geht, mit Sicherheit nicht. Hier stehen wir,
gerade im Jahr der Bundestagswahl, fir
eine  kontinuierliche Verfolgung des
zahnérztlichen Konzeptes der Vertrags- und
Wabhlleistungen. Diese grundlegende Idee
wird von allen tragenden Sdulen der
Zahnérzteschaft einmtig verfolgt und ge-
rade in diesem Jahr die gesundheitspoliti-
sche Diskussion mehr als je zuvor mit pra-
gen. Zusammen mit den derzeitigen
GroRprojekten einer Neubeschreibung der
Zahnheilkunde und der Arbeitswissen-
schaftlichen Studie BAZ |l existiert ein
ganzes Paket an MalRnahmen, die Uber die
Zeit der ausgehenden Legislaturperiode
weit hinausreichen. Hier hat der Vorsit-
zende Karl Horst Schirbort ja einen klaren
Weg geebnet.

Was die so genannte Handschrift angeht -
sie wird ja immer von Personen getragen —
wird die neue Mannschaft naturlich auch
eigene Marken setzen. Immerhin sind finf
der elf vom Freien Verband Nominierten
zwar bewahrte Standespolitiker, aber bisher
keine Mitglieder des KZBV-Vorstands.

zm: Vieles deutet darauf hin, dass Gesund-
heitspolitik zum zentralen Thema des Bun-
destagswahlkampfes wird. Samtliche Inter-
essengruppen, bis zu den Gewerkschaften,
rihren mit in dem Brei fir eine neue Ge-
sundheitsreform. Welche Rolle kann die
KZBV dabei noch einnehmen?
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Dr. Kuttruff: Mit Sicherheit
wird eine KZBV klar und deut-
lich die in unserem Wabhlpro-
gramm formulierten Grund-
satze verfolgen und konse-
quent darauf achten, dass die
Bedingungen fiir eine verniinf-
tige zahnarztliche Praxis nicht
noch weiter ausgehohlt wer-
den. Wir werden sachlich argu-
mentieren, sind gesprachsbe-
reit, aber wir werden nicht zu-
schauen, wie die freiberufliche
Praxis zu Gunsten eines staatli-
chen Gesundheitsdienstes ge-
opfert wird. Gerade bei der Ge-
staltung der Rahmenbedin-
gungen geht es darum, ver-
niinftige Ausgangsbedingun-
gen zwischen Zahnérzten und
Krankenkassen zu erk&mpfen.
Hier mdissen alle Heilberufe
aufpassen, dass sie nicht weite-

res Terrain an die Kassen verlieren.
Im Grunde gabe es, so zeigen die Erfahrun-
gen in den Gesprachen der Selbstverwal-
tungen, die Bereitschaft zum pragmati-
schen Umgang. Was fehlt, sind geeignete
politische Rahmenbedingungen. In einem
budgetierten System gerét das Prinzip un-
begrenzter Leistungen schnell an den Rand
des Machbaren.

Dieses Problem l&sst sich weder durch
groRere Kassen-Macht noch durch zusétzli-
ches Geld im System I6sen. Hier wird auch
die jetzt nominierte Mannschaft weiterhin
Uberzeugungsarbeit leisten, die Grenzen
des Machbaren, aber auch die Gefahren
und Méngel des bestehenden Systems und
dessen Uberfélligen Reformbedarf aufzei-

Setzt auf den Konsens zwischen KZVen und
Bundesvereinigung: Dr. Peter Kuttruff

gen. Es hat sich gezeigt, dass beharrliche,
sachliche und kontinuierliche Aufklarung
bei allen, ob Birger, Politiker oder auch
Fachleute, immer mehr auf fruchtbaren Bo-
den fallt.

zm: Trotzdem zeigt die rot-griine Regie-
rung keinerlei Ambitionen, diesen Tatsa-
chen ins Auge zu sehen. Kann sie auf die
Mitarbeit der Zahnérzte verzichten?

Dr. Kuttruff: Dieser Versuch ist — zumindest
derzeit — scheinbar Programm. Trotzdem:
Der Boden, auf dem die Gesundheitsminis-

Fotos: zm
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terin ihre Spiegelfechtereien austragt, wird
immer wackeliger. Und hier unterschatzt
Ulla Schmidt auch die Bedeutung unseres
Berufsstandes.

Rein zahlenbezogen mag das stimmen. Wir
Uiber 50000 Zahnarzte stehen aber in einer
direkten, unmittelbaren Vertrauensposition
zur gesamten Bevolkerung, unseren Patien-
ten. Und die begreifen immer mehr, was ih-
nen in diesem System abverlangt wird.
Hier liegt im Kern auch der Ansatz fur das
Wirken unseres Berufsstandes. Deutsche
Gesundheitspolitik ist, auch innerhalb eines
Solidarsystems, keine Sache des Elfenbein-
turms, der reinen Lehre und der Heiligspre-
chung dieser Ideologie. Wir mussen die
Menschen dort abholen, wo sie als verant-
wortungsbewusste und intelligente Burger
stehen. Dort liegen unsere Chancen. Das
erreichen wir durch klare Programmatik,
aber vor allem auch durch Inhalte.

Das Konzept der Vertrags- und Wahlleistun-
gen muss mit konkreten Inhalten gefillt
werden. Hier wird gerade die Neubeschrei-
bung der Zahnheilkunde in Verbindung mit
der Arbeitswissenschaftlichen Studie neue
Chancen er6ffnen. Das ist kein rein intellek-
tueller Kraftakt von wenigen, sondern auch
eine Herausforderung fiir jeden einzelnen
von uns, allen Menschen unseres Umfeldes
die Vorteile der Auswege aus einem kranken
System zu vermitteln.

zm: Zurzeit werden seitens der Regierung
die Stimmen immer lauter, dass die arztli-
chen und zahnarztlichen Selbstverwaltun-
gen sich als Kartelle Uberlebt haben. Ein-
kaufsmodelle der Krankenkassen sind hier
zusatzliches Futter. Beflirchten Sie nicht,
dass KZBV und KZVen auf kaltem Wege aus-
gelaugt werden?

Dr. Kuttruff: Das ist vielleicht das strate-
gisch motivierte Wunschdenken derjeni-
gen, denen eine Form der Selbstverwal-
tung, die auch als Interessenvertretung
funktioniert, lastig ist. Wir Zahnarzte wéaren
die letzten, die unter anderen Vorausset-
zungen an der Aufrechterhaltung der Insti-
tutionen um ihrer selbst willen héngen.
Aber deren véllige Abschaffung ist gegen-
wartig pure lllusion.
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Das Programm des nominierten KZBV-Vorstandes
Fortschritt durch Kontinuitét

Der vom FVDZ vorgeschlagene neue KZBV-Vorstand unter der Fiihrung von
Dr. Peter Kuttruff hat sich folgende zehn Ziele gesetzt:

1. Wir werden die freiberufliche Praxis durch die Forderung nach der Einfihrung markt-
wirtschaftlicher Prinzipien in die GKV stérken. Dazu mussen die Beschliisse der VV der
KZBV zu einer politischen Neuorientierung der GKV umgesetzt werden.

2. Wir werden die direkte Zahnarzt - Patientenbeziehung starken und wollen sie von der
Einmischung Dritter befreien.

3. Wir werden die préventionsorientierte Neubeschreibung der Zahnheilkunde dazu nut-
zen, Vertrags- und Wahlleistungen zu préazisieren und wollen diesem Konzept gesund-
heitspolitisch zum Durchbruch verhelfen. Wir werden dazu beitragen, Festzuschisse zu
definieren und verschiedene Zahlungswege in der Kostenerstattung aufzeigen.

4. Wir werden den Kostentragern leistungsgerechte Vergiitungen anhand betriebswirt-
schaftlicher Notwendigkeiten der Zahnarztpraxis abringen.

5. Wir werden dazu beitragen, dass sich auf3erkorperschaftliche zahnarztliche Zusam-
menschlusse bilden. Dadurch wollen wir einen nachhaltigen Beitrag zur Abwehr von Ein-
kaufsmodellen leisten.

6. Wir werden die Datensammelwut der Gesundheitsbiirokraten als falsch verstandene
Transparenz im Gesundheitswesen nicht zulassen.

7. Wir werden die Aufklarung der Patienten in die Hande der Zahnarzteschaft legen. Dies
wollen wir mit Hilfe von Kostenerstattung und einer patientenverstandlichen Abrechnung
durchsetzen.

8. Wir werden die persdnlichen Kontakte zu Politikern, Vertretern der Krankenkassen, den
Medien und der Wissenschaft intensivieren, um auf diesem Wege Verbiindete fiir unser
gesundheitspolitisches Konzept zu finden.

9. Wir werden dafiir Sorge tragen, dass sich das Ansehen des Berufsstandes weiterhin ver-
bessert und sich unsere politischen Ziele durch eine gemeinsame, starke und effiziente Of-
fentlichkeitsarbeit mehr und mehr durchsetzen.

10. Wir werden die politische Fuhrungsarbeit der KZBV durch die mitverantwortliche Ein-
bindung der KZVen in zentrale Entscheidungsprozesse verbessern. Damit wollen wir die
Solidaritat und Schlagkraft des zahnarztlichen Berufsstandes férdern. [

Die Kassen sind so klug, dass sie den Sicher-
stellungsauftrag mit all seinen Konsequen-
zen im Rahmen des Solidarsystems gar
nicht haben wollen. Diese Arbeit soll Arzten
und Zahnérzten Uberlassen bleiben. Und so

lange das so ist, mussen wir alle Instru-
mente zur Wahrung unserer Interessen nut-
zen.

Sicherlich wird die Arbeit fir die KZVen,
und damit auch fur die KZBV mit Blick auf
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das angedrohte Einkaufsmodell nicht leich-
ter. Aber auch hier gibt es, und so ist es von
den Standesorganisationen ja auch be-
schlossen, Auffangpositionen. Dieses Ter-
rain muss flexibel beackert werden. Mit Si-
cherheit sind wir aber auch in dieser Ange-
legenheit bei kollegialer Geschlossenheit
nicht wehrlos.

Im Gespréch vor Ort

In der Zeit bis zu den Wahlen stellt sich
der vom FVDZ nominierte KZBV-Vor-
stand vor Ort dem informativen Ge-
sprach mit den Delegierten der Vertreter-
versammlung. Die Daten:

9. Januar: KZV Hessen (fur Hessen, Kob-
lenz-Trier, Pfalz, Rheinhessen, Saarland,
Thiringen)

11. Januar: KzV Berlin (fiir Berlin, Bran-
denburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt)

25. Januar: KZV Bayern (fur Bayern, Frei-
burg, Karlsruhe, Stuttgart, Tubingen)

1. Februar: KZV Nordrhein (fir Nord-
rhein, Westfalen-Lippe)

8. Februar: KZV Niedersachsen (fur Nie-
dersachsen, Bremen, Hamburg, Meck-
lenburg-Vorpommern,  Schleswig-Hol-
stein)

Genauere Auskiinfte zu Tageszeit und
Ort bieten die Geschéftsstellen der jewei-
ligen KZVen. [

Stehen flr Kontinuitat
in der Umsetzung
standespolitischer
Zielsetzungen:

Der noch amtiertende
KZBV-Vorsitzende

Dr. Karl-Horst
Schirbort und sein
Stellvertreter

Dr. Peter Kuttruff
(Foto zu Beginn

der Amtszeit

im Jahre 1994).

zm: Durch das vom nominierten Vorstand
erarbeitete Programm zieht sich der Wille
zur Allianz wie ein roter Faden. Was heif3t
das fur die Willensbildung der KZBV in der
kommenden Legislaturperiode?

Dr. Kuttruff: Stark ist, wer Uber einen brei-
ten Rickhalt verfligt. Dabei geht es sicher-
lich darum, die Patienten auf seiner Seite zu
haben. Hier wird durch die KZBV-Offent-
lichkeitskampagne die Basis verbreitert.
Aber das allein reicht natrlich nicht aus.
Die KZBV, die auf Grund der gesetzlichen
Landerorientierung einen Teil ihrer operati-
ven Arbeit an die KZVen Uibergeben musste,
braucht den Konsens mit ihrer Basis. Der
nominierte Vorstand sieht einen wesentli-
chen Teil seiner kunftigen Aufgabe in der
Zusammenarbeit mit den KZVen. Fir eine
schlagkréftige Wirkung nach Auf3en ist der
Konsens mit den Landern wichtiger denn
je.

zm: Ich danke Ihnen fiir das Gespréach.

Das Interview fiihrte Egbert Maibach-Nagel
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GOZ-Analyse: Sonderauswertung

Politik und Beruf

Der Steigerungssatz ist noch nicht ausgeschopft

Eine neue Sonderauswertung der GOZ-Analyse ergab: Sowohl Anzahl wie
Volumen der Leistungen, die zwischen dem 2,3fachen und 3,5fachen GOZ-
Satz liegen, kénnten héher sein. Sicher mit ein Grund sind die Probleme, die
PKV und Beihilfe bei der Erstattung von Liquidationen mit Steigerungsséatzen
Uber dem 2,3fachen Satz den Kollegen bereiten.

Nach dem Beschluss des Bundesverfas-
sungsgerichts zum GOZ-Punktwert hat auf
Grund des Hinweises des Gerichts eine in-
tensive Diskussion zu den Gestaltungsmdg-
lichkeiten stattgefunden. Die Frage, inwie-
weit diese von den Kollegen genutzt wer-
den, spiegelt sich in den Steigerungssatzen
wider. Grund genug fur das GOZ-Analyse-
Team, eine neue Sonderauswertung der
Jahresauswertung von 1999 zum Steige-
rungssatz durchzufiihren. Entsprechend
der umfassenden Anlage der GOZ-Analyse
war es dabei wiederum mdglich, eine Ver-

Anmeldeformular

Ja, ich unterstitze das Projekt ,,GOZ-Ana-
lyse* der Bundeszahnarztekammer und
mochte Teilnehmer werden.

Diese Teilnahme ist kostenfrei und jeder-
zeit widerrufbar. Bitte schicken Sie mir
weitere Informationen zu.

Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon:

Bitte im Umschlag senden an

Notar Adenauer
Hohenstaufenring 57
50674 Kélin

oder per Fax: 0221/9215252

GOZ
Analyse

BZAK

zm 92,Nr. 2, 16. 1. 2002, (110)

bindung zwischen Steigerungssatzen und
Praxismerkmalen zu knupfen.

Welche Erkenntnisse gab es bislang zum
Steigerungssatz? Nicht gerade viele. Abge-
sehen von den (zu) wenigen Honorarver-
einbarungen mit Satzen Uber dem 3,5fa-
chen, liegen die Satze innerhalb des Ge-
blhrenrahmens vom 1- bis 3,5fachen. Der
durchschnittliche Steigerungssatz ber alle
Leistungen liegt bei 2,45. Beim Prozentsatz
der zum 2,3fachen Satz liquidierten Leis-
tungen wird differenziert zwischen der An-
zahl der Leistungen und dem Volumen.
Nach der Jahresauswertung 1999 wurden
nach der Anzahl der Leistungen 76,3 Pro-
zent und nach dem Honorarvolumen 61,8
Prozent zum 2,3fachen Satz abgerechnet.
Das GOZ-Analyse-Team hat sich die Leis-

Es werden weiter Zahnarztinnen
und Zahnérzte gesucht!

Eine Mitarbeit als Teilnehmer bei dem
Projekt GOZ-Analyse ist kostenlos und
kann jederzeit widerrufen werden. Teil-
nehmen kann jeder, der die folgende
Softwareprogramme in der Praxis ein-
setzt: ChreMaSoft (das Programm Chre-
MaDent), Compudent (die Programme
CD3, Zahnarztrechner, Highdent und Z1)
und Dampsoft (das Programm DS-Win).
Die Datenauswertung erfolgt anonym.
Interessenten fiillen den Kupon aus und
schicken diesen in einem Umschlag an
den Datentreuhander: Notar Konrad
Adenauer, GOZ-Analyse, Hohenstaufen-
ring 57, 50674 Koln.

Oder anrufen- auch bei Fragen zu diesem
Projekt: Birgit Koch, Bundeszahnérzte-
kammer, Tel.: 030/40005-112,

E-Mail: b.koch@ bzaek.de.

GOZ-Analyse 1999
Bezuglich der Anzahl der Leistungen*
<23 9,4 %
=23 76,3 %
>2,3und < 3,5 9,0 %
=35 5.2 %
>3,5 0,1%
Bezuglich des Honorarvolumens*
<23 5,6 %
=23 61,8 %
>2,3und< 3,5 18,9 %
=35 12,8 %
>35 0,9 %

Grafik 1 (* 2,3fach: 2,3fach bzw. 1,8fach
bzw. 1,15fach; * 3,5fach: 3,5fach bzw.
2,5fach bzw. 1,3fach)

tungen naher angesehen: einmal die Leis-
tungen im Hinblick auf den Steigerungs-
satz, darliber hinaus aber auch in Bezug zur
Praxisstruktur.

Einige Kollegen stellten die Frage, was ih-
nen die GOZ-Analyse denn ganz konkret
bei ihrer Liquidation nitze. Sie meinten,
dass ihnen mit einer Anh&ufung statisti-
schen Zahlenmaterials nicht geholfen sei.
Sie hatten lieber konkrete Anleitungen, wie
sie hohere Steigerungssétze liquidieren
kdnnten.

In einem hatten sie Recht. Es ist nicht Auf-
gabe der GOZ-Analyse, Hilfestellungen
oder Tipps und Tricks zur Liquidation nach
GOZ zu geben. Zur richtigen GOZ-Liquida-
tion gibt es Seminare, Handbucher, Kom-
mentierungen und sonstige Veroffentli-
chungen.

Der Nutzen der GOZ-Analyse liegt zunéchst
darin, das Bewusstsein fiir die Privatliquida-
tion im Allgemeinen zu schaffen und zu
schérfen. Liquidation ist Chefsache und der
Chef — oder die Chefin - sollten besser mit



der GOZ und ihren Gestaltungsmaoglichkei-
ten und damit dem Instrument des Steige-
rungssatzes vertraut sein. Die GOZ-Analyse
kann aber dartber hinaus auch ganz kon-
kret genutzt werden. Sie ermdglicht dem
Zahnarzt einen individuellen Vergleich, wo
er mit seinem privaten Liquidationsverhal-
ten im Verhéltnis zu seinen Kollegen im
Bundesgebiet steht.

Verteilung des
Steigerungssatzes

Die Verteilung des Steigerungssatzes kann
man einmal nach der Anzahl der Leistungen
und zum anderen nach dem Honorar der
Leistungen differenzieren. Hier ergeben
sich Unterschiede, weil hoher bewertete
Leistungen in der Regel auch schwieriger
sind und entsprechend mit einem hdheren
Steigerungssatz angesetzt werden. Sowohl
Anzahl wie Volumen der Leistungen, die

Multiplikator nach Abschnitten der GOZ

(aus der Jahresauswertung 1999)
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Einzelleistungen mit hohen Steigerungssétzen

35 30 25 20 15

Grafik 3a

zwischen dem 2,3fachen und dem 3,5fa-
chen liegen, sind nach wie vor sehr niedrig.
Grund sind die Probleme, die PKV und Bei-
hilfe bei der Erstattung bei Liquidationen
mit Steigerungssatzen tber dem 2,3fachen
bereiten. Uber dem 3,5fachen wird nur jede
1000ste Leistung angesetzt.

Interessant auch die Verteilung der Steige-
rungssatze nach Abschnitten der GOZ. Wie
man Grafik 2 entnehmen kann, gibt es hier
erhebliche Differenzierungen. So werden
die allgemeinen, prophylaktischen und
parodontologischen Leistungen in etwa
zum 2,3fachen Satz liquidiert. Konservie-
rende Leistungen liegen beim 2,60fachen
und prothetische beim 2,62fachen. Den
hdchsten Wert erreichen die implantologi-
schen Leistungen mit dem durchschnittlich
2,76fachen Satz.

Erheblich breiter wird die Spannbreite
natirlich, wenn man einzelne Leistungen
betrachtet (siehe Grafik 3). Die héchst be-
wertete Leistung mit einem durchschnitt-
lichen Steigerungssatz von 3,23 ist die
Gebuhrennummer 901, ,,Préparieren einer
Knochenkavitat fir ein enossales Implan-
tat“. Die ,,Einlageflllung, zweiflachig* nach
Geblhrennummer 216 GOZ wird durch-
schnittlich zum 2,64fachen Satz berechnet.
Unterhalb des 2,3fachen Satzes liegen etwa
die Gebuhrennummern 212, ,,Polieren ei-
ner mehr als dreiflichigen Amalgamful-
lung” mit dem 2,09fachen und die Ge-
blhrennummer 404 ,,Beseitigung grober
Vorkontakte durch Einschleifen* mit dem
1,98fachen Satz.

Die Daten zeigen, dass die Kollegen durch-
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10 05 0,0

GOZ 901 - Praparieren/Implantat
GOZ 216 - Inlay, 2-flachig
GOZ 207 - Fullung, 2-flachig

GOZ 806 - Registrieren Volladjustierbarkeit

Einzelleistungen mit niedrigen

zeigen unterschiedliche Steigerungssatze
auf, was fur die Wichtigkeit der Einbezie-
hung dieser Kriterien in die GOZ-Analyse
spricht.

Betrachtet wurde das Liquidationsverhalten
der Zahnérzte nach dem Praxisstandort. In
Orten unter 200000 Einwohnern liegt der
durchschnittliche Steigerungssatz beim
2,46fachen, in Orten mit 200000 Einwoh-
nern und mehr beim 2,51fachen. Unter-
schiede gibt es auch bei der Differenzierung
des Privatpatientenanteils. In Praxen unter
20 Prozent Privatpatientenanteil liegt der

Steigerungssétzen
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Grafik 3b

aus von den Steigerungssatzen Gebrauch
machen, wenn auch nicht in dem ge-
wiinschten Umfang.

Ost-West-Vergleich

Das GOZ-Analyseteam hat die Liquidatio-
nen weiter in Beziehung zu den Praxis-
merkmalen gesetzt. Zunéchst wurde die
Verteilung nach Praxen in Ost- und West-
deutschland untersucht. Hier ist auch ein
betrachtlicher Unterschied festzustellen.
Wahrend in den alten Bundeslandern der
durchschnittliche Steigerungssatz  beim
2,48fachen liegt, betragt er in den neuen
Bundesléandern lediglich 2,39.

Es wurden weitere Differenzierungen vor-
genommen. Aufgrund der Angaben in den
soziodemographischen  Kernfragebdgen
war es moglich, nach dem Praxisstandort,
dem Privatpatienten-Anteil und der Praxis-
form zu differenzieren. Die Auswertungen
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durchschnittliche Satz beim 2,45fachen,
bei 20 Prozent und mehr Privatpatienten
beim 2,54fachen. Unterschiede, wenn auch
geringe, findet man bei einer Differenzie-
rung nach der Praxisform. Einzelpraxis mit
dem 2,47fachen und Gemeinschaftspraxis
mit dem 2,48fachen liegen relativ nah bei-
einander. Mit dem 2,52fachen liegt der
Satz in der Praxisgemeinschaft dagegen
etwas hoher.

Dr. Rudiger Krebs

Prasident der Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz

Frauenlobstr. 2

55118 Mainz

fur das GOZ-Analyse-Team
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Gesundheit und Soziales

Stiftung Warentest untersucht private Krankenversicherungen

Privat-Ungelegenheiten

Kassensturz bei der Verbraucherzeitschrift FINANZtest: ,,Nie wieder Kassen-
patient” betitelt das Magazin seine jiingste Untersuchung der Angebote aller
in Deutschland tétigen Gesellschaften der Privaten Krankenversicherung
(PKV). Die Ergebnisse sind genauso vielféltig wie die Tarife — und kommen
bei den verschiedenen Anbietern ebenso unterschiedlich an.

Fast 40 Gesellschaften und hunderte ver-
schiedener Tarife und Angebote — der PKV-
Markt ist grof3 und untibersichtlich. Hinter
Abklrrzungen wie ,,A420%, ,TC43“ oder
,»CSR100* verbergen Huk-Coburg, Debeka
oder Barmenia ihre Prémien und Leistungen
in den vier Bereichen ,,Ambulant*, ,Sta-
tionar*, ,,Zahn*“ und ,Krankentagegeld*.
Die Verbraucherzeitschrift FINANZtest
hat in ihrer Ausgabe vom vergangenen
Monat insgesamt 358 Tarifangebote
untersucht, gegenibergestellt und be-
wertet.

Beim Test wurden alle Angebote
bertcksichtigt, die einen vorab definier-
ten Mindestleistungsumfang bieten.
Bewertet wurden dann das Preis-Leis-
tungsverhéltnis, die Beitragsentwick-
lung, die letzte Beitragsanpassung und
die Markteinfuhrung. Ganze 13 Mal
gab’s ein ,,Sehr gut* — genauso oft aller-
dings auch die schlechteste Bewertung
»Mangelhaft®“. Zu den Spitzenreiter z&hlen
fur FINANZtest HUK-Coburg und Halle-Na-
tionale, Schlusslichter sind Berlin-Kélnische
und Signal.

Schwer durchschaubar

Generell stellen die Tester fest, dass die An-
gebote kompliziert und schwer zu durch-
schauen sind. Um die verschiedenen Tarife
hinsichtlich ihres Preis-Leistungsverhéltnis-
ses zu vergleichen, musste eine eigene Me-
thode entwickelt werden. Dabei kommt die
Untersuchung zu finf zentralen Ergebnissen.
m Flr Frauen ist die PKV generell deutlich
teurer als fur Méanner. Wahrend beispiels-
weise ein 33-jahriger Durchschnitts-Ange-
stellter monatlich rund 230 Euro zahlt, liegt
der Beitrag fur eine gleichaltrige Angestellte
bei 350 Euro.
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m Ein Wechsel von GKV zu PKV lohnt sich
nicht fir alle, die ihn sich auch leisten kon-
nen. Denn die Beitragshdhe wird nicht auf
Grundlage des Gehalts, sondern an Hand
des Leistungsumfangs und der zu erwarten-
den Gesundheitsausgaben berechnet — Alte
und Kranke zahlen mehr als Junge und Ge-
sunde.

Wer in die PKV wechselt, braucht vorab gute Infos und Beratung —
denn in die GKV zurtickkehren kann er meist nicht mehr.

m Mit Risikozuschlagen missen alle rech-
nen, die an Allergien, chronischen Erkran-
kungen oder Herz-Kreislauf-Beschwerden
leiden.

m Zukilnftige Beitragssteigerungen lassen
sich nicht voraussagen. So ist es nicht unge-
wohnlich, dass die Beitrage heute um mehr
als das Doppelte hoher liegen als vor 30
Jahren. Und steigen werden sie auch in Zu-
kunft.

m Zwar sind die Versicherungen gesetzlich
dazu verpflichtet, Riicklagen fur die Versor-
gung alterer Versicherter zu bilden. Verlasst
aber ein Kunde seine PKV, verliert er auch
das flr ihn zuriickgelegte Geld — und muss
bei seiner neuen Versicherung mit deutlich
héheren Beitrégen wieder von vorne anfan-
gen.

Die Methoden der Stiftung Warentest sind
nicht unumstritten. Gerade die betroffene
Branche reagiert auch mit Kritik auf die Un-
tersuchung. Bereits im Juli 2000 hatte Fl-
NANZtest PKV-Tarife miteinander vergli-
chen und bewertet. Damals wurde zum Bei-
spiel vom Fachmagazin ,,Performance* der
Vorwurf gedulRert, die Vergleiche wirden
eine gewisse Konstanz vermissen lassen.
,.Die Entscheidung fir eine private Kranken-
versicherung ist meistens eine Entschei-
dung furs Leben®, hatte FINANZtest ge-
schrieben. Und Performance konterte:
,,Wirde man sich an die Testergebnisse der
Zeitschrift halten, dann durfte das Leben
nur sehr kurz sein.”

Die jlingste Verdffentlichung argerte insbe-
sondere einige Versicherungsagenturen
und Beratungsfirmen.
So veroffentlichte ein
hessischer PKV-Berater
eine Stellungnahme, in
der er die Methoden
von FINANZtest als vol-
lig unzureichend dar-
stellte. Seiner Ansicht
nach wurden einige
Kriterien komplett igno-
riert — etwa das Aufle-
gungsdatum der unter-

suchten Tarife, die
Zufuhrung bestandsori-
entierter  Uberschuss-

verwendung, die Ent-
wicklung der Neupramie seit 1990 und die
Entwicklung der Selbstbeteiligungen seit
Auflegung der Tarife.
Dass es den privaten Krankenversicherun-
gen nicht geféllt, von externen Stellen
begutachtet zu werden, zeigt sich auch an
anderer Stelle. So wollen sie sich nicht der
Schlichtungsgewalt des Ombudsmanns fur
private Versicherungen beugen, dem ehe-
maligen BGH-Richter Wolfgang Romer.
Ware es anders, hatte Rémer womdglich
noch mehr zu tun als es jetzt schon der Fall
ist. dev

B Weitere Informationen zur PKV-Untersu-
chung sowie die kompletten Ergebnisse als
(kostenpflichtigen) Download gibt’s im Inter-
net: www.stiftung-warentest.de
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Beteiligungsrechte im Gesundheitswesen

Gabriele Prchala

Ob Politik, Arzte, Zahnérzte,
Krankenkassen, Verbraucherschiitzer
oder Patientenvertreter — alle
MafRgeblichen im Gesundheitswesen
sind sich einig: Der Patient soll mehr
Rechte bekommen, er steht im Fokus
des Interesses. Also: Licht aus und
Spot an fiir den Patienten. Vieles ist
schon ausdiskutiert, aber etliche ganz
entscheidende Fragen stehen noch
offen. Es muss noch viel getan wer-
den, um den souverédnen Patienten
als NutznielRer des Wettbewerbs zu
etablieren.

