Zahnérztliche Mitteilungen 1.2.2002 Nr.3

zeséinderung __ Versorgung
erichtsverfe



AKzente n—

Liebe Leserinnen und Leser,

in der Politik erfolgen die ersten Aufstellun-
gen fur den Bundestagswahlkampf. Letzt-
lich weiR zurzeit keiner, ob die Misere im
Gesundheitswesen genug Druck fir ein
Schwerpunktthema in der 6ffentlichen Aus-
einandersetzung hergeben wird. Im Mo-
ment trampeln die Truppen der Parteien auf
der Stelle. Noch verhindern die internen
Grabenkdmpfe der Fraktionen von Regie-
rung wie Opposition eine klare Programma-
tik. Die Vorschlage werden abstruser, dem
Populismus ist wohl jede Liige recht.
Parallel dazu vollziehen sich abseits der
groRen Offentlichkeit kontinuierlich, aber
beharrlich Veranderungen, die ebenfalls,
wenn auch auf andere Weise, ihre Spurenim
Gesundheitswesen der Zukunft hinterlassen
werden: Im deutschen Dentalmarkt tut sich
was. Dabei geht es nicht nur um die Globa-
lisierunastendenzen und Konsolidierunaen
in der Industrie. wie sie in den zm 1 des ver-
gangenen Jahres aufgezeigt und inzwischen
beispielsweise durch den Schulterschluss
von Dentsply und Degussa Dental weiter
bestatigt wurden.

Fur Aufregung sorgte jingst auch die Ver-
wirrung um einen eventuellen Bérsengang
der Firma Flemming Dental. Der in Ham-
burg anséssige ,,Dental-Fielmann* — er hat
drei, will aber zehn Prozent des deutschen
Zahntechnik-Marktes - internationalisiert
durch Aufkdufe in Schweden, GroRbritan-
nien und Lettland. Der Borsengang wird —
vorerst — dementiert, zumal mit der Gothaer
Versicherung als Gesellschafter ein potentes
Unternehmen im Boot sitzt, das manche
finanzielle Frage durchaus beantworten
kann.

Aber diese Unternehmensstrategie im Zahn-

technikerhandwerk wirft neue Fragen auf,
die geeignet sind, weitere Unruhe in die
Branche zu bringen. Die Sache ist pikant,
geht es doch langst um anderes als
nur Marktanteile, Verdrangungswettbe-
werb und Preisstrukturen, sondern auch um
Grundsatzfragen zwischen Arbeitgebern
und Arbeitnehmern. Gewerkschaften, wie
die 1G-Metall, beobachten das Marktge-
schiebe mit ausgesprochen grofem Inte-
resse. Der Verband der Deutschen Zahn-
techniker Innungen, dessen Président Lutz
Wolf noch vor wenigen Jahren selbst sein
Labor an die Flemming-Kette verkauft hat,
steht dem Branchen-Riesen &uf3erst reser-
viert gegeniber. Alles in allem ein Feld mit
vielen Fragezeichen.

Bis ins kleinste Detail eindeutig ist hingegen
das Thema unserer Titelgeschichte: In Form
einer Befunddokumentation mikroskopi-
scher Bilder préasentiert der Hamburger
Oralpathologe Prof. Karl Donath die
Histoloaie der Parodontalerkrankunaen.
Hier bieten klare Schnitte klare Antworten.
Oft rétselhaft erscheint hingegen das Feld
somatoformer Stérungen in der Zahnheil-
kunde. Losungswege fir den Fall der ,,Dis-
krepanz zwischen Befund und Befinden*

m Des einen Arbeits-
welt, des anderen
Sujet: Dieses Bild
schickte uns die
Kinstlerin Nicoline
Koch-Lutz, die nach
einem Besuch bei
ihrem Zahnarzt inre
Eindriicke auf Papier
mit Acryl festhielt.

Foto: Koch-Lutz

zeigt ein Beitrag aus der Klinik fir Psycho-
somatik und Psychotherapie der Universitat
Muinster.

In eigener Sache auch noch ein Dank an
unsere zm-online-Nutzer: Wir haben ihre
Abstimmung zum ..Zahnarztlichen Unwort

des Jahres* mit Spannung verfolgt. Zentrum

Ihres Zorns war die Bezeichnung ,,Leistungs-
erbringer, noch vor ,,Budget* und dem Be-
griff ,,Zertifizierter Kollege*. Einen Anspruch
auf Représentativitat erhebt unser Online-
Poll nicht, aber er schafft verklarende Mo-
mente. Das volle Resultat der Unwort-Aktion
finden Sie im Nachrichtenteil des Heftes,
oder natirlich unter www.zm-online.de.
Mit freundlichem Gruf3

R
%Z/ J Al ] /f%{

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heft

Foto: Donath / Titelfoto: OKAPIA

zum Titel

Histologische Vorgénge mit
gesundem und krankem Parodont
zeigt die Titelstory anschaulich
und in GroRaufnahme.

Seite 30

Foto: Busch

Foto: Messe Dusseldorf

Zahnschlussel: Blick in eine kleine, aber feine
historische Privatsammlung. Tausende deutscher Arzte pilgern einmal im Jahr nach Disseldorf,

. wenn die Medica ihre Pforten 6ffnet und Neues zeigt.
Seite 86

Seite 50

zm 92,Nr. 3, 1. 2. 2002, (186)



Foto: zm

Polen: Einblicke in die zahnérztliche Versor-
gung eines Systems im Wandel.

Seite 84

Welche Patienten passen zu welcher Praxis?
Uber Mdglichkeiten, sich in bestimmten Be-
reichen und fiir bestimmte Zielgruppen zu
spezialisieren.

Seite 78
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Laserunterstutzte
Therapie

®m Zum Fortbildungsteil ,,iImplan-
tologie* in zm 23/2001:

Mit groBem Interesse habe ich
den oben genannten Fortbil-
dungsteil gelesen. Als langjahri-
gen Laseranwender hat mich be-
sonders gefreut, dass von Frau
Ratka-Kriger und Koautoren
auch die laserunterstutzte Thera-
pie angesprochen wurde, aber
eben leider nur angesprochen —
mit einer In-vitro-Studie und ei-
nem Fallbericht, beide von
1997. Im folgenden Abschnitt
wird dann die Schlussfolgerung
gezogen, echte Reosseointegra-
tionen seien nicht zu verwirkli-
chen, da eine vollstdndige De-
kontamination der Implantat-
oberflache zum gegenwartigen
Zeitpunkt technisch nicht zu rea-
lisieren ware.

Die Autoren mussen sich den
Vorwurf einer ungenauen Litera-
turrecherche gefallen lassen:
Von unserer  Arbeitsgruppe
konnten am Beagle-Hund nach
CO2-Laser-assistierter ~ Periim-
plantitis-Therapie echte Kno-
chenreappositionen im histolo-
gischen Préparat nachgewiesen
werden. Die Histologien wurden
von Herrn Professor Dr. Dr. Do-
nath angefertigt. Die Ergebnisse
wurden unter anderem in der
Deutschen Zahnérztlichen Zeit-
schrift (2000) und im Journal of
Oral and Maxillofacial Implants
(2001) publiziert.

PD Dr. Dr. Herbert Deppe
Ismaninger Stralle 22
81675 Miinchen

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

m Zum Fortbildungsteil in zm
23/2001 ,Erfolgsaussichten im-
plantologischer Malnahmen*:

Zu dem hervorragenden Artikel
eine Anmerkung und Ergén-
zung beziehungsweise Berichti-
gung: Die beiden Autoren Dr.
Dr. Gernot Weibrich und Dr. Dr.
Bilal Al-Nawas schreiben unten
auf Seite 2752: ,,Doppelkronen
auf Implantaten sollten wegen
der Gefahr spéaterer technischer
Komplikationen vermieden wer-
den [Schaller and Richter,
2000]“. Diese Aussage trifft
heute nicht mehr zu und darf so

als Uberholt gelten. Nur in ganz
bestimmten Féllen sind Doppel-
kronen auf Implantaten nicht
moglich. Die Unterscheidung
liegt in der Implantatbauart be-
grindet.

Bei Implantaten, die Uber eine
Hexa, Okta oder ahnliche Kon-
struktion mit dem Aufbauteil
verbunden sind, ist diese Ver-
bindung nicht kraftschlissig. Sie
weist, wenn auch nur ein mini-
males, Spiel auf. Somit unterlie-
gen diese Verbindungen einer
minimalen Rotation, sowie einer
minimalen Verschiebbarkeit
und genau das macht sie flr die
Verwendung der Doppelkronen
ungeeignet und fihrt zu ,,tech-
nischen Komplikationen“. Bei
allen Implantaten, die eine kraft-
schlissige Verbindung zum Auf-
bauteil aufweisen, wie etwa die
Konusverbindung, sind Doppel-

kronen problemlos mdglich; ja
sie stellen oft die ideale Lésung
dar. Schon seit Jahren kommen
Doppelkronen auf Implantaten
erfolgreich zum Einsatz; mit
steigender Tendenz. Einige
Implantatfirmen haben bereits
Aufbauteile mit konfektionierten
Doppelkronen auf den Markt
gebracht. Des Weiteren sind
Doppelkronen auf Implantaten
besser zu reinigen als zum Bei-
spiel Stegverbindungen. Insbe-
sondere bei &lteren Menschen,
bei denen oft die Pflege nach-
lasst, kann die Stegverbindung
zum Reinigungsproblem wer-
den.

Doppelkronen auf Implantaten
sind &sthetischer als Stegverbin-
dungen. Was vor allem beim
Krankenhausaufenthalt so emp-
funden wird, wenn die Prothese
abgenommen werden muss,
oder nicht mehr getragen wer-
den kann; insbesondere Frauen
furchten dies sehr.
Zusammenfassend kann gesagt
werden: Doppelkronen auf Im-
plantaten stellen eine sichere
und &sthetische Losung dar.
Voraussetzung ist eine kraft-
schlissige Verbindung Implan-
tat/Aufbauteil. Die Erfolgsaus-
sichten sind als hoch zu bewer-
ten.

ZA J. Schuhmacher
Westl. Gleisbergstra3e 8
76831 Billigheim-Ingenheim

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

Zweimal erfunden

® Zum Bericht ,,Zahnarztetag im
Saarland* in zm 22/2001:

In zm 22 berichten Sie vom
Zahnérztetag Saarland Uber ei-
nen ,Pilotstudiengang®, in dem
Zahnmedizin- und Medizinstu-
denten alle vorklinischen Kurse
und Vorlesungen gemeinsam be-
suchen. Dieses Projekt ist bislang
einzigartig in der Bundesrepu-
blik, schreiben Sie. Das stimmt
nur bedingt — namlich fir die al-
ten Bundesléander!

Ich habe 1966 in Rostock mein
Studium fiir Stomatologie be-
gonnen und habe es 1971 in Ber-
lin beendet. Wir hatten in
Rostock alle praktischen und
theoretischen vorklinischen Kurse
gemeinsam und uneingeschrénkt
mit den Humanmedizinern und
haben in der Woche verteilt un-
sere Propéadeutikkurse und spezi-
ellen zahnmedizinischen Vorle-
sungen zusétzlich absolviert. Die
Berliner Universitat hat nach dem
gleichen Verfahren unterrichtet.
Diese beiden Universitaten kenne
ich aus eigenem Studium und ich
nehme an, dass alle DDR-Univer-
sitaten zu diesem Zeitpunkt nach
diesem Plan verfahren sind. Es
ware doch sicher méglich und ra-
tionell, die Erfahrungen der Leh-
rer von damals zu nutzen und so
gute Erfahrungen zu Uberneh-
men beziehungsweise nicht so
Bewdhrtes gleich noch einmal zu
Uberdenken. Wir sprechen in
Deutschland immer vom Sparen
und vom rationellen Einsatz der
Mittel - speziell auch im Gesund-
heitsbereich und in der Bildung -
Erfahrungsaustausch ist  eine
preiswerte Investition! Muss ,,das
Fahrrad wirklich immer zweimal
erfunden werden*?

Dr. Helgard Roder

Frankfurter Allee 111
10247 Berlin



Hand und Fuf3

m Zum Beitrag ,,Markierte Wege
durch den Dschungel* in zm
22/2001:

Fortbildung sollte nicht derart
laienhaft im Bildtext présentiert
werden, vor allem dann, wenn
Hygienesituationen simuliert
werden. Wird der Mundschutz
halb  heruntergezogen,
ganz heruntergezogen oder gar
nicht getragen? Wenn er nicht
Uber die Nase reicht und einla-
gig, wie auf Seite 44 gezeigt,
dient er nur einer Alibifunktion!
Die ZMF auf Seite 47 oben ist zu
bedauern. Muss sie doch alles al-
leine zustande bringen: Absau-
gen, Scalen und vieles mehr.
Dazu trégt sie ihre Alltagsklei-
dung weit auflerhalb der Kit-
telarmel. Eine ZMF oder DH ist
nur so gut wie ihre Assistenz,
auch wenn das manche
Zahndrzte nicht gerne hoéren.
uUnd Uberschlagt Euch nicht in
der Perfektion am ,liegenden
Patienten®. Gesichtsbogenuber-
tragung und Abformung sind
doch aus gutem Grund viel ent-
spannter am sitzenden Patien-
ten.

Also Fortbildung vor einem solch
groBen zm-Publikum prasen-
tiert, muss schon Hand und FuR3
haben. Dazu gehort naturlich
auch, dass die ZMF auf Seite 49
oben die Demozahnbiirste nicht
mit dem ,,Bleistiftgriff“ demons-
triert, sie kénnte von ihrem Pa-
tienten in dieser Hinsicht viel ler-
nen! Andernfalls wéren weniger
Bilder mehr!

nun

Dr. Fritz Haun
Wilhelmplatz 1
53111 Bonn

Schizophren

® Zum Leserbrief ,,Kostengiins-
tige Alternativen* in zm 24/2001:

Die Kooperation der HEK mit
alternativen* zahntechnischen
Anbietern in Osteuropa verdeut-
licht, wie schizophren das deut-
sche Sozialsystem geworden ist.
Einerseits haben wir (gerade
auch durch die hohen Sozialab-
gaben) einen Spitzenplatz bei
den Lohnnebenkosten. Mit die-
sen Kosten wird zu einem nicht
unerheblichen Anteil auch der
»Wasserkopf“ der Verwaltung fi-
nanziert. Andererseits ,,graben
sich* die Versicherungen das ei-
gene Wasser ab, indem nicht nur
fur zahnarztliche Leistungen
sondern auch fur die Laborleis-
tungen gerade das osteuropéi-
sche Ausland propagiert wird
(welches sich in Bezug auf die
»S0zialstaatlichkeit* nicht be-
sonders verdient macht). Man
kénnte es als ,,Beien der Hand,
welche einen flttert* bezeich-
nen. Mdglicherweise bieten ost-
europaische Versicherer auch
wesentlich glinstigere Satze an,
als es die heimischen tun (?).
Wenn wir auf einen européi-
schen Gesundheitsmarkt heraus-
wollen, dann bitte unter glei-
chen Bedingungen und in allen
Bereichen, nicht nur auf Seiten
der (so genannten) ,,Leistungs-
erbringer ...

Dirk Leisenberg
Ringstralle 52b
36396 Steinau

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnarztliche Mitteilungen
Postfach 41 0168

50861 Koln

Tel.: 0221-4001-252
Fax: 0221-4001-253
E-Mail: zm@kzbv.de
ISDN: 0221-9400281
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Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die CDU/CSU-Fraktion im deutschen
Bundestag hat ihre ,,K-Frage* geklart. Mit
Edmund Stoibers Kanzlerkandidatur hat der
Wahlkampf begonnen.

Fir uns Zahnérzte beginnt jetzt eine Zeit er-
héhter Wachsamkeit, in der wir unsere Ziele
mit noch groRerer Intensitat und Deutlich-
keit verfolgen missen. Denn die Erfahrung
vergangener Wabhljahre hat gezeigt, dass
Einsichten, politischer Pragmatismus, Ab-
sprachen, im Zweifelsfall sogar Verordnun-
gen und Gesetze nur begrenzt Verlasslich-
keit bieten, sobald in der Politik erst einmal
die Zeit des Taktierens Richtung ,,Wahl-
volk* eingeldutet ist.

Einziger Mal3stab fur das Handeln der Parla-
mentarier ist dann das Werben um Stim-
men fur den Sitz in der néchsten Legisla-
turperiode. Das Instrument der Wahl ist,
wen wundert’s, die kurzfristig angelegte
Stimmungsmache in der Bevolkerung -
ohne Riicksicht auf absehbare langfristige
Verluste.

Fokus unseres Handelns kann deshalb bis
zur Bundestagswahl nicht allein die Uber-
zeugungsarbeit im politischen Bereich sein.
Gerade jetzt muss es vor allem darum
gehen, die Allianzen mit den Wahlern,
unseren Patienten, zu stérken. Vor allem in
unseren Praxen liegt die Chance, selbst in
Wabhlzeiten politischen Druck und damit
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Aufrecht bleiben

auch die Aufmerksamkeit fir unser Konzept
zu verschaffen.

Dass hier der richtige, empfindlich tref-
fende Ansatz liegt, wei3 auch die Politik.
Nicht umsonst reagieren die gegenwarti-
gen Entscheider &uBerst allergisch auf
direkte Aktivitditen der Leistungstréager
zur Aufklarung ihrer Patienten Uber die
Situation im deutschen Gesundheitswesen.
Jeder Versuch, die fatalen Konsequenzen
gegenwartiger Politik aufzuzeigen, erzeugt
massiven Protest und Druck seitens der
Regierenden.

Diese aggressive Stimmungsmache traf die
vom Freien Verband der deutschen
Zahnérzte gemeinsam mit dem Hartmann-
bund gestartete Aktion zur Aufklarung Gber
die gesundheitspolitischen Vorhaben, sie
kdnnte auch der in diesem Fruhjahr wieder
startenden bundesweiten Kampagne zum
»Zukunftsmodell Zahnarztpraxis* blihen.
Doch gerade in Wahlkampfzeiten ware es
falsch, angesichts des rigorosen Protektio-
nismus politischer Machthaber unser Rick-
grat zu verlieren. Unser Ziel muss bleiben,
auch den letzten Patienten davon zu Uber-
zeugen, dass weitere Flickschusterei am
Sachleistungssystem der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nicht zur Lésung der drén-
genden Probleme im Gesundheitswesen
beitragen kann. Es muss jedem klar werden,
dass begrenzte Mittel keine unbegrenzten
Leistungen ermdglichen.

Foto: zm-Archiv

Daran wird auch die rigorose Ablehnung
der amtierenden Gesundheitsministerin
zum Thema Vertrags- und Wahlleistungen
nichts andern. Pauschalverurteilungen, wo-
nach Arzte und Zahnarzte mit ihren Vor-
schlagen nur eigene Pfriinde wahren wol-
len, sind — das wissen selbst die rot-griinen
Machthaber —immer weniger in der Offent-
lichkeit zu vermitteln. Unsere Argumente
stimmen, wirklich gangbare Alternativen
zeigt zurzeit keiner auf.

Im Gegenteil: Angesichts der immer auf-
falligeren Konzeptionslosigkeit von Bundes-
gesundheitsministerin Ulla Schmidt erhalt
unser aufrechter, mit aller Sachlichkeit
betriebene Widerstand zusétzliche Bedeu-
tung. Das kurslose Herumschlingern und
die hektische, spontane Betriebsamkeit
erzeugen immer mehr Fehler, die letztlich
Patienten wie auch Leistungstragern
empfindlich schaden.

Selbst noch vorhandene Grundfesten unse-
res Gesundheitssystems, wie die freie Arzt-
wahl oder das Arztgeheimnis, sind inzwi-
schen mehr und mehr in Frage gestellt.
Modelle, wie integrierte Versorgung,
Einzelvertrage oder Datenpools, markieren
die Anfange einer fortschreitenden Entrech-
tung unseres Berufsstandes. Diesen Anfan-
gen mussen wir auch kiinftig entschlossen
entgegentreten, so uns unsere Freiberuf-
lichkeit noch etwas wert ist.

Hier geht es darum, vorsorgende Auffang-
positionen zu schaffen, bevor es zu einer
endglltigen Bevormundung durch staatli-
che Planwirtschaft kommen kann. Der Weg
ist markiert. Die Weichen flr ein geschlos-
senes Handeln der Zahnéarzteschaft sind auf
den Jahresversammlungen der berufspoliti-
schen S&ulen des letzten Jahres gestellt wor-
den. Jetzt gilt es — gerade auch fur den im
Februar in Berlin zu wéhlenden neuen Vor-
stand der KZBV - diesen Weg beharrlich
und aufrecht fortzusetzen.

Mit kollegialen Gruf3en

Sz a2

Dr. Karl Horst Schirbort
Vorsitzender der KZBV



10 oo  Nachrichten

Hartmannbund

Bundesweite Aktionen zur Wahl

Mit zehn Wahlprifsteinen will
der Hartmannbund die Politik
vor Bundestagswahl
Offenbarung ihrer gesundheits-
politischen Ziele herausfordern.
AufRerdem startete er zusammen
mit dem Freien Verband deut-
scher Zahnérzte und dem Ver-
band Physikalische Therapie
eine bundesweite Plakat-Aktion
unter dem Motto ,,Wahltag ist
Zahltag* und ,,Wahltag ist Ge-
sundheitstag“. Mit den Plakaten
in einer Auflage von 120000 Ex-
emplaren sollen die Patienten in
Arztpraxen fur gesundheitspoli-
tische Probleme sensibilisiert
werden. Unter www.wahltag-
ist-gesundheitstag.de ist eine
Homepage geschaltet mit einem
JKummerkasten fur Arzte und
Patienten und der Mdglichkeit
eines Diskussionsforums. Am 13.
Februar findet in Halle ein ,,Ge-
sundheitspolitischer Aschermitt-
woch* statt. Auf einer Fille von
regionalen und lokalen Veran-
staltungen wird der Verband mit
der rot-griinen Gesundheitspoli-
tik abrechnen. Auf der Bundes-
versammlung am 7. September
in Dortmund wird ein Resiimee
der Wahlprifsteine vorgelegt.
Die Kernforderung von Hart-
mannbund-Vorsitzendem  Dr.
Hans-Jirgen Thomas und FVDZ-
Vorstandsmitglied Dr. Kurt Ger-
ritz auf der gemeinsamen Pres-
sekonferenz in Berlin war die
schnelle Einfuhrung eines Kon-
zeptes von Grund- und Wahl-
leistungen. Der Hartmannbund
pladierte fur eine Neudefinition
des Pflichtleistungskataloges der
GKV, der FVDZ forderte die Re-
gierung auf, sich stérker fur
Wettbewerb und Eigenverant-
wortung einzusetzen.

pr/pm/AZ

der zur
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Uniklinik Benjamin Franklin
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Kritik an roten SchlieBungsplédnen

Der Prasident der Berliner
Zahnérztekammer, Dr. Christian
Bolstorff, hat die Plane zur
Schliefung der medizinischen
Fakultat an der FU Berlin kriti-
siert.

,Die im Koalitionsvertrag von
SPD und PDS angekindigte Um-
wandlung des Universitatsklini-
kums Benjamin Franklin in ein
Schwerpunktkrankenhaus  be-
deutet das Ende des zahn-
medizinischen Fachbereichs®, so
Bolstorff.

Die Halbwertzeit parlamenta-
rischer Zusagen verfallt nach
Ansicht der Kammer rapide -

noch vor wenigen Wochen
hatten sich die Parteien im
Abgeordnetenhaus fir den Er-
halt der Fakultat ausgesprochen.
Dieses Verhalten grenze an ei-
nen Skandal.

,Die Zahnarztekammer Berlin
nimmt den SchlieBungsbe-
schluss mit groRer Sorge um den
Wissenschaftsstandort Berlin zur
Kenntnis*, so Bolstorff.

Er hofft, dass Wege gefunden
werden, um den Beschluss zu re-
vidieren. ,,Wir werden alle An-
strengungen unternehmen, an
der Sicherung der FU Medizin
mitzuwirken.* dev/pm

KBV-Studie

Qramatischer
Arztemangel droht

»Dem deutschen Gesundheits-
wesen drohen die Arzte auszu-
gehen.* Dieses Fazit zog Dr.
Manfred Richter-Reichhelm in
Berlin anldsslich der Vorstellung
einer Studie der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung (KBV)
zur Entwicklung der Zahl und
Altersstruktur  der Arzte in
Deutschland. ,,Insbesondere die
hausérztliche Versorgung in den
neuen Bundesléndern steht vor
dem Kollaps, wenn keine geeig-
neten GegenmafRnahmen ergrif-
fen werden“, warnte der Erste
Vorsitzende der KBV. Auch ein-
zelne Facharztgruppen hétten
bald massive Nachwuchspro-
bleme. ,,Wir brauchen dringend
mehr junge Arztinnen und Arzte,
um eine flachendeckende medi-
zinische Versorgung und die
individuelle Betreuung aller Pa-
tienten, unabh&ngig von deren
Wohnort und Einkommen, zu
gewadbhrleisten“, sagte Richter-
Reichhelm. Erschreckend sei ins-
besondere, wie viele Arzte auch
nach Abschluss des Studiums
ihren Beruf nicht in der Patien-
tenversorgung suchen, sondern
in anderen Berufsfeldern ergrei-
fen. pr/pm
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Kieferorthopadie in Krems

Probleme mit
Weiterbildung

Der in Deutschland praktizierte
duale Weiterbildungsweg in Kli-
nik und Praxis, der im internatio-
nalen Vergleich einzigartig ist,
hat sich nach Ubereinstimmen-
der Expertenmeinung bewéhrt.
Da die Zahl der eine Weiterbil-
dung beginnenden Zahnérzte
allenfalls durch die Zahl der zur
Weiterbildung berechtigten Pra-
xen indirekt begrenzt ist, ent-
steht an der Schnittstelle von der
Praxis zur Klinik zwangsléaufig ein
Flaschenhals-Effekt. Dieser fuhrt
unter anderem dazu, dass von
den Bewerbern teilweise ein
Klinikjahr im Ausland absolviert
wird. Mitunter kommt es dabei
zu Problemen bei der spateren
Anerkennung dieses Weiterbil-
dungsabschnitttes in Deutsch-
land.

So ist es verstandlich, dass eine
in jungerer Vergangenheit be-
kannt gemachte Offerte der
Donau-Universitat Krems auf
groRBes Interesse gestoRRen ist.
Dort wird ein Postgraduierten-
Studium in verschiedenen Fach-
richtungen, darunter auch Kie-
ferorthopédie, angeboten, das
nach funf Halbjahren mit dem
Erwerb eines Master-Degrees
abgeschlossen werden kann.
Da es sich um eine staatlich an-
erkannte Hochschule handelt, ist
der dort verliehene Titel den gel-
tenden Gesetzen entsprechend
in Deutschland zu fiihren. Er be-
rechtigt jedoch nicht zur
Fihrung einer Gebietsbezeich-
nung ,,Fachzahnarzt fir Kiefer-
orthopédie”.

Die beiden Weiterbildungsaus-
schiisse der Bundeszahnérzte-
kammer fur die Fachgebiete Kie-
ferorthopéadie und Oralchirurgie
haben im November vergange-

nen Jahres darliber hinaus tber-
einstimmend festgestellt, dass
das  Postgraduierten-Studium
auch keinen Ersatz fur das Klinik-
jahr einer ansonsten in Deutsch-
land absolvierten Weiterbildung
darstellt. Einen Umweg uber
Krems zum begehrten Fach-
zahnarzttitel gibt es also nicht.
mk

Datenschutzbeauftragter

BKK missachten
Patientenschutz

Der Hamburgische Datenschutz-
beauftragte Hans-Hermann
Schrader hat der Betriebskran-
kenkasse (BKK) die Missachtung
des Datenschutzes von Kranken-
hauspatienten vorgeworfen.
,Die BKK Hamburg widersetzt
sich den Vorgaben des Geset-
zes*, kritisierte Schrader.

Die Kasse verlangt von Arzten
die Ubersendung von Kran-
kenakten oder Arztberichten,
um die Krankenhausbehandlung
von Versicherten zu uberprufen.
Nach dem Sozialgesetzbuch
diurfen diese Unterlagen aber
nicht von der Krankenkasse
selbst eingesehen werden, son-
dern nur vom Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung
(MDK).

Nur wenn der Versicherte zuvor
schriftlich eingewilligt hat, dur-
fen die Krankenkassen im Einzel-
fall von den Kliniken die &rztli-
chen Unterlagen anfordern. Dies
durfe aber nur der Priifung die-
nen, ob der MDK eingeschaltet
worden ist.

BKK-Vorstand Herbert Schulz
wies die Vorwurfe zurlick. Nach
einer ,,Uberlangen  Verweil-
dauer* in Hamburger Kranken-
hdusern hatte die BKK Schritte
zur Uberpriifung der Kranken-
hauspflege eingeleitet.  pr/dpa

zm 92,Nr. 3, 1. 2. 2002, (195)
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Foto: Bundesbildstelle

Dr. Dr. Weitkamp zu Gast beim Bundesprésidenten

Neujahrsempfang

Am 9. Januar 2002 gab Bundesprasident Dr. Johannes Rau (m.) seinen
traditionellen Neujahrsempfang fur Vertreter aus Politik und Gesell-
schaft. Unter den den Gésten begrii3te er auch den Prasidenten der Bun-
deszahnéarztkammer, Dr. Dr. Jirgen Weitkamp. Mit dem BZAK-Prasiden-
ten wurde erstmals seit Bestehen dieser Republik ein Zahnarzt in diesen

Kreis eingeladen.

BZAK

Entwurf der Approbationsordnung fiir Arzte

Studenten protestieren

Mit bundesweit angelegten De-
monstrationen unter dem Motto
,Dr. Theoreticus“ protestierten
Medizinstudenten am 16. Januar
2002 gegen den aktuellen Ent-
wurf der &rztlichen Approbati-
onsordnung. Die Neuregelung
sieht unter anderem vor, die drei
bisher bestehenden Staatsex-
amina zu einer einzigen Priifung
zusammen zu schlieBen. Dieses
Examen soll am Ende des Studi-
ums, nach dem praktischen Jahr
(PJ), stattfinden. Unterstiitzung
erhalten die Studenten bei
ihrem Protest, der von der Fach-
tagung Medizin e.V. initiiert
wurde, durch den Hartmann-
bund. Dr. Klaus-Peter Schaps,
Vorsitzender des Hartmann-
bund-Arbeitskreises ,-Ausbil-

zm 92,Nr. 3, 1. 2. 2002, (198)

dung, Weiterbildung und Nie-
derlassung®“ sowie Vorstands-
mitglied des Ausschusses ,,Medi-
zinstudenten im HB“: ,,Dieses
,Hammerexamen’ wird lediglich
zu einer Verldngerung des zwolf-
semestrigen Studiums um min-
destens ein Semester fuhren.*
Wahrend des PJs, in dem die Me-
diziner voll in die Krankenversor-
gung eingebunden sind, erklart
Schaps, bleibe keine Zeit, um
sich auf den vier Semester um-
fassenden Examensstoff vorzu-
bereiten. Die Folge: Man hange
ein Lernsemester an und stehe
noch spater dem Arbeitsmarkt
zur Verfligung. pr/pm

Online-Apotheke

Boom bei Doc Morris

Die niederlandische Internet-
Apotheke Doc Morris bleibt auf
Wachstumskurs. Seit dem Start
am 8. Juni 2000 konnte die Apo-
theke mit Sitz im niederlandi-
schen Landgraaf 68 000 Kunden
fur sich gewinnen. Sie bescher-
ten hier allein im vierten Quartal
2001 mehr als 25000 Auftrage.
Im letzten Quartal 2000 waren
es 6300 Auftrage. Einmalbestel-
lungen, etwa aus Neugier oder
zu Testzwecken, spielen fiir Doc
Morris kaum noch eine Rolle.
Nach Angaben des Unterneh-

Sammelaktion

mens beziehen heute etwa drei
Viertel der Kunden ihren Arznei-
mittelbedarf regelméfig bei der
niederlandischen  Online-Apo-
theke. Doc Morris profitiert da-
von, dass mittlerweile fast alle
deutschen Krankenkassen ihren
Kunden die bei der Apotheke
eingereichten Rezepte erstatten
und zum Teil auch auf das Ange-
bot aufmerksam machen. ,,Seit
uns die Krankenkassen unter-
stutzen, sind wir explosionsartig
gewachsen®, sagt Marketinglei-
ter Jens Apermann. pr/Az

Zahngold erftillt Herzenswiinsche

Die im vergangenen Jahr von
der zahndrztlichen Basisgruppe
Westfalen-Lippe in Steinfurt ini-
tilerte  Zahngold-Sammelaktion
ist mit groBem Erfolg abge-
schlossen worden. Die Patienten
der zahnérztlichen Praxen in
Steinfurt, Altenberge, Nord-
walde, Horstmar und Laer spen-
deten Zahngold im Wert von
DM 89 257,49 (45 636,63 Euro).
Den Erlds erhalt der Verein ,,Her-
zenswiinsche Mdunster”, dessen
Aufgabe in der Betreuung

schwer erkrankter Kinder und Ju-
gendlicher liegt. Auf der Jahres-
hauptversammlung gab der Vor-
sitzende der Bezirksstelle, Dr.

Rolf Saatjohann, Horstmar, den
Erl6s bekannt, der nach der
Scheidung des Edelmetalls
durch die Degussa nun dem
guten Zweck dienen soll. Die
Finanzierung von Klimakuren
auf Gran Canaria fir an Muko-
viszidose erkrankte Kinder wird
durch eine solche Spende er-
moglicht, aber auch die Erfll-
lung mancher Trdume und
»Herzenswiinsche®, die den Le-
bensmut vieler oft unheilbar er-
krankter Kinder starkt.

Die Zahngold-Sammelaktion der
Steinfurter Zahnarzte soll in
diesem Jahr vorgesetzt werden.

suQu_L :0304



Aktion bei zm-online

Unwort des Jahres
wurde gewahlt

Einen Monat lang - von Mitte
Dezember bis Mitte Januar -
konnten die Leser unseres Inter-
net-Dienstes zm-online ihr Vo-
tum abgeben. Mehr als 750
Stimmen wurden bei der Um-
frage zum ,,Zahnérztlichen Un-
wort des Jahres 2001* gezahit.
Jetzt steht das Ergebnis fest —
Sieger wurde das Unwort ,,Leis-
tungserbringer*. Unsere Top Ten
(siehe Tabelle) geben einen
Uberblick der anderen Bestplat-
zierten. Nicht mehr in der Wer-
tung, aber auch ganz gut: ,,abso-
lut pulpatoxisch”, floatender
Punktwert“ und ,,Gleichwertig-
keitsprufung®. Die zm-Redaktion
bedankt sich bei allen, die mit
abgestimmt und auch eigene
Vorschlage gemacht haben. dev

Zahnérztliche Unworte

des Jahres 2001

Die Top Ten

Platz/Unwort Stimmen
@ Leistungserbringer 206
2) Budget 122
3 zertifizierter Kollege 106
4 Einkaufsmodelle 103
5 Datenpool 74
6 Risikostrukturausgleich 55
7 Gesundheitsreform 23
8 Disease-Management 18
9 Entlastungsassistent 10
10 integrierte Versorgung 8

Westfalen-Lippe
Arbeitskreis
EUREGIO tagte

Zahnéarzte aus den Niederlan-
den, Belgien und Deutschland
trafen sich am 10. und 11. Ja-
nuar 2002 in Munster zu ihrer
zweiten Arbeitssitzung, um flr
den Bereich der EUREGIO grenz-
Uberschreitende zahnmedizini-
sche Thematik zu erértern.
Dieses Projekt zielt darauf ab,
mit Unterstiitzung der Wissen-
schaft die Europdisierung der
unterschiedlichen Gesundheits-
systeme im grenzliberschreiten-
den Bereich voranzutreiben.
Diskutiert werden schwerpunkt-
maRig Themen der zahnmedizi-
nischen Qualitatssicherung, der
Niederlassung, der unterschied-
lichen Strukturen in den beteilig-
ten Landern sowie Inhalte von
Fort- und WeiterbildungsmaR-
nahmen.