Der Patient steht im Mittelpunkt
des Gesundheitswesens und damit jedem
im Weg“- ein schlechtes Bonmot, das der
Vorsitzende der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV), Dr. Manfred Richter-
Reichhelm, zitierte, um es gleich darauf
durch die Diskussionen des KBV-Symposi-
ums ,Patientenbeteiligung im Gesund-
heitswesen* ad absurdum fiihren zu lassen.
Patientenbeteiligung ist nicht erst wieder
durch das KBV-Symposium vom 25. bis 26.
Oktober 2001 in Kdnigswinter ins Rampen-
licht des offentlichen Interesses gertickt.
Viele Tagungen und Veranstaltungen ha-
ben sich in den letzten Wochen und Mona-
ten mit dem Thema beschéftigt: Die Diskus-
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sionen h&ufen sich, es werden Empfehlun-
gen ausgesprochen, Gutachten erstellt und
Experten befragt. Der Patient steht im
Lichtkegel der Gesundheitspolitik. Aber es
wird kaum hinterfragt, ob das ein Aspekt
des Zeitgeistes ist oder ob tatsachlich lang-
fristige Konzepte dahinter stecken. Ge-
nauso offen ist es, wo der Patient eigentlich
am besten aufgehoben ist: Vermeintlich ge-
schiitzt durch ein Regelwerk von Uberpro-
tektionismus oder frei, souveran und eigen-
verantwortlich selbst entscheidend. Am
Ende aller Diskussionen wird man hier Farbe
bekennen mussen.

Von wem ist eigentlich die Rede? Ist es der
Patient als Birger, als souverédner Konsu-

Der Patient im Fokus des Interesses — alle
Akteure im Gesundheitswesen wollen, dass
seine Rechte verbessert werden. Doch (ber die
Umsetzung gibt es noch viele offene Fragen.

ment, Kunde, Versicherter, oder Co-Produ-
zent im Gesundheitswesen? Zum einen
geht es um alle Biirger, die an allen sie be-
treffenden Fragen im Gesundheitswesen
beteiligt werden sollen. Dann geht es um
den kranken Menschen, der vertrauensvoll
zu seinem Arzt oder Zahnarzt geht, um ge-
heilt zu werden. Das Thema Patienten-
rechte (siehe auch zm-Titelstory 8/1999)
und Patientenbeteiligung ist also eng ver-
knupft mit dem Verstdndnis des Arzt-
Patienten-Verhéltnisses. Dieses hat sich be-



kanntlich stark gewandelt. Statt eines pater-
nalistischen Verhéltnisses stehen Partner-
schaft und Vertrauen im Zentrum des Be-
handlungsgeschehens. Der Patient nimmt
aktiv, konstruktiv und gestaltend an seinem
Genesungsprozess teil. Das Wissensgefalle
zwischen dem Arzt und dem Patienten hat
sich verandert, der Patient ist souveran,
mundig und informiert. Aber: Er bendtigt
auch Beratung und solide abgesicherte In-
formation, denn angesichts eines wachsen-
den medizinischen Fortschritts und hoher
Spezialisierung entstehen Transparenz- und
Orientierungsprobleme.

Nutzer des Wettbewerbs

Die Zahnarzteschaft hebt schon seit langem
in ihrem Reformkonzept der Vertrags- und
Wabhlleistungen das Prinzip des souveranen
Patienten hervor. Nur dieser, so unterstrei-
chen die Zahnérzte, kenne seine individuel-
len Verhéltnisse und kénne auf Grundlage
des Gesprachs mit dem Zahnarzt seines
Vertrauens entscheiden, welche Behand-
lungen er in Anspruch nehmen will oder
kann. Erst kirzlich wieder erklarte der
KZBV-Vorsitzende Dr. Karl Horst Schirbort
vor der Presse in Berlin, dass der Patient der
NutznieRBer des Wettbewerbs sein musse,
weil er den Wettbewerbsprozess entschei-
dend bestimme. Seine Souveranitat und Ei-
genverantwortung miisse weiter gestarkt
werden. Jedoch, so bekréftigte der stellver-
tretende KZBV-Vorsitzende, Dr. Peter Kutt-
ruff, der Patient kbnne diese Rolle nur dann
Ubernehmen, wenn er Uber mehr Informa-
tionen verfiige, um sinnvolle Entscheidun-
gen zu treffen. Kuttruff wortlich: ,,Das Sys-
tem insgesamt muss transparenter fir den
Patienten gestaltet werden.* Darum misste
die Kostenerstattung in Verbindung mit
transparent zu gestaltenden Festzuschiis-
sen eingefthrt werden. Daruber hinaus
missten Patienten kontinuierlich Giber Qua-
litatsleitlinien in der Zahnbehandlung infor-
miert werden.

Die bereits etablierten und sehr gut ange-
nommenen Patientenberatungsstellen der
zahnarztlichen Selbstverwaltung missen
weiter ausgebaut werden, das betont die
Bundeszahndrztekammer. Der  Patient

misse im Mittelpunkt stehen und sowohl
seinen Zahnarzt, seine Leistung wie auch
seine Krankenkasse frei wahlen kénnen, un-
terstrich BZAK-Prasident Dr. Dr. liirgen
Weitkamp erst jlingst wieder auf der Bun-
desversammlung in Mainz. Und BZAK-Vize-
prasident Dr. Dietmar Oesterreich erklarte,
dass in Punkto Patientenberatung in den
Landern bereits eine Menge geschehe, die
Beratungsstellen stiinden flachendeckend
zur Verfiigung und wiirden weiter ausge-
baut. Es gebe gut funktionierende Koopera-
tionsmodelle mit Verbraucherzentralen.

\Von der Politik forciert

Zu den politischen Fakten: In den Koaliti-
onsvereinbarungen von Rot-Griin 1998
wurde festgelegt, die Patientenrechte zu
starken und die Birgerbeteiligung im Ge-
sundheitswesen voran zu bringen. Ein An-
liegen, das vor allem der Ex-Gesundheitsmi-
nisterin Andrea Fischer wichtig war. Bei

ihrem Amtsantritt betonte ihre Nachfolge-
rin Ulla Schmidt erneut, dass im Mittel-
punkt der Gesundheitspolitik der Patient
stehen musse — klare Prioritatensetzung also
seitens der Politik. Mit der GKV-Gesund-
heitsreform 2000 sind erste Regelungen zur
Starkung der Patientenrechte ins Sozialge-
setzbuch (SGB V) aufgenommen worden.
Zu nennen sind unter anderem folgende
Schwerpunkte:

m Qualitatssicherung (88 135 ff SGB V):
Patientenorientierung gehért zum integra-
len Bestandteil der Qualitat medizinischer
Versorgungsleistungen

m Integrierte Versorgung (8§ 140ffSGBV):
Hier soll das Patienteninteresse durch Opti-
mierung von Behandlungsablaufen ver-
starkt werden

m Pravention und Selbsthilfe (88 20 ff SGB
V): Gesundheitsforderung und Gesund-
heitsvorsorge des Patienten werden erheb-
lich ausgebaut. Die Férderung von Selbst-
hilfeeinrichtungen wird mit 70 Millionen

N

Eigenverantwortlich und souveran entscheidend: Das Reformkonzept der Zahnarzte stellt die
Wahlfreiheit des Patienten in den Mittelpunkt.
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Beteiligungsrechte im Gesundheitswesen

Mark (rund 35 Millionen Euro) von den
Krankenkassen gestarkt.

Als vollig unzureichend beklagte zum Bei-
spiel die Deutsche Gesellschaft fir Versi-
cherte und Patienten (DGVP) die Férderung
der Selbsthilfe. Nicht einmal ein Drittel der
ihnen zustehenden Foérdermittel hétten die
Gruppen der gesundheitlichen Selbsthilfe
von den Krankenkassen erhalten.

Gerade den Aspekt der Férderung der
Pravention hat die Zahné&rzteschaft stark
begriiBt. So erklirte BZAK-Prasident Dr. Dr.
Weitkamp erst jlingst wieder bei Bekannt-

Foto: Dohlus
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Patientenberatung, eine MalRnahme, die
der Zahnarzteschaft schon lange am Her-
zen liegt, wurde seit der Gesundheitsreform
2000 als ein weiteres ganz zentrales An-
liegen des Gesetzgebers formuliert. Die
Krankenkassen wurden deshalb verpflichtet
(8 65b SGB V), unabhéangige Einrichtungen
zur Verbraucher- und Patientenberatung
mit j&hrlich zehn Millionen Mark (rund funf
Millionen Euro) im Rahmen von Modellpro-
jekten zu fordern. Eine wissenschaftliche
Begleitung und Auswertung der Modellvor-
haben ist vorgesehen.

Kompetente Beratung bieten die Patientenberatungsstellen der Zahnarztekammern an,

wie hier zum Beispiel in Berlin.

werden der neuen Eckpunkte von Ulla
Schmidt: ,,Préavention aller Altersgruppen
ist ein Konzept, fur das wir Zahnérzte uns
seit langem stark machen.* Pravention und
Eigenverantwortung sind Begriffe, die auch
in den Diskussionen am Runden Tisch unter
mafRgeblicher Beteiligung der Zahnérzte-
schaft eine entscheidende Rolle spielen. Al-
lerdings erteilen die Zahnérzte Planen wie
der Einflhrung eines Gesundheitspasses
eine deutliche Absage. Quittungen seien
keine L6ésung, um Transparenz ins Gesund-
heitswesen zu bringen. Der Patient trage
keinerlei Verantwortung fir die Quittung
und deren Begleichung, heil3t es bei der
KZBV.
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Die Spitzenverbande haben zur Umsetzung
dieser Vorschrift eine 6ffentliche Ausschrei-
bung durchgefuhrt, auf die sich 291 Institu-
tionen beworben haben.

Auch Kammern haben sich beteiligt, sind
aber bedauerlicherweise nicht berticksich-
tigt worden. 31 Einrichtungen der freien
Wohlfahrtspflege, von Verbraucherzentra-
len, Sozialverb&nden, Selbsthilfeorganisa-
tionen und Universitaten wurden aufgrund
der Entscheidung einer unabhéngigen Jury
im Maérz 2001 letztendlich einbezogen
(eine Liste dieser Einrichtungen findet sich
unter  www.g-k-v.com/einrichtungsliste.
html). Das Modellvorhaben lauft jetzt tber
drei Jahre.

Arbeitsgruppe eingerichtet

Doch mit Patientenberatung ist es nicht ge-
tan. Vielmehr geht es der Politik von Rot-
Griin darum, eine Starkung von Patienten-
rechten und Patientenschutz vorzunehmen
und eine Patientenbeteiligung zu etablie-
ren. Basierend auf einem Vorschlag der 72.
Gesundheitsministerkonferenz der Lander
(GMK) vom Juni 1999 in Trier hat das
Bundesgesundheitsministerium Ende 1999
eine Arbeitsgruppe ,Patientenrechte in
Deutschland: Fortentwicklungsbedarf und
Fortentwicklungsmdoglichkeiten* einberu-
fen. Es galt, Ansatzpunkte fir einen weite-
ren Werdeprozess der Patientenrechte auf-
zuzeigen, zu bewerten und Umsetzungs-
vorschlage zu erarbeiten. Der Gruppe
gehoren an: Bundesgesundheits- und Bun-
desjustizministerium, die Gesundheitsres-
sorts der Lander, die Spitzenverb&nde der
Gesetzlichen Krankenkassen, Verbraucher-
und Patientenschutzverbande, die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft, die Bundes-
arbeitsgemeinschaft Leitender Krankenpfle-
gepersonen, die Bundesarztekammer, die
KBV sowie die Bundeszahndrztekammer.
Die Arbeitsgruppe hat inzwischen ihre
Tatigkeit abgeschlossen, die Ergebnisse
werden derzeit ausgewertet und es werden
entsprechende Umsetzungsvorschlége er-
stellt, Gber die die Gesundheitsministerkon-
ferenz in Kiirze beraten wird. Zu folgenden
Unterarbeitsgruppen wurden Berichte vor-
gelegt:

m Verbesserung der Transparenz im Ge-
sundheitswesen

m [nstitutionelle Erweiterung der Patien-
tenbeteiligung

m Arztvertragsrecht und Behandlungsfeh-
lerhaftung

,»Als grofRer Zwischenerfolg ist die Bereit-
schaft der Arbeitsgruppenteilnenmer zu
bewerten, trotz ihrer unterschiedlichen
Interessenlagen gemeinsam zu diskutieren,
konstruktiv.  zusammenzuarbeiten  und
moglichst einverstandlich Lésungsmog-
lichkeiten zu finden*, erklarte Dr. Erwin
Smigielski, Abteilungsleiter im Bundesge-
sundheitsministerium, auf der KBV-Tagung
in Kénigswinter. Bei den weiteren Reform-
Uberlegungen der Bundesregierung werde



Bei der Umsetzung
von Disease Manage-
ment Programmen
(DMPs), zum Beispiel
fur Bluthochdruck-
patienten, halt die
Arzteschaft die
Einbindung von
Patientenvertretern
fur wichtig.

das Thema Patientenberatung und Patien-
tenrechte im Mittelpunkt stehen. Doch von
einem gesonderten Patienten-Gesetz, so
seine Botschaft aus dem BMG, sei derzeit
keine Rede.

,»Alle Akteure im Gesundheitswesen wollen
mehr Patientenbeteiligung®, subsumierte
KBV-Chef Richter-Reichhelm am Ende der
Kdnigswinter-Tagung. Da sind sich auch
die politischen Parteien einig: Patienten-
interessen sollen gestérkt werden. Die ge-
sundheitspolitische Sprecherin der SPD, Re-
gina Schmidt-Zadel, sagte, man werde auf
ein Patientenberatungsgesetz hinarbeiten.
Zundachst wolle man aber die Modellpro-
jekte auswerten. Wolfgang Lohmann, Vor-
sitzender der CDU/CSU-Arbeitsgruppe Ge-
sundheit, betont, dass ein breiter gesund-
heitspolitischer Konsens zu dem Thema
wichtig sei. Er pladiert fiir eine gestérkte Ei-
genverantwortung des Patienten. Eine Mei-
nung, die auch Detlef Parr, Obmann der
FDP im Gesundheitsausschuss teilt; er
warnt aber vor Uberregulierungstenden-
zen.

Offen ist, wie die Starkung der Patientenin-
teressen aussehen soll. Zu unterscheiden ist
zwischen:

m individuellen Patientenrechten

m Kkollektiver, institutionalisierter Beteili-
gung von Patienten im Gesundheitssystem.
Individuelle  Patientenrechte  sind in
Deutschland bereits vorhanden, eine ein-
heitliche Kodifizierung existiert jedoch
nicht. Die 72. Gesundheitsministerkonfe-
renz hat im Juli 1999 erstmals die wesentli-
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chen bestehenden Rechte in einem Papier
,,Patientenrechte in Deutschland“ erarbei-
ten lassen. Dabei ging es um die Aufstel-
lung von Regelungen, die im Sozialrecht,
im Haftungsrecht, im Strafrecht, in den Be-
rufsordnungen der Kammern oder weiteren
Vorschriften bereits verbrieft sind. Im
Herbst 1999 legte die Bundeséarztekammer
eine ,,Charta der Patientenrechte* vor.

Viele offene Fragen

Viele Fragen bleiben offen. Gestritten wird
derzeit daruber, ob es ein einheitliches Ge-
setz geben soll. Erst kiirzlich wieder hat der
,»Verbraucherzentrale Bundesverband
vzbv* (in den die Arbeitsgemeinschaft der
Verbraucherverbdnde AgV (bergegangen
ist) mehr Transparenz und ein entschiede-
neres Vorgehen gegen Missbrauch im Ge-
sundheitswesen gefordert und sich in dem
Zusammenhang energisch fir einen Aus-
bau von Patientenrechten ausgesprochen.
Am liebsten wére ihnen ein Patienten-
schutzgesetz. Thomas Isenberg, Fachbe-
reichsleiter Gesundheit und Erndhrung
beim vzbv: ,,Wenn man eine wirksame Aus-
gabenkontrolle dariiber haben will, was
wirklich mit dem Patienten medizinisch ge-
macht wird, dann mussen wir die Patien-
tenrechte massiv starken.*

Den Krankenkassen geht es um mehr Trans-
parenz des Gesundheitsmarktes und um
mehr Patientenbeteiligung. Sie wollen eine
Verbesserung der Patientenrechte und Pa-
tientensouverénitat, einen gesundheitli-
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chen Verbraucherschutz auf individueller
Ebene durch Kodifizierung unter Einschluss
notwendiger Rechtsverbesserungen fiir den
Patienten, erklarte Anja Mertens, Stabsbe-
reich Recht des AOK-Bundesverbandes.
Bejaht werde eine Patientencharta fur
Deutschland im Konsens aller Akteure. Die
Arzte- und Zahnérzteschaft spricht sich fiir
eine Starkung im Form einer Charta aus,
lehnt hingegen eine Kodifizierung in Ge-
setzform ab.

Auch am Thema Arzthaftungsrecht und
Behandlungsfehlerhaftung und der Patien-
tenbeteiligung scheiden sich die Geister.
Gudrun Schaich-Walch, SPD, parlamentari-
sche Staatssekretédrin im BMG, sprach sich
zum Beispiel auf einer Tagung zum Thema
Patientenrechte Ende September in Dres-
den dafur aus, eine Beweislastumkehr beim
Arzthaftungsrecht verfassungsrechtlich
festzuschreiben. Die Verbraucherschitzer
fordern ebenfalls eine Anderung der
Rechtslage. Die Arzte- und Zahnéarzteschaft
wehrt sich energisch gegen ein solches Vor-
haben und wird darin auch vom Bundesjus-
tizministerium gestiitzt. Die Forderung sei
mit der Systematik des gesamten Haftungs-
rechts nicht vereinbar. Hingewiesen wird
auf eine bereits umfassende Rechtspre-
chung zu Beweislast und Beweiserleichte-
rung beim Arzthaftungsrecht. Auch das
Bundesverfassungsgericht geht davon aus,
dass die Tatigkeit des Arztes eine Form der
gefahrgeneigten Arbeit darstellt, bei der
keine umfassende Uberwélzung des Haf-
tungsrisikos auf den Arzt mdoglich ist.

Aktive Teilnahme

Bei der institutionalisierten Beteiligung geht
es um aktive Partizipation. Das heil3t, legiti-
mierte Vertreter von Patienten und Burgern
sollen als gleichberechtigte Akteure im
Gesundheitswesen Gestaltungs- und Ent-
scheidungskompetenz erhalten. Kollektive
Beteiligungsrechte gelten in Deutschland
als defizitar. Die Frage ist, ob das tatsachlich
ein so groRRes Manko ist. Auch im Ausland
ist es damit noch nicht so weit her, aber aus
einigen EU-Landern (Niederlande, GroRbri-
tannien. Finnland) liegen schon Erfahrun-
gen vor. EU-weit spielt das Thema eine
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Beteiligungsrechte im Gesundheitswesen

wichtige Rolle. In Frankreich zum Beispiel
wird derzeit die Einflhrung eines Patienten-
rechtgesetzes auf den Weg gebracht. Das
vierte ,,European Health Forum* vom Sep-
tember in Bad Gastein stellte eine Umfrage
vor, derzufolge es bei den Patientenrechten
in Europa einen erheblichen Nachholbedarf
gebe. Der EU-Gesundheitskommissar David
Byrne erklarte dort, dass in absehbarer Zeit
das Recht auf Gesundheit und medizinische
Versorgung als Grundrecht fiir die EU-BUr-
ger festgeschrieben werden solle. Auch
seitens des Europarates wurde Birger- und
Patientenbeteiligung Anfang 2000 als
prioritéres Ziel eingestuft.

Ein Rechtsgutachen der Professoren Dr.
Robert Francke und Dr. Dieter Hart, Bre-
men, im Auftrag des Bundesgesundheitsmi-

Ganz wichtig ist ein vertrauensvolles
Arzt-Patienten-Verhaltnis.

nisteriums und des nordrhein-westfélischen
Gesundheitsministeriums kommt zu dem
Schluss, dass in Deutschland Defizite bei
der kollektiven Beteiligung vorliegen. Sie
stellen unter anderem Modelle fiir eine
maogliche Institutionalisierung vor. Denkbar
sind:

m Verfahrensbeteiligung (zum Beispiel An-
horung, Stellungnahme)

m Beratungsbeteiligung (Beratungsrechte)
m Entscheidungsbeteiligung (zum Beispiel
Mitentscheidungs- oder Zustimmungs-
rechte)

zm 92,Nr. 2, 16. 1. 2002, (120)
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Die dritte Bank bleibt leer

Die Gutachter schlagen keine so genannte
»dritte Bank* (die der Patienten) im Ge-
sundheitswesen vor, sondern bevorzugen
Modelle der Verfahrens- und Beratungsbe-
teiligung nach jeweiliger Kosten-Nutzen-
Abwégung. Jetzt wird kontrovers diskutiert,
auch in der BMG-Arbeitsgruppe. Uneinig-
keit herrscht, um ein konkretes Beispiel zu
nennen, Uber eine Einbindung der Patien-
ten im Bundesausschuss Arzte und Kran-
kenkassen. Die Krankenkassen lehnen die
,»dritte Bank* aus rechtlichen Erwégungen
ab. Ebenso tun dies die Arzte und sprechen
sich fur die Ernennung von Ombudsleuten
aus. Um berechtigte Interessen einzu-
bringen, sollten Patientenorganisationen
Stellungnahmen abgeben.

Bei der Entwicklung von evidenzbasierten
Leitlinien kdnne man sich eine Patientenbe-
teiligung ebenso vorstellen wie bei Clearing-
Verfahren, zum Beispiel bei der Arztlichen
Zentralstelle fir Qualitatssicherung (AZQ),
heif3t es bei der Bundesarztekammer.

Auch bei der Umsetzung von Disease-
Management-Programmen (DMPs) hélt die
Arzteschaft die Einbindung von Patienten
fur wichtig. Vor kurzem stellte die KBV zu-
sammen mit Patientenvertretern in Berlin
drei DMP-Entwirfe fur die Krankheitsbilder
Asthma, Diabetes und Bluthochdruck vor.
Patienten triigen mit ihrer Sachkunde zur
Qualitat der strukturierten Behandlungs-
programme bei, hie es dort seitens der
Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fir Behin-
derte e.V. . Diese pladiert im Ubrigen dafiir,
Patienten an allen Fragen im Gesundheits-

Diskutiert wird eine

S0 genannte

,.dritte Bank* (die

der Patienten) zur
Beteiligung im
Gesundheitswesen.
Doch diese, so scheint
es, bleibt vorerst leer.

wesen zu beteiligen. Das miisse nicht unbe-
dingt eine Entscheidungsbeteiligung sein.
,.Wir wollen zuerst einmal eine qualifizierte
Beratungsbeteiligung und nicht gleich
Uberall mitentscheiden* erkléarte Geschafts-
fuhrer Christoph Nachtigaller in Kdnigs-
winter.

Das Bundesgesundheitsministerium férdert
Modellprojekte zur Beteiligung der Patien-
ten im medizinischen Entscheidungspro-
zess. Seit September werden zehn Projekte
unterstltzt, die Methoden erproben, mit
denen die Einbeziehung der Patienten ver-
bessert werden kann. Dazu stehen insge-
samt rund 6,5 Millionen Mark (rund 3,25
Millionen Euro) zur Verfigung. Das Land
Rheinland-Pfalz hat mit einer Anderung des
Heilberufegesetzes zum 1. Januar 2001 vor-
gesehen, dass Patientenorganisationen das
Recht erhalten, juristische oder medizini-
sche Fachleute als Patientenvertreter vorzu-
schlagen.

Eine Frage der Legitimation

Nach wie vor intensiver Beratung bedarf die
Frage der demokratischen Legitimation von
Organisationen, die Patienteninteressen
vertreten. Bisher fast vollig unter den Tisch
gefallen ist die Frage, welche Pflichten die
Patienten eigentlich haben. Selbsthilfe-
gruppen sind fur ganz bestimmte Bereiche
(zum Beispiel chronisch Kranke, Rheuma)
zustéandig. Sie sind aber nicht in der Lage,
fur alle Patienten kompetent zu sprechen.
Langfristig wird sich aufgrund pragmati-
scher Losungen herauskristallisieren, wer
mit eingebunden wird.



Mit offenem Ergebnis diskutiert wird die
Frage, wer eigentlich der Anwalt der Patien-
ten ist. Verbraucherschiitzer und Patienten-
vertreter reklamieren die Anwaltschaft fur
sich. Die AOK sieht sich als Interessenvertre-
ter oder ,,Anwalt der Versicherten fur ihre
Versicherten und Patienten. Die Arzte sehen
sich als Anwaélte der Patienten, wobei die
KBV auf dem Kdnigswinter-Symposium als
neue Richtung formulierte: ,,Wir verstehen
uns als Partner der Patienten®.

Neue Wege der Zusammenarbeit mit Pa-
tientenvertretern hat die Arzteschaft einge-
schlagen. Seit 1999 gibt es in der KBV eine
Koordinierungsstelle fiir Selbsthilfeorgani-
sationen, die den Kontakt zu ihnen aufneh-
men, pflegen und intensivieren soll. Eine
solche Einrichtung gibt es auch auf Lander-
ebene bei einigen KVen. Weiterhin wurde
das Patientenforum gegriindet, ein von der
Bundesérztekammer gemeinsam mit der
KBV eingerichtetes Gremium. Seitens der
Patientenvertreter sind die Bundesarbeits-
gemeinschaft Hilfe fur Behinderte, die Mit-
gliedsverbédnde des Paritatischen Wohl-
fahrtsverbandes und die Deutsche Arbeits-
gemeinschaft Selbsthilfegruppen beteiligt.
Alle sind gleichbereichtigt. Aufgabe ist es,
den Austausch von Informationen zu er-
moglichen und Anliegen zwischen Arzte-
schaft und Patientenselbsthilfe zu vermit-
teln, wie BAK-Vizeprasidentin Dr. Ursula Au-
erswald erlduterte.

Erster Schwerpunkt ist die Qualitatsverbes-
serung von Patienteninformationen. Mit
der Arztlichen Zentralstelle Qualitétssiche-
rung (AZQ) und in Kooperation mit der Me-
dizinischen Hochschule Hannover wird die
Qualitat medizinischer Fachinformationen
fur Laien Uberpriift und bewertet (zum Bei-
spiel medizinische Websites). Diskutiert
wird die Vergabe eines Gutesiegels fur
Laieninformationen.

Auch die Krankenkassen sind aktiv. Der
AOK-Bundesverband zum Beispiel hat ein
Gesamtkonzept der AOK im Handlungsfeld
Patientenrechte und Verbraucherschutz
erarbeitet. Dazu gehért ein Behandlungs-
fehlermanagement, das inzwischen nach
Modellerfahrungen der AOK Rheinland
flaichendeckend im gesamten Bundesge-
biet lauft. Spezielle Service-Teams, die mit

den Arzten des medizinischen Dienstes der
Krankenkassen zusammenarbeiten, stehen
fur die Versicherten zur medizinischen und
juristischen Beratung zur Verfliigung. Ab
1.1.2002 startet nach abgeschlossener Pi-
lotphase im Bereich der AOK Niedersachsen
eine Patientenberatung mit umfassendem
Service.

Weiterhin bietet die AOK medizinische Be-
ratung am Telefon in Form eines Call-Cen-
ters an. Der Dienst heif3t CLARIMEDIS und
wird flachendeckend ausgebaut. Derzeit

ter auszubauen, eine Patientencharta zu
schaffen, eine transparente und 6ffentliche
Darstellung der Arbeit der Schlichtungsstel-
len voran zu treiben oder sich auf européi-
scher Ebene bei den Diskussionen um die
Burgerrechtscharta einzubringen. Vieles ge-
schieht bereits in den Landern als Umset-
zung von Kammeraufgaben.

Zur Schaffung von qualitétsgesicherten Pa-
tienteninformationen hat die Bundes-
zahnarztekammer vor kurzem eine Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Gesellschaft

Qualitatsverbesserung von Laieninformationen, zum Beispiel aus dem Internet, ist ein
Schwerpunkt des bei den Arzten angesiedelten Patientenforums.

existiert er fur die Versicherten in Rhein-
land-Pfalz, Sachsen, Westfalen-Lippe und
Sachsen-Anhalt, ab 2002 wird er im Saar-
land und in Schleswig-Holstein angeboten
und in anderen Landern stufenweise einge-
fuhrt.

Eine zentrale Aufgabe

Die Zahnarzteschaft betrachtet das Thema
als zentrale Aufgabe. Auf einer Klausur-
tagung Ende Juni 2000 in Mainz legte der
Vorstand der Bundeszahnarztekammer fest,
dass sich der Berufsstand mit dem Thema
Patientensouveranitat — auseinandersetzen
wird. Als Marschrichtung wurde unter an-
derem damals festgelegt, die Patientenbe-
ratungsstellen als unabhangige Stellen wei-

fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde be-
schlossen, ein ehrgeiziges und umfangrei-
ches Projekt. Derzeit werden sukzessive In-
formationen fir Patienten konzipiert, auf
der Liste stehen zundchst Themen wie Im-
plantologie oder Schwangerschaft. Eine
Evaluation der Information beziglich der
NutznieBung durch den Patienten ist vor-
gesehen.

Und im Jahr 2002, so legte es der Ge-
schaftsfiihrende Vorstand der BZAK auf sei-
ner letzten Sitzung fest, wird die Bundes-
zahnarztekammer die Belange des Patien-
ten zu einem grofRen Arbeitsschwerpunkt
machen und entsprechende MaRhahmen
umsetzen. Dabei wird das Konzept eines
souverénen und eigenverantwortlichen Pa-
tienten im Rampenlicht stehen. [
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Lichtpolymerisation

Optimale Arbeitstechnik als Grundlage
der Qualitatssicherung

Karlheinz Kimmel

Die bestmagliche Polymerisation von lichthdrtenden Werkstoffen im Patien-
tenmund ist eine wesentliche Voraussetzung flir den ldngerfristigen Behand-
lungserfolg. Seit dem letzten zm-Beitrag des Autors liber dieses Thema

(zm 17/1999, S. 84 — 87) ist die Entwicklung in Richtung neuer technischer
Arbeitsmittel und der Kldrung offener Fragen in erheblichem Mafe fortge-
schritten, so dass es opportun erscheint, den gegenwértigen Stand von

Wissenschaft und Technik aufzuzeigen. Insbesondere sind die Untersuchungs-

ergebnisse in puncto Plasmapolymerisation ins Blickfeld zu riicken.

Die Polymerisation von lichthartenden Fl-
lungs- und Befestigungsmaterialien (= Pho-
topolymerisate) [17, 30, 31] mit Geraten
verschiedener Art (Tabelle 1) ist einer der
zahlreichen, sich oft wiederholenden Ar-
beitsschritte in der zahnérztlichen Praxis,
der — bei aller Routine — immer wieder der
Uberpriifung und Anpassung bedarf. Dies
gilt sowohl bei einem Wechsel von Materia-
lien und deren Verarbeitungseigenschaften
als auch fir die Eigenart und die Betriebs-
verlasslichkeit der technischen Lichtquellen
[1-31].