Die Reprasentanten der Zahn-
&rztevertreter aus den Nieder-
landen und Belgien sowie der
Zahnarztekammer Nordrhein in
Dusseldorf und der Zahnérzte-
kammer  Westfalen-Lippe in
Minster, wollen so fiir die Ge-
sundheitspolitiker ihrer Lander
Grundlagen erarbeiten, um ei-
nen fundierten Beitrag zum
allméhlichen Angleich der euro-
paischen  Gesundheitssysteme
zu leisten.

Diese Arbeit, die zukunftig durch
namhafte Hochschullehrer der
Universitaten aus den beteiligten
Landern begleitet wird, soll in
erste Linie grenziberschreitende
zahnmedizinische  Behandlun-
gen flUr deutsche, niederlandi-
sche und belgische Patienten
férdern und damit dem euro-
paischen Gedanken in unserer
Region weitere Impulse verlei-
hen. sp/pm

zm 92,Nr. 3, 1. 2. 2002, (199)
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Verein fir Zahnhygiene e.V.

Ein Kinderspiel

flir gesunde Z&hne

»Putzmunter®, das neue, lustige
Brettspiel fiir Kinder ab vier Jah-
ren, soll das Interesse der Klei-
nen am Thema ,,Zahngesund-
heit* wecken. Hinter Spannung

~

I ~ | ﬁ

L (4
und Witz steht ein bewahrtes,
padagogisches Lernkonzept, mit
dem die Regeln flir gesunde
Zahne kinderleicht und mit Spaf
vermittelt werden.

Der Spielverlauf knlpft an die Er-
fahrungswelt der Kinder an und
stellt den Weg vom Kindergar-
ten bis zur Schule dar. Eine ver-

Euro

%

' L

standliche Anleitung erklart den
Eltern, wie sie das Spiel beson-
ders effektiv einsetzen kénnen.
Selbst mancher Erwachsene

wird dabei etwas zum Thema

W = W A
»Zahngesundheit“ dazulernen.
Das padagogische Lernkonzept
ist in Zusammenarbeit mit Kin-
dern entstanden und in umfang-
reichen Tests geprift worden.
Zu beziehen ist ,,Putzmunter* zu
einem Preis von zirka 22,40
Euro, beim Verein fiir Zahnhy-
giene e.V. sp

Erste Allergien in Spanien

Der Euro macht manche Men-
schen allergisch. In Spanien sind
erstmals seit Einfihrung des
neuen Bargelds mehrere Félle
von Nickelallergie durch die Ein-
und Zwei-Euro-Miinzen bekannt
geworden.

Wie die Zeitung ,La Vanguar-
dia“ berichtete, meldeten sich in
Barcelona bereits rund 20 Men-
schen mit Entzindungen und
Hautrétungen an den Handen
im Krankenhaus. Der Mediziner
Alvaro Cadahia ist Uberzeugt,
dass die Zahl der Félle noch stei-
gen wird. In Deutschland rech-
net der Arzteverband Deutscher

zm 92,Nr. 3, 1. 2. 2002, (200)

Foto: cc

Allergologen nicht mit mehr
Nickelallergien durch den Euro.
»Das Niveau wird gleich blei-
ben*, sagte Verbandssprecher
Werner Bauch.

Der Nickelgehalt im silberfarbe-
nen Teil der Euro-Minzen liegt
mit 25 Prozent genauso hoch
wie beim ausgemusterten D-

Mark-“Silbergeld*. pr/dpa

Immer dicker

Kinder in Amerika

Zwischen den Jahren 1986 und
1996 hat sich die Zahl Uberge-
wichtiger Kinder unter den
schwarzen Amerikanern und un-
ter den US-Blrgern spanischer
Abstammung mehr als verdop-
pelt. Auch unter den weil3en
Kindern nahm der Anteil Uber-
gewichtiger um 50 Prozent zu.
Zurzeit ist jedes fiinfte schwarze
oder  spanisch-amerikanische
Kind zwischen vier und zwolf
Jahren tbergewichtig. Unter den
weilRen Kindern betragt der An-
teil dicker Kinder 12,3 Prozent
berichtet die Zeitschrift der ame-
rikanischen  Arzteorganisation,
Jama, so die Jama vom 12. De-
zember 2001. thy

Winterdepression

Johanniskraut

Die Wirksamkeit von Johannis-
kraut gegen Depression ist inzwi-
schen durch Dutzende von Stu-
dien belegt, berichtet der Ra-
vensburger Psychiater Prof. Dr.
Volker Faust. Die Therapieerfolge
liegen bei 60 bis 70 Prozent und
sind damit so hoch wie bei den
synthetischen  Antidepressiva.
Das pflanzliche Heilmittel eignet
sich auch zur Behandlung der
Winterdepression, auch Licht-
mangel-Depression oder saiso-
nale affektive Stérung (SAD) ge-
nannt. Zu den ungewdhnlichen
Symptomen  gehdren  Heil3-
hunger statt Appetitlosigkeit und
Schlafsucht statt Schlaflosigkeit.
Die  Winterdepression  kann
durch eine kuinstliche Lichtthera-
pie, oft jedoch auch schon durch
mehr korperliche Aktivitat bei
Tag und im Freien behandelt
werden. Auch Johanniskraut
zeige eine gute Wirkung. thy

Raumliche Bilder

3D-Darstellung
des Gesichts

Die Tubinger Uniklinik  far
Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie hat das einzige Gerét zur
,»videogestltzten dreidimensio-
nalen Oberflaichenanalyse* im
Einsatz, das es derzeit in
Deutschland gibt. Mit diesem
Gerat kann ein Korper dreidi-
mensional vermessen und dar-
gestellt werden. Neben den
Operationen bei lippenspaltbe-
dingten Gesichtsmissbildungen
wird der 3-D-Oberflachen-Scan-
ner zurzeit auch bei Kindern mit
Kraniosynostose, einer vorzeiti-
gen Verkndcherung von Scha-
delné&hten eingesetzt. In Zukunft
ist auch eine Verwendung bei

kieferverlagernden Eingriffen ge-

plant. Von insgesamt sechs
Videokameras werden digitale
Bilder bereitgestellt, die im
angeschlossenen Computer so
bearbeitet werden, dass ein
rdumliches Bild entsteht.
Zunéchst wird ein im Infrarot-
Bereich auf die Oberflache pro-
jiziertes Muster von vier so
genannten Geometrie-Kameras
erfasst. Der Computer generiert
dann daraus ein rdumliches Bild
dieser Oberflache. Zwei weitere
Kameras liefern Aufnahmen der
Textur, die per Computer Uber
die aufgenommene Oberflache
gelegt wird. Mit der so entstan-
denen dreidimensionalen Abbil-
dung sind Vermessungen und
360 Grad Darstellungen von
Korpern moglich. sp/ut

Foto: Uni Tubingen
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Suizid
Arztinnen sind
haufig depressiv

Die Selbstmordrate deutscher
Arzte liegt 1,3- bis 1,6-fach hoher
als die Suizidrate der allgemein
Bevolkerung, berichtet Dr. Frank
Konig von der Fachklinik fur Psy-
chosomatik in Murnau im Deut-
schen Arzteblatt, Jg. 98, Heft 47.
Besonders haufig scheiden Arz-
tinnen Uber 50 Jahre freiwillig aus
- dem Leben. Fir die héaufigere
Depressivitat von Arztinnen wird
die  Doppelbe-
lastung  durch
Beruf und Mut-
terrolle als we-
sentlicher Faktor
angenommen.
4 Als besonders
selbstmordge-
fahrdet  gelten
Facharztgruppen,
deren Alltag
durch einen ho-
hen emotionalen Stress gezeich-
net ist. So lag das Selbstmordri-
siko amerikanischer Arztinnen in
der Notfallaufnahme mit 5,8 Pro-
zent deutlich hdher als die Selbst-
mordrate von Arztinnen in der
Neurologie, Psychiatrie oder Der-
matologie mit 0,6 Prozent.  thy

PhotoDisc

Foto

Ess-Stérung

Pica ist bislang
unbekannt

Pica pica ist der lateinische Name
der Elster. Elstern picken wahllos
alles mogliche mit ihrem Schna-
bel auf, um es fiir den Nestbau zu
verwenden. Als Pica bezeichnen
Wissenschaftler eine qualitative
Storung des Appetits mit ahnli-
chen Verhaltensweisen, berichtet
Dr. Steffen Heger vom Zentralin-
stitut fur seelische Gesundheit
Mannheim in der ,,Deutschen
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Medizinischen Wochenschrift*:
,»Pica-Patienten kdnnen sehr un-
terschiedliche Dinge zu sich neh-
men, von Asche Uber Erde, Far-
ben, Gras, Haare, Holz, Insekten,
Kaffeesatz, Kalk, Kartoffelschalen,
Kaugummi, Lehm, Papier, Steine,
Textilien bis zur Zahnpasta“.

Man unterscheidet zwischen
grundsétzlich genielbaren
(Food-Pica) und nicht geniel3ba-
ren Objekten (Non-Food-Pica).
Zuverléssige Daten Uber die H&u-
figkeit dieser Erkrankung sind
nicht verfugbar. Dr. Heger emp-
fiehlt seinen Kollegen, insbeson-
dere dann, wenn ein Patient Uber
unerklarliche Bauchbeschwerden
klagt, neben anderen Ess-Stérun-
gen auch die Pica als mdgliche
Ursache in Erwégung zu ziehen,
wie die DMW 2001; 126: 1435
bis 1439 schreibt. thy

Keine Aufllenseiter

Hochbegabte
Kinder

Hochbegabte Kinder sind keine
Auflenseiter ohne soziale Kon-
takte und langweilen sich auch
nicht im Unterricht, wie h&ufig
angenommen wird.

Eine Studie Uber Hochbegabung
zeigt, dass die Anzahl der ,,Wun-
derkinder®, die im Unterricht un-
terfordert sind, Gberraschend ge-
ring ist. Nur 20 Prozent gaben
an, kein Interesse am Unterricht
zu haben. Wenn man bedenkt,
dass sich unter durchschnittlich
Begabten sicherlich auch jeder
funfte in der Schule langweilt, so
unterscheiden sich hier die Hoch-
begabten nicht so sehr von ihren
Mitschdilern.

151 Hochbegabte wurden vom
dritten Schuljahr an bis zu ihrem
20. Lebensjahr begleitet. Das Kli-
schee wird durch die Studie nicht
bestétigt. Unter Einbeziehung

Foto: MEV

von Fragen nach dem sozialen
Umfeld ergibt sich kein Hinweis
darauf, dass Hochbegabte weni-
ger sozial angepasst sind als Kin-
der und Jugendliche. Aufféllig
Hochbegabte an-
spruchsvoller mit dem Begriff

war, dass

»Freund“ umgingen. Sie pruften
genauer die Qualitét ihrer sozia-
len Beziehungen. Jedoch sind sie
nicht isolierter oder unglickli-
cher als durchschnittlich Be-
gabte.

Die géngigen Vorurteile kommen
dadurch zustande, dass viele Un-
tersuchungen auf sehr kleinen
Stichproben von funf bis zehn
Hochbegabten basieren. Andere
Forscher haben sich an Institutio-
nen gewandt, in der Problemfélle
aufgetreten waren. So kam es zu
Verzerrungen in der Wahrneh-

mung der Offentlichkeit. sp
DGZ
Zusatzqualifikation
verliehen

Am 16. 01. 2002 absolvierten
die ersten drei Zahnéarzte das
Prifungsgesprach im Rahmen
des Qualifizierungsprogrammes
der Deutschen Gesellschaft fur
Zahnerhaltung. Dr. Rainer Haak,
KdIn, PD Dr. Burkhard Hugo,
Wurzburg, und Dr. Michael 1.
Wicht, KéIn, erwarben damit die
Bezeichnung ,,Zahnarzt mit Zu-
satzqualifikation in Zahnerhal-
tung (préventiv und restaura-
tiv)* der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnerhaltung. sp

Ausschreibung
Hygienepreis 2002

Der jetzt  ausgeschriebene
S&M/DAHZ-Hygienepreis 2002
der Schilke & Mayr GmbH ist
mit 3000 Euro dotiert und wird

anlasslich  der 34.
DAHZ-Jahrestagung im
Dezember 2002 in
Hamburg  verliehen.

Einsendeschluss ist der
31. Mai 2002. Es kon-
nen bereits veréffent-
lichte Beitrdge aus den
Jahren 2000 und 2001,
aber auch noch nicht bekannte
Arbeiten eingereicht werden, die
sich mit dem Thema ,,Infektions-
schutz in der Oralmedizin“ be-
fassen und flr die fachspezifi-
sche hygienische Arbeitssicher-
heit von Bedeutung sein kon-
nen.

Die Schilke & Mayr GmbH hat
sich in den vergangenen Jahr-
zehnten mit ihrer Forschungs-,
Entwicklungs-, Produktions- und
Informationsarbeit um die stan-
dige Verbesserung der Arbeits-
mittel und Verfahren fur die
hygienische  Arbeitssicherheit
vor allem in der zahnarztlichen
Praxis bemuht. Mit der von ihr
unterstiitzten Griindung des
Deutschen Arbeitskreises fiir die
Hygiene in der Zahnarztpraxis
(DAHZ) im Jahre 1979, mit den
seit 1989 von ihr gesponserten
funf Ausgaben des DAHZ-Leit-
fadens und der Stiftung des
S&M/DAHZ-Hygienepreises
2000 hat das Unternehmen die
Tradition seiner Forderaktivita-
ten fortgesetzt.

Die Beitrdge kénnen als Publika-
tion, Manuskript und/oder Vi-
deo eingereicht werden.
Naheres bei der Fachredaktion
Dental, Haskenstral’e 7, 56335
Neuhédusel, Tel.: 02620/345,
Fax: 02620/88 92. sp/DAHZ
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Parteien
gefragt

Die unterschiedlichen Auffassungen Uber
eine Reform sind noch nicht wahlprogam-
matisch fixiert. Parteitagsbeschliisse und
Arbeitspapiere lassen aber schon Konturen
erkennen. Alle Parteien wollen mehr Trans-
parenz ins System bringen, auf neudeutsch
»controlling“. Dies fordert jedem Anbieter
von Gesundheitsleistungen weitere Leistun-
gen ab. Wer zahlt das Ho-
norar dafiir? Kein Partei-

politiker kann so naiv

Gastkommentar

Das soziale Krankenversiche-
rungssystem Deutschlands
kann die demografische Ent-

Pravention®. Ahnlich der Parteitag der CDU
Anfang Dezember: Prévention sei als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe zu vermit-
teln. Nach Finks Auffassung sollte ein
Praventionsgesetz verstreute Ansédtze zur
Pravention zusammenfuhren.

In diesem Zusammenhang erscheint es
bemerkenswert, dass die deutschen
Zahnérzteverbande die
Pravention nicht nur pro-
grammatisch  vertreten,

sein, angemessene Leis-
tungen nicht auch ange-
messen honorieren zu
wollen, ohne den Protest
der Leistungserbringer zu
provozieren. Ob sich
Transparenz durch Er-

wicklung und den medizini-

schen Fortschritt zugleich
nicht mehr bewéltigen. Alle

Bundestagsparteien sprechen

davon, dass nur eine tiefer
greifende Reform Abhilfe
schaffen kann. Der wiin-

schenswerte gesellschaftspoli-

tische Konsens (liber deren
Details liegt aber in weiter

sondern bereits in die
Praxis getragen haben.
Der Erfolg gibt ihnen
Recht, beispielsweise bei
verbesserter  Mundge-
sundheit unter Jugendli-
chen. Die amtierende Ge-

sparnisse selbst finanziert,
ist noch zu beweisen.

Ubereinstimmend fordern die Parteien
mehr Prdvention, aber mit unterschiedli-
chen Finanzierungsvorstellungen. So hat
die CDU-Vorsitzende Angela Merkel vorge-
schlagen, praventive MalRnahmen verstarkt
zu fordern und im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung zu finanzieren. Fast
zeitgleich hat der ehemalige Gesundheits-
minister Horst Seehofer (CSU) angeregt,
PraventionsmaBnahmen aus der Alkohol-
und Tabaksteuer zu finanzieren. Der CDU-
Gesundheitspolitiker UIf Fink rat zu einem
ressortiibergreifenden Aktionsprogramm

Ferne.

m  Gastkommentare entsprechen nicht immer
der Ansicht der Herausgeber.
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sundheitsministerin  Ulla

Schmidt (SPD) hat dies
lobend hervorgehoben. In diesem Fall hat
mittelstdndisches Unternehmertum auch
ohne gesetzliche Vorgabe funktioniert.
Wéhrend wettbewerbsorientierte Transpa-
renz und Eigenverantwortung der Patien-
ten mehr oder weniger bei allen Parteien
eine Rolle spielen, liegen die Vorstellungen
zu differenzierten solidarisch finanzierten
Vertrags- und individuell finanzierten
Wahlleistungen, wie sie die Zahnérzte seit
langem fordern, kontrovers bis zu den teil-
weise unterschiedlichen Begriffen, die daftir
verwandt werden. Frau Schmidt lehnt eine
Aufteilung des Leistungskatalogs in Grund-
und Wabhlleistungen ab. Es gibt andere SPD-
Politiker, die solche Vorschlage erwégen.
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Sie hangen eng mit dem Wunsch nach
mehr Kostenbewusstsein zusammen. Dass
nicht nur die Leistungsanbieterseite, son-
dern auch die Versorgungsmentalitdt man-
cher Patienten das Sozialsystem mitunter
Uberbeanspruchen, wird im Wahlkampf
aber kaum ein Politiker mit der erforderli-
chen Deutlichkeit in die Debatte werfen
mdogen. Das kdnnte Stimmen kosten. Die
Griinen betonen einen Katalog mit allen
notwendigen Leistungen. Winschenswert
wéren dazu prézise Angaben, was nicht
notwendige Leistungen sind. Die CDU for-
dert einen Leistungskatalog mit Kern- und
Wabhlleistungen sowie Selbstbehalttarife.
Die CSU hélt dies nur fir umsetzbar, wenn
der Leistungsbereich klar abzugrenzen sei,
beispielsweise beim Zahnersatz. Die FDP
will die Kostenerstattung statt der Sachleis-
tung sowie Selbstbeteiligungen. Die Libera-
len wollen feste Preise fir &rztliche und
zahnarztliche Leistungen bei leistungsge-
rechter Vergltung sowie Anreize zum
wirtschaftlichen Verhalten von Patienten,
verbunden mit Boni.