Nachdem sich herausgestellt hatte, dass die
ursprunglich benutzten UV-Lampen vor al-
lem aus arbeitshygienischen Griinden nicht
geeignet sind [13, 30], wurden zuerst Halo-
gengeréte fir die Lichtpolymerisation ein-
gesetzt, bis dann (1998) die Plasmalampen
und zuletzt (2001) die LED-Gerate hinzuka-
men, wahrend die zwischenzeitlich (1997)
eingefiihrten Argon-Laser kaum eine Rolle
spielen konnten [13].

Anforderungen

Fir die Aushartung der Photopolymerisate
ist bei Halogenlampen die Lichteinwirkung
mit geeigneten Wellenldngen im kurzweilig
sichtbaren Bereich (400 - 520 nm) mit
einer hohen Lichtintensitét erforderlich. Die
daraus resultierenden spezifischen Leis-
tungswerte  liegen  zwischen  268,3
mW/cm? und 862,6 mW/cm?, was auf eine
erhebliche Bandbreite der auf dem Dental-
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Greisen Luxo-Max

markt angebotenen Geréte schliel3en lasst
[30, 31]. Die zu polymerisierende Schicht-
starke sollte zwei Millimeter nicht Uber-
schreiten [2,10,8,24,29,31], wobei das
Schichtverfahren mit verschiedenen Kom-
positfarben die &sthetische Farbgebung
von Fullungen beeinflussen kann.

Die Bestrahlungszeit sollte pro Zwei-Milli-
meter-Schicht 40 Sekunden nicht unter-
schreiten. Je nach Farbdichte des jeweiligen
Fullungsmaterials ist eine langere Einwirk-
zeit erforderlich [25].

Um Leistungsschwankungen zu vermeiden,
sollte die Lichtleistung durch Spannungs-
stabilisatoren konstant gehalten werden.
Bei regionalen Untersuchungen wurden —
bei einem Normwert von 230 V - Spannen
zwischen 207 und 244 V festgestellt. Die
Leistungsschwankungen betrugen bis zu
34 Prozent, was sich negativ auf die Poly-

merisations- und damit auf die Flllungs-
qualitat ausgewirkt hat [31].

Eingebaute Radiometer, die leider — ebenso
wie die Spannungsstabilisatoren — nicht zur
Standardausstattung der Polymerisations-
gerate gehéren, tragen ebenfalls zur Qua-
litatssicherung bei. Sie signalisieren dem
Anwender, wann die Leistung einen be-
stimmten Grenzwert unterschritten hat. Da
die Lichtquellen einem Verschleil? unter-
worfen sind, ist dies auch ohne Spannungs-
abfall moglich. Nach Thormann und Lutz
sind allerdings die festgestellten Grenz-
werte bei einigen Fabrikaten zu niedrig
[31].

Interessant ist sicherlich, dass bei Klasse II-
Restaurationen dann Stahlmatrizen zur
guten Konturierung des Flllungsmaterials
benutzt werden kdénnen, wenn nach der
okklusalen Polymerisation und Entfernung

uasialo :0104



der Matrizen im approximalen Bereich
nachpolymerisiert wird [7]. Diese von Ernst
et al. getroffene Feststellung bedarf aller-
dings noch weiterer Studien, bevor dies als
beweisgesichert (,,evidenzbasiert*) angese-
hen werden kann. Jedenfalls reicht die nur
okklusale Aushértung bei tiefen Kavitaten
beziehungsweise groReren Schichtstarken
nicht aus.

Die vor allem im Zusammenhang mit der
Definite-Ormocer-Komposit-Einfihrung
(Degussa) Softstart-Technik mit dem erst
»behutsamen® Polymerisationseffekt zur
Vermeidung von Schrumpfung und Spalt-
bildung wird von der Wissenschaft weiter-
hin fur empfehlenswert gehalten [7].

Die unter anderem von der Dental Liga-De-
potgruppe geforderte ,.Lichtsignatur® mit
einer einheitlichen Spezifikation der Her-
stellerangaben Uber die bestehenden bezie-
hungsweise erforderlichen Polymerisations-
leistungen fur das jeweilige lichthartende
Material [6] ist bei der Industrie auf wenig
Gegenliebe gestof’en, da man dem DIN-
Normenausschuss Dental und dessen Ar-
beitsausschuss D5 ,,Zahnarztliche Ausris-
tung* beziehungsweise dem ISO/TC 106
die Klarung der Probleme Uberlassen will.
Dem Autor ist auf Grund seiner eigenen
mehrjahrigen Erfahrungen als Obmann des
erwéhnten DIN-Gremiums bewusst, dass es
gerade in einem solchen Fall unendlich
lange dauert, bis ein internationaler norma-
tiver Konsens gefunden werden kann, der
dazu nicht immer den Belangen der
zahndrztlichen Arbeitspraxis entspricht.

Halogen- oder
Plasmalampe

Um die von Wissenschaft und Industrie ge-
forderten Einwirkzeiten abzukurzen, wur-
den Geréte fir die ,,schnelle Polymerisa-
tion* entwickelt (zum Beispiel Kerr/Deme-
tron Optilux 501). Sie werden mit einer so
genannten Turbo-Spitze angewendet, mit
der die Polymerisation zwischen 25 und 50
Prozent abgekirzt werden kann.

Noch rasanter funktionieren die Plasma-
Lichtbogengerate (wie Apollo 95E), da hier
die vom Hersteller benannte Einwirkzeit nur
vier Sekunden betragt, ohne aber in dieser

GC e-light

Zeitspanne bei allen Anwendungen den
notwendigen Effekt erreichen zu kénnen [5,
6, 8,11, 12, 15, 18, 19, 28, 29]. Die durch-
schnittliche Emission betragt 470 nm, die
bei einigen Werkstoffen zu niedrig sein
kann [15,16].

Folgt man den wissenschaftlichen Untersu-
chungsergebnissen, reicht der derzeitige
Entwicklungsstand der Plasmagerate nicht
aus, die Qualitat der Arbeitstechnik zu si-
chern. Der schweizerische Werkstoffexperte
Krejci lehnt sie wegen der fehlenden Tiefen-
hartung und der schlechten marginalen
Adaptation ,,mit einem grofRen Nein“ ab
[29]. In dem immer wieder lehrreichen
nPraxisletter (hier: DZZ 3/2000, S. 154-
15519) kommt Lang zu dem folgenden
Statement: ,,Der scheinbar dramatische
Zeitvorteil, der durch die Nutzung energie-
reicher ,,Plasmapolymerisationsgerate er-
zielt werden soll, wird abhéngig vom ver-
wendeten Komposit mit einer minderwerti-
gen Fillung erkauft. Eine Aushartung kann
zwar bei den meisten Materialien durch
mehrfaches Aushdrten auch mit einer Plas-
malampe erreicht werden, jedoch unter
erh6htem Zeitaufwand. Neben mdglichen
Folgen der energiereichen Strahlung flr

den Fillungsrand (erhdhte Tendenz zur
Spaltbildung) ist als gravierender Nachteil
zu nennen, dass der Praktiker sicherstellen
muss, dass das von ihm verwendete Kom-
posit in der angegebenen Zeit ausgehartet
wird ...“ und dies fur jedes Komposit bezie-
hungsweise Dentinadhaésiv.

Der Dusseldorfer Wissenschaftler empfiehilt,
den Stand der Forschung auch wegen
moglicher Nebenwirkungen (zum Beispiel
zu starke Hitzeeinwirkung auf die Pulpa)
aufmerksam zu verfolgen. Die von ihm be-
nutzten Quellen stammen aus dem Jahr
1999, ohne dass — so die analysierten Stu-
dien aus den Jahren 2000 und 2001 [5, 11,
12, 15, 16, 20, 22, 29] - positive Verande-
rungen zu verzeichnen sind. Wenn man
dann noch bedenkt, dass diese Gerdate um
die DM 9000 (Halogenlampen: DM 700 -
DM 1 500) kosten, kdnnte dies ein Grund
mehr sein, sich vor einer Umstellung von
Halogen- auf Plasmalicht alles sehr genau
zu Uberlegen.

Albers meint zwar [1], dass die mehr positi-
ven Testergebnisse und Empfehlungen der
Clinical Research Associates (CRA) [3,4]
hoher einzuschétzen seien als diejenigen
der deutschen ,,Who is Who-Professoren*,
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aber da hat er die neuesten, wirklich ernst
zu nehmenden in- und ausléandischen For-
schungsresultate noch nicht gekannt.

LED-Polymerisationsgeréte
ein neuer Weg

Anlésslich der IDS 2001 wurden mehrere
neue Halogenlicht-Polymerisationsgeréte
vorgestellt (zum Beispiel ESPE Elipar Classic,
Heraeus Kulzer Translux Energy [7]) und
erstmals auch einige Modelle vom LED-Typ
[4, 7] demonstriert oder zumindest an-
gekindigt (zum Beispiel ESPE Elipar Free-
Light, GC e-Light, Greisen Luxo-Max, He-
raeus Kulzer Translux PowerTech).

Diese Licht emittierenden Dioden-(=
LED)Lampen beruhen auf der Halbleiter-
technik, bei der aus elektronisch angereg-
ten Atomen Licht in geringer Intensitat und
mit beschranktem Spektrum ausgesendet
wird. Gegenuiber dem Halogen- und vor al-
lem dem Plasmalicht ist die Warmeentwick-
lung (keine Kihlung) gering. Die akkube-
triebenen und damit kabellosen Gerate
funktionieren gerduschlos. Lichtleistung
und Intensitat sind konstant. Die Wellen-
l&nge liegt im Bereich der konventionellen
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Halogenlampen (440 - 495 nm). Die Poly-
merisationszeit kann um etwa 25 Prozent
verkirzt werden. Das GC-e-Light-Modell
wird mit der Anmerkung angekiindigt, dass
schon in unmittelbarer Zukunft physikali-
sche Profile der Lichtpolymerisate Uiber Bar-
code oder Internet beziehungsweise Me-
mory-Chip Glbernommen und genutzt wer-
den konnen. Dies wéare — bei verifizierten
Daten — ein wesentlicher Fortschritt im
Sinne der Dental Liga-Forderung [6].

Die Clinical Research Associates [4] und
ebenso Krejci [29] gehen davon aus, dass
diese neue Polymerisationstechnik tberaus
zukunftstrachtig ist. Bei einigen Geréten ist
auch die Softstarttechnik mdglich. Rich-
tung weisende Untersuchungsergebnisse
Uber die optimale Anwendung, die mogli-
chen Schichtstarken und die dazugehéri-
gen Einwirkzeiten sind zu erwarten.

Quintessenz

Der gegenwaértige Stand von Wissenschaft
und Technik im Bereich der oralen Lichtpo-
lymerisation ist ein deutlicher Beweis fur die
Rasanz der technologischen Entwicklung.
Die Diskrepanz zwischen wissenschaftli-

chen Studienergebnissen und Stellungnah-
men einerseits und der Marketing- und In-
formationspolitik einiger Industrie- und
Handelsfirmen andererseits wirkt sich dann
negativ auf die oralmedizinische Praxis aus,
wenn die jeweilige Zahnarztin oder der je-
weilige Zahnarzt in zu geringem Mal3e fort-
bildungsbeflissen ist, und sie/er nicht die
Erfordernisse in puncto Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitdt kennt. Bei einer
optimalen Auswahl und Anwendung der
verfligbaren guten Arbeitsmittel und Werk-
stoffe sind — innerhalb der noch bestehen-
den Grenzen der Versorgung mit licht-
hartenden klinischen Werkstoffen und der
nicht Uberall wegdiskutierbaren zeitékono-
mischen Probleme - gute bis ausgezeich-
nete Behandlungserfolge mdglich. Eine
Voraussetzung hierfur ist auch der Einsatz
qualifizierter Mitarbeiter, die den Prozess-
ablauf und das Arbeitsergebnis in erhebli-
chem MafRe optimieren kdnnen.

Die Lichtpolymerisation — eine der grof3en
Fortschritte der oralmedizinischen Technik
— ist das typische Beispiel fir vielleicht zu oft
unterschatzte ,,kleine* Arbeitsschritte in der
Praxis, wo dann wegen ein paar eingespar-
ter Sekunden, Minuten und - Ubers Jahr —
wohl auch Stunden vermeidbare Fehler be-
gangen werden. Es ist das Hauptziel dieses
Beitrags, Anregungen zu vermitteln und zur
themenspezifischen Fortbildung zu moti-
vieren. Es lohnt sich ganz bestimmt, das
Literaturverzeichnis anzufordern und ein
paar der angegebenen Quellen selbst in
Augenschein zu nehmen.

Dr. med. dent. Karlheinz Kimmel
Internationales Institut fur Zahnarztliche
Arbeitswissenschaft und Technologie
Lohrstralle 139

56068 Koblenz
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.




Medlive TV geht auf Sendung

Fortbildung im Pantoffelkino

Der erste zahnmedizinische Exper-
tenkanal Medlive TV wird ab Méarz
2002 als Pay-TV mit einem digita-
len, interaktiven Fortbildungspro-
gramm auf Sendung gehen.

~Medlive TV ist ein digitales TV-Fortbil-
dungsprogramm exklusiv fir Zahnérzte
und Zahntechniker®, erklart Alexander Am-
mann, Medlive-Geschaftsfihrer. Der Exper-
tenkanal wendet sich mit seinem Pro-
gramm an Praxis, Klinik, Labor
und Industrie. Sechs verschie-
dene Sendeformate stehen auf
dem Programm. Ob aktuelle
Nachrichten aus dem Gesund-
heitswesen, Live-Operationen
oder Behandlungskonzepte -
das Fortbildungsangebot ist
grof3.

Sitz des Unternehmens ist Ber-
lin — gesendet wird aus der
Sendezentrale an der Freien
Universitadt (FU). In Koopera-
tion mit der FU Berlin wird von
Medlive weltweit die erste Stiftungsprofes-
sur fir Wissensmanagement in Medizin und
Biowissenschaften initiiert, die den wissen-
schaftlichen Rahmen zur Erforschung neuer
Konzepte im Bereich des multimedialen
Lernens sicherstellt.

Foto: MEDLIVE

Multimedial aufbereitet

Auch die fachliche Kompetenz der DGZMK
(Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde) nutzt der TV-Sender
fur das Fortbildungsflagschiff unter den ver-
schiedenen Sendeformaten: Die Internatio-
nal Online Academy of Dentistry and Oral
Medicine steht fur die innovative Weiter-
entwicklung der strukturierten zahnarztli-
chen Fortbildung. Medlive und die Interna-
tional Online Academy (IOA) sind eines der
zehn Leitprojekte der G8 Staaten im Rah-
men der Initiative ,,Global Health Care in
the Information Age*. Der IOA obliegt die
multimediale Aufbereitung und Visualisie-

rung der wissenschaftlich-theoretischen,
curriculéren Inhalte der Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW) - die der DGZMK
angegliedert ist - in Form von Online-Mo-
dulen.

Mit dem Curriculum ,,Implantologie* star-
tet im September 2002 ein Lehrgang fur
niedergelassene Zahnarzte nach den MaR-
stdben und Vorgaben der Deutschen Ge-
sellschaft fir Implantologie (DGI) in Zusam-
menarbeit mit der APW.

Per Kamera hautnah dabei: Live-Operation
aus dem Berliner Medlive-Studio.

Der Kurs besteht aus funf Online- und funf
Prédsenzmodulen sowie einer Abschlusspri-
fung. Fur die Online Module werden die
wissenschaftlichen Inhalte multimedial auf-
bereitet und den Kursteilnehmern via TV

Das Senior-Abonnement fiir Zahnarzte
kostet pro Jahr 1320 Euro. DGZMK-
Mitglieder erhalten zehn Prozent
Rabatt.

Medlive bietet allen Interessenten ein
kostenloses Schnupper-Video an. Hier
kann man sich die Auftaktsendung des
Expertenkanals anschauen, die anléss-
lich der 125. Jahrestagung der DGZMK
am 12. Oktober 2001 in Mannheim
ausgestrahlt wurde.

Zahnmedizin

oder Internet in die Praxis oder nach Hause
transferiert. Keine Praxisausfallzeiten, keine
Vertretungskosten und weder Anreise-
noch Hotelkosten — die Vorteile des Online-
Lernens sind offensichtlich. Mit dem erfolg-
reichen Abschluss des Kurses wird das APW-
Zertifikat ,,Tatigkeitsschwerpunkt Implan-
tologie* erworben und damit die Voraus-
setzung zur APW-Mitgliedschaft erfdllt.
Medlive sendet jeweils Mittwochs von
15Uhr bis 18:30Uhr und wiederholt das
Programm Sonntags. Der Freitagnachmit-
tag ist fiir das Zahntechniker-Programm re-
serviert. Die Online-Fortbildung der I0A
wird zu gesonderten Zeiten zusatzlich zum
regelmaRigen  Fortbildungs-
programm gesendet. Doch
wer zu den Sendezeiten nicht
zuschauen kann, brauche auf
die Fortbildung nicht zu ver-
zichten, betont der Geschéfts-
fuhrer Alexander Ammann:
»Moderne Set-Top Boxen ver-
figen Uber eine automatische
Speicherfunktion, so dass der
Abonnent das Programm an-
schauen kann, wann er
mochte.”
Neben der Online Academy
bietet Medlive sechs weitere Sendeformate:

Journal — Nachrichten aus der Welt der
Medizin. AuBerdem: Kongressberichte, Re-
portagen und Meinungen, Interviews und
Portraits, Trends und Innovationen

Seminar — Vortrage von Top-Referenten
aus aller Welt - fernsehspezifisch und multi-
medial aufbereitet

Workshop - Live-Operationen und Be-
handlungskonzepte aus der Medlive Stu-
diopraxis, dem angeschlossenen Kilinik-
Operationssaal oder als Au3enlibertragung

Video Forum - Produktionen aus den Ar-
chiven der Medlive - erganzt durch Film-
beitrage aus Hochschule, Industrie, Praxis
und Labor

Colloquium - Experten aus Forschung,
Lehre und Praxis diskutieren und stehen
auch im direkten Dialog mit den Zuschau-
ern

Special — Neues aus der Industrie mit
Beitrdgen aus Forschung und Entwicklung
und Produktanwendungen. om
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Nichtraucherkampagne: Beteiligung der Arzte und Zahnérzte erforderlich

Gewinnen Sie 10000 Euro bei der
Nichtraucherkampagne 2002

Martina Pétschke-Langer

Die Deutsche Zahnéarzteschaft hat auch in diesem Jahr erneut das Ziel, sich
selbst und ihre Patienten zum Nichtrauchen zu bewegen. Zeitgleich startet
das Deutsche Krebsforschungszentrum in Heidelberg eine bundesweite
Kampagne zu diesem Thema, das von Arzten, Apothekern und Tierérzten
und natirlich von der Zahnérzteschaft mit unterstiitzt werden soll. Die zm
fordern daher ihre Leserschaft auf, sich sehr zahlreich an dieser Kampagne
zu beteiligen, um mitzuhelfen, nikotinbedingte Erkrankungen im orofazialen
Bereich von der beginnenden Gingivitis (iber den gesamten Facettenreichtum
der Prédkanzerosen bis hin zum Zungenboden-Karzinom zu vermeiden.

Rechtzeitig zum Jahresbeginn erhal-
ten Arzte, Zahnarzte und Tierérzte
fuir ihre Klinik oder Praxis kostenfrei
ein Materialienpaket der Nichtrau-
cherkampagne ,,Rauchfrei 2002 -
10000 Euro zu gewinnen*, das ein
Plakat, einen Aufkleber und 50 Teil-
nahmekarten fur Patien-
ten enthdlt — wenn sie
dies anfordern (siehe Kas-
ten). Die Materialienpa-

Machen Sie mit
als Praxisteam!

kete werden von Januar

bis April zur Verfigung
gestellt und kénnen fort-
laufend angefordert wer-
den. Der offizielle Start-
beginn der Nichtraucher-

Das gesamte Praxisteam
kann Vorbild sein. Das fordert
nicht nur die Gesundheit
lhrer Patienten, sondern auch
Ihrer Mitarbeiter und spart so

Die Kampagne ,,Rauchfrei 2002* ist Teil
der groRen internationalen Kampagne

kampagne ist Aschermitt-
woch, 13. Februar 2002.
Zu diesem Zeitpunkt be-
ginnt die Medienberichterstattung und es
ist zu erwarten, dass viele Patienten sich
auch an ihre Arzte wenden, so dass es emp-
fehlenswert ist, die Materialien vor dem
Start zu bestellen und dann in Praxis und
Klinik zu plazieren.

Ihr Geld.

,,Rauchfrei 2002* -

das Konzept

Ziel ist es, moglichst viele Raucherinnen
und Raucher dazu zu bewegen, mindestens

vier Wochen lang, ab 1. Mai 2002, nicht zu
rauchen. Fir jeden Teilnehmer ist ein An-
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,Quit and Win“.

meldeformular erforderlich. Teilnehmen
kdnnen Raucherinnen und Raucher jeden
Alters, die in den letzten zw6lf Monaten
taglich geraucht haben und deren Helfer.
Wenn ein Helfer mehrere Teilnehmer unter-
stutzt, kann er auch auf mehreren Anmel-
dungen benannt werden. Einsendeschluss
fur die Teilnahme ist der 1. Mai 2002. Die
Preistrager werden aus dem Teilnehmer-
pool gezogen. Verlost werden je zwei Preise
fur jugendliche und erwachsene Teilneh-
mer sowie deren Helfer (insgesamt 10000
Euro), ein europdischer Superpreis von
2500 US Dollar und ein internationaler Su-

perpreis von 10000 US Dollar. Gewinnen
kdnnen nur die Teilnehmer, die nachweis-
lich im Monat Mai nicht geraucht haben
und ihre Helfer. Der Nachweis wird durch
einen Urintest erbracht. Die Preistrdger
erhalten einen Teststreifen, den sie zu
ihrem Arzt mitnehmen. Dieser flihrt den
Test durch und informiert die Koordinie-
rungsstelle.

Die Gewinner werden un-
mittelbar nach der Ziehung
benachrichtigt und erhalten
ihre Preise auf einer Presse-
konferenz  des Bundes-
ministeriums fur Gesund-
heit und der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufkla-
rung, welche die Kampagne
fordern und die Preisgelder
zur Verfiigung stellen.

Was ist das Besondere an
.Rauchfrei 2002*“? Die Kam-
pagne ,,Rauchfrei 2002 ist
Teil der groften internatio-
nalen Kampagne ,,Quit and
Win“ und findet in dieser
Form zum zweiten Mal in
Deutschland statt.

Die Kampagne vermittelt
eine positive Botschaft, die
von allen mitgetragen werden kann und bei
der auch alle — Raucher sowie Nichtraucher
- teilnehmen koénnen. Viele haben bereits
mehrfach versucht, mit dem Rauchen auf-
zuhoren, sind jedoch immer wieder ge-
scheitert — ,,Rauchfrei 2002 bietet eine
neue Chance.

Durch das Helfersystem werden die Rau-
cher nicht allein gelassen, sondern aktiv
motiviert und unterstiitzt von einer Vertrau-
ensperson. Die Kampagne vermittelt auch
Gemeinschaftsgefiihl, denn Zehntausende
in Deutschland und schétzungsweise eine
Million weltweit werden teilnehmen.
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Rauchfrei 2002

10.000 € zu gewinnen!

Eine Aktion zum Michtrauchen
Sie wollten immer schon mit dem Rauchen authiren?
Handeln Sie jatzt)

Mackhen Sie mit bel Rauchfre 2002
TEILNAHMEKARTEN
prhakten Sie in Apotheken, Arrtprasen, Betrichen und Schulen

Erstmals richtet sich eine Kampagne dieser
Art auch an rauchende Jugendliche. Viele
von ihnen wollen mit dem Rauchen auf-
hoéren und erhalten hierzu eine Gelegen-
heit.

Individuelle Unterstiitzung erhalten die
Teilnehmer vor, wéhrend und nach der Ak-
tion am Rauchertelefon des Deutschen
Krebsforschungszentrums durch erfahrene
Raucherentwdhnungsexperten. Eine Bro-
schiire mit Tipps zum Ausstieg kann dort
gleichfalls angefordert werden. Auch das
Beratungstelefon der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung steht den Teil-
nehmern zur Verfigung. Die Bundeszen-
trale versendet gleichfalls Broschiiren zum
Ausstieg.

Anti-Rauch-Kampagne
2000 und ihre Ergebnisse

Deutschland beteiligte sich im Jahr 2000
erstmals zeitgleich mit Gber 50 Landern an
der groften internationalen Nichtraucher-
kampagne ,,Quit and Win“, die in anderen
Landern bereits 1994, 1996 und 1998 statt-
gefunden hatte. Dem internationalen Slo-
gan wurde das deutsche Motto ,,Rauchfrei
bis Mai“ vorangestellt. An dieser bundes-
weiten Aktion beteiligten sich fast 25000
Raucherinnen und Raucher, 18917 melde-
ten sich Uber gedruckte Teilnahmekarten
und 6008 Uber das Internet an. Weltweit
nahmen Uber 400000 Menschen aktiv an
der Kampagne teil. In vier Agenturmeldun-

gen, Uber 30 Fernsehberichten, 45 Hor-
funkprogrammen, iber 130 Artikeln in den
Printmedien und mit einer Titelgeschichte
des stern sowie einer taglichen Kolumne
»Mein Monat als Nichtraucher* der Frank-
furter Allgemeinen Zeitung beteiligte sich
die Presse an der Kampagne. Der stern rich-
tete gemeinsam mit dem Deutschen Krebs-
forschungszentrum ein Internetforum ein,
das zum groRten Selbsthilfeforum von
Exrauchern geworden ist
(www.stern.de/forum/list.php?f=48).  In-
nerhalb eines Jahres wurden dort in Uber
150000 E-Mails Erfahrungen ausgetauscht.
Das Nichtraucherforum des stern erhielt bis
zu 40000 Zugriffe taglich und ist das
erfolgreichste Internetforum des Magazins.
Weitere Internetforen zur Kampagne richte-
ten die ARD und das ZDF ein. In einer Viel-
zahl von Anrufen, Briefen und E-Mails an
das Deutsche Krebsforschungszentrum
setzten sich die Teilnehmer mit ihrem eige-
nen Rauchverhalten auseinander. Raucher-
entwéhnung wurde in Deutschland zum
Thema gemacht und diese Kampagne war
die erste, die von staatlichen und von nicht
staatlichen Einrichtungen gemeinsam ge-
tragen wurde.

Ermutigende
Nachbefragung

In einer Stichprobenbefragung zwdolf Mo-
nate nach der Kampagne gaben 30 Prozent
an, seit der Teilnahme Nichtraucher zu sein,
weitere sechs Prozent bezeichneten sich
selbst als Nichtraucher, gaben jedoch an,
wahrend der vergangenen Monate zwi-
schenzeitlich riickfallig geworden zu sein.
Fast 90 Prozent der Teilnehmer hatten min-
destens schon einen Ausstiegsversuch hin-
ter sich, befanden sich im Alter zwischen 25
und 44 Jahren und rauchten mehr als 15 Zi-
garetten téglich. Etwa 50 Prozent der Teil-
nehmer rauchten mehr als 20 Jahre, 29 Pro-
zent zwischen zehn und 19 Jahren und 21
Prozent unter neun Jahren. Ménner und
Frauen unterschieden sich nur unwesent-
lich voneinander. Ermutigend fir Gesund-
heitsberufe ist die Aussage von tber 40 Pro-
zent der Teilnehmer, dass sie die Informa-
tionen zur Kampagne von Gesundheitsbe-
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rufen erhalten hatten. Da die Kampagne im
Jahr 2000 vorwiegend durch Apotheker
durchgefiihrt wurde, ist der Erfolg auch die-
sen zuzuschreiben.

Perspektiven fiir Arzte
bei ,,Rauchfrei 2002*

Die Arzte nehmen einen Spitzenplatz ein in
der Glaubwirdigkeit und Motivation eines
Rauchers zum Rauchstopp [Junge, 1999].
Bereits das kurze, routinemafige Anspre-
chen des Arztes bewirkt Nachdenklichkeit
beim Raucher und veranlasst viele, das Rau-
chen aufzugeben. Die Bedeutung der Moti-
vation von Rauchern durch Arzte kann des-
halb gar nicht oft genug betont werden.
Angesichts der Vielzahl von Gesprachsmdg-
lichkeiten kdnnen Raucher in allen Stadien
der Raucherentwéhnung - Vorbereitung,
Aktion und Beibehaltungsphase — ange-
sprochen werden. Die Raucherentwoh-
nung ist kein statisches Ereignis, sondern
ein dynamischer Phasenprozess, der nach
einem Stufenmodell der Verhaltensédnde-
rungen verlauft und die Phasen stabile Rau-
cher, absichtsvolle Raucher, Raucher in der
Vorbereitungsphase, Exraucher in der Akti-
onsphase, Rickfallige und Langzeitnicht-
raucher, welche grundsatzlich in ihrer Hal-
tung bestarkt werden mussen, umfassen
[Prochaska und Di Clemente, 1983]. In der
Regel bendtigen gerade stark abhéngige
Raucher mehr als einen Ausstiegsversuch.
Mehrere Versuche fiihren bei jedem Schritt
zu neuen Erfahrungen und jeder Schritt
fuhrt etwas naher zu dem eigentlichen Ziel,
der Totalabstinenz.

Die Kampagne ,,Rauchfrei 2002“ eignet
sich in idealer Weise fiir die Praxis und die
Klinik, in denen an zentraler Stelle ein Plakat
und Hinweisschild mit Teilnahmekarten
plaziert werden kénnen.

Entscheidend flir den Erfolg dieser Aktion in
Arztpraxen und Kliniken ist die Information
aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, da-
mit diese von sich aus Patienten anspre-
chen. Auch ist die Teilnahme von rauchen-
den Mitarbeitern einer Arztpraxis oder Sta-
tion denkbar. Intern kdnnen noch weitere
Preise etwa vom Praxisinhaber, Stationsarzt
oder Klinikchef gestiftet werden. ,,Rauchfrei
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Bestellen Sie Materialien

»Rauchfrei 2002 —
10000 Euro zu
gewinnen* — Aktions-
materialien ab sofort
flir Praxen und
Kliniken abrufbar

Kostenfreie Materialien-

pakete (Plakat, Aufkleber,

50 Teilnahmekarten) kén-

nen ab sofort bei der Ko-
ordinierungszentrale der Kampagne be-
stellt werden.

Arzte kénnen in der Praxis oder Klinik
das Plakat, den Aufkleber und die Teil-
nahmekarten an zentraler Stelle plazie-
ren und in Mitarbeiter- und Patientenge-
sprachen auf die Aktion aufmerksam
machen sowie Hilfen zur Raucherent-
wohnung anbieten.

Koordinierungszentrale:

Deutsches Krebsforschungszentrum
Stabsstelle Krebsprévention

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefax: 06221 /42 30 20

E-Mail: Rauchfrei2002@dkfz.de

2002* ist also eine Chance, auch unter Ge-
sundheitsberufen eine Motivation zum
Rauchstopp zu schaffen.

Ferner konnen Arzte die Kampagne zum
Anlass nehmen, um jeden Patienten nach
seinem Rauchverhalten zu fragen und ihn
zu beraten. Auch Unentschlossenen sollte
eine beratende Unterstiitzung angeboten
und auf die enormen gesundheitlichen und
personlichen Vorteile eines Rauchstopps
hingewiesen werden. Die gute Absicht all
derjenigen, die zum gegenwartigen Zeit-
punkt einen Aufhdrversuch unternehmen
wollen, sollte verstarkt und alle notwendi-
gen Informationen zur Verfigung gestellt
werden. Auch praktische Tipps, wie das
Nichtraucherdasein zu meistern ist und
konkrete Hilfen flr den Ausstieg, werden
von Patienten dankbar entgegengenom-
men. Hilfreich ist es, ein Ausstiegsdatum
gemeinsam mit Patienten festzulegen und
zur Erhéhung der Erfolgsaussichten in der
Raucherentwdhnung medikamentdse Ent-
wohnungshilfen, wie Nikotinsubstitution
oder Bupropion, zu erwégen. Ein Nachsor-
geplan sollte gemeinsam mit dem Patien-

ten erstellt werden. Jedoch
sollte immer wieder darauf
hingewiesen werden, dass die
Eigenleistung und persénliche
Motivation Voraussetzungen
fur eine erfolgreiche Raucher-
entwéhnung sind. Medika-
mentdse Therapie ist dann be-
sonders sinnvoll, wenn flir den
Patienten Sucht, Entzug oder Angst vor Ent-
zug eine Rolle spielen oder ein hoher Ziga-
rettenkonsum und ein friher Zeitpunkt der
ersten gerauchten Zigarette auf kérperliche
Abhéangigkeit schlieBen lassen. Hierzu lie-
gen die Empfehlungen der Arzneimittel-
kommission der Deutschen Arzteschaft vor
[Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft, 2001].
Eine Beteiligung an ,,Rauchfrei 2002 er-
hoht die Glaubwirdigkeit von Arzten in der
Gesundheitsvorsorge und die Prévention
chronischer Krankheiten.

Dr. med. Martina Potschke-Langer
Deutsches Krebsforschungszentrum
Stabsstelle Krebsprévention

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

E-Mail: m.poetschke-langer@dkfz.de

Diese Kampagne wird durchgefuhrt von
staatlichen und nicht staatlichen Einrich-
tungen sowie im Rahmen des WHO-Part-
nerschaftsprojektes Tabakabh&ngigkeit
und in enger Zusammenarbeit mit den
Mitgliedern der Koalition gegen das Rau-
chen, wie Bundesarztekammer, Deutsche
Herzstiftung, Deutsche Krebsgesellschaft,
Deutsche Krebshilfe, Deutsche Lungen-
stiftung, Bundesvereinigung fir Gesund-
heit, Arztlicher Arbeitskreis Rauchen
und Gesundheit, Nichtraucherinitiative
Deutschlands und vielen anderen mehr.
Sie wird gefordert von der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung im
Auftrag des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit.
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.




Erk&ltungen

ASS plus C - zwel Fliegen

mit einer Klappe

Christine Vetter

Erkaltungsbeschwerden wie Fieber und Kopf- oder Gliederschmerzen

lassen sich durch Acetylsalicylsdure (ASS) lindern. Deren Wirkung wird noch
verstérkt durch den Zusatz von Vitamin C und das bei gleichzeitig deutlich
besserer Vertrdglichkeit der ASS im Magen-Darmtrakt.

Jeder Bundesbirger leidet durchschnittlich
2,2 Mal pro Jahr an einer Erkéltung, jeder
vierte Bundesbiirger muss sich sogar
mindestens dreimal pro Jahr mit Husten,
Schnupfen und Heiserkeit auseinander set-
zen. Ublicherweise werden die Beschwer-
den per Selbstmedikation kuriert, wobei
vorwiegend Analgetika wie die Acetyl-
salicylséure (ASS) eingenommen werden.

Stress erhéht die
Infektanfalligkeit

Unterschéatzt wird dabei haufig die gesund-
heitliche Bedeutung von Erkaltungen. Das
gilt ganz besonders bei alteren
und alten Menschen, wie Profes-
sor Dr. Ron Eccles aus Cardiff bei
einem Pressesymposium in Bu-
dapest betonte. Denn die Erkal-
tung kann bei alteren Menschen
schweren respiratorischen Infek-
tionen Vorschub leisten. Diese
aber sind in der Gruppe der Uber
75-)ahrigen fir mehr als 80
Prozent der Todesfélle verant-
wortlich! Diese Zahl verdeutlicht
eindrucksvoll die enorme ge-
sundheitliche Gefahr einer Erkal-
tung, wobei ein 75-J&hriger diese
statistisch rund 100 Mal in seinem Leben er-
litten hat. Doch nicht nur &ltere Menschen
sind gefahrdet, auch bei Kleinkindern kann
eine Erkaltung im schlimmsten Falle letal
enden, betonte Eccles.

Wie schwer die Erkrankung verlduft, hdngt
von vielen Faktoren ab. Neben dem Alter ist
vor allem der Immunstatus entscheidend.
Die Jahreszeit spielt eine gewisse Rolle wie

auch der Erndhrungszustand des Patienten
und seine Belastungssituation. ,,Hier ist vor
allem Stress zu nennen, ein Faktor, der
heutzutage immer bedeutsamer wird*“, er-
klarte der Mediziner in Budapest.

ASS mindert den
oxidativen Stress

Deutlich lindern lassen sich die Erkéaltungs-
beschwerden durch die Einnahme von ASS.
Allerdings wirkt die Substanz nicht nur anal-
getisch, sie hat zusatzliche Eigenschaften,
wie Professor Dr. Henning Schrdder aus
Halle in Budapest darlegte. So nimmt ASS

G S T Y
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Acetylsalicylséaure wird in Kombination mit
Vitamin C besser resorbiert. Beide helfen bei
Schnupfen und Erkaltung.

Einfluss auf den Transkriptionsfaktor NFkB,
der seinerseits inflammatorische Prozesse
steuert.

Doch ASS hat neueren Erkenntnissen zu-
folge sogar eindeutig antioxidative Eigen-
schaften. Denn es férdert die Expression

von Ferritin, welches seinerseits freie Eisen-
ionen bindet, so dass diese nicht langer
oxidative Prozesse Kkatalysieren kdnnen.
Konkret unterstitzt ASS damit laut Schro-
der die endogenen antioxidativen Mecha-
nismen in der Zelle, ein Effekt der durchaus
auch bei Erkaltungskrankheiten bedeut-
sam sein kann. Denn Uber diesen Mecha-
nismus wirkt die Acetylsalicylsdure dem
oxidativen Stress entgegen und kann so
wabhrscheinlich die Zellen vor dem Unter-
gang bewahren.

Fur Endothelzellen wurde ein solcher Effekt
bereits gezeigt, fir Immunzellen ist er ent-
sprechend zu vermuten, meint Dr. Schro-
der. Er betonte, dass es sinnvoll ist, bei Er-
kaltungskrankheiten sowohl ASS als auch
Vitamin C (Ascorbinséure) einzunehmen,
da die beiden Substanzen synergistische Ef-
fekte haben. Denn Vitamin C wirkt direkt
antioxidativ. Es verhindert die Zerstérung
von Immunzellen und stérkt die Abrdum-
funktion durch Phagozyten.

ASS mit Vitamin C
kombinieren

Die kombinierte Einnahme von ASS und
Vitamin C hat noch einen weite-
ren Vorteil: Denn durch die Zu-
gabe von Ascorbinsdure werden
potenzielle Nebenwirkungen
von ASS auf die Magenmukosa
minimiert, berichtete Professor
Dr. Jan Konturek aus Stade. Ein
maoglicher Grund hierfiir kénnte
darin liegen, dass die Ascor-
binsaure Sauerstoffradikale elimi-
niert und somit verhindert, dass
diese das Magenepithel schadi-
gen. Daflr sprechen auch Beob-
achtungen bei Gesunden, bei
denen Konturek nachgewiesen
hat, dass sich die Vitamin C-Reserven im
Magen unter der ASS-Einnahme abbauen.
Es ist nach den Worten des Mediziners des-
halb sinnvoll, dieses Phdnomen durch die
gleichzeitige Einnahme von Ascorbinséure
zu kompensieren.

vaay 0104

Christine Vetter
Merkenicher Strasse 224
50735 KoIn
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Foto: University of Glasgow.
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13. Int. Kongress der International Ass. of DentoMaxilloFacial Radiology (IADMFR)

Fortschritte in der digitalen
Réntgentechnik und Diagnostik

Till Jung, Andreas Kiinzel, Thomas Lehmann

Anl&sslich des 13. Internationalen Kongresses der International Association
of DentoMaxilloFacial Radiology (IADMFR) présentierten 267 Autoren

103 Vortrdge und 101 Poster zum wissenschaftlichen Programm. In dreizehn
Themengruppen vermittelten sie einen Uberblick (ber die technische Entwick-
lung und Erfahrungen mit neuen oder bewéhrten radiologischen Verfahren.

Aus dem vielféltigen Programm des 13. in-
ternationalen Kongresses fur dentomaxillo-
faziale Radiologie zitiert dieser Bericht
Beitrdge zur Sensortechnik, Tomographie,
Subtraktionstechnik und zum Strahlen-
schutz sowie zur idiopathischen Sklerose
und zu Differential-Indikationen, die fir
deutsche Praktiker und Wissenschaftler be-
sonders interessant erscheinen.

— 1
Ihsymme & il
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Ansichten von Glasgow

Sensortechnik

Spitzenleistung der Technik beschrieben
Professor Paul van der Stelt und Mitarbeiter
(Amsterdam, Niederlande). Sie prasentier-
ten die viel versprechende Entwicklung
einer neuen Sensortechnologie fiir die in-
traorale Radiographie. Die Technik basiert
auf Methoden der Kernphysik, die bislang
nur im Bereich der Positronen-Emissions-
Tomographie (PET) eingesetzt wurden.
Hoch energetische Strahlung ionisiert
Atome in einer Siliziummatrix, in die ein
feines Metallgitter eingearbeitet ist.
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Die von Rontgenquanten freigesetzten
Sekundarelektronen wandern zu den
nachsten Streifen der Gitter und lésen dort
ein Signal aus, das dank der gekreuzten Git-
ter punktgenau lokalisierbar ist. Das Verfah-
ren weist bedeutsame Eigenschaften auf fir
den Bau von Sensoren, die sich auch fur die
ZMK-Heilkunde eignen kodnnen [Abstract
6.1, Page S15].

CT-Bilder aus OPG-Gerét

Doktor Osamu Tokuoka und Doktor Toru
Nakamura (Osaka, Japan) haben ein Pano-
rama-Rontgen-Schichtgerat zum Compu-
tertomographen umgerdistet [Abstract 8.8,
Page S19]. Der Strahlenkegel deckt im Un-
terschied zum OPG in jeder Projektion den
gesamten Kopf des Patienten ab. Als Detek-
tor dient eine Hochgeschwindigkeitska-
mera mit réntgensensitiver CCD-Technik.
Die Drehbewegung des OPG-Gerates wird
zur Erzeugung der CT-Projektion ausge-
nutzt. Die CT-Bildrekonstruktion bendétigt
derzeit noch 13 Minuten. Mit dieser Tech-
nik kdnnen Rontgengerate flr die dentale
Diagnostik gebaut werden, die vielleicht
schon in naher Zukunft zur Standardausrus-
tung einer Zahnarztpraxis gehéren.

Tuned-Aperture Computed
Tomographie

Das patentierte TACT-Verfahren zur dreidi-
mensionalen Bildgebung wurde zwar in der
dentalen Radiologie entwickelt, es hat aber
in kommerziellen Rontgensystemen erst-
mals zur Mammographie Einzug gefunden.

Technologisch quasi zwischen der konven-
tionellen Tomosynthese und der Compu-
tertomographie liegend, kann mit TACT
aus einer kleinen Zahl von Réntgenbildern,
die aus unterschiedlichen Richtungen auf-
genommen wurden, ein Volumen rekon-
struiert werden. Mausgesteuert kann der
Anwender die dreidimensionale Darstel-
lung des untersuchten Bereiches verzoge-
rungsfrei hin- und her schwenken, wodurch
ein sehr plastischer pseudo-holographi-
scher Eindruck erzeugt wird. Im Vergleich
zum Spiral-CT und DVT sind die Rohdaten-
basis und der Dosisbedarf wesentlich redu-
ziert.

Professor Donald Tyndall (Chapel Hill, USA)
prasentierte eine Ubersicht zum Entwick-
lungstand [Abstract RL2, Page S3], Profes-
sor Richard Webber (Winston Salem, USA)
stellte ergdnzend technische Neuerungen
vor [Abstract 6.1, Page S15].

Subtraktionstechnik

Die a-postoriori Korrektur geringfuigig un-
terschiedlicher Projektionen von Réntgen-
bildern des selben Patienten, die zum Ver-
gleich dienen sollen, ist mit neuesten
Methoden nun auch automatisch mdéglich
[Abstract RL1, Page S1-S3]. Der von T.
Oguro und Mitarbeitern (Kanagawa, Japan)
prasentierte Algorithmus nutzt bei der Re-
gistrierung die Symmetrie der Fourier-
Transformation aus. Der Beitrag wurde mit
einem Posterpreis ausgezeichnet [Abstract
P27, Page S39].

Bastian Ott und Mitarbeiter (Aachen,
Deutschland) haben die in einem von
der DFG geforderten Projekt weiter ent-
wickelten Verfahren zur digitalen Bild-
subtraktion als Web-Service verfiigbar ge-
macht. Zwei vergleichbare Réntgenbilder
des selben Situs von verschiedenen Auf-
nahmezeitpunkten werden via Internet



http://scorpius.imib.rwth-aachen.de) tber-
mittelt; per E-Mail erhalt man das Diffe-
renzbild nach Registrierung [Abstract 1.3,
Page S6].

Strahlenschutz

Doktor Penelope Allisy-Roberts (Sevres,
Frankreich) brachte einen Uberblick, der die
unterschiedlichen Auffassungen und ge-
setzlichen Bestimmungen zum Strahlen-
schutz zeigte, die zwischen vielen L&ndern
bestehen [Abstract PL2, Page S2]. Gravie-
rende Niveauunterschiede bestehen nicht
nur weltweit, sondern bereits innerhalb
Europas. Zumindest bei staatlicher Regle-
mentierung von Strahlenschutz und radio-
logischer Qualitatskontrolle steht Deutsch-
land in der Gruppe der Staaten, die hohen
Aufwand treiben. Die IADR wird versuchen,
eine Ubersicht (ber die unterschiedlichen
Rahmenbedingungen zu schaffen.

Fachlich bestand Einigkeit, dass hoch emp-
findliche Filme, eine enge Einblendung mit-
tels Rechteck-Tubus und -Filmhalter sowie
eine korrekte Entwicklung entscheidend fiir
den Strahlenschutz sind. [Abstract 4.5,
Page S13; Abstract 10.1, Page S21; Abstract
10.2, Page S22].

Ideopathische Sklerose

Doktor Dénal McDonnell (Dublin, Irland)
sowie Professor Agnar Halse und Professor
Olav Molven (Bergen, Norwegen) behan-
delten einen Befund, der in der taglichen
Praxis oft lebhafte Diskussionen ausldst. In-
nerhalb von zehn Jahren konnte McDon-
nald 400 ideopathische Osteosklerosen er-
fassen, davon 96 Prozent im Unter- und nur
vier Prozent im Oberkiefer [Abstract 17.1,
Page S28]. Professor Halse und Professor

Foto: Wagner

Molven sehen in den bis zu siebzehn Jahren
verfolgten Befunden bei 130 Patienten die

Bestdtigung, dass diese anatomische
Variante keiner Therapie bedarf - im Ge-
gensatz zu der hier zu Lande manchmal
noch immer geforderten ,,Sanierung* [Abs-
tract 2.8, Page S9].

Differenzialindikationen

Der Unterschied im Wert von Panorama-
Rontgen-Schichtbild (PRS) und Zahnfilm
(ZF) wird weiterhin diskutiert. So pladieren
Doktor Jocelyn Sewell und Mitarbeiter
(London, UK) sowie Doktor Nicholas Drage
(London, UK) dafir, bei Zahnverletzungen
(Unféllen) und Notféllen statt der hé&ufig
unbefriedigenden Panorama-Aufnahme die
detailreiche und Dosis sparende Intraoral-
Aufnahme anzufertigen [Abstract 2.4, Page
S8; Abstract 4.3, Page S12].

Deutliche Grenzen des PRS werden hin-
gegen bei der Identifizierung von Wurzel-
krimmungen, die Kontakt zum Mandibu-
larkanal aufweisen, gesehen [Abstract 4.2,
Page S12].

In Glasgow wurde
Uber die technische
Entwicklung und Er-
fahrung mit neuen
oder bewéhrten radio-
logischen Verfahren
berichtet.

Fazit

Dieser Ausschnitt aus dem umfangreichen
Programm beruht auf den Beobachtungen
von drei Teilnehmern. Er ist zwangslaufig
lickenhaft und erfasst nur einen Teil der
technischen Neuerungen, die bald Einzug
in die zahnarztliche Praxis finden konnten.

Professor Dr. Till Jung

Zentrum ZMK-Heilkunde, Medizinische
Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Dr. Andreas Kiinzel

Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie und
Aufnahme, Universitats-Klinikum Dusseldorf
Moorenstrale 5

40225 Dusseldorf

Dr. Thomas M. Lehmann

Institut fiir Medizinische Informatik,
Universitatsklinikum Aachen
Pauwelsstrale 30

52074 Aachen

Literatur: Lovelock, Douglas (Ed): 13th Inter-
national Congress of Dentomaxillofacial
Radiology. Dentomaxillofac Radiol 2001;
Vol 30 Suppl 1.
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48 e \/cranstaltungen

Fortbildung der
Zahnérztekammern

LZK Hessen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Schleifkurs fir zahnmedi-
zinische Handinstrumente
Referent(en): Gisela Rottmann
Termin: 27. 02. 2002

Ort: Frankfurt

Gebihr: 110 €

Uhrzeit: 13.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302309

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: Abrechnung von prothe-
tischen Leistungen in der GKV
(Grundkurs)

Referent(en): Dr.Dr. Josef Schardt
Termin: 06. 03. 2002

Ort: Frankfurt

Gebuhr: 72 €

Uhrzeit: 16.30 — 19.30 Uhr
Kurs-Nr.: 302312

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: Crashkurs Abrechnung
(Prafungsvorber.) Teil  und Il
Referent(en): Dr. Michael Becker
Termin: 08. 03. 2002 Teil |

15. 03. 2002 Teil Il

Ort: Frankfurt

Gebuhr: 143 €

Uhrzeit: 14.00 - 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302313 Teil |

302317 Teil Il

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: Mit Képfchen durch die
Ausbildung

Referent(en): Katja Knieriem/
Susanne Rettberg

Termin: 09. 03. 2002

Ort: Frankfurt

Gebiihr: 143 €

Uhrzeit: 9.00 — 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302314
Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt
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Thema: GOZ/GOA und ihre An-
wendung in der Zahnarztpraxis
(Teil lund I1)

Referent(en): Quanita Ziicker
Termin: 06. 03. 2002 Teil |

13. 03. 2002 Teil Il

Ort: Frankfurt

Gebuhr: 72 € Teil |

72 € Teil ll

Uhrzeit: 14.00 — 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302311 Teil |

302315 Teil Il

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: Crashkurs kaufménnische
Féacher (Prufungsvorbereitung)
Referent(en): Elke Bischoff
Termin: 13. 03. 2002

Ort: Frankfurt

Gebuhr: 82 €

Uhrzeit: 14.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 302316

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Lyoner Str. 30,
60528 Frankfurt

Thema: Professionelle Patienten-
fuhrung duch die ZAH
Referent(en): Herbert Prange
Termin: 13. 03. 2002

Ort: Kassel

Geblhr: 143 €

Uhrzeit: 9.30 — 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 702506

Anmeldungen bitte schriftlich an
die LZK Hessen, Aul3enst. Kassel,
Mauerstr. 13, 34117 Kassel

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse im
Karl-Haupl-Institut

Thema: Gingivaéasthetik bei Im-
plantaten

Referent(en): Robert E. Lamb,
D.D.S., M.S.D., San Mateo,
CA (USA)

Termin: 01. 02. 2002,

09.00 — 17.00 Uhr

02. 02. 2002, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Karl-H&aupl-Institut der
ZAK Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebihr: 470 €
Kurs-Nr.: 02047 *

Thema: Arbeitssystematik in der
Zahnarztpraxis — B —
Referent(en): Dr. Richard Hilger,
Dusseldorf

Ruth Knille, Dusseldorf

Termin: 01. 02. 2002,

14.00 bis 18.00 Uhr

02. 02. 2002, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebuihr: 425 € und
50 € fur die begl. Praxismitarbei-
terin (ZFA)

Kurs-Nr.: 02066 T(B)

Thema: Erweiterte Techniken in
der oralen Implantologie
Referent(en): Prof. Dr. Jurgen
Becker, Dusseldorf

Termin: 06. 02. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebuihr: 250 €
Kurs-Nr.: 02082 P (B)

Thema: Ein revolutionarer neuer
Ansatz beim subgingivalen Sca-
ling und der Wurzelglattung
Referent(en): Dr. Michael Maak,
Lembruch

Termin: 06. 02. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 220 € und
160 € fur die Praxismitarb. (ZFA)
Kurs-Nr.: 02106 T(B)

Thema: Moderne Praparations-
techniken

Referent(en): Dr. Gabriele
Diedrichs, Dusseldorf
Termin: 13. 02. 2002,
14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
ZAK Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Straf3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebuihr: 220 €
Kurs-Nr.: 02100 P(B)

Thema: Gesunde Zahne ein Le-
ben lang - ein Therapiekonzept
fur die Praxis

Referent(en): Prof. Dr. Jean-
Francois Roulet, Berlin
Priv.-Doz. Dr. Stefan Zimmer,
Berlin

Termin: 13. 02. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
ZAK Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebuihr: 200 €
Kurs-Nr.: 02057 (B)

Thema: Word-Schulung - A -
Einsteigerseminar mit prakti-
schen Ubungen

Referent(en): Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 15. 02. 2002,

14.00 - 21.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
ZAK Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Strale 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 150 €
Kurs-Nr.: 02003 (B)

Thema: Kann denn Fiihren
Sunde sein ...? Personalftihrung
in der Zahnarztpraxis
Referent(en): Bernd Sandock,
Berlin

Termin: 15. 02. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr

16. 02. 2002, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Karl-Haupl-Institut der
ZAK Nordrhein,
Emanuel-Leutze-StralRe 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 400 €
Kurs-Nr.: 02002 (B)

Thema: Word-Schulung - B —
Aufbauseminar zur Textverarbei-
tung

Referent(en): Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 16. 02. 2002,

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
ZAK Nordrhein,
Emanuel-Leutze-StralRe 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebuhr: 150 €
Kurs-Nr.: 02004 (B)

KZV-Kurse im Karl-Haupl-Institut

Thema: Abrechnung Bema
Gebuhrentarif E: Systematische
Behandlung von Parodontopa-
thien mit besonderer Bertcksich-
tigung der vertragsgerechten
Abrechnung - der aktuelle Stand
Seminar fiir Zahnérzte und
Praxismitarbeiter

Referent(en): Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann,
Neunkirchen

Termin: 06. 02. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der

ZAK Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: 30 €
Kurs-Nr.: 02303



Thema: Privat statt Kasse — Kurs
beinhaltet u. a. die aktuelle
Situation bei der Mehrkostenre-
gelung fir Fullungen

Seminar fiir ZA u. Praxismitarb.
Referent(en): Dr. Hans Werner
Timmers, Essen

ZA Ralf Wagner, Langerwehe
Termin: 06. 02. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut der
ZAK Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebuhr: 30 €
Kurs-Nr.: 02304

Fortbildungsveranstaltung der
Bezirksstellen

Bergisches Land in Verbindung mit
dem Bergischen Zahnarzteverein

Thema: Moderne Endodontie

- Eine Ubersicht tiber gangige
konventionelle und maschinelle
Aufbereitungsmethoden —
Referent(en): Professor Dr. Hans-
Glinter Schaller, Halle

Termin: 02. 02. 2002, 10.00 Uhr
Ort: Horsaal der Pathologie im
Klinikum Wuppertal-Barmen
Heusnerstral3e 40,

42283 Wuppertal
Teilnehmergebiihr: gebihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 02472

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Referent(en): Professor Dr. Ulrich
Stiittgen, Dusseldorf und
Mitarbeiter

Termin: Jeden 2. Mittwoch im
Monat, 15.00 Uhr

Ort: Karl-Haupl-Institut,
Fortbildungszentrum der ZAK
Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Strale 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Teilnehmergebiihr pro Quartal:
55 €

Kurs-Nr.: 02351

Kéln

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
mit dem Schwerpunktthema
Konventionelle und Implantat-
prothetik

Referent(en): Professor Dr.
Wilhelm Niedermeier, Koln und
Mitarbeiter

Termin: Die Termine werden in-
teressierten Teilnehmern unter
der Tel.-Nr. 0221/47 86 337
mitgeteilt.

Ort: Kleiner Horsaal der Klinik
und Poliklinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Univer-
sitat zu Koln,

Kerpener StraBe 32,

50931 KoIn (Lindenthal)
Teilnehmergebiihr: 30 € fir

ein Seminar und 55 € fur jede
Visitation

Kurs-Nr.: 02361

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Zahnarztekammer Nordrhein,
Karl-Haupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Strafie 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
oder Postfach 105515
40046 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-29

Fax: 0221/526 05-21
Internet: www.khi-direkt.de
E-Mail: khi-zak@t-online.de

ZAK Westfalen-Lippe
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Fortbildungsveranstaltungen

AW\

Thema: Offensive fur Qualitat
und Leistung 2002 - Implantat-
abrechnung fur Einsteiger
Referent: Dr. Hendrik Schlegel,
ZMV Christine Baumeister,
Munster

Termin: 23. 01. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: ZA 123 €,

ZH 61 €

Kurs-Nr.: FBZ 027 104

Thema: Manuelles Scharfen von
Parodontalinstrumenten
Referent: SDH Charlotte Kramer,
Meilen

Termin: 23. 01. 2002,

15.00 - 19.30 Uhr

Geblhr: ZA 112 €,

ZH56 €

Kurs-Nr.: FBZ 027 120

Thema: ,,Evidence based Medi-
cine* (EbM)

Referent: PD Dr. Petra Scheutzel,
Miunster

Termin: 23. 01. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

Geblhr: 174 €

Kurs-Nr.: FBZ 027 122

Thema: Aktuelle Parodontal- und
periimplantére Chirurgie
Referent: Dr. Raphael Borchard,
Miinster

Termin: 25. 01. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr;

26.01. 2002, 9.00 - 17.00 Uhr
Geblhr: 510 €

Kurs-Nr.: FBZ 027 121

Thema: Praparationskurs fur voll-
keramische Restaurationen
Referent: PD Dr. Lothar Probster,
Wiesbaden

Termin: 25. 01. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr;

26. 01. 2002, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebihr: 629 € inkl. Skript
Kurs-Nr.: FBZ 027 114

Thema: Implantologie mit dem
Frialit-2 und Frialoc System
Referent: Prof. Dr. Christopher
Mohr, PD Dr. Thomas Weischer,
Essen

Termin: 30. 01. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 148 €

Kurs-Nr.: FBZ 027 116

Thema: Mikrochirurgie

Referent: Dr. Gerd Kdrner, Biele-
feld; Dr. Wolfgang Westermann,
Emsdetten

Termin: 01. 02. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr;

02. 02. 2002, 9.00 - 16.00 Uhr

Gebuhr: 480 €

Kurs-Nr.: FBZ 027 157

Thema: Ohr- und Kdrperaku-
punktur fur Zahnarzte - Teil 2
Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Termin: 01. 02. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr;

02. 02. 2002, 9.00 — 16.00 Uhr
Gebihr: 261 €

Kurs-Nr.: 027 168

Thema: Parodontologie — Kurs 3
Theorie und Praxis

Referent: Prof. Dr. Heinz H.
Renggli, Nijmegen

Termin: 06. 02. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebuhr: 206 €

Kurs-Nr.: FBZ 027 158

Thema: Prothetische Problem-
falle

Referent: PD Dr. Petra Scheutzel,
Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener,
Mdnster

Termin: 06. 02. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

GebUlhr: 175 €

Kurs-Nr.: FBZ 027 163

Helferinnen-Fortbildung

Thema: Rontgen- und Strahlen-
schutzkurs gem. § 23 Ziff. 4 ROV
Referent: Dr. med. dent. Irmela
Reuter

Termin: 22./23. 02. 2002
Gebuhr: 220 €

Kurs-Nr.: Zi 023 212

Thema: GOZ | — Basiskurs
Referent: ZMF Wiltraud
Hoo6tmann

Termin: 14. und 21. 03. 2002
Gebihr: 199 €

Kurs-Nr.: Zi 023 101

Auskunft und Anmeldung:
Akademie fur Fortbildung der
ZAK Westfalen-Lippe

Inge Rinker

Auf der Horst 31,

48147 Munster

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-609

E-Mail: Ingeborg.Rinker@zahn-
aerzte-wl.de

KZV Freiburg

FFZ-Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Das Geheimnis der
perfekten Farbbestimmung
Referent: Dipl.-Physiker Gerd
Henning, Basel

Termin: 06. 02. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 120 €

Kurs-Nr.: 02/103

Thema: Schlafmedizin (Somnolo-
gie) fir Zahnmediziner

Referent: Prof. Dr. Dr. Walter
Hochban, Radolfzell; Dr. Ulrich
Brandenburg, Marburg