Diese Beispiele zeigen Richtungen an. Frei-
lich hat bisher noch keine Parteienkonstella-
tion, solange sie in der Regierung war, die
Kraft fur wirklich umfassende Reformen
bewiesen. Nur die PDS bietet in dieser Hin-
sicht keine Angriffsflache ... aus Mangel an
Gelegenheit. Uberdies kommt sie in diesen
Zeilen nicht zur Sache vor, weil mehrfache
Bitten des Autors um Material oder infor-
mierenden Ruckruf aus der PDS-Bundes-
tagsfraktion unberticksichtigt blieben. Alle
Parteien haben sich aber jetzt einem gesell-
schaftspolitischen Druck zu stellen. Er ist
nicht mehr beiseite zu schieben, und
Reformansétze sind nicht nochmals zu
verplempern wie in der laufenden Legisla-
turperiode. Allein die erneut steigenden
Krankenkassenbeitrdge sind dafiir ein aus-
reichendes Argument.

Dr. Rudi Mews
Freier Korrespondent in Berlin
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Klinikum in Noten

Ist Benjamin noch zu retten?

Der rot-rote Senat will ihm ganz
offenkundig an den Kragen -
und ein Aufschrei des Entsetzens
geht durch das Volk. ,Rettet
Benjamin Franklin“ lautet nun
schon seit Tagen der Titel einer
festen Rubrik in einer lokalen Ta-
geszeitung. Eindrucksvoll und
eindringlich werden hier Argu-
mente fur den Erhalt des Uni-Kli-
nikums aufgefiihrt und disku-
tiert.

»unverzichtbar* sei das ,,UKBF*,
so die Lokal-Gazette, ,.fur den
Wissenschaftsstandort Berlin mit
seinem internationalen Renom-
mee, flr unsere Stadt“. Deswe-
gen sei auch ganz klar, womit
Wowereit, Gysi und Co. zu rech-
nen haben, wenn sie an den
SchlieBungspléanen festhalten:
»Protest” und ,,Kampf*.

Die Rettungsaktion hat bereits
begonnen. Ganz klassisch wer-

Ex-Ministerin wurde abgewahlt

den Unterschriften
gesammelt, von
Arzten, Wissen-
schaftlern, Studen-
ten, Klinik-Mitarbei-
tern und besagter
Tageszeitung. Rund
60000 Protest-Signaturen wa-
ren Ende vergangenen Monats
bereits an den Regierenden Buir-
germeister weitergeleitet wor-
den. Wowereit zeigte sich wenig

Spree- Splﬁen

beeindruckt: ,,Das ist mir alles
egal“, soll seine Reaktion gelau-
tet haben. Benjamin Franklin
bleibt in Seenot. dev

Aufgeschnappt und angespitzt

m Berlin, die Hauptstadt der
Ehemaligen: Ex-Bundesgesund-
heitsministerin Andrea Fischer
ist jetzt auch Ex-Bundestagsab-
geordnetenkandidatin und Ben-
jamin Franklin ist demné&chst
Namenspatron einer Ex-Unikli-
nik. Eines ist aber positiv an
dem Ganzen: Aus einem Ex-Au-
tobus wurde ndmlich eine rol-
lende Zahnarztpraxis.

Schlechte Karten fiir Andrea

e

Das Plenum jubelte und applau-
dierte, stampfte und grolte. Nur
die einsame Ex-Gesundheitsmi-
nisterin war tief bestirzt und
den Tranen nahe. Als die Berliner
Grlinen vor einigen Tagen die
Landesliste ihrer Bundestagskan-
didaten aufstellten, hatte An-

drea Fischer so schlechte
Karten wie noch nie. Nur
104 von 702 Stimmen - das
reichte einfach nicht,
sich gegen die Mitbewerber
durchzusetzen.
Listenplatz Nummer Eins
ging an Verbraucherschutz-
ministerin Renate Kiinast, das
Rennen um den zweiten
Platz machte der ehemalige
DDR-Biirgerrechtler Werner
Schulz. Und fir Fischer kam’s
noch dicker: Selbst der dritte
Rang auf der Liste — der ohnehin
nur eine Art Nachrickerfunktion
besitzt — ging nicht an sie, son-
dern an Frau Kollegin Bundes-
tagsabgeordnete Franziska Eich-
stadt-Bohlig.

um

Naja, vielleicht
trostet es die ge-
stiirzte Ex-Minis-
terin ja, dass sie
nicht als Einzige
von der Partei-
Basis abgewatscht
wurde. Auch der
linke Bundestags-
abgeordnete

Hans-Christian  Strobele blieb
auf der Strecke; er unterlag dem
Ost-Griinen Schulz mit 259 zu
355 Stimmen. ,,Fur meine politi-
sche Positionierung ist das ein
Riickschlag®, so Strobeles sauer-
licher Kommentar. Ahnlich
pragnante Statements von An-
drea Fischer wurden indes nicht
dev

Foto: Dohlus

vernommen.
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,.Gesundheitsbus* on Tour

Die rollende
Zahnarztpraxis

Berlins Drogenabhédngige wer-
den bei Zahnschmerzen ab so-
fort auf der StraBe behandelt.
Denn seit Mitte vergangenen
Monats gibt es jetzt zahnmedizi-
nische Versorgung im ,,Gesund-
heitsbus*, einer mobilen Praxis,
welche zentrale Treffpunkte der
Drogenszene anfahrt. Die Initia-
tive hierzu ging aus von Marina
Bracht, einer Arztin und Zahn-
arztin beim Verein ,,Fixpunkt®.
Bereits seit langerem wird im
,»,Gesundheitsbus® eine medizi-
nische Grundversorgung ange-
boten. Die zahnérztliche Be-
handlungseinheit wurde von der
Berliner Zahnarztekammer als
Dauerleihgabe zur Verfiigung
gestellt. Mit einem Aufruf will
die Kammer jetzt gespendetes
Verbrauchsmaterial ~ sammeln
und niedergelassene Zahnérzte
fur eine ehrenamtliche Mitarbeit
im ,,Gesundheitsbus* gewinnen.
dev/pm

m  Weitere Infos zu Berliner
Hilfsprojekten gibt’s auf Seite 28.
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Politik und Beruf

Sozialgerichtliche Verfahren werden teurer

Thomas Muschallik

Nach einem langen Gesetzgebungsverfahren ist im vergangenen Monat

das sechste Gesetz zur Anderung des Sozialgerichtsgesetzes (6. SGGAndG)
in Kraft getreten. Auch fiir Verfahren im Bereich des Vertragszahnarztrechtes
wurden wesentliche Anderungen des Sozialgerichtsgesetzes vorgenommen —

mit unmittelbaren Auswirkungen.

Gerichtskosten steigen
deutlich an

Ein wesentliches Ziel des Gesetzgebers war
eine deutliche Anhebung der seit mehr als
30 Jahren unverdnderten Gerichtsge-
bihren. Die bisher geltenden Pauschalge-
bihren wurden grundsatzlich beibehalten,
aber auf das Dreifache erhoht. Die
ansonsten grundsétzliche Kosten-
freiheit des sozialgerichtlichen Ver-
fahrens wurde zudem auf sozial
besonders schutzwiirdige Personen-
gruppen (Versicherte, Leistungs-
empféanger, Behinderte oder deren
Rechtsnachfolger) begrenzt.

Soweit in einem Verfahren — etwa bei
vertragszahnarztrechtlichen Frage-
stellungen - weder Klager noch
Beklagter zum besonders sozial-
schutzwirdigen Personenkreis zéh-
len, sind dartber hinaus die Pau-
schalgebihren nicht anwendbar. In
diesem Fall sind die Gerichtskosten
nach den Vorschriften des Gerichts-
kostengesetzes zu berechnen, also
nach dem jeweiligen Streitwert.
Damit sind nochmals deutlich
hoéhere Gerichtskosten verbunden,
wobei lediglich eine Begrenzung des
Streitwertes auf 2,5 Millionen Euro
erfolgt ist.

Werden alle Instanzen vom Sozialge-
richt Uber das Landessozialgericht
bis zum Bundessozialgericht durch-
laufen, liegt somit das gesamte Pro-
zesskostenrisiko fur die Gerichtsge-
bihren bei zurzeit knapp maximal
120 000 Euro. Hinzu kommen gege-
benenfalls Rechtsanwaltsgebihren,

Foto: MEV
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die ebenfalls auf der Grundlage eines Streit-
wertes bis zu 2,5 Millionen Euro zu berech-
nen sind. Bei Durchlaufen des Instanzen-
zuges betragen diese Gebuhren zurzeit
maximal etwa 65000 Euro.

Wird das Verfahren verloren, sind nicht nur
Gerichtsgebuhren und eigene Anwaltskos-
ten, sondern auch die Kosten der prozes-

sualen Vertretung aller anderen Beteiligten
zu tragen; zum Beispiel der beigeladenen
Landesverbande oder Bundesverbande der
Krankenkassen. In einem derartigen Verfah-
ren summiert sich das gesamte Prozess-
kostenrisiko auf bis zu 700 000 Euro.

Dass es sich nicht um eine theoretische
Summe handelt, hat das Verfahren der
KZBV gegen einen Schiedsspruch des Bun-
desschiedsamtes gezeigt. Hier wurden al-
leine Anwaltsgebuhren in Héhe von rund
einer Million Mark festgesetzt. Dabei ist
deutlich geworden, dass Sozialgerichte
dazu neigen, auch bei nicht vermdgens-

Werden in einem
Verfahren alle
Instanzen durch-
laufen — vom Sozial-
gericht bis zum
Bundessozialgericht —
kdnnen die Kosten
auf 120000 Euro
steigen.



rechtlichen Streitigkeiten hohe Streitwerte
anzunehmen.

Diese Tendenz ist nun auch vom Gesetzge-
ber aufgegriffen worden. Er hat die Hochst-
grenze fir den Streitwert mit zweieinhalb
Millionen Euro wesentlich hdher angesetzt,
als es noch im Gesetzgebungsverfahren mit
einer Million Mark erwogen wurde. Damit
sollte ein gewisser Abschreckungseffekt er-
reicht werden, was auch in der Begriindung
des Gesetzentwurfes deutlich wird. Dem-
nach sollen die neuen Gebuhrenregelun-
gen die Anzahl offensichtlich unbegriunde-
ter Klagen, Antrage oder Rechtsmittel spir-
bar verringern.

Angesichts der erheblich gestiegenen Pro-
zesskostenrisiken dirfte nicht nur dieses
Ziel erreicht werden. Auch durfte die Erlan-
gung von Rechtsschutz in aussichtsreichen
Fallgestaltungen wesentlich erschwert,
wenn nicht sogar unmaoglich gemacht wer-
den. Das gilt auch fir den einzelnen Ver-
tragszahnarzt, denn selbst mit Verfahren,
die zum Beispiel in Zulassungsangelegen-
heiten einen Streitwert von rund 100 000
Euro erreichen kdnnen, ist jetzt ein Prozess-
kostenrisiko in Hohe von zirka 20 000 Euro
verbunden — und das alleine fir die Ge-
richtskosten und den eigenen Rechtsan-
walt.

Im Gesetzgebungsverfahren ist fir die
KZBV mehrfach darauf hingewiesen wor-
den, dass es sich bei diesen (nicht seltenen)
Fallgestaltungen um die Existenzgriindung
eines Berufsanfangers im Bereich der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung handelt.
Daher sei durchaus von einer sozialen
Schutzbedurftigkeit auszugehen. Dieser
Hinweis hat sich jedoch gegeniiber dem
vorrangigen Ziel einer Verbesserung der
Kostenbilanz  der  Sozialgerichtsbarkeit
ebenso wenig durchsetzen kdnnen, wie der
Hinweis darauf, dass es sich dabei um eine
Einbruchstelle in die bisherige Kostenfrei-
heit des Verfahrens handelt, die den Keim
weiterer Einschrankungen in sich tragt.
Wie dominant diese Zielrichtung ist, wird
auch dadurch deutlich, dass die Mdglich-
keit zur Auflegung so genannter Mutwil-
lenskosten durch das Gericht im SGG we-
sentlich ausgeweitet worden ist. Einem Ver-
fahrensbeteiligten kdnnen (gemafl? § 192

SGG) nun Gerichtskosten mindestens in
Hohe einer Pauschalgebihr auch dann auf-
erlegt werden, wenn durch sein Verschul-
den die Verhandlung verzégert wird oder er
den Rechtsstreit fortfiihrt, obwohl er durch
das Gericht auf die offensichtliche Aus-
sichtslosigkeit hingewiesen worden ist.

Aufschiebende Wirkung
neu geregelt

Ein weiteres zentrales Anliegen des Gesetz-
gebers war es, den bisher im SGG nur rudi-
mentédr geregelten einstweiligen Recht-
schutz speziell fir das sozialgerichtliche
Verfahren naher auszugestalten. Daher fin-
den sich jetzt in den §§ 86 a und b SGG all-
gemeine Bestimmungen zur

m aufschiebenden Wirkung von Wider-
spruch und Anfechtungsklage;

® Anordnung oder Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung;

m Anordnung der sofortigen Vollziehung
eines Verwaltungsaktes durch das Gericht.
Die grundsatzlich aufschiebende Wirkung
des Widerspruchs und der Anfechtungs-
klage entféllt danach unter anderem, wenn
die sofortige Vollziehung des Verwaltungs-
aktes im offentlichen Interesse oder im
Uberwiegenden Interesse eines Beteiligten
angeordnet worden ist. Das Gericht der
Hauptsache kann auf Antrag die aufschie-
bende Wirkung ganz oder teilweise anord-
nen oder wiederherstellen oder die sofor-
tige Vollziehung ganz oder teilweise anord-
nen. Ferner besteht auch die Mdglichkeit,
im Wege der einstweiligen Anordnung vor-
laufigen Rechtschutz zu erhalten.

Diese allgemeinen Bestimmungen des SGG
werden jedoch fir den Bereich des Ver-
tragszahnarztrechtes weitgehend ausge-
schlossen — und zwar durch § 86 a Abs. 2
Nr. 4 SGG und die darauf aufbauenden
Sonderbestimmungen im SGB V. Keine auf-
schiebende Wirkung haben somit

m Widerspruch und Klage gegen die Ho-
norarfestsetzung sowie ihre Anderung oder
Aufhebung gemall dem neu angefligten §
85 Abs. 4 Satz 9 SGB V;

m Klage gegen die Festsetzung des Schieds-
amtes (§ 89 Abs. 1 Satz 5, Abs. 1 a Satz 3
SGB V);

m Klage gegen eine vom Beschwerdeaus-
schuss festgesetzte Honorarkirzung (§ 106
Abs. 5 Satz 7 SGB V).

In derartigen Verfahren sind Klager somit
darauf verwiesen, gegebenenfalls neben
dem Hauptsacheverfahren eine einstweilige
Anordnung (8 86 b SGG) zu erwirken.

Weitere Neuregelungen

Durch verschiedene EinzelmalRnahmen soll
das sozialgerichtliche Verfahren darlber
hinaus beschleunigt und gestrafft werden.
Insbesondere ist in so genannten Massen-
verfahren, in denen die Beiladung von
mehr als 20 Personen in Betracht kommt,
die Beiladung vereinfacht worden. Diese er-
folgt nach einem entsprechenden Beschluss
des Gerichtes nur dann, wenn solche Perso-
nen die Beiladung innerhalb einer be-
stimmten Frist beantragen (§ 75 Abs. 2 a
SGG).

Die Madglichkeit einer Vorabentscheidung
Uber entscheidungserhebliche Sach- und
Rechtsfragen durch Zwischenurteil ist in §
130 Abs. 2 SGG eingefiihrt worden. Der
Vorsitzende ist durch die Neufassung des §
155 Abs. 2 SGG erméchtigt worden, in
dringenden Féllen im Rahmen des einstwei-
ligen Rechtsschutzes alleine zu entschei-
den.

Fazit

Die verfahrensrechtlichen Anderungen
dirften fur den einzelnen Vertragszahnarzt
regelmaRig ohne weitere Konsequenzen
bleiben. Vor Einleitung eines sozialgerichtli-
chen Verfahrens wird er jedoch griindlicher
als schon bisher die regelmé&fig deutlich
gestiegenen Prozesskostenrisiken ermitteln
und bewerten mussen.

Dr. Thomas Muschallik
Universitatsstr. 73
50931 KéIn
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Flemming Dental dementiert Gertichte und erldutert seine Strategie

Statt Borsengang gibt’s Expansion

Von seinen Kritikern wird das Hamburger Unternehmen Flemming Dental
gerne als ,,Fielmann der Dentalbranche* oder als ,,Kamps der Labor-
techniker* bezeichnet. Ein ,,Discounter* sei das Unternehmen, ein ,,Preis-
driicker*. Umso aufmerksamer beobachtet die Wirtschaftswelt die
jliingsten Entwicklungen und Gertichte rund um den Filialisten von der Elbe.

Die Nachricht kam selbst fur Dr. Klaus
Lange, den Geschaftsflhrer von Flemming
Dental, Uberraschend. Wie das Magazin
»Wirtschaftswoche* erfahren haben wollte,
plane sein Unternehmen, an die Borse zu
gehen — und zwar mdglichst noch in die-
sem Jahr. Als sie das schwarz auf weil3 vor
sich hatten, waéren sie fast aus allen Wolken
gefallen, so die Pressestelle. Trotzdem hétte
das Unternehmen nicht auf die Ente rea-
giert, sondern die Falschmeldung auf sich
beruhen lassen.

,»Ein Borsengang ist fir Flemming Dental
grundsatzlich in den néchsten Jahren denk-
bar“, so das Unternehmen auf Nachfrage
der zm-Redaktion, ,,auch wenn konkrete
Plane fur die nachsten zwei Jahre nicht vor-
liegen.” Hierzu habe auch das ,katastro-
phale Borsenjahr 2001“ beigetragen -

Fast 90 Labore in ganz Deutschland haben
sich mittlerweile der Hamburger Gruppe
angeschlossen.
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schlief3lich solle ein Bor-
sengang in einem positi-
ven Umfeld erfolgen, und
das sei angesichts der
mauen Wirtschaftslage in
Deutschland in né&chster
Zeit kaum zu erwarten.
Seit 1996 krempelt die
Hamburger ,,Flemming
Holding GmbH & Co.
KG* die deutsche Zahn-
technikerbranche um.
Ahnlich wie in einem Fran-
chise-System
sich einzelne Laborato-
rien der Flemming-Grup-
pe an oder werden aufge-
kauft. Die Hamburger Zentrale betreut und
unterstiitzt sie in Technik-, Buchhaltungs-
und Marketingfragen. Das soll nicht nur
den einzelnen Dentallaboren nutzen, son-
dern auch dem Kunden - sprich: dem
Zahnarzt. Denn der erhélt, so Flemming,
,.hOchstes Qualitatsniveau” bei ,,samtlichen
zahntechnischen Leistungen*. Auch der Pa-
tient selbst soll vom Labor-Verbund profi-
tieren: Eine kostenlose ,,ZahnCard“ gibt
ihm eine umfassende Garantie auf seinen
Zahnersatz.

Foto: Flemming

schlief3en

Branchen-Primus

Mit dieser Strategie wurde Flemming bin-
nen kurzer Zeit zum Primus der Branche.
Insgesamt 87 Labore haben sich dem Un-
ternehmen angeschlossen; in nahezu jeder
groReren Stadt gibt es eine Niederlassung.
Der Umsatz lag im Jahr 2000 bei rund 100
Millionen Euro. Von den mehr als 2 500
Mitarbeitern sind rund 360 in der Lehre —
was Flemming zum gréRten Ausbilder in
der Branche macht.

Dr. Klaus Lange, Geschéftsfuhrer
von Flemming Dental, setzt auf
Expansion.

Und die Expansion geht weiter. ,,Flemming
Dental hat in Deutschland derzeit einen
Marktanteil von etwa drei Prozent®, so das
Unternehmen.

,,Auf mittlere Sicht von funf Jahren streben
wir einen Marktanteil
von zehn Prozent an.*
Was in etwa einer Zahl
von 250 Dentallaboren in
Deutschland entsprache.
Wobei auch das européi-
sche Ausland fur Flem-
ming zunehmend inte-
ressanter wird. Neun Nie-
derlassungen gibt es
mittlerweile in  Schwe-
den, GroRbritannien und
Lettland.

Aber der Erfolg hat nicht
nur Neider, sondern auch
Kritiker. Die netzwerk-
artige Expansion der
Flemming-Gruppe  hat
die Gewerkschaft auf den Plan gerufen. Der
IG Metall-Hauptvorstand in Hamburg
kritisiert die Uberstundenregelungen und
die leistungsbezogene Entlohnung bei
Flemming Dental.

,Das ist eine Unternehmensphilosophie,
die wir nicht &ndern kénnen*, sagt Ingrid
Kairat von der IG Metall. Die Arbeit der Be-
triebsrate in den Flemming-Niederlassun-
gen, so ihre Beobachtung, ,.stellt sich als
schwierig dar*. Auch aus diesem Grund hat
die IG Metall auf ihren Internetseiten jetzt
ein mit Passwort geschutztes Forum fur
Flemming-Betriebsrate eingerichtet — als
Kummerkasten und Kontaktborse.

Die gewerkschaftliche Forderung nach
einem Flachentarifvertrag im Zahntechni-
kerhandwerk wird von Flemming Dental
negativ gesehen. ,,Wir halten mehr von
Eigenverantwortung denn von Gleich-
macherei®, so die Position der Hamburger.
,Leistungsfahige Mitarbeiter, die die Stutze
des Unternehmens sind, mussen besser
bezahlt werden als schwéchere Mitarbei-
ter.* dev
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Forsa-Umfrage

Politik und Beruf

Uberraschend deutliche Ansichten

82 Prozent der Deutschen sind mit der medizinischen Versorgung beim
Zahnarzt zufrieden — Haus- und Facharzt werden deutlich auf ihre Plétze
verwiesen. Ein erfreuliches Ergebnis einer représentativen Umfrage im
Auftrag des Gesundheitsministeriums. Und auch bei anderen Fragen waren

die Antworten Uberraschend eindeutig.

Gesundheitspolitik wird zum Wahlkampf-
thema bei der diesjéhrigen Bundestagswahl.
Verstandlich, dass Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt wissen mdchte, wie das Wahl-
volk die Gesundheitspolitik und ihre zukunf-
tige Entwicklung einschétzt. Deshalb hat die
Gesellschaft fiir Sozialforschung und statisti-
sche Analysen (Forsa) untersucht, wie die
Gesundheitsversorgung in Deutschland von
den Biirgern wahrgenommen wird.

Erste Uberraschung der Umfrage: Die Bun-
desbirger zeigen groRes Interesse an der
Gesundheitspolitik und wissen seit Jahren,
dass grundlegende Reformen im Gesund-

Mit der medizinischen

Notwendige Anderungen
im Gesundheitswesen

mit der medizinischen

wenn es um die zukinftige Entwicklung der
Gesundheitsversorgung geht. Offensicht-
lich sind die Deutschen durchaus bereit,
mehr Geld als bisher fir eine gute medizini-
sche Versorgung zu bezahlen: 80 Prozent
der gesetzlich Versicherten erwarten, dass
die Krankenkassenbeitrédge in den nachsten
zwei Jahren steigen werden - 53 Prozent
halten eine Steigerung aller-
dings fur nicht gerechtfer-

tigt.

Versorgung ist sehr
unterschiedlich: Wah-
rend die Zahnérzte auf
der Pole-Position vier
von funf Deutschen
(82 Prozent) Uberzeu-
gen konnten, fiuhlen
sich im Krankenhaus
nur 48 Prozent gut
behandelt. Rund zwei
Drittel der Befragten

Die Mehrheit aller Bundesbuirger
glaubt, dass es im Gesundheitswe-
sen Veranderungen geben muss:
48 Prozent halten grundlegende,

Und trotzdem: Weniger Leis-
tung bei stabilem Beitrag
lehnen die Patienten ab. 78
Prozent ndhmen lieber
héhere Kosten als sinkende
Leistungen in Kauf. Gesund-
heit hat eben ihren Preis.

Sollte es zu einer Splittung in
Wahl- und Grundleistungen
kommen, wollen 85 Prozent
der Befragten den Zahner-

42 Prozent kleinere und nur

waren mit Haus- und

Facharzt zufrieden. fUr notig.

Die medizinische Versorgung ist gut

Versorgung beim
Zahnarzt sind die
meisten Birger zufrie-
den. Es folgen der

beim Zahnarz [

Haus- und der Fach- beim Hausarzt |

68 % |

arzt. Mit der Behand-

lung im Krankenhaus beim Facharzt |

67 % |

sind hingegen weni-

ger Burger zufrieden. im Krankenhaus |

48 % |

heitsbereich unumgénglich sind. 48 Pro-
zent halten grundlegende, 42 Prozent klei-
nere Verdnderungen fir nétig. Mit anderen
Worten: 90 Prozent erwarten Veranderun-
gen im Gesundheitswesen. Bei solch deutli-
chen Zahlen ist schwer zu begreifen,
warum sich die Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt so schwer tut, Veranderungen —
die diese Bezeichnung verdienen - herbei-
zufuhren.

Das Interesse der Deutschen an der Ge-
sundheitspolitik driickt sich auch in der Ver-
folgung der Berichterstattung aus: Mehr als
drei Viertel der Befragten verfolgen die Ent-
wicklung in den Medien regelméfig (31
Prozent) oder gelegentlich (46 Prozent).
Allerdings: Die tatsdchliche Zufriedenheit
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Privatversicherte sind deutlich zufriedener
als der Durchschnitt. Insgesamt sind 66
Prozent der Deutschen
zufrieden mit der Ge-
sundheitsversorgung in

8 Prozent keine Veranderungen

©s10} :3]8Nd) ‘WZ ;BRI

Beitragserhohung
statt Leistungssenkung

satz weiterhin als Grundleis-
tung. 92 Prozent z&hlen die
Behandlung von unfallbe-
dingten Verletzungen und 84 Prozent
Reha-Mal3nahmen weiterhin zu den Grund-
leistungen.

Arznei aus dem Internet

Unerwartet waren auch die Umfrageergeb-
nisse zur Frage des Medikamentenversand-
handels. Nur 22 Prozent der Bundesbirger
wurden die Moglichkeit begriiRen, Medika-
mente Uber das Internet bestellen zu kon-
nen. 74 Prozent wirden dies ablehnen.
Knapp zwei Drittel (60
Prozent) wéren aber da-
mit einverstanden, wenn

Deutschland. Auf der an-
deren Seite glauben aber
auch 69 Prozent, dass sich
die Versorgung in den
nachsten fanf Jahren ver-
schlechtern wird. Und 91
Prozent erwarten steigen-
de Kosten in den néchsten
funf Jahren. Keine opti-
mistischen Prognosen.

Besonders interessant sind
die Umfrageergebnisse,

Wenn die Versicherten die Wahl
hatten zwischen einer Beitragser-
hohung und einer Leistungssen-
kung wirden die meisten (78 %)
die Erh6hung des Krankenkassen-
beitrags vorziehen.

ihr Rezept vom Arzt di-
rekt an den Apotheker
gesendet wiirde. Die
Mehrheit dieser Befir-
worter (65  Prozent)
wirde das Medikament
aber lieber selbst abholen
wollen, als es per Kurier
oder per Post zu empfan-
gen. om

B
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Berliner Hilfswerk Zahnmedizin: Riickblick 2001

Viel bewegt und viel erreicht

Das Berliner Hilfswerk Zahnmedizin kann auf ein erfolgreiches Jahr zurtick-
blicken. Das besondere Engagement galt Obdachlosen, Drogenstichtigen und

den Erdbebenopfern der Tiirkei.

Vor kurzem gab es Grund zum Feiern: Dr.
Christian Bolstorff, Prasident der Berliner
Kammer und auch Vorsitzender des Berliner
Hilfswerks Zahnmedizin, war herzlich emp-
fangener Ehrengast bei der Einweihung des
zweiten Standortes der MUT-Obdachlosen-
praxis. Nachdem er bereits mit ,,aufgekrem-
pelten Armeln“, Schreiben und Spenden
sammeln die erste Zahnarztpraxis ans Lau-
fen gebracht hatte, steht nicht zuletzt dank

des Einsatzes des Berliner Hilfswerks nun
auch die zweite. ,,Dass auch der Président
der Bundeszahnéarztekammer, Herr Dr. Dr.
Weitkamp, es sich nicht nehmen lie3*, so
Dr. Bolstorff in seinem GruRBwort, ,,heute zur
Einweihungsfeier zu kommen, zeigt lhnen
allen hier im Team, welches Gewicht wir |h-
rer Arbeit beimessen, mit wieviel Hochach-
tung und Bewunderung wir vor so viel Idea-
lismus stehen, und dass wir unsererseits alles
tun werden, um Sie weiterhin zu unterstit-
zen.“ Er forderte alle Berliner Bezirke auf,
sich dieser Unterstiitzung anzuschlieRen, da
die Obdachlosen der ganzen Stadt hier ver-
sorgt wirden und hier eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe erbracht werde.

Hilfe flir Drogenstichtige

Auf den groRen Einsatz fur die zahnérztliche
Behandlung Obdachloser ist die Arbeit in
Berlin aber nicht begrenzt: Als néchstes
steht parallel die zahnmedizinische Unter-

zm 92,Nr. 3, 1.2. 2002, (212)

stitzung fur Drogenstichtige an. Bereits er-
reicht ist die Anschaffung eines Zahnarztkof-
fers fiir eine Arztin/Zahnérztin, die in einem
Bus Drogenabhéngige medizinisch versorgt
und um Aufbau auch zahnmedizinischer Be-
handlungsmdglichkeiten gebeten hatte. Die
Ubergabe ist bereits verabredet, notwendig
werden aber auch Verbrauchsmaterialien.

Beide Einrichtungen, sowohl MUT als auch
die medizinische Drogenhilfe ,Fixpunkt*

Grof3e Freude tiber 10000 gespendete
Zahnbirsten in der Turkei (I.) und Ein-
weihung der zweiten MUT-Praxis im
Beisein von Dr. Christian Bolstorff
(u.m.): Als Mitbringsel gab es die zm-
Dokumentation tiber das MUT-Projekt.

Berliner Hilfe wurde und wird weiterhin
betreut: Nachdem im Jahr 2000 nach dem
groRen Erdbeben in der Tirkei bereits eine
mobile Zahnarztpraxis in eines der grof3en
Lager geschickt werden konnte, galt es nun,
die Mundhygienebedingungen durch aus-
reichende Mengen Zahnbursten zu verbes-
sern. Die Berliner Zahnérzte hatten um 3000
Zahnbiirsten gebeten - und dann konnten
schlieRlich fast 10000 in das Lager der Erd-
bebenopfer verschickt werden.

Zahnbdirsten fir die Turkei

Fur Dr. Bolstorff, auch im Vorstand der Bun-
deszahnéarztekammer fir Soziale Projekte
zustandig, ist dies ein wunderbarer Erfolg:
»unser Engagement als
Zahndrzte geht Uber die
Arbeit in der Praxis und
die Behandlung unserer
Patienten noch weit hin-

8
kdnnen  Studien-
ergebnisse des
Rechtsmedizini-
schen Institutes der
Uni KéIn bestéati-
gen, wie wichtig
gerade ein Arzt be-
ziehungsweise Zahnarzt als Bezugsperson
fur Stichtige und aus der Bahn Geratene ist.
Drogenabhangige Jugendliche hatten Arzte
als sehr wichtige Ansprechpartner genannt,
und auch das MUT-Team konnte erfreut
eine positive Bilanz ziehen, da viele Obdach-
lose nach Aufbau einer Beziehung zum Arz-
teteam mittlerweile einen festen Wohnsitz
fanden und auch wieder den Mut, den
Schritt zuriick in die Gesellschaft zu versu-
chen.

Das Berliner Hilfswerk Zahnmedizin sieht
sich daher nicht allein als Beschaffer von
»~Hardware*, sondern auch als Unterstitzer
fur diese grofRe menschliche Aufgabe. Auch
ein entfernter liegender Einsatzplatz fur
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aus — wir sind froh, dass wir die Moglichkeit
haben, in hervorragenden Projekten mit
dem, was wir leisten konnen, hilfreich zu
sein.“ Dies werde sicher noch leichter wer-
den, wenn demnachst die Erteilung der Ge-
meinndtzigkeit erfolgt sei und Sponsoren
damit die Mdglichkeit erhalten, ihre Spen-
den steuerlich abzuschreiben. ,,Aber auch so
war es ein Jahr, auf das wir mit etwas Stolz,
vor allem aber mit Freude Uber den Erfolg
zurtickblicken  kdnnen.“, bemerkte der
Kammerprésident.

Birgit Dohlus
Danckelmannstr. 9
14059 Berlin



Foto: Bergischer Zahnarzteverein

Bergischer Zahnérztetag 2001

Ein Symposium zum Geburtstag

Anlésslich seines 105. Geburtstags richtete der ,,Bergische Zahnérzteverein*
— eine der &ltesten zahndrztlichen Fortbildungsgesellschaften Deutschlands —
seinen ,,Zahndarztetag 2001“ als Symposium zum Thema ,,Medizin und Zahn-
arztpraxis“ aus. Fir die Veranstaltung im Hérsaal des Pathologischen Institu-
tes des Klinikums Barmen konnten namhafte Referenten aus den Wupperta-

ler Kliniken gewonnen werden.

Prof. Dr. med. Hans-Georg Kempf, Direktor
der Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie, referierte Uber die
enge Beziehung seines Faches zur Zahnme-
dizin. Die Erkennung tonsillérer Erkrankun-
gen sowie akuter oder chronischer Prozesse
der Nasennebenhdohlen, insbesondere der
Kieferhdhlen, konnte und sollte durchaus
durch den Zahnarzt erfolgen. Natirlich
gehort in diesem Fachgebiet die Tumor-
friherkennung zu einer der wichtigsten Auf-
gaben des Zahnarztes. Dabei wurde sogar

die im Auditorium nicht unumstrittene
These vertreten, dass eine Probeexzision
durch den Zahnarzt erfolgen kénne, um
nicht unnétig Zeit zu verlieren.

Der Direktor der Neurologie und klinischen
Neurophysiologie, Prof. Dr. med. Johannes
Richard Jorg, berichtete tiber den neurologi-
schen Problempatienten im zahnarztlichen
Behandlungsstuhl. Hierbei stand besonders
der epileptische Anfall im Vordergrund sei-
ner Ausfihrungen, aber auch Formen des
Gesichtsschmerzes, die keine zahnérztliche
Ursache haben und nur durch eine sorgfal-
tige Anamnese und Untersuchung eindeu-
tig diagnostiziert werden kénnen. Jérg be-
richtete von oft jahrelangen Irrwegen dieser
Patienten, bis nach vielen Zahnextraktionen
die eindeutige Diagnose durch einen Neu-

rologen gestellt werden konnte. Beein-
druckend war, mit welch einer Fille von
neuen Praparaten den Patienten heute viel
besser als friher geholfen werden kann,
zum Beispiel den Patienten mit dem so ge-
nannten Cluster-Kopfschmerz.

Uber hamatologische Erkrankungen und de-
ren Friherkennung durch den Zahnarzt be-
richtete Prof. (em.) Dr. med. dent. Manfred
StraBburg, friherer Direktor der Poliklinik
und Klinik fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten der Westdeutschen Kieferklinik

Der Vorsitzende des Bergischen
Zahnéarztevereins, Dr. Hans Roger
Kolwes (r.), verlieh Prof. (em.) Dr.
Manfred StraBburg die Urkunde tber
die Ehrenmitgliedschaft.

der Heinrich-Heine-Universitdt Dusseldorf.
Wie auch beim neurologischen Problempa-
tienten kommt hier der Anamnese eine fun-
damentale Bedeutung zu. Nachl&ssigkeiten
in diesem Bereich kdnnen fatale Folgen ha-
ben, was Stralburg durch eindrucksvolle
Fotografien von ausgedehnten Himatomen
und Nachblutungen dokumentierte. Im An-
schluss an seinen Vortrag wurde Straburg
die Urkunde Uber die Ehrenmitgliedschaft
im Bergischen Zahnarzteverein Uberreicht.
Die Diskussionen zu den Vortragen verliefen
ebenso interessant wie die Referate selbst.
Dementsprechend konnten die Veranstalter
ein durchweg positives Resimee ziehen.