Termin: 23. 02. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebuhr: 195 €

Kurs-Nr.: 02/104

Thema: Die minimalinvasive voll-
keramische Front- und Seiten-
zahnsanierung

Referent: Prof. Dr. Jorg Strub,
Dr. Christian Stappert,

ZTM Ullrich Lamott, Freiburg
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Termin: 02. 03. 2002
Ort: FFZ Freiburg
Gebuhr: 490 €
Kurs-Nr.: 02/105

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforum Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

Fax: 0761/45 06-460
Anmeldung: Bitte schriftlich an
das Fortbildungsforum/FFZ,
Merzhauser Str. 114 — 116,
79100 Freiburg,

Fax: 0761/45 06-460

Kongresse
1

m Januar 2002

10. Jahrestagung des IAZA
Veranstalter: Interdiszipl. Arbeits-
kreis ,,Zahnarztliche Ané&sthesie*
der DGZMK und die Deutsche
Gesellschaft fur Andsthesiologie
und Intensivmedizin (DGAI)
Thema: Neue Aspekte der Not-
falldiagnostik und -therapie
Termin: 12. 01. 2001

Ort: Horsaal der Uniklinik fur
ZMK-Heilkunde Mainz
Auskunft: Univ.-Prof. Dr. G. Wahl
Zentrum fir ZMK, Welschnon-
nenstr. 17, 53111 Bonn

Tel.: 0228/287 24 09

Fax: 0228/287 26 53
Anmeldung: Freiherr-vom-Stein-
Str. 19, 55131 Mainz

Tel.: 06131/525 49

Fax: 06131/55 64 46

E-Mail: hollweg.mainz@t-on-
line.de

49th International Alpine

Dental Conference

Veranstalter: The International
Dental Foundation

Termin: 20. - 27. 01 2002

Ort: Courchevel. 1850, France
Hotel Annapurna

Auskunft: The International Den-
tal Foundation, 53 Sloane Street,
London SW1X 9SW UK

Tel.: 44(0)207 235 07 87

Fax: 44(0)207 235 07 67

10. Zahnarztetag der

ZAK Sachsen-Anhalt

Thema: Tendenzen in der Zahn-
heilkunde und ihre Bewertung
Veranstalter: ZAK Sachsen-An-
halt gemeinsam mit der Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde an der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg
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Termin: 26. 01. 2002, 9.30 Uhr
Ort: Magdeburg, Herrenkrug-
Parkhotel

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Postfach 4309,

39018 Magdeburg,

Tel.. 0391/7 39 39 14

Fax: 03 91/7 39 39 20

E-Mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de

Arab Dentistry

Thema: The International Dental
Product, Equipment & Services
Exhibition & Conference
Termin: 26. — 29. 01. 2002

Ort: Dubei World Trade Centre,
Dubai, United Arab Emirates
Auskunft: John Hassett,

Tel.: 0097/14 33 65 161

Fax: 0097/14 33 64 006
E-Mail: jhassett@iir-dubai.com
vlee@iir-dubai.com

®m Februar

2. Frihjahrs Symposium
,.Funktion

Termin: 08./09. 02. 2002

Ort: Wiesensee, Westerburg,
Lindner Hotel u. Sporting Club
Veranstalter: Westerburger
Kontakte (WEKO)

Thema: Diagnostik und Therapie
bei CMD - Konfusion, Konfron-
tation, Konsens, Konzepte
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstral3e 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66

Fax: 02663/39 76

E-Mail: webuko@t-online.de
www.westerburgerkontakte.de

34. Europaischer Zahnarztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 09. — 16. 02. 2002

Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V.,
MallwitzstralRe 16, 53177 Bonn
Tel.: 0228/85 570

Fax: 0228/34 06 71

E-Mail: hol@fvdz.de

4th Annual Dental Conference
and Trade Exhibition
Veranstalter: Nepal Dental
Association

Termin: 16./17. 02. 2002
Ort: Kathmandu, Nepal
Auskunft: Dr. Neil Pande,
Organizing Secretary,

GPO 13952 Kathmandu, Nepal
Tel.: +977 14363 11

(10.00 - 13.30 Uhr)

Tel.: +977 1 42 08 00
(15.30-19.00 Uhr

Fax: +977 1 373 054

E-Mail: cde@smilenepal.com

21. Int. Symposium fur Zahnarzte
und Kiefer-Gesichtschirurgen
Termin: 16. — 23. 02. 2002
Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. E. Esser,
Klinikum Osnabriick,

Am Finkenhtgel 1,

49076 Osnabriick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

E-Mail: mkg-Chirurgie@klini-
kum-osnabrueck.de

Internationales Implantologie-
Symposium

Veranstalter: RWTH Aachen,
Klinik fir Prothetik

Termin: 22./23. 02. 2002

Ort: Aachen

Auskunft: Congress Partner GmbH
Tel.: 0421/30 31 31

Fax: 0421/30 31 33
www.cpb.de/implant

Preventive Dentistry 2002
Veranstalter: Department of Pre-
ventive Dentistry,Universitat Jena
Termin: 22./23. 02. 2002

Ort: Hotel Steigenberger
Esplanade

Auskunft: Anke Schneider

Tel.: (49)361-741-1205

Fax: (49)361-741-1105

3. Internationales
KFO-Praxisforum 2002

Thema: Praktische Kieferorthopa-
die — Interdisziplinére Erfahrun-
gen aus Klinik und Praxis sowie
Prophylaxekonzepte fur Patient
und Praxis-Team

Termin: 23. 02. - 01. 03. 2002
Ort: Zermatt/Schweiz

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

E-Mail: kfo-lentrodt@t-online.de

m Mérz

31. Internationale Kieferorthopa-
dische Fortbildungstagung
Termin: 04. - 09. 03. 2002

Ort: Kitzbuhel

Veranstalter: Osterreichische
Gesellschaft fur Kieferorthopadie
Auskunft: Bis 28. 02. 2002:
A-6370 Kitzblhel, Webergasse 13,
Tel.: +43/5356/64 0 84

Fax: +43/5356/64 7 42

E-Mail: tagung-kitz@aon.at

Ab 01. 03. 2002:
Wirtschaftskammer Tirol,

A-6370 Kitzbuhel,

Josef Herold-StraBe 12

Tel/Fax: +43/5356/66 9 16

48. Zahnéarztetag Westfalen-Lippe
Termin: 07. - 10. 03. 2002
Tagungsprasident: Prof. Dr.
Georg Meyer, Greifswald
Thema: Interdisziplinére Aspekte
der Zahnmedizin

Auskunft: Auf der Horst 31,
48147 Munster

Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/507-619

E-Mail: Ingeborg.Rinker@zahn-
aerzte-wl.de

Expodental 2002

Termin: 14. - 16. 03. 2002
Ort: Madrid, Spanien
Veranstalter: Feria de Madrid
Auskunft: Feria de Madrid
Parque Ferial Juan Carlos .
28042 Madrid

Tel.: (34) 91 722 50 30

Fax: (34) 91 722 57 91
E-Mail: expodental@ifema.es
www.expodental.ifema.es

9. Schleswig-Holst. Zahnarztetag
Termin: 16. 03. 2002

Ort: Neumunster

Thema: Praxisfiihrung der Zu-
kunft — worauf missen wir vor-
bereitet sein?

Auskunft; Frau Dr. Thirkow,
Tel.: 04347/13 13;

Frau Ludwig,

Tel.: 0431/38 97-128,

Fax: 0431/38 97-100



Internationale Tagung
Ego-State-Therapy

Termin: 19. — 22. 03. 2002

Ort: Gottingen

Veranstalter: Milton Erickson Ge-
sellschaft fiir Klinische Hypnose
Auskunft: M.E.G. Geschaftsstelle,
Waisenhausstr. 55,

80637 Minchen

Tel.: 089/340 29 720

Fax: 089/340 29 719
www.MEG-Hypnose.de

Saldent 2002

International Dentistry Fair
Termin: 21. — 23. 03. 2002
Ort: Poznah, Polen
Auskunft: Poznah International
Fair Ltd

Glogowska Street 14
60-734 Poznah, Poland
Tel.: 004861/869 25 92
Fax: 004861/866 58 27
www.mtp.com.pl

m April

27. Schwarzwaldtagung
Veranstalter: BZK Freiburg,
LZK Baden-Wirttemberg
Termin: 12./13. 04. 2002
Ort: Titisee

Thema: Zahnerhaltung - state of
the art

Auskunft: BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel.: 0761/45 06-0

Fax: 0761/45 06-450

m Mai

2. Internationales Orthodontisches
Symposium 10S

Termin: 02. — 05. 05. 2002

Ort: Prag/Tschechien

Thema: Viele Disziplinen — ein Ziel
Zahnheilkunde und Kieferorthop.
Veranstalter: KFO Abt. Univ. Ber-
lin (Charité, B. Franklin) Bonn,
Bratislava, Brissel, Gottingen,
Hannover, Lodz, Olomouc, Prag,
Sofia, Stettin, Wien

Auskunft: Dr. Theodor Stofira,
Carolina servis, International
Center for Academie Education,
Milicova 6, CZ 13000 Praha 3
Tel.: 00420 2 22/78 23 83

Fax: 00420 2 22/78 16 84
E-Mail: info@carolinaservis.cz

53. Jahrestagung der AG flr Kie-
ferchirurgie gem. mit dem AK fr
Oralpathologie und Oralmedizin
innerhalb der DGZMK
Veranstalter: Arbeitsgemein-
schaft fur Kieferchirurgie ge-
meinsam mit dem Arbeitskreis
fur Oralpathologie und Oralme-
dizin innerhalb der DGZMK
Termin: 09. - 11. 05. 2002

Ort: Bad Homburg v.d.H.
Thema: Chirurgische Zahnerhal-
tung, Geweberegeneration und
Weichgewebsmanagement
Auskunft: ABC Congress Service
Ariane Minarik

Arberstr. 18, 81679 Munchen
Tel.: 089/23 11 50 15

Fax: 089/26 31 67

9. Européisches Sommersympo-
sium in Heringsdorf
Veranstalter: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e.V.
Termin: 26. 05. - 01. 06. 2002
Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V.
MallwitzstraRe 16

53177 Bonn

Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

E-Mail: hol@fvdz.de

® Juni

16. Jahrestagung der EGZE
Veranstalter: Européaische Gesell-
schaft fur Zahnérztliche Ergono-
mie (EGZE)

Thema: Licht und Farbe in der
Zahnarztpraxis — neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse u.s.w.
Termin: 14./15. 06. 2002

Ort: Spa Island, Piestany,
Slowakai, Kongresscenter
Auskunft: Frank Micholt,
EGZE-Generalsekretar,
Kliniekstraat 9,

B-3500 Hasselt

Tel.: +32-89-41 20 10

Fax: +32-11-27 44 90

E-Mail: congress@esde.org

CARS 2002

Termin: 26. — 29. 06. 2002
Thema: CARS 2002 — Computer
Assisted Radiology and Surgery
16th International Congress and
Exhibition

Ort: Palais des Congres,

Paris, France

Auskunft: Prof. Heinz U. Lemke,
c/o Technical University Berlin,
Computer Graphics and Compu-
ter Assisted Medicine,

Secr. FR 3-3,

Franklinstr. 28 - 29,

10587 Berlin, Germany,

Tel: +49-7742-922 434

Fax: +49-7742-922 438
E-Mail: fschweikert@cars-int.de
http://www.cars-int.de

16th Congress of the European
Association for Cranio-Maxillofa-
cial Surgery

Termin: 03. — 07. 09. 2002

Ort: Munster

Veranstalter: European Associa-
tion for Cranio-Maxillofacial
Surgery

Auskunft: Ina Ziegler,
Universitatszahnklinik,
Waldeyerstr. 30, 48129 Munster
Tel.: 0251/83 47 009

Fax: 0251/83 47 184

E-Mail: izieg@uni-muenster.de
www.medxhead.com/muen-
ster2002

Universitédten
|

Uni Basel

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Praxisbezogene Hybrid-
und Totalprothetik: ohne/mit
Implantate

Termin: 20. 03. 2002,

16.00 — 21.00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S., OA Dr. N. Zitzmann, OA
Dr. D. Tinner und Assistenten
Kursort: Zentrum fur Zahnmedi-
zin der Universitat Basel,

GroRer Horsaal

Kursgebuihr: Zahnarzt/Zahnarz-
tin: 450 CHF;

Zahntechniker: 300 CHF,

Auskunft: Klinik fur Prothetik und
Kaufunktionslehre,
Rekonstruktive Zahnmedizin,
HebelstraRe 3, CH-4056 Basel
Tel.: 061/267 26 31

Fax: 061/267 26 60

RWTH Aachen

CEREC-Basisseminar

Thema: Basistraining, um mit
CEREC in der taglichen Praxis
einen erfolgreichen Anfang ma-
chen zu kdnnen, inkl. post-trai-
ning support

Organisation: Lehrstuhl fir Kon-
servierende Zahnheilkunde
(Univ.-Prof. Dr. F. Lampert)
Termin: 15./16. 02. 2002,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebuhr: 770 €

Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Ort: Klinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitats-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Sonstiges: Trainer: Prof. Dr. drs.
drs. Jerome Rotgans

Auskunft/Anmeldung:
Tel./Fax: 02302/304 51
Infoline: 0175/40047 56
E-Mail: jerome.rotgans@t-on-
line.de

URL: http://www.rwth-
aachen.de/zpp

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik verdffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
Berhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Veroffent-
lichung iibernehmen Herausgeber
und Redaktion keine Gewéhr fiir
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Veréffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhéltlich.
Die Formblétter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandte Verdffentlichungswiin-
sche kénnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Einstieg in die KFO-Be-
handlung - Grundlagen
Veranstalter: die Praxis —
Schulungszentrum fiir Zahn-
arzte, Herne

Termin: 25. - 27. 01. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf Hinz
Kursgebihr: 770 € (inkl. MwsSt.),
590 € (inkl. MwsSt.) f. Assistenten
mit KZV-Nachweis

Auskunft: Frau Dampke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135
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Thema: Fit fur das Jahr 2002 in
der KFO

Veranstalter: Merlyn Praxisbera-
tungen

Termin/Ort: 26. 01., Nlrnberg;
23.02., Ulm und 20. 04., Berlin
Sonstiges: Wir unterstiitzen Sie
die neuen Richtlinien umzuset-
zen und patientenorientierte
Kommunikation durchzufiihren
Kursgebihr: 240 € zzgl. Mwst.
Auskunft: Petra Hermann,
Hellweg 208, 45279 Essen

Tel.: 0172/249 14 62

Fax: 0201/51 28 20

Thema: Implantologischer Fort-
bildungskurs mit dem IMPLA-
System

Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA

Termin: 26. 01., 27. 04., 26. 10.
und 23. 11. 2002

Ort: 50679 Koln,

Deutzer Freiheit 95-97
Sonstiges: Leiter: Dr. Rainer
Valentin

Kursgebihr: 403,92 €
Auskunft: Frau Achenbach,
Frau Hoffmann,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-620 u. 630
Fax: 06003/814-906

Thema: Zielstrebig zum Erfolg!
Zukunft in der Zahnarztpraxis:
Die Praxismanagerin
Veranstalter: die Praxis —
Schulungszentrum fiir Zahn-
arzte, Herne

Termin: auf Anfrage

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Referent: Angelika
Doppel, Friedrich W. Schmidt
Kursgebihr: 2 050 € inkl. MwsSt.
Auskunft: Frau Dampke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135

Thema: Ganzheitliche Kieferor-
thopéadie Grundkurs Teil |
Veranstalter: die Praxis —
Schulungszentrum fiir Zahn-
arzte, Herne

Termin: 01. - 03. 02. 2002

Ort: Potsdam

Sonstiges: Referent:

Dr. Christoph Herrmann
Kursgebihr: 770 € (inkl. MwsSt.),
590 € (inkl. Mwst.) f. Assistenten
mit KZV-Nachweis

Auskunft: Frau Dampke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135
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Thema: Einstieg in die KFO-Be-
handlung - Grundlagen
Veranstalter: die Praxis —
Schulungszentrum fiir Zahn-
arzte, Herne

Termin: 01. — 03. 02. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Referent: Prof. Dr. Rolf
Hinz

Kursgebtuhr: 745 € (inkl. MwsSt.),
565 € (inkl. MwsSt.) f. Assistenten
mit KZV-Nachweis

Auskunft: Frau Dampke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135

Thema: Diodium-Laser, Anwen-
derseminar mit Live-OP’s
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 09. 02., 06. 04., 21. 09.
und 16. 11. 2002

Ort: Marler Str. 5,

46282 Dorsten

Sonstiges: Seminarleiter:

ZA Adamzik

Kursgebihr: 395 € zzgl. MwsSt.,
Sicherheitszertifikat 125 € zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Frau Weck, Frau
Wotschel, Frau Aust,

Weil Dental GmbH,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220, -230, -240
Fax: 06003/814-906

Thema: Diodium-Laser, Anwen-
derseminar mit Live-OP’s
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 15. 02., 03. 05., 16. 08.,
Ort: Dr. Lutz und Partner,
Mattenmoorstr. 17,

21217 Seeretal

Sonstiges: Leiter: Frau ZA
Overbeck

Kursgebihr: 290 € zzgl. Mwst.,
Sicherheitszertifikat 125 € zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Frau Weck, Frau
Wotschel, Frau Aust,

Weil Dental GmbH,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220, -230, -240
Fax: 06003/814-906

Thema: PA-Behandlung und Pro-
phylaxe (Perioprophylaxe) — ef-
fektiv und erfolgreich (Kassen-
und Privatbehandlung)
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15./16. 02. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Referent: Dr. Ralph-
Steffen Zobisch, ZA Jens Kiel3lich-
Kocher

Kursgebuhr: 620 € fur den Zahn-
arzt und eine Helferin

Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Die Konuskronenpro-
these im duplierfreien Einstuck-
guss; High Tech aus CoCr
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 15. /16. 02. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Referenten: ZT Peter
Gadinger, ZT Ulrich Rupprecht,
Dr. med. dent. Hans Jirgen
Schindler, Dr. rer. nat. Jurgen
Lenz

Kursgebuhr: 500 € + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Kraniosakral-Therapie —
Schienenkurs

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 16. 02. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Referent: Dr. med.
dent. W. Wojak, Horn-Bad Mein-
berg; Vorkenntnisse erforderlich.
Patienten kbnnen mitgebracht
werden.

Kursgebuhr: 245 € inkl. MwsSt.
Auskunft: Fr. Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257

Thema: Implantologischer Fort-
bildungskurs in Theorie und Pra-
xis mit dem IMPLA-System
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA

Termin: 16. 02., 27. 04., 07. 09.,
und 23. 11. 2002

Ort: Antoniterstr. 60,

55232 Alzey

Sonstiges: Leiter: Dr. Friedhelm
Binger

Kursgebihr: 403,92 €

Auskunft: Frau Achenbach, Frau
Hoffmann, Schitz-Dental GmbH
Bereich IMPLA,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-620 u. 630
Fax: 06003/814-906

Thema: Optimales Zeitmanage-
ment

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 18. 02. 2002

Ort: Heidelberg

Sonstiges: Inkl. sehr umfangrei-
cher Seminarunterlagen
Kursgebihr: 790 €

Auskunft: IFG-Buro,
Wohldstrasse 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

Thema: Kleine Labortechnik fur
die Zahnarzthelferin
Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 20. 02. 2002

Ort: Elsterberg

Kursgebihr: 107,37 €

Auskunft: DENT-MIT,
Bahnhofstr. 35, 07985 Elsterberg
Tel.: 036621/226 36

Fax: 036621/226 37

Thema: KFO Spezialkurs ,,Nance,
<hyrax etc.“ Herstellung von
Hilfsmitteln in Verbindung mit
der festsitzenden Behandlungs-
technik

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21./22. 02. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Referent:

Dr. Wolfgang Scholz
Kursgebuhr: 410 € + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Diodium-Laser, Anwen-
derseminar mit Live-OP’s
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 22. 02., 26. 04., 06. 09.
und 29. 11. 2002

Ort: Antoniterstr. 60,

55232 Alzey

Sonstiges: Leiter: Prof. Dr. Blirger
Kursgebihr: 395 € zzgl. MwsSt.,
Sicherheitszert.: 125 € zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Frau Weck, Frau
Wotschel, Frau Aust,

Weil Dental GmbH,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220, -230, -240
Fax: 06003/814-906



Thema: Der schwierige Patient —
Komplikationen, Misserfolge und
Losungswege (Typodontenkurs)
Veranstalter: Forestadent
Termin: 22./23. 02. 2002

Ort: Munchen

Sonstiges: Referent: Prof. Dr. Dr.
Fuhrmann

Kursgebihr: 830 € (1 623,34
DM); Assistenten 730 € (1
427,76 DM) inkl. MwSt., Arbeits-
material und Verpflegung
Auskunft: Manuela Manz,
Forestadent Pforzheim

Tel.: 07231/459-181

Fax: 07231/459-102

Thema: Vorbereitung auf die Ab-
schlussprufung (fur ZAH)
Veranstalter: Heraeus Kulzer
Dentist Products Division
Termin: 22./23. 02. 2002

Ort: 41538 Dormagen
Sonstiges: Referentin: Cordula
Diederichs, Erkelenz
Kursgebihr: 150 € + MwsSt.
Auskunft: Frau M. Matthé,
Heraeus Kulzer GmbH & Co.KG
Dentist Products Division,

Alte Heerstral3e,

41538 Dormagen

Tel.: 02133/51 85 20

Fax: 02133/51 51 32

Thema: Der Empfang als Visiten-
karte der Praxis

Veranstalter: IFG Fortbildungs-
gesellschaft mbH

Termin: 23. 02. 2002

Ort: Hotel Residenz Hafen
Hamburg

Kursgebuhr: 290 € + MwsSt. inkI.
Tagungsverpflegung und Semi-
narunterlagen

Auskunft: IFG-Bliro, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

Thema: Einfach und sicher zur
Implantologie mit dem IMPLA-
System

Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA

Termin: 23. 02., 22. 06. und 12.
10. 2002

Ort: Erdinger Str. 32,

85356 Freising

Sonstiges: Leiter: Dr. Martin B.
Schubert

Kursgebihr: 403,92 €

Auskunft: Frau Achenbach, Frau
Hoffmann, Schiitz-Dental GmbH
Bereich IMPLA,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-620 u. 630
Fax: 06003/814-906

Thema: Fortbildung mit dem
IMPLA-System

Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA

Termin: 23. 02., 26. 10. und 23.
11. 2002

Ort: Rodisallee 250,

22043 Hamburg

Sonstiges: Leiter: Dr. Ulrich Janke
Kursgebihr: 403,92 €

Auskunft: Frau Achenbach, Frau
Hoffmann, Schitz-Dental GmbH
Bereich IMPLA,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-620 u. 630
Fax: 06003/814-906

Thema: Kronen und Briicken
edelmetallfrei

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 28. 02. — 01. 03. 2002
Ort: 75228 Isrpingen/Pforzheim
Sonstiges: Referenten: ZT Fran-
cois Hartmann, ZT Claus Wagner
Kursgebtihr: 400 € + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Praxismanagerin
5-teiliges Seminar

Veranstalter: New Image Dental
Termin: 28. 02., 01. 03., 02. 03.,
26. 04. und 27. 04. 2002

Ort: Zornheim bei Mainz
Sonstiges: Themen: Pat.-Betreu-
ung, Praxisorganisation; Ter-
minmanagement; Mitarbeiter-
fuhrung; Visitenkarte Telefon
Kursgebiihr: je 305 € + MwsSt.
Auskunft: K. Scheuermann,

Tel.: 06136/95 55 00

Fax: 06136/95 55 033

e-mail: DLV-New-Image@t-on-
line.de

Thema: Abrechnung in der
Kieferorthopéadie fur Einsteiger
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 01. 03. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Referentin: Petra
Schmidt-Saumweber
Kursgebiihr: 200 € + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409
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Gesundheitsmarkt — Markt der Zukunft

Heute handeln,
morgen profitieren

Sabine Nemec

Wie kann eine Praxis schon heute die Weichen fiir die
Zukunft stellen? Welche Méglichkeiten stehen dem Zahn-
arzt zur Verfiigung? Zu den Megatrends und Szenarien
im Gesundheitsmarkt der Zukunft (siehe zm 1/2002)
wurden Handlungsstrategien entwickelt. Insgesamt 36
Malnahmen wurden in drei Bereichen zusammengefasst:
Interne Ressourcen-Orientierung, Kundenorientierung

und Corporate Identity.

Interne
Ressourcen-Orientierung

Diese Handlungsalternative beschéftigt sich
mit der Personalplanung eines Unterneh-
mens oder einer Praxis und bertcksichtigt
dabei insbesondere die bereits vorhandenen
Personalstrukturen. Um das notwendige
hohe MaR an Leistung und Quialitét erbrin-
gen zu konnen, mussen die Mitarbeiterpo-
tenziale optimal ausgeschépft werden.

In der praktischen Umsetzung bedeutet das:
Die Stérken der Mitarbeiter werden genauer
untersucht und erfasst, um vorhandene
Ressourcen besser zu nutzen, beziehungs-
weise die Mitarbeiter entsprechend ihrer
Vorlieben, ihrem Konnen und ihrer Leis-
tungsfahigkeit einzusetzen. Die Mitarbeiter
werden als Kompetenztrager verstanden,
die in ihren jeweiligen Fachbereichen ein
hohes Maf? an spezialisiertem Wissen besit-
zen und es wird ihnen die Mdglichkeit gege-
ben, dieses Wissen auch umzusetzen.

Ein Beispiel: Um die spezialisierten Ressour-
cen einer eingearbeiteten Verwaltungsmit-
arbeiterin wéhrend der Schwangerschaft
und des Erziehungsurlaubes fir die Praxis
zu erhalten, bietet sich ein Heimarbeitsplatz
an. Via Telefonleitung ist die Mitarbeiterin
mit der Praxis verbunden und kann alle Ab-
rechnungs- und Verwaltungsarbeiten da-
heim in Ruhe erledigen. Parallel dazu hat sie
die notwendigen Freiraume fir ihre Familie
und dadurch ein Mehr an Lebens- und Ar-
beitsqualitat.

zm 92,Nr. 2, 16. 1. 2002, (142)

Praxismanagement

Die Aussichten fur
den Patienten der
Zukunft hangen
davon ab,

auf welche neuen
Wege sich die
Praxen begeben.

Kundenorientierung

Wahrend bei der ,,Internen Ressourcen-Ori-
entierung* der Fokus auf das Personalmar-
keting gerichtet ist, konzentriert sich der
zweite Punkt der Handlungsstrategien auf
den Patienten als Kunden. Notwendige Ei-
genschaften, die zu einem hohen Grad an
Kundenorientierung beitragen, sind

m ein verbessertes Produkt- und Dienstleis-
tungsmarketing

m eine anspruchsvolle Qualifikation des
Praxisteams

m eine zielgruppenspezifische
weise

m die Kenntnis und Umsetzung der neues-
ten zahnmedizinischen Entwicklungen.

All diese Aspekte greifen ineinander, um
eine maximale Kundenorientierung zu ge-
wéhrleisten. Flir den Kunden bedeutet ein
verbessertes Produkt- und Dienstleistungs-
marketing unter anderem, dass spezifische
Bedurfnisse erkannt werden, dass ausfiihr-
lich Uber die therapeutische Bandbreite auf-
geklart und informiert wird und ein zuséatz-
licher, individueller Beratungsservice gebo-
ten ist. Die Qualifikation des Praxisteams

Arbeits-

umfasst die fachliche, kommunikative und
soziale Kompetenz eines jeden Mitarbei-
ters, auch des Praxisinhabers.

Die sozialen Kompetenzen einer Praxis wer-
den vom Patienten als Orientierungsmaf3-
stab genutzt. Die fachlichen Kompetenzen
werden als gegeben vorausgesetzt — wobei
auch hier unterschieden werden muss. Ei-
ner Praxis mit hoher sozialer Kompetenz
wird automatisch auch hohe fachliche
Kompetenz zugeschrieben. Einer Praxis mit
schlechter sozialer Kompetenz, mit un-
freundlichem Personal und unaufmerksa-
men Behandlern wird auch eine niedrige
fachliche Kompetenz zugerechnet, ganz
gleich wie fortgebildet, erfahren oder fahig
der Behandler ist.

Eine kundenorientierte Arbeitsweise spie-
gelt sich darin wieder, dass individuelle
Kundenbedirfnisse vor, wéhrend oder
nach der Therapie erfullt werden. Um die-
ses Ziel zu erreichen, missen Behandler
und Assistenten sich nicht nur Wissen und
Fahigkeiten Gber den aktuellen Stand der
Zahnmedizin aneignen, sondern auch ihre
kommunikativen und sozialen Kompeten-
zen ausbauen. Fur praxisspezifische, maf3-
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geschneiderte Ldsungen werden zuneh-
mend Fortbildungen mit kleinsten Teilneh-
merzahlen interessant, die ein intensives
Lernen und Austauschen erméglichen. Nur
unter diesen Voraussetzungen kann der Pa-
tient an der modernen, kundenorientierten
Zahnheilkunde teilhaben.

Corporate Identity

Die dritte Handlungsstrategie bezieht sich
auf das Unternehmen in seiner Ganzheit.
Damit sich Patienten und Mitarbeiter mit
der Praxis identifizieren kénnen, braucht
diese eine klare Identitat, welche durch eine
innovationsfahige Unternehmenskultur
(Corporate Culture) und ein aussagefahiges
Erscheinungsbild (Corporate Design) aus-
gedriickt wird. Eine Corporate Identity si-
chert die Ubereinstimmung von &uRerer
Darstellung und inneren Werten der Praxis.
Dazu gehdoren beispielsweise die tbergrei-
fende Kommunikation zwischen den Men-
schen in der Praxis sowie die Entwicklung
und Umsetzung von Unternehmensleit-
linien. Die konsequente Gestaltung der
Praxis innerhalb eines solchen Konzepts
spiegelt Werte und Anspriiche der Men-
schen in der Praxis wider — insbesondere die
des Praxisinhabers.

Fazit

Der milliardenschwere Zukunftsmarkt ,,Me-
dizin und Zahnmedizin“ kann aus Kassen-
budgets nicht finanziert werden. Deshalb
werden im Gesundheitsmarkt immer mehr
die Regeln gelten, die bereits fir andere
Branchen seit Jahrzehnten Gultigkeit ha-
ben. Der zunehmend hérter werdende
Wettbewerb, die Uberalterung der Gesell-
schaft, die hohe Anspruchshaltung der
Patienten und die Anderungen im Ver-
sicherungswesen  fllhren  unweigerlich
dazu, dass die Zahnarztpraxis neue, unge-
wohnte, auch ungewdhnliche Wege der
Praxisfihrung zur Existenz- und Erfolgssi-
cherung gehen und umsetzen muss.