Dr. Christoph Sandweg

Holzer Str. 33
42119 Wuppertal
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Eine Befunddokumentation in Bildern

Die Histologie der

Parodontalerkrankungen

Karl Donath

Der Hamburger Oralpathologe war jahrzehntelang Anlaufstelle und wichtiger Kooperati-
onspartner von Wissenschaftlern, die sich mit der Grundlagenforschung der zahnmedizi-
nischen Disziplinen beschéftigten. Mit seiner Hilfe und seinem Kennerblick der Mikrostruk-
turen der oralen Gewebe haben viele Forschungsschwerpunkte wichtige Fortschritte fiir
das Fach Zahnmedizin erarbeiten kénnen. Hier ist die Histologie der Parodontalerkran-

kungen als Bildergeschichte dargestellt. Sicherlich ein besonderes Highlight fiir manchen
Praktiker. Da kann die Mikroskopie zum heimlichen Hobby werden.

Der Zahn ist das einzige Organ des
menschlichen Korpers, das mit der Umwelt
und dem Korperinneren in Verbindung
steht (Abbildung 1). Damit Uber den Zahn
keine krankmachenden Prozesse in das
Korperinnere vordringen konnen, hat die
Natur drei verschiedene Abwehrschranken
eingerichtet:

m die Gingiva (Zahnfleisch) als mechani-
schen Verschluss des Parodonts,

m das GefaRsystem in der Gingiva und
dem Parodont und schlief3lich

m den Alveolarknochen.

Die von der Umwelt in der Mundhohle
ausgehenden krankmachenden Prozesse
werden vorwiegend durch Bakterien und
ihre Toxine ausgeldst. Sie koénnen das
Korperinnere auf zwei Wegen erreichen,
am haufigsten Uber das Parodont und
selten Uber die Pulpa nach Zerstérung der
Zahnhartsubstanz und des Pulpagewebes.

Zahnfleisch (Gingiva) als
mechanische Barriere

Das Zahnfleisch bildet eine mechanische
Barriere gegen das Eindringen von Krank-
heitserregern, insbesondere von Bakterien. Es
umgibt die Zahnhalsregion oberhalb der
Schmelz-Zementgrenze kragenformig (Ab-
bildung 2) Es besteht aus dem Zahn-
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fleischsaum (freie Gingiva), der in das Mund-
hohlenepithel Gibergeht. Am Zahn geht das
Mundhdohlenepithel der freien Gingivain den
Sulkus, die Gingivatasche oder die Paro-
dontaltasche liber. Das Sulkus- oder Taschen-
epithel setzt sich in das Saumepithel fort.

Epithelansatz

Die Anheftung des Saumepithels am Zahn
ist nur ultrastrukturell erfassbar und besteht
in Hemidesmosomen an einer der Zahn-

oberflache aufgelagerten Basalmembran.
Sie ist ein Produkt der Epithelzellen und
wird auch auf Zahnzement und auf freilie-
gendem Dentin gebildet. Die interne Basal-
membran des &ulReren Saumepithels geht
in die externe Basalmembran Uber und
trennt hier das Epithel vom gingivalen Bin-
degewebe. Die Verbindung von externer
und interner Basalmembran liegt beim
jugendlichen gesunden Zahnhalteapparat
oberhalb der Schmelz-Zementgrenze (Ab-
bildung 3).

Abb.1:

Zwei Pramolaren im
histologischen
Schnitt, die Umwelt
und Kérperinneres
verbinden; Schutzvor-
richtungen fir das
Korperinnere sind die
Gingiva als mechani-
sche Barriere, Blutge-
fale der Gingiva und
des Parodonts, sowie
der Alveolarknochen.
Alle Abb.: Dinnschliff,
Toluidinblau.



Abb.: 2: Labiale Flache eines Zahnes mit Uber-
gang vom Schmelz zum Wurzelzement.
Darstellung der Gingiva mit Sulkus, Saum-,
Sulkus-, oralem Epithel im Abschnitt der freien
Gingiva und Alveolarknochen mit einem An-
schnitt des Parodont.

Schmelzoberhé&utchen als
Verbindungsglied

Gelegentlich sind zwischen Epithel und
Zahnkrone zwei andere membranartige
Strukturelemente zwischengelagert, die
nach Untersuchungen von Schroeder und
Listgarten (1971) dem azellular-afibrillaren

Abb.: 3: Teil einer Zahnkrone mit &ulerem
und innerem Saumepithel, Wurzelzement mit
dentogingivalen Fasern.

Abb.: 4: Ubergang Krone/Wurzel; unter dem
auleren Saumepithel hyalines nicht
anfarbbares Schmelzoberh&utchen; im Wur-
zelabschnitt dentogingivale Faserbiindel.

Zement und der aus Protein und Mukopo-
lysacchariden bestehenden Cutikula dentis
entsprechen.

Nach den Angaben in der Literatur kénnen
an einzelnen Z&hnen des Ober- und Unter-
kiefers drei unterschiedliche membranar-
tige Auflagerungen auRerhalb des Epithel-
ansatzes gefunden werden, die als primé-

Abb.: 5: Kronenausschnitt mit reduziertem
ameloblastischem Epithel, anfarbbares
Sekretionsprodukt auf einem unvollstandig
ausgebildeten Schmelzoberh&utchen und di-
rekt auf dem Schmelz.

Abb.: 6: Kronenausschnitt mit hyalinem
Schmelzoberhautchen, zementartige Ablage-
rungen unter reduziertem Schmelzepithel auf
dem hyalinen Schmelzoberhautchen eines im
Durchbruch befindlichen Zahnes.

res, sekundares und tertiares Schmelzober-
hautchen (SOH) beschrieben werden
(Schumacher und Schmidt 1976). Das
primdre SOH soll eine 0,2 bis ein Mikrome-
ter dicke Schicht sein, die praeruptiv von
den Ameloblasten gebildet wird. Dieses
SOH wird nach seinem ersten Beschreiber
als Nasmythscher Membran bezeichnet.

Abb.: 7: Kronenausschnitt mit zementartigen
Schmelzauflagerungen unterhalb des

reduzierten ameloblastischen Epithels.
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Abb.: 8: Kronenausschnitt mit anfarbbarer
unterschiedlich dicker Membran unterhalb
des reduzierten ameloblastischen Epithels
eines gerade durchgebrochenen Zahnes.

Das sekundére SOH hat eine Dicke von zwei
bis zehn Mikrometern und soll beim Zahn-
durchbruch von den Epithelzellen gebildet
werden (Gottlieb 1921).

Das tertidre SOH ist exogener Herkunft und
aus Proteinen des Speichels, Bakterien und

T
7

Abb.: 9: Bakterienfreier Zahnstein auf einer
Zahnwurzel mit einer anfarbbaren Membran
und einem ,,New Attachment* des Epithels ei-
ner parodontalen Tasche.
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Abb.: 10: Zahnwurzel mit aufgelagerter
Plaque und beginnender Zahnsteinbildung;
oberflachlich Stabchen und einzelne Granulo-
zyten.

Speiseresten aufgebaut. Bei den eigenen
Untersuchungen von nicht entkalktem Un-
tersuchungsmaterial menschlicher Zahne
des Ober- und Unterkiefers konnte kein re-
gelhaft ausgebildetes SOH gefunden wer-
den. Sporadisch waren zwischen reduzier-

Abb.: 12: Zahnkrone mit Gingiva und begin-
nender supragingivaler Plaquebildung; friihe
Gingivitis mit Epithelproliferation und begin-
nender Zahnfleischtaschenbildung.

tem ameloblastischen Epithel, unter dem
&ulleren Saumepithel oder an der freien
Schmelzoberflache verschiedene Schmelz-
auflagerungen nur bei einzelnen Zahnen
der Ober- und Unterkiefer entwickelt. Sie
kdnnen die Kronenoberflache ganz (Abbil-

Abb.: 11: Ubergang Schmelz/Wurzelzement

mit Auflagerungen von Zahnstein und
Plaque. Kein Schmelzoberh&utchen unter dem

Zahnstein sichtbar.

Abb.: 13: Zahnwurzel mit Anschnitt der Krone,
subgingivale Plague auf der Zahnwurzel iber-
kleidet von proliferiertem Taschenepithel,
dichte Rundzellinfiltrate im angrenzenden
Bindegewebe.
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Abb.: 14: Etablierte Gingivitis im Abschnitt der
Zahnkrone, Serumproteine auf dem Schmelz
und den erweiterten Interzellularrdumen des
Zahnfleischtaschenepithels; subepithelial
dichtes entzundliches Infiltrat aus Rundzellen.

dung 4) oder nur teilweise Uberkleiden (Ab-
bildung 5) und bestehen aus bandférmi-
gen, hyalinen in der Toluidinblaufarbung
negativen SOH.

Ein zweites nur inselfdrmig ausgebildetes
Sekretionsprodukt kann dem hyalinen SOH
(Abbildung 6) oder dem Schmelz direkt
aufgelagert sein (Abbildung 7).

Ein weiteres SOH ist in der Toluidinblaufar-

Abb.: 15: Ausschnitt vom Zahnfleischtaschen-
epithel Abbildung 14; links stark aufgelocker-
tes Plattenepithel mit sichtbaren Interzellular-
briicken und Rundzellen in den Zell-
zwischenraumen.

Abb.: 16: Ausschnitt einer Zahnkrone mit ei-
ner friihen Gingivitis und beginnender Sulkus-
bildung; dichtes Entziindungsinfiltrat unter-
halb des Saumepithels.

bung positiv; es kann auf der freien
Schmelzoberflache oder unter dem prolife-
rierten Taschenepithel der Zahnwurzel oder
auf abakteriellem Zahnstein gelegen sein
(Abbildung 8,9).

Kein SOH, auch nicht exogener Natur,
war unter der Plague des Schmelzes oder
der Zahnwurzel sichtbar (Abbildungen 10
und 11).

Abb.: 17: AusschnittvergroRerung von Abbil-
dung 16; granulozytéare Durchwanderung des
Saumepithels mit Sulkusbildung.

Abb.: 18: Interdentalraum bei etablierter
Gingivitis mit Ubergang in chronische Paro-
dontitis marginalis; proliferiertes Zahnfleisch-
taschenepithel, hyperdmische BlutgefaRe,
Aufldsung des gingivalen Faserapparates.

Geféalisystem der Gingiva
und des Parodontium

Fir die Begrenzung einer Entziindung und
die Abwehr der Entziindungsursache ist die
DurchblutungsgrofRe ein maRgebender Fak-
tor, da Uber das Blut die humorale und zel-
luldre Abwehr erfolgt. Bei der Entziindung
handelt es sich um einen Abwehrvorgang,

Abb.: 19: Auschnitt aus Abbildung 18. Prolife-
riertes Zahnfleischtaschenepithel mit einer
Zahnfleischtasche im Epithel; im Bindegewebe
hyperamische BlutgefalRe, Rundzellinfiltrate,
Untergang von Kollagenfaserbiindeln.
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Abb.: 20: Chronische Parodontitis marginalis;
proliferiertes Epithel einer parodontalen
Tasche allseits von Epithel begrenzt, dichtes
Rundzellinfiltrat im angrenzenden Binde-
gewebe; hyperamische Gefalle auch im
Abschnitt der transdentalen Fasern.

der in einer komplexen Reaktion der Blutge-
faRe, bestimmter Blutplasmabestandteile
und Blutzellen sowie zelluldrer und struktu-
reller Bestandteile des Bindegewebes auf ei-
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Abb.: 21: Chronische Parodontitis marginalis;
subgingivaler Zahnstein mit geringer
bakterieller Besiedelung; tiefe parodontale
Tasche allseits von Epithel umgeben, dichtes
Entzindungsinfiltrat mit hyperdmischen
GefaRen im Bindegewebe.
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Abb.: 22: Chronische Parodontitis; Plaque,
»Swimmers* und ulzeriertes Epithel einer
parodontalen Tasche.

ner lokalen Gewebeschadigung besteht.
Die gingivalen und parodontalen Gewebe
sind stark vaskularisiert. Unter dem inneren
Sulkusepithel befindet sich ein GefaR-
plexus, der vorwiegend aus postkapillaren

Abb.: 23: AusschnittvergroéRerung aus Abbil-
dung 22 der nicht wandhaftenden Bakterien
(Swimmers).

Abb.: 24: Chronische Parodontitis marginalis
mit supra- und subgingivalen Zahnstein/
Plaque; starke vertikale und horizontale
Epithelproliferation, Zementschéaden.

Venolen besteht. Unterhalb des oralen
Gingivaepithels besteht eine schlingen-
oder schlaufenartige Endstrombahn. Das
Desmodont ist ebenfalls reichlich mit
GefaRRen versorgt.

Abb.: 25: Chronische Parodontitis marginalis
mit supra und subgingivaler Plague und
Zahnstein; stark proliferiertes Epithel der paro-
dontalen Tasche.



Abb.: 26: Chronische Parodontitis marginalis
mit proliferiertem Epithel bis zu den transden-
talen Fasern, Rundzellinfiltrate und ektatische
Blutgefalie.

Gingivitis: Sulkus-, Pseudo-
und Zahnfleischtaschen

Durch die Plaque (Abbildung 12), die nach
apikal wéachst (Abbildung 13) kommt es
durch die Bakterien und ihre Toxine zur
Ausldsung einer Entziindung, deren Verlauf
und Schweregrad durch die Art und Patho-
genitat der Erreger und die Abwehrkraft des
Wirtsorganismus bestimmt wird.

X e L
Abb.: 27: Unterkiefer mit Zahnstein und
Plaque unterhalb der Kontaktpunkte der
interdentalen Rdume, vorwiegend horizontal
abgebaute Septen.

Abb.: 28: Chronische Parodontitis marginalis
mit vorwiegend horizontalem Abbau des Sep-
tums, Auflésung transdentaler Fasern.

Page und Schroeder (1976) unterscheiden
in der Pathogenese der Gingivitis verschie-
dene Stadien:

m |nitiale Lasion/friihe Lasion

m Etablierte Lasion

m Fortgeschrittene Lasion, die den Uber-
gang zur Parodontitis darstellt.

Die initiale/friihe Gingivitis besteht nur we-
nige Tage. Sie kann ausheilen oder in die
etablierte Gingivitis Ubergehen. Die eta-

Abb.:29: Chronische Parodontitis marginalis
mit ektatischen und proliferierten BlutgefaRen
in der Gingiva interdental, vertikaler Knochen-
abbau des Septums, Knochensequesterbildung.

Abb.: 30: Chronische Parodontitis marginalis
mit weit zerstortem labialen Alveolarknochen,
stark horizontal und vertikal proliferiertem
Epithel der parodontalen Tasche.

blierte Gingivitis des Erwachsenen kann
Uber Jahre, in einzelnen Féllen auch Uber
Jahrzehnte bestehen bleiben. Der Ubergang
von der Gingivitis zur Parodontitis wird mit
der Veranderung des pathogenen Potentials
der Plaque erklart.

Morphologisch bestehen in der Phase der
initialen/friihen Gingivitis erste Veranderun-
gen im Saumepithel mit einer Epithelprolife-
ration (Abbildung 12). Die Blutgefal3e sind

Abb.: 31: Chronische Parodontitis marginalis;
Querschnitt durch die Wurzel und den
Alveolarknochen mit Verlust der labialen
Alveolarwand.
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Abb.: 32: Chronische Parodontitis apikalis;
kndcherne Begrenzung des apikalen Entziin-
dungsherdes, Knochenneubildung in Verbin-
dung mit dem Alveolarknochen, geringere
Entzlindung in der angrenzenden Schleim-
haut.

stark hyperamisch, Serumproteine flihren
zur Epithelauflockerung und Anschoppung
in der Gingivatasche beziehungsweise Pseu-
dotasche (Abbildung 14). Im subepithelia-
len Bindegewebe besteht ein dichtes Ent-
ziindungsinfiltrat vorwiegend aus Lympho-
zyten (Abbildung 15).

Die Sulkus- und Gingivataschenbildung er-
folgt im Saumepithel durch die Auflésung
von Interzellularbriicken (Abbildungen 16,
17, 18, 19). Die Haftung des Epithels am
Schmelz ist stabiler als die interzelluldre Haf-
tung. Dieser Befund steht im Widerspruch
zu den Untersuchungsergebnissen von Muil-
ler-Glauser und Schroeder (1982), die eine
Lésung des Saumepithels vom Schmelz
ohne Attachmentverlust bei der gingivalen
Tasche gefunden haben.

Parodontitis

Ein der gingivalen Tasche vergleichbares
histologisches Bild liegt nur am Boden der
Parodontaltasche vor. Die parodontale Ta-
sche weist im Gegensatz zur gingivalen
Tasche einen Attachmentverlust auf. Der
groRere Teil der parodontalen Tasche wird
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vom Wurzelzement und Taschenepithel be-
grenzt, nur am Boden der Tasche besteht,
wie im Sulkus und der Gingivatasche, ein
reiBverschlussartiger Epitheleinriss, so dass
der Taschenboden allseits von Epithel um-
geben ist (Abbildungen 20, 21).

Die chronische Parodontitis kann sich kli-
nisch unter verschiedenen Verlaufsformen
présentieren. Pathohistologisch  besteht
eine apikale Proliferation des Taschen-
epithels mit Bildung einer echten Tasche
unterhalb der Schmelz-Zementgrenze. Die
Bakterien liegen auf der Wurzeloberflache
und in der Tasche als so genannte ,,Swim-
mers“, das Taschenepithel kann ulzeriert
und bakteriell besiedelt sein (Abbildungen
22, 23). Die parodontalen Gewebsverande-
rungen bei der Entziindung bestehen in
einem wechselnden Entzindungsinfiltrat
von Lymphozyten zu Plasmazellen, der
Bildung von Granulationsgewebe mit
Zerstdrung typischer Strukturen des Zahn-
halteapparates (Abbildung 24), der Prolife-
ration des Taschenepithels vorwiegend in
vertikale Richtung (Abbildungen 25, 26)
und dem Schwund des Alveolarknochens in
horizontaler oder vertikaler Richtung .