Am Beginn ist das Selbstverstandnis einer
Zahnarztpraxis als ,,people’s business“ zu
hinterfragen. Dienstleistungsorientierung
lautet hier der Schliisselbegriff. Die Bereit-

zm ‘s

Zukunftsprojektionen

Fur die drei Bereiche ,,Gesellschaft und Ge-
sundheit®, ,,Forschung“ und ,,Wirtschaft*
hat Prof. Dr. Gert Gutjahr vom Mannhei-
mer Institut fir Marktpsychologie mit der
Studie ,,Pharmamarkt 2020* einzelne Zu-
kunftsprojektionen ermittelt. Es wurden
nur solche Projektionen erfasst, von denen
die Befragten meinen, dass sie mit mindes-
tens 50-prozentiger Wahrscheinlichkeit bis
zum Jahre 2020 eintreffen. Diese Progno-
sen unterliegen einer hoheren Instanz,
etwa politischen Entscheidungen, Erfin-
dungen und Entdeckungen. Eine Auswahl
von Zukunftsprojektionen wurde im zm-
Leserservice zusammengestellt und kann
per Kupon (auf den letzten Seiten) bestellt
oder uUber das Internet (www.zm-
online.de) heruntergeladen werden. [ ]

schaft fr diese Betrachtungsweise wird in
Zukunft Uber den Erfolg einer Praxis ent-
scheiden. Praxen werden sich als kunden-
und marketingorientierte Unternehmen
etablieren muissen, um dem ,,semi-priva-
ten“ Patienten gerecht zu werden.

Die Praxis als Produzent einer zahnmedizi-
nischen Leistung hat ausgedient. Zahnme-
dizinische Leistungen und Service werden
in erster Linie zur Erfillung von Kunden-
wuinschen angeboten. Damit eine Praxis
nicht am Patienten vorbei arbeitet, wird es
erforderlich sein, die eigenen Visionen,
Ziele, Strategien und patientenorientierten
MaRnahmen im Rahmen eines individuel-
len Konzeptes zu definieren.

Neben einer soliden Betriebswirtschaft, ei-
ner betrieblichen Analyse mittels professio-
neller Marktforschung und der strategi-
schen Planung werden noch zwei weitere
Punkte im Vordergrund stehen.

m Spezialisierung und Bedurfnisgruppen
Wie kann die Praxis unter Berticksichtigung
der eigenen Kompetenz oder Spezialisie-
rung (auch hinsichtlich einer Spezialisie-
rung auf bestimmte Patientengruppen be-
ziehungsweise Bedurfnisgruppen) positio-
niert werden?

m Gezielter Imageaufbau und -pflege
Welches Image soll das Unternehmen ha-
ben, damit es tbereinstimmend und glaub-

waurdig Personlichkeit, Fahigkeiten und An-
spruch widerspiegelt — und wie kann es ge-
pflegt und geférdert werden?

Als Unternehmer wird der Zahnarzt ein
Marketing-Budget in seiner betriebswirt-
schaftlichen Kalkulation beriicksichtigen,
aus dem alle Investitionen fur ein kunden-
orientiertes Agieren geschopft werden kon-
nen. Nicht die HOhe des Versorgungs-
preises wird das kennzeichnende Merkmal
einer zukunftsorientierten Praxis sein, son-
dern die Leistung und die Qualitat, die sie
erbringt. Eine Praxis, die mit Billig-Angebo-
ten arbeitet, wird auf Dauer keine Rendite
erwirtschaften.

Der Zahnarzt wird kiinftig mehr anbieten
mdissen. Eine der zahnmedizinischen Leis-
tungen wird die spezialisierte und vollstan-
dige Wiederherstellungs-Therapie, in der
die Implantologie eine bedeutende Rolle
einnehmen wird. Die wachsende Gruppe
vitaler, lebenslustiger und wohlhabender
Menschen - 60 Jahre und alter — will frei
und unabhéngig ihr Leben genieflen. Mit
einer  implantologischen  Versorgung
koénnte die Zielgruppe der ,,sixty and bet-
ter” ihre Lebensqualitat sichern oder stei-
gern.

Eine weitere zahnmedizinische Leistung
wird die holistische Vorgehensweise von
,,Oraler Kosmetik* sein, die auf dem Trend
aufbaut, dass kosmetische Behandlungen
einen hoheren Stellenwert einnehmen als
die Behandlung von Krankheiten. Dazu
gehéren  Erwachsenen-Kieferorthopédie,
das Angebot von Entspannungsiibungen,
ungewohnliche Prophylaxekonzepte (Oral
Wellness) zur Erhéhung der Compliance bei
Erwachsenen, Ern&hrungsberatung und
asthetische Chirurgie (Lippen- und Falten-
korrekturen). Dazu werden sich Zahnarzt
und auch Mitarbeiter zusatzliche Qualifika-
tionen aneignen mudssen, die Uber ihr ei-
gentliches Fachgebiet hinausgehen — im
Jahre 2015 wird sich der Zahnarzt als einen
interdisziplinar denkenden und arbeiten-
den Unternehmer betrachten.

Sabine Nemec
Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH)
Rosenstr. 12

63450 Hanau
www.shhc.de
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Zahnarzt-Software in der Praxis

EDV und Technik

Prophylaxe und Kalkulation - total digital

Henry Schneider

Drei aktuelle Angebote aus den Softwareschmieden stehen auf dem Priifstand.
Sie beschéftigen sich mit Prophylaxe und Honorarkalkulation. Wie leistungs-
fahig sind die Programme, welche Anforderungen stellen sie - und welchen

Nutzen hat der Zahnarzt? Hier einige Erfahrungen aus und Tipps fiir die Praxis.

,,Prophylaxe interaktiv* nennt sich die neue
CD des Prophylaxe-Spezialisten Dr. Lutz
Laurisch aus dem rheinischen Korschen-
broich. Zum gunstigen Preis von 58 Euro
legt der Quintessenz Verlag einen Titel vor,
der einige vorbildliche Prinzipien verwirk-
licht. An erster Stelle ist sicherlich dabei die
Verwendung von offenen Internet-Stan-
dards zu sehen: Die eigentliche Prasentation
ist nichts anderes als eine Webseite auf CD.
Mit einigen geringfiigigen HTML-Kenntnis-
sen ist so jedem Anwender die Modifizie-
rung und Personalisierung von Daten mdg-
lich, zum Beispiel auch das Einfligen eigener
Bilder. Ein positiver Effekt dieser Wahl ist
ebenfalls die systemubergreifende Konzep-
tion, so dass die CD auf allen PC- und Ma-
cintosh-Systemen lauffahig ist. Die Videos
werden dabei von Mediaplayer oder Quick-
time (ab Version 3.0) abgespielt. Auch die
32 MB Speicher (bei Windows: 64 MB) und
Windows 95 oder Mac OS 7.5 als bendtigte
Betriebssysteme sind so niedrige Anforde-
rungen, dass fast jedes Computersystem ge-
eignet ist. Ein Programmablauf unter Linux
ist fir entsprechende Spezialisten wohl auch
kein Problem.

Javascript sollte aktiviert sein, um die ganze
Funktionalitdt der CD nutzen zu kdnnen —
hier braucht man keine Angst vor Sicher-
heitsproblemen zu haben. Die Inhalte sind
nach der fehlerfreien Installation der not-
wendigen Programme (Microsoft Internet
Explorer, Windows Mediaplayer Version 7
und Netscape Communicator werden mit-
geliefert) auch direkt von CD nutzbar. Resu-
mierend ist festzustellen, dass Installation
und Betrieb des Programms absolut pro-
blemlos sind. Dennoch gibt es einige Nut-
zungseinschrénkungen, zum Beispiel fehler-
hafte Hover-Links (Problemldsung: Links un-
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Fur den prophylaktisch tatigen Zahnarzt ist ,,Prophylaxe interaktiv* ein
empfehlenswertes Programm.

ter Eigenschaften auf ,,immer aktiv* setzen).
Dies ist argerlich, da entsprechende Quer-
verweise in dem gut 100 Stichworte umfas-
senden Lexikon unter Umstanden nicht di-
rekt als solche erkannt werden kdnnen.

Die Zielgruppe der CD ist der prophylak-
tisch tatige Zahnarzt, sicherlich auch das
entsprechend ausgebildete zahnérztliche
Hilfspersonal. Es sind nur geringe Vorkennt-
nisse notwendig, wenn man die Inhalte der
CD erfassen méchte; aufgrund des reichhal-
tigen Fundus der CD, die durchaus als Lern-
und Fortbildungsmedium bezeichnet wer-
den kann, ist ein Uberblick iiber den Stand
der modernen zahnmedizinischen Prophy-
laxe moglich.

Die CD beginnt mit der Notwendigkeit ei-
ner Risikoeinstufung. In drei Stufen wird da-

bei von Laurisch das Konzept weitergefihrt,
das er mit der Entwicklung seiner Bakterien-
Tests fUr Vivadent (CRT) und der Einbettung
in einen Prophylaxe-Rahmenplan (CRT-
Schema) vor einiger Zeit vorgelegt hat. In-
sofern sind die Inhalte nicht systemunab-
héngig; als grofRer Nachteil ist zu werten,
dass Laurisch ausschlielich pro domo
spricht. Testsysteme anderer Firmen finden
keine Erwahnung, in den Abbildungen fin-
det sich ausschlief3lich das Testsystem von
Vivadent. Angesichts der diskutierten pro-
blematischeren Ablesbarkeit wére eine ob-
jektivere Darstellung schdner gewesen. Aber
nichtsdestotrotz: Gibt man sich dem Lau-
risch-System hin, so vermittelt die CD die
notwendigen Inhalte. Zur dreigeteilten Risi-
koklassifizierung kommen ergénzend die



Faktoren Pufferkapazitdt und Speichel-
flieRrate hinzu.

In den einzelnen Bereichen findet man eine
klare Strukturierung in Mikrobiologischen
Befund, Klinischen Befund, Bewertung, The-
rapie und Hausliche MaRnahmen. Inhaltlich
findet sich das wieder, was in den géngigen
Prophylaxe-Lehrbiichern zu finden ist. Er-
freulich ist, dass Laurisch anscheinend auch
Unterstuitzung anderer, bekannter ,,Prophy-
laktologen* gefunden hat: Auch Bilder von
Hellwege finden sich auf der CD.

Neben den Texten ist das Bildmaterial von
inhaltlich guter Qualitat und verdeutlicht in
den meisten Féllen den transportierten In-
halt. Argerlich ist, dass einige der einge-
scannten Dias nicht nachbearbeitet wurden
und durch Staub und Flusen verunstaltet
sind. Mit 14 MB belegen diese Bereiche
nicht sonderlich viel Platz, aber die zuséatzli-
chen 28 bekannten Videos (mit Genehmi-
gung von Dr. Gerd Basting und Ivoclar/Vi-
vadent) fullen nochmals 528 MB auf. Die
Mehrfachverwertung dieses (durchaus
guten) Materials, das sich schon auf einigen
digitalen Produktionen findet, ist erstaun-
lich.

Insgesamt ist ,,Prophylaxe interaktiv* eine
interessante, in sich geschlossene Lern-CD,
die versucht, ein bekanntes prophylakti-
sches Konzept mit neuen Medien zu trans-
portieren. Eine wirkliche Interaktivitt hat
die CD aber nicht vorzuweisen — dazu
gehdrt heutzutage mehr als ein paar Klicks
auf entsprechende Links. Den interaktiven
Mangel macht besonders das Kapitel ,,on-
line** deutlich, das mit drei Links zu Quintes-
senz-Internetseiten und zur Kursseite von
Laurisch fuhrt. Die Quellen fir Informatio-
nen zur Prophylaxe im Internet sind so viel-
faltig, dass man hier wohl eher von Verwei-
gerungshaltung sprechen kann. Schade
auch, dass ein Literaturverzeichnis fehlt: Das
Medium CD hatte diese Querverweise ideal
moglich gemacht. Es bleibt also noch eini-
ges zu tun fiir die néchste Auflage — doch ein
guter Anfang ist gemacht. Vor allem ange-
sichts des guten Preis-Leistungs-Verhaltnis-
ses kann die CD sehr empfohlen werden.

m  Weitere Informationen und Screenshots:
www.multimediapraxis.de

»Prophyplan* hei3t eine Software, die von
Dr. Doris Wallesch-Gladzinski, Bad Cam-
berg, vertrieben wird. Die Windows-Soft-
ware umfasst ein in Zusammenarbeit mit
der Uni Witten-Herdecke (Univ-Prof. Dr. Pe-
ter Géngler) prophylaktisch orientiertes
Programmpaket aus zwei Programmteilen.
Fur alle Modifikationen der Grundeinstel-
lungen muss man daher zuerst das Haupt-
programm beenden und die Leistungsver-
waltung starten - eine wenig elegante Kon-
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geren APl und SBI-Index beschrénkt wer-
den. Eine Wabhlliste mit Faktoren fuhrt zur
Berechnung von Karies- beziehungsweise
Parodontitis-Risiko und der konsekutiven
Risikoeinstufung.

Man mag dartber hinwegsehen, dass im
Programm der gréf3te Unsinn eingegeben
werden kann: Die fehlende Prifung der
GOZ-Abrechnungsrichtlinien ist &rgerlich.
Die einfache, schmucklose Oberflache lei-
det unter der unergonomischen, selbst-

RRRIR R R

Schlichte Gestaltung und eingeschréankte Funktionalitét: ,,Prophyplan* hat deutliche Schwéchen.

struktion, zumal die beiden Programmteile
noch nicht einmal verlinkt sind. Es werden
Leistungen mit Leistungsnummer, Analog-
bezeichnung, Art und GOZ-Abschnitt er-
fasst, wobei aber tragischerweise die Bear-
beitung der Daten nur hinsichtlich der
Preise moglich ist. Immerhin kénnen aber
Leistungsgruppen aus diesen Grunddaten
zusammengestellt werden.

Die eigentliche Verarbeitung dieser Daten
erfolgt im Modul ET ProphyPlan (getestete
Version 3.0.0; 32 MB Speicheranforderung,
800 mal 600 Pixel Bildschirmauflosung).
Hier werden Patientendaten verwaltet, Heil-
und Kostenpléne geschrieben und diagnos-
tische Daten erfasst. Die Erfassung der Indi-
zes kann durch selektive Auswahl der Mini-
mal/Maximaleintrdge auf den praxisgangi-

gestrickten Bedienung, da sie von den ak-
tuellen  Windows-Standards  erheblich
abweicht. Die Integration in vorhandene
Verwaltungssoftware ist nicht méglich, da
ein Datenimport nicht angeboten wird.
Selbst die Auswahl eines Installationspfades
ist nicht vorgesehen. Eine Rechnungsver-
waltung (zum Beispiel bei Teilzahlungen)
ist nicht mdglich. Die Editierung der Druck-
vorlagen fiir HKP oder Rechnung ist nicht
maoglich, ebensowenig die Suche nach Leis-
tungsbezeichnungen (nur nach Nummern)
oder eine Anpassung des Leistungs-
katalogs. ,,ProphyPlan ist ein Programm,
das es dem Praxisteam ermdglicht, erwach-
senen Patienten ein komplettes Individual-
prophylaxe-Konzept anzubieten®, heif3t es
in der Beschreibung. Von Konzeption kann
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aber keine Rede sein, denn dazu gehort
mehr als die Listung von Abrechnungsposi-
tionen und Berechnung von Indizes — kein
Ruhmesblatt fiir die beteiligte Uni Witten-
Herdecke. Die 390 Euro sind damit einfach
zuviel fur ein (&uRerlich) antiquiertes Pro-
gramm mit eingeschrénkter Funktionalitat.

m Weitere Informationen und Screenshots:
www.multimediapraxis.de

,HonorarManager“ nennt sich das Pro-
gramm des Zahnarztes Dr. Hartmut Falken-
thal aus Leonberg, das er mit der Briiger
Arztesoftware, Hannover, verwirklichte.
Von ihr wird auch das ahnlich konzipierte,
aber weitergehende Programm ,,Arztmana-
ger* (zirka 250 Euro) vertrieben.

Der ,,HonorarManager* ist ein Programm
zur betriebswirtschaftlichen Honorarkalku-
lation und zur Berechnung bezahlter Be-
handlungszeit, das mit einem 30-seitigen
Handbuch in einem stabilen Schuber gelie-
fert wird und acht MB auf der CD benétigt.
Mit 20 MB Festplattenkapazitat, 16 MB
Ram und einer Bildschirmauflésung von
mindestens 800 mal 600 Punkten sind die
Anforderungen gering, wobei die Lauf-
fahigkeit unter fast allen Windowsversionen
gegeben zu sein scheint. Argerlich ist es
aber, dass das Programm laut Handbuch
mit gelegentlichen CD-Zugriffen einen Ko-
pierschutz etabliert und damit den daten-
tragerlosen Betrieb verhindert.

Bisher erschienen zwei kleinere Updates der
Software, wobei, so der Hersteller, Updates
kostenlos bei ibernommenen Anregungen
der Nutzer geliefert werden. Eine Hotline ist
theoretisch zwischen neun und 18 Uhr er-
reichbar.

Der Honorarmanager umfasst die Gebih-
renordnungen GOA, GOZ, EBM und BEMA
fur Arzt und Zahnarzt, wobei jedoch Punkt-
werte eingegeben und angepasst werden
mussen. Ein Einflihrungsassistent erleichtert
die umfangreiche Datenanpassung (eine
Bearbeitung von etwa 20 Punkten ist not-
wendig), wobei sogar so triviale Dinge wie
der GOZ-Punktwert erst erfasst werden
mussen. Immerhin erh&lt man als Unter-
stutzung des rund 150 Euro teuren Pro-
gramms auch einige Hilfetexte und Hilfs-
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Fur Arzte und Zahnarzte gleichermaRen geeignet: ,,HonorarManager*.

fenster und eine funktionale, wenn auch
durch Mehrfachzugriffe kinstlich aufge-
motzte Programmoberflache. Insgesamt 18
Analogleistungen kdnnen im HonorarMa-
nager eingegeben und durchgerechnet
werden.

Was macht das Programm nun? Aus den
eingegeben praxisspezifischen Umsatzwer-
ten wird eine KenngréRe errechnet. Diese
KenngroRe dient dazu, bei festgelegten Ho-
noraren (etwa BEMA) die bezahlte Behand-
lungszeit und bei variablen Honoraren
(GOZ oder GOA) den betriebswirtschaftlich
erforderlichen Honorarfaktor zu ermitteln.
Die Berechnungen sind fiir den Arzt wie
auch den Zahnarzt geeignet.

Ein Beispiel: Wenn Sie einen gewiinschten
zahndrztlichen Honorarumsatz von 175
Euro pro Stunde eingeben, so errechnet
Ihnen der Honorarmanager eine bezahlte
Behandlungszeit fir die GOZ 100 (Prophy-
laxe-Sitzung) von acht Minuten und 40 Se-
kunden. Im Bereich GOZ-Planung/Nachkal-
kulation kann man dann mit einem Schie-
beregler den GOZ-Faktor gleitend verén-
dern, bis er zum Beispiel der Zeitwert 25
Minuten erreicht. Das entspricht dann ei-
nem GOZ-Faktor von 6,6. Die vorherige
Honorarvereinbarung ist ein Muss. Elegan-
terweise gibt es aber die Mdglichkeit, diese

Kalkulation fur verschiedene Praxismitarbei-
ter durchzuspielen. Bei einem angenomme-
nen Honorarumsatz von 60 Euro pro
Stunde rechnet sich das Ganze fur die
ZMF/ZMA mit 25 Minuten und 18 Sekun-
den. Bei all diesen Uberlegungen hilft der
Honorarmanager.

Die Funktionalitdt des Programms ist gut
zuganglich, wenn sie auch einer gehdrigen
Portion Vorarbeit bedarf. Immerhin wird
man — gerade im Bereich der Ermittlung des
notwendigen Honorarumsatzes (also des
praxisspezifischen Kostenschlissels) an die
Hand genommen. Diejenigen, die es sich
einfach machen wollen, schauen auf die
Kostenseite ihrer letzten Einnahmen-Uber-
schuss-Rechnung. Diejenigen, die es billig
machen wollen, greifen zu lhrer Tabellen-
kalkulation. Diejenigen, die 150 Euro ubrig
haben, greifen zum Honorarmanager.
Schade eigentlich nur, dass unsere
Kostenseite bei der Bemessung unserer
Honorare durch den Gesetzgeber schon
seit Jahren kein Interesse weckt — da gibt es
nichts zu managen.

Dr. Henry Schneider
Rurstr. 47a

52441 Linnich
www.DeutscheDental.de
E-Mail: za@kariesfrei.de
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Finanzen

Die Deutsche Mark ist von uns gegangen

Keine Trauer beim Abschied

Joachim Kirchmann

Der Werbespruch fiir das Waschmittel ,,Persil* galt auch
fur die Deutsche Mark: ,,Da weil3 man, was man hat.*
Die Deutschen hatten — anders als etwa die Dédnen —
keine Mdéglichkeit, den Euro abzuwaéhlen. Sie hatten es
mit Sicherheit getan, auch wenn man ihnen die Wahrheit
gesagt hétte: Die Preisgabe der Mark und damit ver-
bunden die vor allem von den einstigen Siegerméchten
Frankreich und Grof3britannien gewollte Entmachtung
der Deutschen Bundesbank ist der Preis fiir die deutsche

Wiedervereinigung.

Lebwohl, Clara - fiir die Deutsche Mark hat es sich ausgezahilt.

Doch die Preisgabe der Mark
wurde uns als Wahrungsunion
verkauft. Schlimmer noch: Die
eigentlich hdéchst erfreuliche
Wiedervereinigung endete
volkswirtschaftlich in einem Fi-
nanzfiasko. Sie schwéchte die
einst so extrem starke Mark. Des-
halb wére es heute sinnlos, die-
sem verblassten
Symbol deutscher Tuchtigkeit
nachzutrauern. Denn die Deut-

inzwischen
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sche Mark ist nicht nur im Ver-
gleich zum US-Dollar, der seiner-
zeit ein ebenbirtiger und oft un-
terlegener Partner war, sondern
sogar ihren Euro-Kollegen zu
einer Wahrung denaturiert, der
man keineswegs mehr die Eigen-
schaft ,,Stérke”  zusprechen
kann.

Es ist nicht die arbeitende Bevol-
kerung, es sind nicht die tuchti-
gen, exportorientierten deut-

schen Unternehmen, die auf die
Mark den Bazillus der Schwind-
sucht Ubertragen haben. Es ist
die Politik. Es war die Kohl-Regie-
rung, die aufgrund von wirt-
schaftlicher Naivitdt und Unbe-
lehrbarkeit die Mark mit und
nach der Wiedervereinigung
entzaubert hat. Es ist die Schro-
der-Regierung, die die zaghaften
Wirtschaftsreformen
der Kohl-Regierung
gleich wieder ein-
kassierte. Statt das
Wirtschafts- und Ar-
beitsleben zu libe-
ralisieren,
viele neue Zwangs-
mafRnahmen einge-
fuhrt, die den Un-
ternehmen gerade-
zu verbieten, neue
Mitarbeiter einzu-
stellen. Und die ho-
hen Sozialabgaben,
Steuern und nicht
gzuletzt auch die oft
ézwangslaufig anfal-
Slenden  Uberstun-
Zden rauben vielen
3 Arbeitnehmern die
Lust, engagiert zu
arbeiten. Das deut-
sche Wirtschaftsle-
ben funktioniert oft nur noch auf
der Grundlage bezahlter oder
sogar unbezahlter Uberstunden,
weil die immer noch billiger ab-
zugelten sind als neu eingestellte
Arbeitskréfte. Ein  Trauerspiel.
Deutsche Politiker und Gewerk-
schafter missten nur in die Nie-
derlande, nach D&nemark oder
nach Finnland fahren, um zu ler-
nen, wie man die hausgemach-
ten Probleme, vor allem das der

wurden

Foto: MEV

Arbeitslosigkeit, 16sen kénnte.
Was hat dieses Lamentieren iber
Politik mit der Stabilitat einer
Wahrung zu tun? Sehr viel. Denn
eine Wahrung ist nur so stark wie
die Wirtschaft, die hinter ihr
steht. Die deutsche Wirtschaft
aber ist in eine Rezession abge-
rutscht. Gemessen am Wirt-
schaftswachstum présentiert sie
sich als Schlusslicht. Deutsch-
land, ehedem die Wirtschafts-
lokomotive Europas, rangiert
jetzt sogar hinter Griechenland
und Portugal. Spitzenreiter sind
Finnland, Irland oder die Nieder-
lande - kleine Staaten, die
priméar auf der Grundlage von
Vernunft und nicht von Macht-
erhalt regiert werden.

Rangordnung

Alljahrlich stellt das renommierte
International Institute for Mana-
gement Development (IMD) mit
Sitz in Lausanne in einem World
Competitiveness Yearbook allen
mafgeblichen Industriestaaten
dieser Welt gleichsam ein Zeug-
nis aus.

Das Ergebnis ergibt eine Rang-
ordnung unter den wettbe-
werbsfahigsten  Staaten  der

Welt. Auf Platz eins liegt, wie
nicht anders zu erwarten, seit eh




Foto: MEV

Kein starkes Fundament — auch die Mark hatte ihre Schwéchen.

und je die starkste Wirtschafts-
nation der Welt, die USA. Es
folgen  Singapur, Finnland,
Luxemburg und die Nieder-
lande. Das kleine, ehedem arme
Irland besetzt Rang sieben,
Schweden Rang acht, Kanada
Rang neun. Deutschland ist
hinter Australien auf den zwolf-
ten Rang gefallen. Und die
»Wachstumsbremsen®, wie sie
das IMD definiert, sind auf
Deutschland bezogen alle politi-
scher Natur.

Am Ende

So belegt Deutschland im Hin-
blick auf die Steuerbelastung der
Unternehmen von allen 49 be-
werteten Industriestaaten den
49sten, also den letzten Rang.
Bei der Einschatzung: Arbeiten
und Arbeitsuche lohnen sich
nicht, weil die Arbeitslosenun-
terstiitzung relativ hoch ausféllt,
belegt Deutschland Rang 47.
Gemessen an der Hohe der
Sozialbeitrage und der geleiste-
ten  Arbeitsstunden  nimmt
Deutschland jeweils den blama-
blen Rang 46 ein.

»Leider Dbleibt die Leistungs-
fahigkeit der deutschen Volks-
wirtschaft Jahr um Jahr zum
Grof3teil ungenutzt, weil unpo-
pulédre Strukturreformen in die
nachste Legislaturperiode ver-
schoben werden. Und so bleibt
Deutschland“, das ist die Ein-
schatzung von Thomas Straub-
haar, Préasident des neutralen
Hamburger  Welt-Wirtschafts-
archivs (HWWA), ,eben ein
Wachstumsschwéchling”.  Und
Wirtschaftsschwéche ist nun mal
gleichbedeutend mit Wéahrungs-
schwaéche. Und einer fundamen-
tal schwachen Mark muss man
nicht nachtrauern. [ ]

Der langjahrige Autor unserer
Rubrik ,,Finanzen* ist gerne
bereit, unter der Telefon-Nr.
089/64289150

Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten.

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser Stralle 25

81545 Miinchen
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Schuldrechtsreform

Recht

Viele Anderungen fiir den Zahnarzt

Wortiber sich Juristen jahrelang die Képfe heil3 redeten, ist
zum 1. Januar 2002 Gesetz geworden: Die Modernisie-
rung des Schuldrechts, das sich praktisch unveréndert seit
dem 1. Januar 1900 im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB)
findet. Daneben werden noch gleich drei EU-Richtlinien in
nationales Recht umgesetzt. Ein weiteres Beispiel fiir den
wachsenden Einfluss von Brissel auf nationales Recht.

So interessant es fUr den Juristen
ist, sich mit dogmatischen Fra-
gen, wie subjektiver, objektiver
oder anfanglicher Unmdéglich-
keit auseinander zu setzen, so
verwirrend ist dies fur den Nicht-
juristen. Flr den Zahnarzt stellt
sich allein die Frage: Was andert
sich durch das neue Gesetz? Was
muss ich kiinftig beachten? Sind
die Regelungen fur mich vorteil-
haft oder eher nachteilig?

Vorab noch ein Hinweis fur den-
jenigen, der zuweilen selbst ein-
mal das Gesetz zur Hand nimmt
und darin blattert. Der Gesetz-
geber hat das BGB kraftig durch-
einander gewirbelt. Einige be-
kannte Vorschriften muss man
erst suchen, bis man sie findet.
Auch sind Gesetze, wie etwa das
Gesetz Uber die Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen  (AGB-Ge-
setz) nun in das BGB integriert.
Rechtskonstruktionen, die bis-
lang nur von der Rechtspre-
chung entwickelt aber allgemein
anerkannt waren, wie etwa der
Wegfall der Geschéftsgrundlage,
sind nun ausdriicklich in das BGB
aufgenommen.

Was é&ndert sich nun fur den
Zahnarzt konkret in der tagli-
chen Praxis? Nachfolgend die
wichtigsten  Anderungen im
Uberblick.
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m Gewadbhrleistung des Zahn-
technikers auf zwei Jahre ver-
langert

Das zahntechnische Labor hatte
bislang gesetzlich sechs Monate
Gewahr zu leisten. Zwar wurden
Mangel haufig noch zu
einem spéteren Zeit-
punkt vom Labor be-
seitigt, jedoch geschah
dies ohne gesetzliche
Verpflichtung allein aus
Kulanz. Das BGB hat
die Gewadbhrleistungs-
fristen erheblich, nam-
lich um das Vierfache,
verlangert. Kinftig be-
tragt die Gewadbhrleis-
tungsfrist zwei Jahre.
Bei einem arglistigen
Verschweigen, das al-

lerdings wohl kaum
vorkommen bezie-
hungsweise  nachge-

wiesen werden durfte,
sogar drei Jahre. Die
neuen  Verjahrungs-
fristen von zwei beziehungs-
weise bei arglistigem Verschwei-
gen von drei Jahren gelten auch
beim Kaufvertrag. Erwirbt der
Zahnarzt Gegensténde fiir seine
Praxis, verlangert sich die
Gewdhrleistungsfrist von bislang
sechs Monaten auf zwei bezie-
hungsweise drei Jahre. Prakti-
sche Bedeutung dirfte diese
Verlangerung insbesondere bei
technischen Geréaten haben.

m Honoraranspriiche

Honorar- und Auslagenan-
spriiche bei privatzahnarztlichen
Leistungen verjéhrten bislang in
zwei Jahren. Diese Verjahrungs-
frist betragt kinftig drei Jahre.
Die Frist beginnt mit dem
Schluss des Jahres, in dem der
Anspruch entstanden ist und der
Zahlungspflichtige hiervon
Kenntnis erlangt hat. Stichtag ist
also weiterhin der 31. Dezem-
ber. Allerdings hat der Zahnarzt
ein Jahr mehr Zeit, seine An-
spriiche geltend zu machen. Die

Justizia wird immer europaischer.

Verjahrung kann man wie bis-
lang durch Klageerhebung oder
Zustellung des Mahnbescheides
hemmen.

]

m Schadenersatzanspriiche
gegen den Zahnarzt

Hier gab es bislang differenzierte
Verjahrungsregelungen. Fir die
Verjahrung kam es darauf an, ob
ein Anspruch aus einer Verlet-
zung von Vertragspflichten, also
etwa der Sorgfaltspflicht beim
Behandlungsvertrag, oder aus
einer so genannten unerlaubten
Handlung geltend gemacht
wurde. Vertragliche Anspriiche
verjahrten in 30 Jahren, solche
aus unerlaubter Handlung in
drei Jahren ab Kenntnis, ohne
Rucksicht  auf  die
Kenntnis in 30 Jahren.
Das neue Gesetz ent-
hélt eine einheitliche
Verjahrungsfrist far
Schadenersatzan-
spriiche von 30 Jahren.
Ber(icksichtigt man zu-
dem, dass nach dem
zurzeit beratenden
»Gesetz zur Anderung
schadenersatzrechtli-
cher Vorschriften*
Schmerzensgeld kiinf-
tig nicht nur bei un-
erlaubter  Handlung
sondern auch bei ver-
traglichen Anspriichen
gefordert werden
kann, wird kunftig die
Rechtsgrundlage, auf
deren Grundlage Patienten
Schadenersatzanspriiche  gel-
tend machen, nicht mehr eine
so groRe Rolle spielen. Der Pati-
ent kann in jedem Fall 30 Jahre
lang Anspriiche geltend machen
und Schmerzensgeld verlangen.
Es bleibt abzuwarten, ob die
neue Rechtslage groRere prakti-
sche Auswirkungen nach sich
zieht. Auch bislang haben von
Rechtsanwaélten beratene Klager

Foto: MEV



je nach Klageziel — bei einem An-
spruch nach mehr als drei Jahren
auf eine Vertragsverletzung be-
ziehungsweise bei Schmerzens-
geld auf eine unerlaubte Hand-
lung - geklagt.

m Verzugszinsen

Hat der Zahnarzt seinem Patien-
ten eine Frist zur Zahlung seines
Honorars gesetzt und ihn damit
in Verzug gesetzt, so kann er
Verzugszinsen verlangen. Ge-
setzlich stehen ihm finf Prozent
Uber dem Basiszinssatz von 3,62
Prozent, also 8,62 Prozent zu.
Anders herum kann ein Liefe-
rant, bei dem er in Verzug ist,
von ihm, da es sich fur beide Sei-
ten um ein Geschaft im Rahmen
ihrer beruflichen Tatigkeit han-

delt, sogar acht Prozent Uber
dem Basiszinssatz, also 11,62
Prozent verlangen.

m Beschaffenheitsgarantie
Neu ist eine so genannte ,,Be-
schaffenheits- und Haltbarkeits-
garantie®. Ubernimmt der Liefe-
rant eine entsprechende Garan-
tie oder wird in der einschlagi-
gen Werbung fir ein Produkt
eine Zusage abgegeben, so kann
der Zahnarzt als K&ufer seine
Rechte aus der Garantie oder der
Werbung geltend machen.

Und zum Abschluss noch eine
Novitat: Eine Starkung der Ver-
braucherrechte, zuriickzufiihren
auf die Verbrauchsgiterkauf-
richtlinie der EU. Kauft der Zahn-
arzt nicht fur seine Praxis, son-

dern privat einen Gegenstand,
so gilt in den ersten sechs Mona-
ten eine Beweislastumkehr. Es
gilt die Vermutung, dass ein
Sachmangel schon beim Kauf
vorlag, man also den Mangel
nicht beweisen muss.

m AGB-Gesetz

Das Gesetz zur Regelung des
Rechts der Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen, kurz AGB-
Gesetz, hat im Rechtsleben eine
groRe Bedeutung erlangt. Kaum
ein Vertrag, in dem nicht auf das
AGB Bezug genommen wird.
Bislang fanden sich die Regelun-
gen in einem gesonderten Ge-
setz. Der Gesetzgeber wollte die
einzelnen Regelungen wieder in
das BGB zuriickfihren und hat

diese nun in die §§ 305 bis 310
aufgenommen. Inhaltlich ergibt
sich praktisch keine Anderung.
Soweit die wichtigsten Anderun-
gen im knappen Uberblick. Es
wird sich zeigen, welche Auswir-
kungen dieses ,Jahrhundert-
reformwerk® auf die Praxis hat.
Madglicherweise sind die Auswir-
kungen geringer als die vielfalti-
gen und zum Teil grundlegen-
den Anderungen es vermuten
lassen. Der Grund liegt darin,
dass vielfach Grundsétze, die die
Rechtsprechung entwickelt hat,
nunmehr in das Gesetz aufge-
nommen wurden.

Dr. Peter Kurz
Bundeszahnarztekammer
Chausseestr. 13

10115 Berlin
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Nachlese: Aktionen zum Tag der Zahngesundheit

Von Mindern und M&aulern

Viele bunte und phantasiereiche Aktionen fanden in den
Landern zum letzten Tag der Zahngesundheit statt.
Zahndérzte, Krankenkassen, der éffentliche Gesundheits-
dienst, die Landesarbeitsgemeinschaften und viele an-
dere Helfer und Helferinnen waren mit Feuereifer dabei.
zm zeigen einige Highlights — ohne Wertigkeit und ohne
Anspruch auf Vollstdndigkeit.

Foto: Zadow

Im Cottbuser Tierpark wurde bei der Aktion
der Kammer Brandenburg sogar den Stoff-
tieren ins Maul geschaut.

Tierisch gut:

Zahneputzen mit WalroRdame Antje
im Tierpark Hagenbeck

— eine Aktion der LAJH

Foto: LAIH
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Der rheinland-pfélzische Gesundheitsminister Flo-

N rian Gerster (m.) prasentierte mit dem Vorsitzen-
;csi den der LAGZ, Sanitatsrat Dr. Helmut Stein (r.) vor
=T der Presse die guten Ergebnisse zur Zahngesund-

Viel Trubel am Zahnputzbrunnen beim Forum Zahngesundheit, der zen- heit im Land. Foto: Matovinovic.

tralen Auftaktveranstaltung der Baden-Wirttemberger Kammer und LAG

in Heidelberg.
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Im hessischen Bad Hersfeld hatten die
LAGH und der ortliche Arbeitskreis
keine Muhen gescheut.

Ein Riesengebiss mitten in der Stadt
sorgte fur Aufsehen bei Klein und GroR.
Foto: LAGH/Pompetzki

Foto: LAGH/Pompetzki

Foto: Fiedler

Fast schon Tradition ist der Markt-Tag der
Zahngesundheit in Wernigerode.

Clown Wuschel sorgte bei der Aktion von
Kammer und KZV Sachsen-Anhalt fur viel gute
Stimmung und viele Seifenblasen.

Foto: Neddermeyer
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Zahneputzen lernen mit den Clowns Otti und Bernd. Die Viele Antworten auf neugierige Kinderfragen gab es bei der
Zahnarzte in Bergisch Gladbach fuihrten mit der bunten Aktion Veranstaltung der Paderborner Arbeitsgemeinschaft Zahn-
Kinder spielerisch an die Prophylaxe heran. gesundheit in der Stadthalle Buren.
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Internationales

Weilrussische Zahnérztedelegation zu Besuch in Buhl

Fachlicher Austausch und praktische Hilfe

Joachim Kowollik

Schon zum dritten Mal lud der Initiativkreis von Zahnarzten aus Bihl und
Umgebung (1ZB) Kollegen aus Weilsrussland ein. Neben einem fachlichen
Austausch ging es vor allem auch um praktische Anschauung, wie man sich
fur das ,,Unternehmen Zahnarztpraxis* fit macht.

Es begann im Juni 1996 mit der Konferenz
der Bundeszahndrztekammer zur Koordi-
nierung von Hilfeleistungen deutscher
Zahnérzte im Ausland. Die sich dabei kon-
stituierende Arbeitsgruppe GUS-Staaten
hatte in Dr. Peter Schletter, Neustadt-
Glewe, einen profunden Russlandkenner
und perfekten Russischdolmetscher gewon-
nen und mit Dr. Joachim Kowollik, Vorsit-
zender des ,,Initiativkreises von Zahnérzten
aus Buhl und Umgebung e.V., (IZB) in
Buihl/Baden, einen Kollegen engagiert, der
Uber zahlreiche Kontakte zu weil3russischen
Kollegen verfgte.

Minskil M
Grodho Mogiliow

WEISSRUSSLAND

Grovmel @

Brest

Grafik: zm

Neben der humanitéren Hilfe gelang es in
der Folgezeit, Verbindungen auf fachlicher
Ebene zu knipfen, so dass der I1ZB bereits
im Jahr 1997 zu einem Symposium Uber die
,.Biochemie des Speichels*“ neben Wissen-
schaftlern aus Deutschland auch solche aus
der russischen Foderation und der Republik
WeiRrussland nach Bihl einladen konnte.
Zwei Jahre spéter organisierte der IZB zu-
sammen mit der zahnmedizinischen Fakul-
tat in Minsk unter der Leitung von Prof. Pe-
ter Leous, Minsk, ein Symposium zum
Thema ,,international experience in preven-
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tion of oral diseases*. Die Aufnahme eines
Bilddokumentes von dieser internationalen
Konferenz in das offizielle Handbuch der
Republik Belarus (Weirussland) bei der
Expo 2000 in Hannover beweist den hohen
Stellenwert, den man inzwischen diesen
zahnarztlichen deutsch-weil3russischen
Kontakten beimisst.

Eine Woche Programm

Im Herbst letzten Jahres kam nun auf Einla-
dung des I1ZB eine zahnérztliche Delegation
aus Weildrussland nach Buhl. Angefihrt
von Prof. Leous waren es die funf leitenden
staatlichen Zahnérzte aus den einzelnen
weilrussischen Verwaltungsbezirken, die
eine Woche lang die zahnarztliche Welt ih-
rer deutschen Kollegen erkunden wollten.
Fur die nicht unerheblichen Kosten dieser
Veranstaltung war es zum ersten Mal gelun-
gen, auch von staatlicher Seite finanzielle
Hilfe zu bekommen.

Im praktischen Arbeitsteil des Besuches
absolvierten die weif3russischen Kollegen
zunéchst ein zweitdgiges Trainingspro-
gramm im ,,International center for dental
education* in Ellwangen. In Theorie und
praktischen Ubungen wurden sie mit dem
neuesten Stand der Fullungstherapie ver-
traut gemacht, Programme zur Prdvention
von Karies und Parodontalerkrankungen
wurden vorgestellt und auf ihre Umsetzbar-
keit im eigenen Land diskutiert. Bei einem
Besuch in Lérrach wurde bei einem Firmen-
rundgang die nahezu vollautomatische
Herstellung von Mundpflegeprodukten
bestaunt. Ein sich daran anschlieRender
Vortrag mit round-table-Diskussion befass-
te sich mit der gunstigen Kosten-Nutzen-
Relation, wie durch den gezielten Einsatz

von Aminfluoridpraparaten die Zahnge-
sundheit verbessert werden kann.

Der Aufenthalt in Buhl wurde geprégt von
den Hospitationen in den Zahnarztpraxen
der IZB-Mitglieder. Aber auch die Teil-
nahme am alljahrlich stattfindenden prakti-
schen Kurs zur Notfallmedizin, war fir die
weilrussischen  Kollegen eine  beein-
druckende Schulung. Die zahnmedizinische
Versorgung der weilBrussischen Bevolke-
rung erfolgt bislang noch weitestgehend in
staatlichen Polikliniken. Eine zu geringe
finanzielle Ausstattung dieser Einrichtungen
erzeugt jedoch in letzter Zeit einen Privati-
sierungsdruck, so dass in absehbarer Zeit
mit einer Grundungswelle von privat-
zahnarztlichen Praxen zu rechnen sein wird.
Im Gegensatz zum zahnarztlichen Berufs-
alltag in Deutschland, wo in der Regel der
Zahnarzt in seiner Tatigkeit als Generalist
gefragt ist, sind die weif3russischen Kolle-
gen noch nach dem alten sowjetischen Aus-
bildungssystem Spezialisten in ihrer jeweili-
gen Fachrichtung. Dies bedingt fur den ein-
zelnen Patienten zum Teil recht umstandli-
che Versorgungswege, um beispielsweise
neben einer konservierenden Behandlung
auch eine erforderliche prothetische Versor-
gung zu erhalten. Die Praxishospitationen
waren deshalb fir diese Zahnérzte ein ein-
drucksvoller Anschauungsunterricht, wie
vor allem unter Integration eines gut ausge-
bildeten Assistenzpersonals, zahnmedizini-
sche Leistungen unterschiedlicher Anforde-
rungsgrade erbracht werden kénnen. Er-
ganzt wurde diese praktische Anschauung
durch Vortrdge Uber das Sozialversiche-
rungssystem und die Organisation der
Zahnérzteschaft in Deutschland sowie Uber
betriebswirtschaftliche Anforderungen an
das ,,Unternehmen Zahnarztpraxis*.

Dr. Joachim Kowollik
Laufer Str. 8

77833 Ottersweier

Fax: 07223-943188
E-Mail: jokodens@t-online
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Dr. Cramer
90 Jahre alt

Dr. Rudolf Cramer wurde am 15.
November 2001 90 Jahre alt. Ein
Alter, das leider nur wenige
Zahnérzte erreichen. Nach dem
Studium der Zahnheilkunde an
der Johann Wolfgang Goethe
Universitat in Frankfurt erhielt er
am 20.12.1934 die zahnarztli-
che Approbation und promo-
vierte am 28. 10. 1935 zum Dr.
med. dent.

Am 1. 10. 1938 hat er sich in
freier Praxis niedergelassen und
wurde als Kassenzahnarzt in
Wiesbaden zugelassen. Diese
Tatigkeit Gbte er 40 Jahre aus.
1953 griindete Rudolf Cramer
zusammen mit anderen Zahn-
arzten die ,,Notgemeinschaft
der deutschen Zahnérzte*.

Die standespolitische Téatigkeit in
den Korperschaften begann er
1955 mit der Wahl zum Kreis-
stellenvorsitzenden in Wiesba-
den. Dr. Cramer war, um aus ei-
ner Vielzahl von Ehrenamtern
nur einige zu nennen, bis 1976
Vorsitzender der KZV Hessen,
Mitglied der Legislative von
KZBV und BDZ (heute BZAK),
lange Zeit im Vorstand, davon
einige Jahre als stellvertretender
Vorsitzender der KZBV.

Rudolf Cramer war ein strikter
Beflrworter der Selbstverwal-
tungsidee und hat die kassen-
zahnérztliche Standespolitik nie
als eine isolierte Disziplin gese-
hen, sondern eingebettet in das
globale Sozial- und Gesund-
heitswesen unserer Republik. Er
war fur eine gesunde Partner-
schaft im Vertragsgeschaft mit
den Krankenkassen. Das Mach-
bare und das der Zahnarzte-
schaft Zumutbare waren Eck-
punkte seiner Realpolitik.

Vor rund 20 Jahren hat sich Dr.
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Rudolf Cramer in den wohlver-
dienten Ruhestand zurtickgezo-
gen. Zahndarztliche Standespoli-
tik verfolgt er tber die zm und
den DHZ. Beim Lesen dieser
Blatter kann er sich oft ein
Schmunzeln nicht verkneifen,
denn viele seiner Ideen, damals
von manchen hart bekdmpft,
sind heute Selbstverstandlichkeit
geworden.

Er kann aber auch wiitend wer-
den, wenn er im Blatterwald
Uber die deutsche Sozial- und
Gesundheitspolitik liest oder im
TV hort. Beides im Ruhestand
gepaart mit viel Stress wéhrend
seiner standespolitischen Lauf-
bahn machen es wohl aus, dass
Rudolf Cramer bei geistiger und
korperlicher Frische dieses hohe
Alter erreichen konnte.

Sein Wirken fir die Zahnarzte-
schaft ist in den Analen der
KZVH und der KZBV fest ge-
schrieben. Dr. Rudolf Cramer
hat sich um den Berufsstand der
Zahndarzte grofRe Verdienste er-
worben.

Adolf Schneider, Mhltal

Gertrud Lafontaine ist tot

In Bad Homburg verstarb die
langjahrige  Geschaftsfiihrerin
der  Heraeus-KulzerAG am
12.12.2001 im Alter von 93 Jah-
ren. Mehr als drei Jahrzehnte
lenkte sie die Geschicke des
heute in Wehrheim/Taunus an-
séssigen Produktionsstandortes
von Heraeus Kulzer.

1908 in Fulda geboren und in
Gelnhausen aufgewachsen, trat
Gertrud Lafontaine 1935 in den
Dentalbereich von Heraeus in
Hanau ein. Vom damaligen He-
raeus-Geschéftsfuhrer Dr. Rein-
hard Heraeus wurde sie vier
Jahre spater mit der Fiihrung der
eben erworbenen Firma Kulzer
betraut und erhielt Handlungs-
vollmacht. Das Unternehmen
hatte zu der Zeit seinen Sitz in
Frankfurt am Main. Die Kulzer-
Gesellschaftsversammlung  be-
stellte sie 1942 zur alleinigen
Prokuristin. Als die Firma im
Krieg ausgebombt wurde, verla-
gerte Gertrud Lafontaine Pro-
duktion und Verwaltung nach
Friedrichsdorf/Taunus.

Den Wiederaufbau und neuen
Aufschwung erlebte der Betrieb
nach 1945 in Bad Homburg.
1960 wurde Gertrud Lafontaine
alleinige Geschaftsfiihrerin von
Kulzer und fullte diese Position
bis zu ihrer Pensionierung 1972
aus. 1987 wurde Kulzer hun-
dertprozentige Heraeus-Tochter
und ging 1990 im Unternehmen
Heraeus Kulzer auf.

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0168

50861 Kdln

Tel.: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
e-mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-94002 81

Von 1951 bis 1972 war Gertrud
Lafontaine Beiratsmitglied des
Verbandes der Deutschen Den-
tal-Industrie (VDDI), dem sie da-
mals als einzige Frau angehorte
und dem sie entscheidende Im-
pulse gab. Daneben engagierte
sie sich ganz besonderes fir die
»~Padagogische Arbeitsgemein-
schaft der Zahntechniker e.V.*.
Far ihre Verdienste um die zahn-
technische Aus- und Weiterbil-
dung wurde Gertrud Lafontaine
spater zum Ehrenmitglied des
Vereins ernannt.

Ihr zu Ehren schuf Heraeus Kul-
zer 1991 den Gertrud-Lafon-
taine-Preis, der herausragenden
Journalismus in der Dentalbran-
che pramiert.

Dr. Udo Schusser
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3M ESPE

Servicekupon
auf Seite 73

Impregum fiir die Doppelmischtechnik

Mit Impregum Penta DuoSoft
hat 3M Espe das Polyether-Seg-
ment weiter entwickelt. Damit
gibt es jetzt die typische Impre-
gum-Prézision, kombiniert mit
leichter Entnehmbarkeit und ei-
ner deutlichen Verbesserung des
Geschmacks, fur alle Doppel-
misch-Techniker. Geeignet ist
das neue Material fur die Indika-

DMG Hamburg

tionen Kronen und Briicken, In-
lay- und Onlay-Abformungen so-
wie Funktionsabformungen.

3M ESPE AG

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 081 52/700-0
Fax: 081 52/700-17 72
www.espe.de
info@espe.de

Magicfil: ein Anwenderbericht

MagicFil ist ein niedrigviskoses
Compomer speziell fir die Be-
handlung von Kindern.

Es gibt kontiniuierlich Fluorid ab,
weist ein Uberwiegend kompen-
siertes  Schrumpfungsverhalten
auf sowie ein Uberlegenes Abrasi-
onsverhalten gegeniiber Glasio-
nomerzementen. MagicFil kann
im Total-Bond-Verfahren oder im
Schmelzverfahren angewandt
werden, optimale Haftwerte ent-
stehen jedoch (iber ein Total Bon-
ding. Der Hamburger Zahnarzt

Amin Farah machte gute Erfahrun-
gen mit MagicFil: Es wird mit der
Smartmix-Doppelspritze in die Ka-
vitat appliziert, und fliet Gberall
blasenfrei und gleichmaRig an.
Die Behandlung endet mit einer
Politur und einer Fluoridierung.

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Elbgaustrale 248

22547 Hamburg

Tel.: 040/84 00 60

Fax: 040/84 00 62 22
www.dmg-hamburg.de

E-Mail: info@dmg-hamburg.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Lifecore

Teilzahlungsmodell fiir Zahnimplantate

Die Implantatbehandlung ist
heute bei Patienten und Be-
handlern akzeptiert, doch schei-
tert sie oft an den hohen Be-
handlungskosten. Deshalb bie-
tet die Lifecore Biomedical
GmbH als erste und einzige
Zahnimplantatfirma zusammen
mit einer deutschen GroRbank
ein neues Teilzahlungsmodell fur
Implantatpatienten an.

Anders als beim Factoring erhalt
der Behandler den vollen Rech-
nungsbetrag ohne Abzug sofort
auf sein Konto; er hat weder mit

Hager & Werken

der Abwicklung des Kreditvertra-
ges etwas zu tun noch trégt er
ein Haftungsrisiko im Falle der
Zahlungsunfahigkeit des Patien-
ten. Der Vorteil fr den Patienten
liegt in einer Uberschaubaren
Rate, womit sich der hohe Be-
handlungspreis relativiert. Wei-
tere Informationen:

Lifecore Biomedical GmbH
Jagerstrale 66

53347 Alfter

Tel.: 022 22/929 40
www.lifecore.de

E-Mail: info@lifecore.de

Der neue Praxiskatalog ist da

Der Hager & Werken Katalog wird
oft an der Weltkugel erkannt, die
traditionell auf der Umschlagseite
zu sehen ist. Auf fast 100 Seiten
werden interessante Produktneu-
heiten zu Themen wie etwa Mira-
matic Injektionssicherheitssystem,
Fluoridierung, Knochenregenera-
tion, postoperative Behandlung,

Reckitt Benckiser

Begrenzung der Praparationstiefe
oder Bonding Systeme vorge-
stellt.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 02 03/99 269-0

Fax: 02 03/29 92 83

E-Mail: info@hagerwerken.de

Keine Chance flir Bakterien

Mit den neuen Zahnersatzreini-
gungstabletten ,,Aktiv Plus“ von
Kukident haben Bakterien keine
Chance mehr: Erstmals bietet ein
Reinigungsprodukt dritte
Z&hne einen Langzeit-Schutz vor
der Neubildung von Bakterien.
Durch den erhéhten Anteil an Ak-
tiv-Sauerstoff beseitigt Aktiv Plus
Verunreinigungen und Bakterien.

fur

Reckitt Benckiser Deutschland
Theodor-Heuss-Anlage 12

68165 Mannheim

Tel.: 06 21/32 46-111

E-Mail: hvde@ReckittBenckiser.com
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Meyer-Haake

Licht an der Spitze der Elektrode

Meyer-Haake hat ein HF-Hand-
stiick mit integriertem Kaltlicht-
leiter auf den Markt gebracht.
Das ,,hf-coolite” leuchtet das
OP-Gebiet mit 75000 Lux aus,
was die hochfrequenzchirurgi-
sche Arbeit besonders oral, pala-
tinal und lingual wesentlich er-
leichtert. Dabei ist das Hand-
stick kaum schwerer als bisher.
Das hf-coolite ist nicht nur an
Geréte aus eigener Produktion,
sondern auch an Fremdgerate
anschlieBbar.  Neben  dem
Handstlick mit integriertem

MedXHead

Kaltlichtleiter ist auch eine Be-
handlungs- und  Diagnose-
leuchte lieferbar, die mit einer
biegbaren Spitze ausgerlstet
ist: Das ,,treatlite” kann jede Re-
gion in der Mundhohle mit
150000 Lux ausleuchten. Auch
das ,treatlite* ist an vorhandene
Kaltlichtquellen anschlie3bar.

Meyer-Haake GmbH
Adenauerallee 21

61440 Oberursel

Tel.: 061 71/50 78-0

Fax: 061 71/50 78-22
www.meyer-haake.de

E-Mail: Meyer-Haake@t-online.de

Premiere fiir eigene Video-Kollektion

MedXhead, Web-Portal fur die
Zahnmedizin, ist auch auRerhalb
des World Wide Web aktiv: Die
eigene Video-Kollektion feierte
mit den ersten Filmen Premiere.
Dr. Johannes Bartsch, flr hervor-
ragende Dokumentar- und Lehr-
filme bekannt, hat gemeinsam
mit MedXhead sechs Filme zur
Chirurgie retinierter Zahne reali-
siert. Paket eins enthalt: ,,Die
Freilegung, die Transposition
und der Mesiodens*. Paket zwei
enthalt: ,,Der retinierte Weis-
heitszahn, Eckzahn und Pramo-
lar“. Modernste Video-Technik
erlaubt die Betrachtung aller
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wichtigen Details der Eingriffe
am Patienten.

Bis zum 31. Januar 2002 kann die
Serie, also Paket eins und zwei,
fur 89 Euro zuzuglich funf Euro
Versandkosten hier bestellt wer-
den: redaktion@medxhead.-
com, im MedXhead-Web Shop
unter www.medxhead. com oder
unter 0049/251/87 11 10.

MedXhead Ltd
Steinengraben 22

Postfach

CH-4002 Basel

Tel.: +41/61/285 15 15
Fax: +41/61/285 15 16
www.medxhead.com
E-Mail: info@medxhead.com

BEYCODENT

Neuer Katalog ,,creativ-design*

Mit dem Motto
sign* bietet der Beycodent Ver-
lag einen informativen Katalog
mit Beispielen zur Gestaltung

»creativ-de-

PIB

des Erscheinungsbildes der Pra-
xis an. Mit exklusiven Praxis-
schildern, Namensschildern firs
Team, Praxisbroschiren, Visi-
tenkarten und Bestellkértchen
wird ein gelungener Praxisauf-
tritt moglich.

Der Katalog ist bei der Beyco-
dent-Fachabteilung fir creative
Gestaltung erhaéltlich.

BEYCODENT
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44/92 00-22
Fax: 027 44/766

Zungenmuskeltraining bei Schlafapnoe

Das Zungenmuskeltraining ist
fur Patienten mit leicht oder mit-
telgradig ausgepragtem Schlaf-
apnoe-Syndrom eine alternative
preiswerte und weitgehend ne-
benwirkungsfreie Behandlungs-
methode.

Vor Beginn der achtwdchigen
Behandlung sollte grundsatzlich
ein nachtliches Screening, am-
bulant oder im Schlaflabor,
durchgefiihrt werden, um den
Schweregrad der Schlafapnoe
festzustellen. Der Ansatz ist:
Beim Zungenmuskeltraining soll
der Muskelansatz gekraftigt wer-
den, damit die Zunge im Schlaf
nicht nach hinten rutscht und
den Rachen verschlieRt. Dafur
wurde von BMR Neuro Tech ein
portabler Muskelstimulator, eine
spezielle Mundelektrode und
eine externe Kinnelektrode ent-
wickelt.

Fur weitere Informationen steht
von Montag bis Freitag zwischen

8 und 20 Uhr eine Patienten-Ser-
viceline unter der Telefonnum-
mer 0180/233 03 30 zur Verfi-

gung.

PIB Beratungsgesellschaft gGmbH
Schlafmedizinisches Zentrum
Rheinstralle 24

47198 Duisburg

Tel.: 020 66/46 95 00

Fax: 020 66/46 95 02
www.pib-zentrum.de

E-Mail: info@pib-zentrum.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.



Miele

Zuverlé&ssige Aufbereitung

3

Ob Mundspulbecher, Zangen,
Hand- und Winkelstticke: Das In-
strumentarium aus der Zahn-
arztpraxis lasst sich in dem
neuen Miele-Reinigungs- und

Wieland

Desinfektionsautomaten G7881
zuverldssig  aufbereiten. Das
Gerdt ist 60 Zentimeter breit,
unterbau- und dekorfahig und
lasst sich deshalb gut in einer
bestehenden Praxiseinrichtung
integrieren.

Ausgestattet ist das Gerat mit
der neuen Multitronic Novo plus
Steuerung, die eine erhdhe Va-
riabilitdt programmierbarer Pa-
rameter und Verfahrensmodifi-
kationen ermdglicht.
besseres Spiilergebnis sorgt ein
zuséatzlicher dritter Spritharm an
der Spulraumdecke.

Fir ein

Miele & Cie. GmbH & Co.
Postfach

33325 Gutersloh

Tel.: 052 41/89-19 49 - 58
Fax: 052 41/89-19 50
www.miele.de

Weichenstellung fur weiteres Wachstum

Wieland hat 2001 entschei-
dende Weichen fir die kinftige
Entwicklung des Unternehmens
gestellt. Die Gesellschaft firmiert
nun unter Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG. Mit
der Aufnahme der BWK GmbH
Unternehmensbeteiligungsge-
sellschaft in den Gesellschafter-
kreis soll gewdhrleistet werden,
dass die Entwicklung auch kinf-
tig keiner Kapitalbeschrankung
unterliegt. Damit wird die wei-
tere Expansion und Internatio-
nalisierung langfristig gesichert.
Wieland bleibt mit rund 250
Mitarbeitern jedoch ein mittel-
standisches Unternehmen.

Auch intern wurden die Weichen
fur eine langjahrige Kontinuitéat
gestellt: Dr. Christian Kéhler, der
bisherige Alleingeschéftsfuhrer,

hat mit Dr. Josef Rothaut jetzt ei-
nen zweiten Geschaftsfiihrer an
seiner Seite (siehe Bild).