Der von der Plaque ausgehende Destruk-
tionsprozess misst meistens zwischen 1,5 bis
2,5 Millimeter (Abbildung 27). Die Breite
des interdentalen Septums bestimmt die Art
der Knochenresorption. Bei schmalen Sep-
ten besteht ein horizontaler Knochenabbau
(Abbildung 28), bei Septen mittlerer Breite
eine horizontale Resorption mit beginnen-
dem vertikalem Abbau (Abbildung 29), bei
breiten interdentalen Septen besteht ein
vertikaler Abbau mit Ausbildung einer
Knochentasche. Der Knochenschwund ver-
lauft am Alveolarknochen der einzelnen
Zahnflachen unterschiedlich. Im vorliegen-
den Beispiel eines einwurzeligen Zahnes ist
die faziale Alveolarwand weitgehend resor-
biert (Abbildungen 30, 31). Die transdenta-
len Fasern werden in jedem Stadium des
Zahnfachabbaus unmittelbar oberhalb des
verbliebenen Alveolarknochens neu gebil-
det (Abbildung 26).

Vortrag anléasslich der 26. Schwarzwald-
tagung der siidbadischen Zahnérzte am
27./28. April 2001

Abb.: 33: Chronische Parodontitis marginalis
mit starker Proliferation des Epithels der paro-
dontalen Tasche; zwischen Wurzelzement
und Epithel extrakorporale mehrkernige
Riesenzelle.

Alveolarknochen zur
Entziindungsbegrenzung

Die Desmodontalfasern des Zahnhalteappa-
rates nehmen die Druckkréfte vom Zahn auf
und geben sie als Zugkréfte auf den Alveo-
larknochen weiter. Der Alveolarknochen
dient aber im Gesamtsystem Mundhdhle
und Korperinneres auch zur Demarkation ei-
ner Entzindung, wie hier am Beispiel der
Waurzelspitze eines Prémolaren im Oberkie-
fer sichtbar ist (Abbildung 32).

Im Rahmen der kdrpereigenen Abwehr sind
mehrkernige Riesenzellen zu erwahnen, die
im Abschnitt des Taschenepithels extrakor-
poral auf der Zahnwurzel sichtbar sind (Ab-
bildung 33).

Prof. Dr. mult. Dr. med. h.c. Karl Donath
ehem. Direktor der Abteilung Oralpathologie
der Universitat Hamburg

Wiehenstrasse 73

32289 Rédinghausen

E-Mail: karldonath@t-online.de
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Patienteninformation

Instrumentenfraktur bei der
Wurzelkanalbehandlung

Bei der Durchfiihrung einer Wurzelkanalbe-
handlung (WKB) steht die Entfernung der
erkrankten Pulpa (des Weichgewebes des
Zahnes und der nervalen Strukturen) und in
Folge die Erweiterung der Wurzelkanéle im
Vordergrund, um den entstandenen Hohl-
raum mit einem Wurzelflllmaterial ver-
schlieRen zu kénnen.

Um diesen Aufgaben gerecht werden zu
kdnnen, wird mit sehr feinen Hand- oder
maschinell getriebenen Instrumenten gear-
beitet. Diese Instrumente sind an ihrer
Spitze zum Teil weniger als ein Zehntel
Millimeter dick und sehr flexibel. Es gibt ein
breites Sortiment unterschiedlich gestalte-
ter Typen, die bei diesem Vorgang unter-
schiedliche Aufgaben erfllen.

Die Instrumente entsprechen einer
ISO-Norm und sind von hoher Fer-
tigungsqualitat. Das Instrumen-

tarium fir die Wurzelkanalbe-
handlung wird vor dem Einsatz
sterilisiert. Dies gehort zu den
Sicherheitsstandards in der zahn-
arztlichen Praxis.

Waurzelkanéle sind irreguldre Hohlrdume,
die in ihrem Querschnitt fast nie rund, son-
dern oval, schlitzférmig, bandférmig oder
nierenférmig gestaltet sind und sich zur
Waurzelspitze des Zahnes hin verjiingen. Zu-
dem verlaufen die Kandle selten gerade,
sondern in den meisten Fallen deutlich ge-
bogen (gekrimmt). Wahrend der Ge-
brauchsperiode eines Zahnes kann der
Durchmesser der Kanéle durch Ablagerung
von Hartsubstanz zusétzlich eingeengt sein.
Ebenso ist die Harte der Zahnhartsubstanz
individuell sehr verschieden.

Die Aufbereitung (Erweiterung) der Kanale
ist eine diffizile Aufgabe, da sie ohne direkte
Sicht in den Kanal durchgefuhrt werden
muss.
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Trotz Beachtung der gebotenen Sorgfalt
seitens des Zahnarztes, zum Beispiel Kennt-
nisse der Instrumente, deren Einsatzgebiete
und Anwendungssystematik, kann es bei
der Durchflihrung der Aufbereitung (Erwei-
terung) der Kanale oder deren Fillung zu
Instrumentenfrakturen kommen.

Dies wurde in etwa zwei bis sechs Prozent
der Félle beobachtet und ist als ein Risiko
bei dieser Art zahnérztlicher Tatigkeit anzu-
sehen.

DGZMK

Der Patient ist tber dieses Geschehen auf-
zuklaren, sowie Uber die in der individuellen
Situation gegebenen Madglichkeiten der
weiteren Therapie.

Das Instrumentenfragment kann am Ein-
gang, oder in der Mitte des Kanals sowie im
Bereich der Wurzelspitze eingeklemmt sein,
entscheidend ist auch die Frage, welche Art
von Instrument frakturiert ist, sowie die La-
gebeziehungen zur Wurzelkrimmung, die
QuerschnittsgroRe des Kanals unter ande-
rem.

Die weitere Behandlung kann bestehen in:

m dem Versuch der Entfernung des Instru-
mententeils, sofern machbar beziehungs-
weise sinnvoll erscheinend; sicher die
schwierigste MaBnahme, die auch mit den
groRten Folgerisiken verbunden ist, wie ei-
ner Schwéchung der Wurzel oder deren
seitliche DurchstoBung (Perforation)

m der Umgehung des Instrumententeils,
bei Belassung des Frakturstiickes im Kanal
und dessen UmschlieBung mit Wurzelfull-
material, wenn es nicht passierbar ist, der
Abfullung bis zu dem Instrumententeil un-
ter einschrénkenden Gegebenheiten

Nach diesen beiden Vorschlagen soll ange-
merkt sein, dass sich die Uberlebensdauer
eines solcherart betroffenen Zahnes deut-
lich verringert. Gleichzeitig wird aber auch
darauf hingewiesen, dass sich ein solches
Instrumententeil nicht durch den Kérper
oder die Blutbahn weiterbewegen kann.

m in der chirurgischen Entfernung der
Waurzelspitze mit dem Instrumententeil
(Wurzelspitzenresektion)

m der Entfernung (Extraktion) der betroffe-
nen Wurzel mit dem Instrumententeil bei
mehrwurzeligen Zahnen (Backenzéhnen)
als so genannte Hemisektion (Halbierung
des Zahnes) oder so genannten Wurzelam-
putation

m der Extraktion des Zahnes

Die Situation einer Instrumentenfraktur
muss als ein nicht véllig vermeidbares Risiko
im Rahmen einer Wurzelkanalbehandlung
angesehen werden. In der Rechtsprechung
ist dieses Problem bereits mehrfach abge-
handelt worden, wenn es zu Auseinander-
setzungen zwischen Patienten und Zahn-
arzt kam. Auch hier ist dieses Risiko erkannt
und in der Regel nicht zum Vorwurf gegen
den Behandler ausgelegt worden, wenn
deutlich wurde, dass samtliche Sorgfalts-
pflichten und Arbeitsregeln eingehalten
wurden.

D. Heidemann, Frankfurt

Quelle: Diese Patienteninformation der
DGZMK koénnte auch fiir Ihre Patienten
interessant sein. Aus: dzz 12/2001
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Somatoforme Stdrungen in der Zahnheilkunde

Diskrepanz zwischen Befund und Befinden

Gudrun Schneider, Gereon Heuft

Immer wieder betreten Patienten die zahnérztliche Praxis und klagen lber
Beschwerden, fiir die kein hinreichendes organmidizinisches Korrelat zu
finden ist. Der nachfolgende Beitrag beschéftigt sich mit dieser Diskrepanz
zwischen Befund und Befinden, mit der der Zahnarzt nicht selten konfrontiert

wird und zeigt Lésungswege auf.

Das Beratungsgesprach mit Patienten, bei denen der Verdacht auf eine somatoforme Stérung
vorliegt, ist das A und O der Differentialdiagnostik.

Somatoforme Stérungen sind nach ICD-10
charakterisiert durch ,,wiederholte Darbie-
tung korperlicher Symptome in Verbin-
dung mit hartnackigen Forderungen nach
medizinischen Untersuchungen trotz wie-
derholt negativer Ergebnisse und Versiche-
rung der Arzte, dass die Symptome nicht
korperlich begrindbar sind. Sind aber ir-
gendwelche kdérperlichen Symptome vor-
handen, dann erklaren sie nicht die Art und
das Ausmal der Symptome oder das Leiden
und die innerliche Beteiligung der Patien-
ten. Auch wenn Beginn und Fortdauer der
Symptome eine enge Beziehung zu unan-
genehmen Lebensereignissen, Schwierig-
keiten oder Konflikten aufweisen, wider-
setzt sich der Patient gewohnlich den Ver-
suchen, die Méglichkeit einer psychischen
Ursache zu diskutieren; sogar bei offen-
sichtlich depressiven oder Angstsympto-
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men kann es sich so verhalten. Das zu errei-
chende Verstandnis fur die kérperliche oder
psychische Verursachung der Symptome ist
héufig fur Patient und Arzt enttduschend”
(ICD-10, zweite korrigierte und bearbeitete
Auflage 1993, Seite 183).

Beschwerdepatienten
ohne Befund

Patienten, die sich mit unterschiedlichen
Beschwerden im Mund-Kiefer-Gesichtsbe-
reich vorstellen, fur die nach sorgfaltiger
zahndrztlicher Diagnostik und angemesse-
ner Differentialdiagnostik kein oder kein
hinreichend erklarender somatischer Be-
fund zu sichern ist, sind auch in zahnérztli-
chen Praxen und Kliniken keine Seltenheit.
Auf die angemessene zahndrztliche und er-
ganzende Differentialdiagnostik, die haufig

multidisziplinér erfolgen muss (wie Dia-
gnostik von Okklusionsstdrungen, Allergie-
diagnostik entsprechend den Empfehlun-
gen der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft) kann an dieser Stelle nicht
ausfuhrlich eingegangen werden (siehe
dazu Staehle 2000a und b).

Typische Beschwerden in der Zahnheil-
kunde, bei denen differentialdiagnostisch
eine somatoforme Stérung in Erwédgung
gezogen werden muss, sind chronische
orofaziale Schmerzzustéande (,,cranioman-
dibuldre Dysfunktion”), Zungen- oder
Mundbrennen  (synonym: ,»Burning-
Mouth-Syndrom”,  Glossodynie), ,,Pro-
thesenunvertraglichkeit”,  ,,Amalgamun-
vertraglichkeit” oder ,,Unvertraglichkeit”
sonstiger Dentalmaterialien, nicht objekti-
vierbare Klagen uber Mundgeruch und
mehr. Zum Teil werden Beschwerden
vorgebracht, die nicht primar im zahn-
arztlichen Bereich lokalisiert sind, sondern
Allgemeinsymptome oder Beschwerden im
Bereich anderer Organsysteme, die die Pa-
tienten selbst auf ,,Amalgamunvertraglich-
keit”, ,,Unvertraglichkeit” sonstiger Dental-
materialien oder ,,Multiple Chemikalien-
unvertréglichkeit”  (Multiple  Chemical
Sensitivity, MCS) zuruckfihren. Bis zu 89
Prozent der Patienten, die selbst angaben,
an einer ,,Amalgamkrankheit” zu leiden, im
Vergleich mit nur sechs Prozent einer
matched-pairs-Kontrollgruppe litten unter
psychogenen Erkrankungen, mit einem ho-
hen Prozentsatz somatoformer Stérungen
(Bagedahl-Strindlund et al. 1997; Osborne
und Albino, 1999), aber auch Angststorun-
gen und depressive Stérungen waren ver-
treten (Malt et al. 1997). In einer Gruppe
von 50 Patienten, die ihre Beschwerden bei



Diagnostik Somatoformer Stérungen
in der Primérversorgung (AWMF 2000)

Die Diagnostik Somatoformer Stérungen
besteht immer aus den zwei Dimensionen:
organische und psychische Diagnostik.

m Hinreichend sicherer Ausschluss organi-
scher Ursachen der Beschwerden: geplant,
nicht redundant, zeitlich gerafft.

m Erkennen einer Somatoformen Stérung,
das heiRt die Diagnose sollte explizit ge-
stellt werden. Die Zuordnung zu speziellen
Unterformen ist nicht zwingendes Ziel
zahnarztlicher Diagnostik.

m Bei plotzlich verdnderten Beschwerde-
charakteristika muss das Vorliegen einer
organischen Erkrankung gegebenenfalls
erneut ausgeschlossen werden.

m Bei Verdacht auf Somatoforme Stérung
Anamnese Uber das Leitsymptom hinaus
erweitern: weitere aktuelle Beschwerden,
bisheriger Verlauf der Beschwerden und
Behandlung, Erfragen von Hinweisen auf

negativem Haut-Patch-Test auf Amalgam
zurlickfihrten, hatten 74 Prozent auch
Symptome einer ,,craniomandibuldren Dys-
funktion” im Vergleich zu 24 Prozent einer
Kontrollgruppe (Bratel et al. 1997). Diese
Patienten wenden sich an Zahnérzte mit
Ansinnen wie zum Beispiel immer wieder
neue Prothesen anzufertigen, die verdéach-
tigten Dentalmaterialien oder auch ganze
Z&hne zu entfernen, eine ,Entgiftung”
durchzufiihren, eventuell sogar den Kiefer
»auszufrdsen”, um ,,Ruckstdnde” zu entfer-
nen und mehr. Wird den Patientenwin-
schen nachgegeben, ist die Gefahr der
iatrogenen Schadigung grofR (siehe dazu
auch die Stellungnahme der DGZMK
2000). Typisch ist die Diskrepanz zwischen
Befund und Befinden, die Fluktuation und
Unbeeinflussbarkeit ~der  Beschwerden
durch sonst verlésslich wirksame MaRnah-
men, die Uberzeugung von der korperli-
chen Ursache der Beschwerden und das
Festhalten daran, die hohe affektive Beteili-
gung und angstliche Beschéaftigung mit der
vermeintlichen organischen Erkrankung
(Muller-Fahlbusch  1992; Marxkors und
Wolowski 1999). Neben haufig wechseln-
den Korperbeschwerden verschiedener
Organsysteme sind oligosymptomatische

weitere psychische Beeintrachtigungen,
aktuelle psychosoziale Belastungen und
Ausldsesituation, stérungsunterhaltende
Faktoren, Orientierung tber den biografi-
schen Werdegang.

m Erfragen der Ursachentiberzeugung des
Patienten: gibt wichtigen Aufschluss tber
zu erwartende Interaktionsprobleme.

m Beachtung nicht ausdriicklich geduf3er-
ter Behandlungsanliegen: ein korperliches
Beschwerdeangebot kann ,,Eintrittskarte”
sein zur Erérterung anderer, zum Beispiel
psychosozialer Anliegen.

m Die diagnostische Erfassung psychi-
scher Faktoren sollte schon bei ersten Hin-
weisen darauf, dass die Beschwerden nicht
ausreichend organisch begriindbar sind,
erfolgen.

Mogliche sozialmedizinische Folgen der
Korperbeschwerden (Rentenantrag, Sozial-
gerichtsverfahren) sollten erfragt werden.

Verlaufsformen mdglich. Die unterschiedli-
che Ursachenzuschreibung von Arzt und
Patient flhrt zu Belastungen der Arzt-Pati-
ent-Beziehung. Haufig kommt es zu wie-
derholten Arztwechseln und Inanspruch-
nahme im komplementarmedizinischen
Bereich. Die Beschwerden treten in Verbin-
dung mit emotionalen Konflikten oder
psychosozialen Problemen auf, jedoch sind
diese Zusammenhange den Patienten in
der Regel nicht zugénglich und offenbaren
sich auch dem Diagnostiker nicht immer im
Erstgespréach. Es gibt eine haufige Komorbi-
ditdt mit depressiven Stérungen, Angst-
storungen und Personlichkeitsstérungen.
Die erweiterte Anamnese gibt nicht selten
Hinweise auf eine belastete Biografie, wobei
sowohl allgemeine Belastungsfaktoren (wie
niedriger soziodkonomischer Status, Verlust
wichtiger Bezugspersonen und mehr) als
auch korperliche und sexuelle Traumatisie-
rungen in der Vorgeschichte mdoglich sind.
In der Ausformung der Somatoformen
Stdrungen spielen historische und soziokul-
turelle Faktoren eine Rolle. Obwohl Amal-
gam in der Zahnheilkunde seit Jahrzehnten
eingesetzt wird, beflrchten heute 25 Pro-
zent der Bevolkerung durch Dentalmateria-
lien, etwa Amalgam, ausgepragte Gesund-

heitsbeeintrachtigungen zu erleiden, wei-
tere 40 Prozent beflrchten zumindest eine
geringe Schadigung (Bailer et al. 2000).
Diese Angste stehen in einem Missverhalt-
nis zu wissenschaftlichen Befunden, wo-
nach Amalgamtrager zwar eine hdohere
Quecksilberbelastung als amalgamfreie Per-
sonen aufweisen, eine durch Amalgam ver-
ursachte chronische Quecksilbervergiftung
nach aktuellem Wissenstand beim Men-
schen mit allgemein anerkannten Metho-
den jedoch nicht nachgewiesen werden
konnte (Ubersicht bei Staehle 2000a).