Wieland Dental + Technik
GmbH & Co. KG
Schwenninger Strale 13
75179 Pforzheim

Tel.: 072 31/37 05-0

Fax: 072 31/35 79 59
www.wieland-dental.de
E-Mail: info@wieland-dental.de

Heraeus Kulzer

Anzeige

Réntgen: sicher und wirtschaftlich

Hohe Bildqualitét, geringe Strah-
lendosis, gutes Preis-Leistungs-
Verhéltnis: Mit dem intraoralen
Réntgenfilm der E-Klasse Agfa
Dentus M2 Comfort von Heraeus
Kulzer lassen sich diese Eigen-
schaften vereinen.

Studienergebnissen zufolge ist
die Therapiesicherheit durch
die Verwendung empfindlicherer
Filme, wie es etwa der F/E-Klasse
Film Kodak Insight ist, nicht
mehr verbesserungsfahig. Ge-
geniber diesem weist der E-Film
Agfa Dentus M2 Comfort einen
Preisvorteil bis zu 54 Prozent auf.
Im Film Agfa Dentus M2 Comfort
kommt eine besondere Emulsi-
onstechnologie zum Einsatz, die

Degussa Dental

zu niedrigen Grundschleierwer-
ten, homogener Schwérzungs-
verteilung und kontrastreichen
Abbildungen fuhrt. Graustufen
treten deutlich hervor, feinste
Details sind erkennbar. Durch die
kurzen Belichtungszeiten bei den
E-Klasse Filmen Agfa Dentus M2
Comfort und Kodak Ektaspeed
Plus bleibt die Strahlendosis fur
die Patienten gering.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG,
Dentist Products Division
Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0800/43 72 33 68 (gratis)
Fax.: 0 61 8/35-35 62
www.heraeus-kulzer.de

E-Mail: info.dent@heraeus-
kulzer.com

Bios Dental seit 25 Jahren bei Degussa

Die Bios Dental GmbH aus
Bohmte erzéhlt ein gutes Stick
deutscher Wirtschaftsgeschichte.
Hervorgegeangen aus einem
zahntechnischen Labor, wurde
das Unternehmen vor 25 Jahren
gegriindet und ist seitdem Teil
der Degussa Dental-Aktivitaten.
Das sicherte dem Traditions-
handwerk einen guten Zugang
zu Weltmarkt. Bios Dental stellt

fur Degussa Dental zum Beispiel
Gerate wie den Multivac com-
pact oder das Frasgerét F3 | Ergo
her. Auch zahnmedizinische Ein-
bettmassen werden bei Bios her-
gestellt.

Degussa Dental GmbH & Co. KG
Postfach 13 64

63403 Hanau

Tel.: 061 81/59-59 51

Fax: 061 81/59-56 50

m Die Beitrédge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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VITA

Eneue Formen im Zahnsortiment

Die vor einem Jahr eingefiihrten
Vita Physiodens Zahne haben
gute Resonanz gefunden. Nun
wird das Frontzahnsortiment An-
teriores um acht Oberkiefer- und
drei Unterkiefer-Frontzahngarni-
turen erweitert. Bei den neuen
Garnituren handelt es sich vor al-
lem um kleinere Formen. Das
vollstandige Vita Physiodens-Sor-
timent umfasst 20 Oberkiefer-,
acht Unterkiefer-Frontzahngarni-

ULTRADENT

turen und je sechs Ober- und Un-
terkiefer-Seitenzahngarnituren.
Eine Infomappe mit Prospekt, Pa-
tientenaufklarung und Bestellfor-
mularen gibt es hier:

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co.

Postfach 13 38

79704 Bad Sackingen

Tel.: 077 61/562-0

Fax: 077 61/562-299
www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

Ultradent Vision tber 500 Mal verkauft

Das Multimedia-Konzept Ultra-
dent Vision hat mit inzwischen
Uber 500 verkauften Systemen
Platz eins in Deutschland fur den
Bereich  Multimedia-Technolo-
gie in der Zahnarztpraxis er-
reicht. Damit gehort es zu den
erfolgreichsten Innovationen der
letzten zwei Jahre.

Das System hat Anwender und
Fachleute Uberzeugt: Der Moni-
tor mit dem hoch auflésenden
TFT-Bildschirm besticht durch
Design und Technik, bietet ne-
ben Schittstellen fur Kamera und
PC auch Video-Anschlisse fur
alle Anwendungen, etwa Video-
rekorder, Videoprinter, DVD-
Player, externe Intraoral-Kame-
ras und alle anderen analogen
Signale. Der spezielle Ultradent
PC-Adapter sorgt fur die Einbin-
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dung von digitalen Signalen wie
PC-Drucker, Digitalrontgen und
die Anbindung an Intra- und In-
ternet.

ULTRADENT Dental-medizinische
Gerate GmbH & Co. KG
Stahlgruberring 26

81829 Miinchen

Tel.: 089/42 09 92-70

Fax: 089/42 09 92-50
www.ultradent.de

E-Mail: info@ultradent.de

DURR DENTAL

Neue Sprihdesinfektion

Viruzid, schnell wirksam und
wohlriechend: Mit dieser Drei-
fachkombination geht die neue
Spruhdesinfektion FD 333 von
Durr Dental gegen Krankheits-
keime auf Fl&chen vor. Sie bietet
einen lang anhaltenden Schutz,
selbst gegen Polio-Viren. Den
Langzeiteffekt garantieren die in
der Ldsung enthaltenen quar-

Ivoclar Vivadent

taren Ammoniumverbindungen.
Sie bedecken die gesamte Flache
mit einer hauchdiinnen Schutz-
schicht, die das Andocken von
Keimen erschwert.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Hopfigheimer Strale 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 071 42/705-249

Fax: 071 42/705-288

Legierungspaket weiterentwickelt

Die edelmetallfreie Legierung
d.Sign 30 (CoCr) macht durch
ihre reduzierte Harte das Bear-
beiten einfacher und angeneh-
mer. Das Verschleifen der Guss-
kandle und die Bearbeitung der
Oberflachen bis hin zur Politur
sind weniger zeitaufwéndig. Ein
gut erkennbarer Schmelzpunkt
hilft dem zahntechniker, Uber-
hitzungen und damit Schéadi-
gungen der kristallinen Legie-

BUSCH

rungsstruktur zu vermeiden. Das
Oxid von d.Sign 30 ist gegen-
Uiber anderen CrCo-Legierungen
deutlich heller und I&sst sich ein-
facher mit Opaker maskieren.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrale 2

9494 Schaan/ Liechtenstein
Tel.: +423/235 36 98

Fax: +423/235 37 27
www.ivoclarvivadent.com

Feinstbearbeitung von Keramik

Ergénzend zu dem bestehenden
Finierer-Programm hat Busch
das Programm um ultrafeine Fi-
nierer mit 30 Schneiden erwei-
tert. Die neue Finierer-Genera-
tion mit UF-Verzahnung, er-

kennbar an einem weif3en Ring,
sorgt flur eine hervorragende
Oberflachenglattung von Kera-
mik und Kompositen.

Selbst kritische Schmelz-Kera-
mik-Ubergénge konnen perfekt
konturiert werden. Die hohe
Rundlaufgenauigkeit der Hart-
metall-Instrumente  gibt  die
notige Sicherheit zur Bearbei-
tung selbst feinster Randgebiete.

BUSCH & Co. KG
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63/86-0

Fax: 022 63/207 41
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ZL Microdent

Implantatsystem: grél3ere Durchmesser

Seit Oktober 2001 sind im ZL-
Duraplantsystem zwei groR3ere
Implantatdurchmesser von 3,8
und 4,1 Millimetern auf dem
Markt. Sie sind in den Langen
neun, zwolf und 15 Millimeter

erhaltlich. AuRer den durchmes-
serbezogenen Bohrwerkzeugen
werden keine weiteren neuen In-
strumente bendtigt. Alle Supra-
struktur- und Prothetikteile sind
frei untereinander kombinierbar.

ZL Microdent-Attachment
GmbH & Co. KG
Schitzenstrale 6-8

58339 Breckerfeld

Tel.: 023 38/80 10

Fax: 023 38/80 14-0
E-Mail: info@zl-microdent.de

m Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Roeko

Anzeige

Coltene AG Ubernimmt Roeko

Roeko ist ein seit Uber 90 Jahren
erfolgreiches, mittelstdndisches
Familienunternehmen im Den-
tal-Bereich. Seit Januar 2002 ist
Roeko Teil der zur schweizeri-
schen Gurit-Heberlein Gruppe
gehorenden Coltéene AG, einem
ebenfalls weltweit tatigen Den-
tal-Unternehmen.

Im Interesse der Zukunftssiche-
rung und dem langfristigen Er-
halt der Arbeitsplatze haben die
Gesellschafterfamilien der Firma
Roeko den Verkauf des Unter-
nehmens sowie der Tochterun-
ternehmen an die Coltene AG
beschlossen. Auch nach der

Ubernahme wird Roeko jedoch
als juristisch selbststandige Ge-
sellschaft  weitergefiihrt.  Der
Standort Langenau bleibt erhal-
ten und wird weiter ausgebaut.
Neben der idealen Ergénzung
der Produkt-Palette sehen beide
Unternehmen grof3e Synergie-
Effekte auf den Gebieten For-
schung und Entwicklung sowie
Marketing und Vertrieb.

Roeko GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrasse 30
89129 Langenau

Tel.: 073 45/805-0

Fax: 073 45/805-201
www.roeko.com

E-mail: dental@roeko.de
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Weltgesundheitsorganisation

Acht Millionen
Menschenleben

Mit hohen zusétzlichen Inves-

titionen fur die Gesundheit

der &rmsten Weltbevolkerung

kdnnten jedes Jahr acht Milli-

onen Menschenleben geret-

tet werden. Dies ist das Ergebnis
einer Studie, die jetzt von der
Weltgesundheitsorganisation
prasentiert  wurde.  Uberra-
schend: Mit diesen zusatzlichen
Investitionen konnte innerhalb
von etwa 15 Jahren sogar ein
weltwirtschaftlicher Gewinn von
366 Milliarden Dollar erwirt-
schaftet werden. ,,Im Jahr 2015
waére der 6konomische Riickfluss
der Gesundheitsinterventionen
fiir die Armsten dieser Welt min-
destens sechs mal hoher als die
eingesetzten Finanzmittel”, so
der  Wirtschaftswissenschaftler
Prof. Daniel Cohen. Die Entschei-
dungen flr eine Partnerschaft
zwischen Arm und Reich missen
jetzt getroffen werden, hei3t es
in dem Report. om/pm

Internet-Apotheke

BKK akzeptiert
Abrechnung

Versicherte von neun nieder-
séchsischen Betriebskrankenkas-
sen (BKK) koénnen ihre Medika-
mente ab sofort bei der Internet-
Apotheke DocMorris beziehen.
Die Kassen kindigten in Hanno-
ver an, Direktabrechnungen der
niederlandischen Apotheke zu
akzeptieren. Damit kénnten die
rund 250000 Versicherten Vor-
teile, wie keine Rezeptgebihren
und niedrigere Medikamenten-
preise, nutzen, sagte der Spre-
cher der Arbeitsgemeinschaft
von Betriebskrankenkassen in
Niedersachsen (ABN), Bernd

Foto: MEV

Hillebrandt. Dies biete eine
Preisersparnis von bis zu 15
Prozent. Niedersachsische
Apotheker reagierten mit
scharfer Kritik. Ein Sprecher
des niedersachsischen Sozial-
ministeriums kiindigte an, das
Ministerium als (bergeord-
nete Aufsichtsbehtrde werde
eine Stellungnahme der Kassen
anfordern und die Angelegen-
heit ,,aufsichtsrechtlich prifen®.
»Nach dem deutschen Arznei-
mittelrecht ist der Internet-Han-
del zurzeit nicht gestattet”, sagte
der Sprecher. Es sei auch nicht
zuldssig, dass Kassen Vergunsti-
gungen beim Medikamenten-
kauf anpreisen. pr/dpa

SPD-Gesundheitspléne

Private Kassen
erwdgen Klage

Die privaten Krankenversiche-
rungen drohen mit einer Verfas-
sungsklage gegen den Plan von
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt, den Wechsel zu

Letzte Nachrichten

den Privatkassen zu erschweren.
Das Vorhaben sei ein schwerwie-
gender Eingriff in die Rechte der
Unternehmen sowie der Versi-
cherten und daher verfassungs-
rechtlich hdchst problematisch,
sagte der Direktor des Verban-
des der privaten Krankenkassen
(PKV), Christoph Uleer, der ,,Ber-
liner Zeitung“ (29.12.2001).
»Verfassungs- und europarecht-
lich haben wir durchaus Chan-
cen, dagegen vorzugehen. Wir
werden das PKV-System mit al-
len unseren Mdaglichkeiten ver-
teidigen.”
Schmidt hatte angekiindigt, sie
wolle die Grenze flr eine Pflicht-
mitgliedschaft in der gesetzli-
chen Krankenversicherung um
mehr als 2000 Mark auf rund
8800 Mark (rund 4500 Euro) an-
heben. Nur wer mehr als diesen
Betrag verdient, konnte dann
noch in eine private Kranken-
kasse wechseln. Derzeit liegt die
Versicherungspflichtgrenze Dbei
3375 Euro (6600 Mark).
mn/dpa
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Forsa-Umfrage zu Ministern

Schlechte Werte
fur Ulla Schmidt

Keine gute Beurteilung fuir Bun-
desgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt: 46 Prozent von 1001
befragten Deutschen wiinschen
sich einen anderen Politiker auf
ihrem Posten. Wie das Forsa-In-
stitut Ende letzten Jahres im Auf-
trag der ,,Bild am Sonntag* fest-
stellte, wollen nur 40 Prozent die
Ministerin weiter im Kabinett se-
hen. Selbst unter SPD-Anhéan-
gern betragt Schmidts Zustim-
mungsquote laut Forsa nur 50
Prozent.

Auf die Frage ,,Welche Kabinetts-
mitglieder sollten bleiben, wel-
che ersetzt werden?* schnitten
Rudolf Scharping (68 Prozent
Ablehnung/Zustimmung 26
Prozent) und Jirgen Trittin (51
Prozent Ablehnung/42 Prozent
Zustimmung) als unbeliebteste
Mitglieder der derzeitigen Re-
gierung ab. Arbeitsminister Wal-
ter Riester (45 Prozent Zustim-
mung/44 Prozent Ablehnung)
und Bildungsministerin Edelgard
Bulmahn (41 pro/40 contra) ste-
hen in der Wahlergunst auf der
Kippe. Beliebt sind Auenminis-
ter Joschka Fischer (80 Prozent
Zustimmung/15 Prozent Ableh-
nung) und Kanzler Gerhard
Schréder (67 Prozent pro/26
contra). dpa/mn

Prophylaxetag in Berlin

In-Thema

»Prophylaxe ist und bleibt erfreu-
licherweise ein In-Thema“, resu-
mierte Dr. Susanne Fath, Leiterin
des Berliner Philipp-Pfaff-Insti-
tuts, nach dem erfolgreichen Ab-
schluss des 6. Berliner Prophyla-
xetages im Dezember. Fast 350
Teilnehmer, vor allem Zahnérzte
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und Prophylaxe-Assistentinnen
aus ganz Deutschland, waren zu
diesem Fortbildungskongress ge-
kommen, der sich ausschlie3lich
um Fragestellungen der Gesund-
erhaltung von Zahnen und
Zahnfleisch dreht. ,,Auf grof3e
Zustimmung stieR auch diesmal

wieder unsere Aufteilung der
Fortbildungsthemen: Was vor-
mittags in den Vortragen prasen-
tiert wurde, konnte nachmittags
in Workshops vertieft werden*,
betonte Dr. Fath. Erstmals fand
der  Prophylaxetag der
Zahnklinik des Universitatsklini-
kums Benjamin Franklin statt —
ab Herbst 2002 auch neue

in

Adresse des Philipp-Pfaff-
Institutes. om/pm
Krankenhauser
Finanzspritze
vorgesehen

Die Krankenh&user sollen 2003
eine Finanzspritze von zusétzlich
100 Millionen Euro (195,58 Mio.

Foto: Corbis

Mark) erhalten, um die Arbeits-
bedingungen der Mitarbeiter zu
verbessern. Eine entsprechende
Anderung des Gesetzentwurfes
zum geplanten neuen Preis-
system an den Krankenh&usern
beschloss der Gesundheitsaus-
schuss des Bundestages in Berlin.
2004 sollen die Hospitaler dann
erneut 100 Millionen Euro be-
kommen, wenn durch das neue
Preissystem an anderer Stelle
entsprechend Geld gespart wird.
Mit dem Geld sollen das Einhal-
ten der Ruhezeiten und die
Umwandlung von Bereitschafts-
diensten in Schichtdienste er-
moglicht werden. Der Klinik-
arzteverband Marburger Bund
(MB) kritisierte die Mittel aller-
dings als nicht ausreichend.
pr/dpa

Mediziner-Ausbildung

Lehre soll
gefordert werden

Die  baden-wurttembergische
Landesregierung will kiinftig die
Qualitat der Lehre bei der Ver-
gabe von Landesmitteln an Me-
dizinische Fakultdten stérker
berucksichtigen. Das kindigte
Wissenschaftsminister Peter
Frankenberg (CDU) nach der
Veroffentlichung einer Studie
Uber die Mediziner-Ausbildung
im Sidwesten jetzt in Stuttgart
an. Eine internationale Experten-
kommission stellt darin bundes-
weit erstmals einen Kriterienka-
talog zur Bewertung der medizi-
nischen Lehre vor.
Danach sollen etwa
Leistungen in der
Lehre kunftig einen
héheren  Stellen-
wert in Habilitati-
ons- und Beru-
fungsverfahren er-
halten. sp/dpa

Arbeitgeberprésident Hundt
Mehr Spielrdume

Angesichts steigender Beitrége in
der Krankenversicherung hat Ar-
beitgeberprasident Dieter Hundt
eine grundlegende Reform des
Gesundheitssystems gefordert.
Hundt verlangte eine Neuge-
wichtung bei der Risikovorsorge.
Es musse zwischen Kkollektiver
umlagefinanzierter und individu-
eller kapitalgedeckter Risikovor-
sorge abgewogen werden. ,,Nur
die medizinisch notwendigen
Leistungen, nicht aber Uberfliis-
siges, Unnétiges und versiche-
rungsfremde Leistungen dirfen
solidarisch Uber Beitrédge finan-
ziert werden.”

Hinzukommen missten mehr
Eigenverantwortung,  groRere
Handlungs- und Entscheidungs-
spielrdume fiir den Einzelnen so-
wie eine Starkung des Wettbe-
werbs auf allen Ebenen. ,Wir
bendtigen eine dauerhafte Ab-
senkung des Beitragssatzes auf
unter zwolf Prozent.*  mn/dpa

KKH-Prognose fur 2002

Keine stabilen
Beitrdge

Im deutschen Gesundheitswe-
sen steht fur 2002 mdglicher-
weise eine weitere Welle von Bei-
tragserhéhungen der Kranken-
kassen an. Es gebe mehrere
schwer zu kalkulierende Fakto-
ren, wie den Risikostrukturaus-
gleich, sagte der Vorstandsvor-
sitzende der viertgrof3ten deut-
schen Krankenkasse KKH, Ingo
Kailuweit, in einem Gespréch
mit der dpa. ,,Unter diesen Pra-
missen sollte man nicht davon
ausgehen, dass das Jahr 2002
beitragsstabil bleibt.“ Kailuweit
Ubte zudem scharfe Kritik an der
Bundesregierung. pr/dpa
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Ausbildung in den Freien Berufen

Zahnarzte wieder
vorne mit dabei

Die Freien Berufe, drittgrof3ter

Ausbildungsbereich  hinter In-
dustrie und Handel sowie dem
Handwerk, haben auch im lau-
fenden Ausbildungsjahr wieder
deutlich mehr Ausbildungsplétze
alsim Vorjahr angeboten. Mit 3,5
Prozent mehr neu abgeschlosse-
nen Ausbildungsvertragen findet
der im vergangenen Ausbil-
dungsjahr eingeleitete Aufwaérts-
trend somit eine erfreuliche Fort-
setzung. Der Zuwachs an Ausbil-
dungsstellen erfolgte vor allem in
den heilkundlichen  Berufen:
Zahnarzt-, Arzt-, und Tierarzthel-
ferin sowie pharmazeutisch-kauf-
mannische Angestellte. Die ins-
gesamt positive Entwicklung auf
dem Lehrstellenmarkt der Freien
Berufe erhélt besondere Bedeu-
tung angesichts des Riickgangs
der Ausbildungsvertrage um 1,3
Prozent Uber alle Wirtschaftsbe-

reiche hinweg. om/pm
Seehofer fordert

Reform der
Arzteausbildung

Die rot-griine Bundesregierung
packe eine durchgreifende Re-
form der Medizinerausbildung
nicht an. AuRerdem schiebe sie
eine neue Approbationsordnung
auf die lange Bank, kritisiert der

ehemalige Bundesgesundheits-
minister Horst Seehofer (CSU).
Nach seinen Vorstellungen muss
eine Medizinerausbildung pa-
tientenorientiert sein.
Die Ausbildung
musse an verdnderte
Anforderungen  der
Gesundheitsversor-
gung angepasst wer-
den. AuBerdem for-
dert Seehofer eine
Verzahnung von
theoretischen und
praktischen Inhalten
sowie eine gezielte Konzentra-
tion auf Fachrichtungen. Die
Arzt-im-Praktikum-Phase miusse
durch eine Kombination von
Vorklinik und Klinik abgeschafft
werden.  Multiple-Choice-Pri-
fungen seien durch praktische
und mindliche Prifungen zu
ersetzen. Bundesrat und Bundes-
regierung mussten die noch un-
ter seiner Federfiihrung erarbei-
tete Approbationsordnung um-

setzen, mahnt Seehofer. pr/Az
Arzte in GroBbritannien
Gehalt erhéht
Grolbritanniens rund 36000

staatliche Allgemeinarzte verdie-
nen seit Jahresanfang 4,6 Prozent
mehr als bisher. Das Londoner
Gesundheitsministerium billigte
kurz vor Weihnachen 2001 Ein-
kommensverbesserungen fur die
Arzte, die deutlich héher sind als
die Inflationsrate von 1,8 Pro-
zent. Krankenhausérzte bekom-
men 3,6 Prozent mehr Gehalt,
Krankenpflegepersonal im staat-
lichen Gesundheitsdienst (Natio-
nal Health Service) ebenfalls 3,6
Prozent. Durch die tber der Infla-
tionsrate  liegenden  Einkom-
mensverbesserungen soll  der
Arztberuf attraktiver gemacht
werden. In  GrolRbritannien
herrscht Arztemangel. Az

Florian Gerster zur GKV

Rentner starker
heranziehen

Rentner sollten nach Ansicht des
Sozialministers von Rheinland-
Pfalz, Florian Gerster (SPD), star-
ker als bisher zur Finanzierung
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung herangezogen werden.
Der Tageszeitung ,,Die Welt*
(29.12.2001) sagte er, es gehe
nicht an, dass altere Menschen
nur einen relativ geringen Teil
der Kosten mit finanzieren, die
sie verursachen. Deshalb sollten
auch die Miet- und Kapitalein-
kiinfte der Rentner beitrags-
pflichtig werden.

Fir den Fall, dass die Arzneimit-
telausgaben in den kommenden
Monaten weiter ansteigen, for-
derte Gerster, die Ausgaben fir
Medikamente an die Arztho-
norare zu koppeln. Es sollte dann
nur noch ein ,intelligentes Bud-
get” flr die Versorgung im am-
bulanten Bereich geben, das so-
wohl Arzneimittelausgaben als
auch Arzthonorare umfasse.
Wirde bei den Ausgaben flr
Medikamente ein Schwellenwert
Uberschritten, stlinde automa-
tisch weniger Geld fir die Arzt-
honorare zur Verfligung.
mn/dpa
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Arzteprasident Hoppe warnt

Kein Spielraum fur
Krankenkassen

Trotz absehbarer weiterer Kos-
tensteigerungen im Gesundheits-
wesen hat die Arzteschaft die
Bundesregierung vor einem radi-
kalen Umsteuern gewarnt. In
einem Interview der ,,Berliner
Zeitung®“ vom 2. Januar 2002
kritisierte der Prasident der
Bundesérztekammer, Jorg-Diet-
rich Hoppe, vor allem die Plane
von Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD), den Kranken-
kassen mehr Spielraum fir indivi-
duelle Vertrage mit nieder-
gelassenen Arzten einzurdaumen.
»Kaltes betriebswirtschaftliches
Denken, das wir aus anderen

Bereichen kennen, hat im
Gesundheitswesen  nichts  zu
suchen.”

Zu einer ehrlichen Diskussion
Uber eine ausreichende Finanzie-
rung des Gesundheitssystems
gehodre die Einsicht, dass ,,die
Ausgaben nicht willkirlich be-
grenzt werden koénnen“, sagte
Hoppe. Seiner Einsch&tzung nach
werden die wachsende Zahl alte-
rer Menschen und der medizini-
sche Fortschritt den Ausgaben-
druck erh6éhen. Davor diirfe man
,»die Augen nicht verschliel3en*.

Massiv kritisierte Hoppe, dass die
Gesundheitsministerin kiinftig in-
dividuelle Vertrage der Kranken-
kassen mit Arztpraxen forcieren
wolle. ,.Entscheidend ist und
bleibt der medizinische Versor-
gungsbedarf und nicht das 6ko-
nomische Interesse der Kranken-
kassen*, sagte er. ,,Patienten sind
keine Kunden, sondern Bedrf-
tige mit dem berechtigten An-

spruch auf qualitativ.  hoch
stehende medizinische Versor-
gung.” mn/dpa
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Euro-Syndrom

Der Euro erregt Europa, alle sind
heif3 drauf. Alle? Nein, nicht alle.
Den italienischen Bankern etwa
wird immer flauer zumute, je
naher die endglltige Umstel-
lung riickt —und das nicht nurim
Magen. Mit dem Verlust der Lire
namlich geht bei ihnen ein Ver-
lust der Manneskraft einher, wie
die Online-Agentur Ananova be-
richtet.

Eine Studie, an der 780 Proban-
den teilnahmen, brachte zutage,
dass zwei Drittel aller italieni-
schen Banker angesichts der
Euro-Umstellung unter sexuellen
Problemen leiden und mit ihnen
ihre Partner. Ursache dafir seien
nicht nur die vielen Uberstunden
der Bankangestellten. Fast die
Halfte der miden Krieger plag-
ten zudem Alptrdume, die um
verhangnisvolle Fehler bei der
Umrechnung von Lire in Euro
kreisten. Psychologen haben

Die guten Neujahrs-Vorsatze
von gestern sind heute
schon Schall und Rauch.

schon ein Wort fiir die Krise er-
funden: das ,,Euro-Syndrom®.

Arzte-Zeitung, 17. Dezember 2001

Gelibt

Ein 35-jahriger Mann ist in Karls-
ruhe mit einem Alkoholspiegel
von 5,8 Promille aufgegriffen
worden. Der Mann, der inzwi-
schen aufler Lebensgefahr ist,
misse ,lange geubt“ haben,
sagte Professor Dieter Daub, Ge-
schéftsfihrer des Stadtischen
Klinikums in Karlsruhe. Norma-
lerweise werden Menschen bei
einem Wert von 2,5 Promille be-
sinnungslos.

Arzte-Zeitung vom 20.12.2001

4

Die Hé&lfte vom Doppelten

Auch wenn die Mark jetzt nur noch 51 Cent wert
ist: Die Umstellung auf die neue Wé&hrung hat bes-
ser geklappt, als sich die Europdische Zentralbank
das wohl jemals ertraumt hatte. Starterkit-Eupho-
rie unterm Tannenbaum, Kilometer lange Schlan-
gen vor den Bankschaltern und Kaufrausch-Wo-
chenenden in den Innenstad-
ten - das bedeutete pure
Emotionen und klingelnde
Einzelhandels-Kassen. Warum
bloR? Genau, weil alles nur
noch die Hélfte kostete. Zu-
mindest sah das auf den ers-
ten Blick so aus. Da wird gerne
mal doppelt zugegriffen. Der
reinste Psycho-Trick.

Wo das mit dem Euro doch so
super geklappt hat — sollte jetzt nicht direkt Gber
weitere Halbierungs-Reformen nachgedacht wer-
den? Wie war’s zum Beispiel mit einer neuen Zeit-
rechnung? Der Tag hétte dann nicht mehr 24,
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sondern nur noch zwolf Stunden. Was das fur psy-
chologische Vorteile hatte!

Die Deutsche Bahn wirde sich nur noch um
anderthalb statt drei Minuten verspaten. Der
Arbeitstag wére bereits um kurz nach eins zu Ende.
An der Supermarkt-Kasse misste nur noch halb so
lang gewartet werden. Und auch der Handy-Akku
waére schneller aufgeladen.

Na gut, es gabe vielleicht auch ein paar Nachteile.
Kinofilme etwa wéren schon nach einer Stunde zu
Ende. Chopins Minutenwalzer dauerte nicht viel
langer als 30 Sekunden. Fir die Mittagspause
hatte die Belegschaft mal gerade ein Viertelstind-
chen Zeit. Und auch Liebesndchte wéren deutlich
schneller vorbei als friiher.

Was aber nicht heil3t, dass diese Reform nicht
kommen wird. Im Gegenteil, fur einige ist sie
schon da. Etwa fUr die Ministerprasidentin von
Schleswig-Holstein, Heide Simonis. Die klagte
kiirzlich namlich tber ihren stressigen Job: ,,Mein
Tag hat schlieBlich auch nur zwo6lf Stunden.” m

|”||I||I I

Dumm geschwitzt!

Nichts Schoneres, als sich bei
Matschwetter in der Sauna auf-
zuheizen! Wenn da nur nicht
diese neue Studie ware: Dampf-
schwitzen macht dumm, so der
Erlanger Medizinpsychologe Dr.
Siegfried Lehrl. Um zehn Punkte
sinkt der 1Q, ermittelte er in
Tests. Seine Erklarung: Durch
Flussigkeitsverlust verdickt sich
das Blut, das Gehirn wird
schlechter mit Nahrstoffen ver-
sorgt. Trotz ausgiebigem Trinken
normalisiert sich der IQ erst zwei
Tage spater. Egal, wir lieben das
Wellness-Ritual! Und wer danach
wirklich auf der Leitung steht,
sagt eben ,,dumm geschwitzt“
statt ,,dumm gelaufen®!
Freundin, 19. Dezember 2001
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