Fallbeispiel:

Aus der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie des
Minster wurde der Klinik und Poliklinik fiir
Psychosomatik und Psychotherapie eine
66-jahrige Patientin konsiliarisch vorge-
stellt, die Uber folgende aktuelle Beschwer-
den klagte: lhre Prothese passe nicht,
schleudere im Mund hin und her und ziehe
den ganzen Korper mit, was sie in der
Untersuchungssituation demonstrierte. Sie
kénne den Kopf nicht mehr halten, leide
unter Kiefer-, Kopf- und Genickschmerzen.
Keine Behandlung und keine Medikation
helfe. Aufgrund dieser Beschwerden leide
sie zusatzlich unter Appetitlosigkeit, habe
Gewicht verloren, sei hoffnungslos und
verzweifelt, habe auch schon an Suizid
gedacht, was sie jedoch ihrer Familie nicht
antun wolle. Der behandelnde Kollege aus
der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie teilte mit, dass zwar ein atrophi-
scher Kiefer mit Problemen der Pro-
thesenanpassung vorliege, jedoch kein
organisches Schmerzkorrelat und kein
zahnarztlicher Befund, der die sehr weitge-
hende Beeintrachtigung erkléren kénne.

Zur Vorgeschichte berichtete die Patientin,
dass 1993 ,,Entziindungen” zur Extraktion
aller — bis dahin weitgehend gesunden -
Zahne des Oberkiefers gefuhrt haben. Flinf
in Folge angefertigte Prothesen hétten
nicht ,,gehalten”. Auch der Versuch einer
auf vier Implantaten aufgebauten protheti-
schen Versorgung 1998 scheiterte auf-
grund der zunehmenden Schmerzsympto-
matik und der Angabe, ihr Kopf habe ,,un-

Universitatsklinikums
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Die OPG-Aufnahme kann Aufschluss Giber organische Schmerzursachen geben.

ter dem Zug der Klammer nach links ge-
schnackt”. Die Implantate wurden 1999 auf
Drangen der Patientin wieder entfernt. In
Folge kam es zu einer weiteren Beschwer-
dezunahme, zunehmender Depressivitat
und Suizidgedanken, weswegen vom Haus-
arzt eine stationére psychiatrische Behand-
lung initiiert wurde, die die Patientin jedoch
nach zwei Wochen abbrach. Im weiteren
Verlauf stellte sich die Patientin ambulant
bei mehreren Zahnérzten, Kieferchirurgen
und in mehreren Zahnkliniken vor, zuletzt
im Minsteraner Zentrum.

Die erweiterte biografische Anamnese ergab
folgende Belastungsfaktoren: Im Alter von
etwa eineinhalb Jahren wurde die Patientin
durch einen mehrmonatigen Klinikaufent-
halt zur Entfernung eines Feuermales im Ge-
sicht von ihrer Familie getrennt, ,,rooming
in” war damals noch nicht tblich. Als Schul-
kind fuhlte sie sich durch die Narben ent-
stellt, was sie durch erhdhte Leistungsbereit-
schaft zu kompensieren versuchte. Wahrend
der Kriegsjahre erlebte sie im Ruhrgebiet
schwere Fliegerangriffe und ausgedehnte
Zerstérungen mit und hatte als zirka acht-
bis zehnjahriges Madchen groRe Angst. Mit
20 Jahren heiratete sie und entwickelte eine
sehr enge Bindung zu ihrem Ehemann, der
sie mit ihrer vermeintlichen Entstellung (die
in der Untersuchungssituation kaum auffiel)
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akzeptierte. ,Ich hatte einen phantasti-
schen, wundervollen Mann, mit ihm 20
Jahre den Himmel auf Erden. Wir waren wie
siamesische Zwillinge, keinen Tag ge-

trennt.” 1993 starb der Ehemann an einem
metastasierten Prostatakarzinom, kurz da-
nach begann die oben geschilderte Sym-
ptomatik. Auffallend war, dass die Patientin
ihren Verlust kaum thematisierte, auch
keinen Trauerprozess durchlaufen hatte,
sondern sich in Aktivitaten (Versorgung der
Enkelkinder, spater dann zahlreiche Arztbe-
suche) stiirzte und den Ehemann ,,bis heute
Uberall sitzen” sieht.

Wir stellten die Diagnosen einer Anhalten-
den Somatoformen Schmerzstérung (ICD-
10: F45.4) und einer mittelgradigen de-
pressiven Episode (ICD-10: F32.1). Beim
Versuch, mit der Patientin ein psychosoma-
tisches Krankheitsverstdndnis zu erarbeiten
und sie in eine stationdre psychosomatische
Behandlung zu vermitteln, brach sie den
Kontakt leider nach zwei Terminen ab, um
weitere Hilfe auf zahndrztlichem Gebiet zu
suchen. Diese Falldarstellung ist beziiglich
Beschwerdeschilderung, Behandlungsver-
lauf, Entwicklung der Arzt-Patient-Bezie-
hung und erweiterter Anamnese fur diese
Stérungsgruppe typisch.

Therapie Somatoformer Stérungen
in der Primé&rversorgung (AWMF 2000)

m Entlastung der Beziehung zum Patien-
ten durch Wissen um die Diagnose.

m Arztliche Haltung (Klage entgegenneh-
men) signalisiert, dass die Beschwerden
ernst genommen werden.

m Vermeiden nicht streng indizierter ap-
parativer und invasiver diagnostischer Pro-
zeduren, auch wenn der Patient darauf
dréngt (cave Selbstschadigung); dadurch
Verhinderung weiterer Chronifizierung
und somatischer Fixierung.

m Kritische Bewertung von somatischen
Bagatell- und Zufallsbefunden.

m Aufstellen und Durchsprechen eines
zeitlich und bezuglich der Therapiemal-
nahmen gestuften Behandlungsplans.

m Entkoppelung von Kontaktangeboten
und Beschwerdeintensitét, das heif3t regel-
maRige Termine, unabhangig von den Be-
schwerden (zeitkontingent statt beschwer-
dekontingent).

m Statt ausschlieRlicher Mitteilung negati-
ver organischer Befunde, Angebot eines
multifaktoriellen Erklarungsmodells der Be-
schwerdeentstehung unter Einbeziehung
psychosomatischer Aspekte (zum Beispiel
Gesichtsschmerzentstehung durch anhal-
tende muskuldre Verspannungen bei psy-
chischer Anspannung ,,Z&hne zusammen-
beif3en”).

m Beginnende Erweiterung der organi-
schen Kausalattribution zu einem psycho-
somatischen Krankheitsverstandnis.

m Gegebenenfalls Motivierung zur Uber-
weisung in Fachpsychotherapie.

m Begleitung bei eingetretener Chronifi-
zierung.

m Aktive Unterstitzung der sozialen Re-
integration.

m Pharmakotherapie bei spezifischer Indi-
kation zur Linderung psychischer Sym-
ptome und Schmerzen.



Kriterien fiir die Uberweisung in
psychosomatische Diagnostik und
Behandlung/Fachpsychotherapie
(AWMF 2000)

m Anhaltende Beschwerden oder wenn
die Schwere und Akuitat der Symptoma-
tik dies nahelegt.

® Wunsch/Dréngen nach nicht indi-
zierten medizinischen MalRnahmen sei-
tens des Patienten.

m Krankschreibungen von mehr als vier
Wochen Dauer.

m Verdacht auf zusétzliche psychische
Storungen oder stark beeintrachtigende
biografische Belastungsfaktoren.

m Wenn interaktionelle Probleme mit
dem Patienten die Behandlung er-
schweren.

Somatoforme Stérungen:
Einteilung

Nach ICD-10 werden die Somatoformen
Stérungen unterteilt in:

1. Die Somatisierungsstorung (ICD-10:
FA45.0) ist charakterisiert durch multiple,
wiederholt auftretende und héufig wech-
selnde korperliche Symptome, die sich auf
jedes Korperteil und jedes Organsystem be-
ziehen kdnnen. Haufig gibt es eine lange
medizinische Vorgeschichte, einen chro-
nisch fluktuierenden Verlauf mit Stérung
sozialer, interpersonaler und familidrer Zu-
sammenhénge. Die Stérung ist bei Frauen
haufiger, beginnt meist im frihen Erwach-
senenalter.

2. Bei der Undifferenzierten Somatisie-
rungsstorung (ICD-10: F45.1) liegen eben-
falls zahlreiche, unterschiedliche und hart-
nackige korperliche Beschwerden vor, das
vollstdndige und typische Bild der Somati-
sierungsstorung ist jedoch nicht erfullt.

3. Bei der Hypochondrischen Stérung
(ICD-10: F45.2) ist das vorherrschende
Kennzeichen die @angstliche beharrliche
Beschaftigung mit der Mdglichkeit, an einer
oder mehreren schweren und fortschrei-
tenden korperlichen Erkrankungen zu lei-
den, manifestiert durch anhaltende kor-

perliche Beschwerden oder standige Be-
schaftigung mit der eigenen kérperlichen
Erscheinung.

4. Die Somatoformen Autonomen Funkti-
onsstorungen (ICD-10: F45.3) beziehen
sich auf somatisch nicht erklarbare Sym-
ptome der vegetativ innervierten Organsys-
teme.

5. Bei der Anhaltenden Somatoformen
Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) steht ein
andauernder, schwerer und qualender
Schmerz im Vordergrund, der durch einen
physiologischen Prozess oder eine kérper-
liche Stoérung nicht vollstandig erklart
werden kann.

Diagnostik und Therapie
Somatoformer Stérungen

Fir die Diagnostik und Therapie Somatofor-
mer Stérungen in der Primérversorgung hat
die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lich Medizinischen Fachgesellschaften im
Internet eine Leitlinie veroffentlicht, die
leicht gekurzt in den Textk&sten 1 bis 3 wie-
dergegeben wird (AWMF 2000).

Die AWMF-Leitlinie formuliert ausdrtcklich:
»Der angemessene Umgang mit Patienten
mit Somatoformen Stoérungen erfordert
Kenntnisse und Fertigkeiten im Sinne der
psychosomatischen Grundversorgung”, die
heute als liquidierbare Zusatzqualifikation
zwar fur Allgemeinmediziner und zahlrei-
che &rztliche Fachgebiete, jedoch noch
nicht fur die Zahnheilkunde existiert.

Dr. med. Gudrun Schneider

Univ.-Prof. Dr. med. Gereon Heuft

Klinik und Poliklinik fur Psychosomatik

und Psychotherapie,

Universitatsklinikum Munster

Domagkstr. 22

48129 Minster

E-Mail: schneig@medsntO1.uni-muenster.de
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Gemeinschaftstagung der DGZMK, DGI und AKFOS

Der Einfluss von Implantaten auf
alle anderen Fachgebiete

Thomas Verbeck

Die diesjahrige Gemeinschaftstagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK), der Deutschen Gesellschaft fir
Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V. (DGI) und des Inter-
disziplindren Arbeitskreises fiir Forensische Odonto-Stomatologie (AKFOS)
fand Mitte Oktober 2001 im Congress Center Mannheim mit interdizi-
plindrem Charakter und forensischen Aspekten der Implantologie statt.

Parallel zum wissenschaftlichen Programm
veranstaltete die Akademie Praxis und Wis-
senschaft (APW) wahrend des Kongresses
Praxisseminare rund um die Implantologie.
Ein besonderer Hohepunkt war die Auftakt-
sendung des zahnmedizinischen TV-Exper-
tenkanals MEDLIVE und der International
Online Academy (IOA). Nachfolgend wird
Uber einzelne Vortrdge und Seminare
berichtet.

Implantologie - ein Teil
der ZMK-Heilkunde

Ex-DGZMK Prasident Prof. Dr. Dr. Wil-
fried Wagner, Mainz, teilte in seinem Vor-
trag die Geschichte der Implantologie in
finf Phasen ein: Zuerst war die Zeit des Pio-
niergeistes, der Empirie und der ersten klini-
schen Ergebnisse stellvertretend verbunden
mit den Namen Linkow und Pruin. Die
zweite Phase galt der systematischen
Grundlagenforschung und der gezielten kli-
nischen Anwendung, die dritte den syste-
matischen Studien mit Verlaufskontrollen,
Langzeitbeobachtungen und der klinischen
Routineanwendung. In der vierte Phase, die
die letzten 15 Jahre umfasst, erfolgte eine
Ausweitung der Indikation mit erhdhten
asthetischen Anspruchen, die funfte Phase
schlieRlich gilt der Zukunft mit Fragen der
Sofortbelastung, zum Einsatz von Wachs-
tumsfaktoren und der computergesteuer-
ten Implantologie. Weiterhin ging Prof.
Wagner auf Detailfragen der gesteuerten
Knochenregeneration (GBR), Knochener-
satzmaterialien, Sinuslift, Kallusdistraktion
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und die verschiedenen Oberflaichenmodifi-
kationen ein. Zur Klarung dieser Detailfra-
gen forderte er zum Schluss seines Vortrags
nachdriicklich einen engen Forschungsver-
bund zwischen Universitat und Praxis.

SNWISIINO ] WIdyuuel :S0104

Ansichten vom Veranstaltungsort Mannheim,
oben Mitte das Congress Center.

Zukunftsperspektiven flir
Implantate in der Chirurgie

Prof. Dr. Dr. Friedrich W. Neukam, Erlangen,
referierte Uber erweiterte Indikationen fur
Implantate. Diese finden sich zum Beispiel in
der Kieferorthopéadie bei der Verwendung
des Gaumenimplantates als stabilisierender
Block fur Frontzahnachsveranderungen
oder des Zygomaimplantates bei extremer
Oberkieferalveolarfortsatzatrophie. Die So-
fortbelastung von Implantaten hingegen
sieht Prof. Neukam als problematisch an, da
die Freisetzungen von BMPs (bone morpho-
genetic proteins) und Zytokinen erst nach
der Implantation beginnen und die Rei-

i

DGZMK

fungsphase mit Umbau des Knochens
zunéchst abgewartet werden muss, um ent-
sprechend hohe Kaukréfte zu erflllen.

MEDLIVE - the medical
expert channel

Am Vormittag des ersten Kongresstages
fand die Live-Auftaktsendung des zahnme-
dizinischen TV-Expertenkanals MEDLIVE
statt. Einmal wdchentlich soll eine dreiein-
halbstiindige Sendung aus allen Bereichen
der Medizin und Zahnmedizin mit Kon-
gressberichten, Expertenmeinungen, Fort-
bildungsbeitrdgen, Workshops und einem
Video-Forum informieren. In Kooperation
mit der Akademie Praxis und Wissenschaft
(APW) soll durch die International Online
Academy (IOA) ebenfalls ab 2002 erstmals
die Theorie des Curriculums ,,Implantolo-
gie* der APW und DGI online angeboten
werden. Die Auftaktsendung beinhaltete
neben der Vorstellung des Programms eine
Live-Ubertragung aus dem Universitatsklini-
kum Erlangen. Hier wurde von PD Dr. Dr.
Stefan Schultze-Mosgau eine beidseitige
Sinusbodenaugmentation mit intraoral
entnommenem Knochen, Knochenersatz-
material und ,,plateled rich plasma‘* (PRP)
durchgefihrt.

Parodontitistherapie
und Implantate
Prof. Dr. Thomas F. Flemmig, Minster,

ging zuné&chst auf die Problematik ein, ob
bei einem parodontal angeschlagenen



Zahn einer Parodontitistherapie oder zum
Erhalt des Knochens der Extraktion mit
anschlieBender Implantation der Vorrang
zu geben ist. Er konnte in seinen Ausfiihrun-
gen zeigen, dass bei 50 Prozent Knochen-
verlust auch ©6konomisch die Parodonti-
tistherapie die bessere Wahl darstellt. Bei ei-
nem Knochenverlust von ber 75 Prozent
hingegen, bei der eine sehr schlechte Pro-
gnose mit einem hohen parodontologi-
schen Therapiemisserfolg besteht, bietet
eine Implantation die bessere Alternative.
Parodontitistherapie und Implantate stel-
len, so Prof. Dr. Thomas Flemmig, daher
eine sinnvolle Ergdnzung dar.

Implantatdesign, Sofort-
und Friihbelastung

Dr. Roland Glauser, Zirich, berichtete in
seinem interessanten Vortrag Uber Implan-
tatdesign und Stabilitatsaspekte. Zum Zeit-
punkt der Implantatinsertion ist die Primér-
stabilitdt neben der Art der Aufbereitung,
der Implantatldange und des Implantat-
durchmessers mafRgeblich durch das Ma-
krodesign (Implantatgestaltung) des Im-
plantats beeinflusst. Dieser primére, rein
mechanische Halt wird dann zunehmend
durch eine biologische Verankerung er-
setzt. Hierflir ist das Microdesign mit der
Oberflachenstruktur des Implantats verant-
wortlich. Durch Modifikationen dieses
Microdesigns ist die biologische Stabilitét
friiher zu erreichen und eine friihere Belas-
tung der Implantate mdoglich. Aussagen
zum Grad der Osseointegration wurden
hier mit Hilfe der Resonanzfrequenzanalyse
getroffen.

Computergestutztes
Operieren

In diesem APW-Praxisseminar ging PD Dr.
Dr. Stefan Hafdfeld, Heidelberg, auf die
rechnergestutzte Chirurgie mit Mdoglich-
keiten der Bildgebung, Bildverarbeitung,
Operationsplanung und -simulation ein. Da
das Orthopantomogramm fiir die Planung
in der Implantologie zum Teil nur unvoll-
standige raumliche Informationen bietet,
wird fir komplexe Félle zunehmend

empfohlen, computertomographische
Daten zu nutzen. Die aktuellen Techniken
der Informatik ermdglichen eine semiauto-
matische Markierung des Mandibular-
kanals, eine dreidimensionale graphisch
interaktive implantologische Planung und
die computergestutzte Implantatinsertion.
PD Dr. Dr. Stefan Haf¥feld stellte ein
kommerziell verfligbares, interaktives 3D-
Planungssystem fur die Implantologie vor.
Fir die Umsetzung auf das Operationsge-
biet bieten sich neben Bohrschablonen und
Navigationssystemen prinzipiell auch in der
Erprobung befindliche Medizinroboter an.
Hier sind die Probleme der Patientenbewe-
gungen und einer geeigneten Fixierung
noch nicht abschlieRend geklart.

Zahntechnische Probleme
bei Implantaten

In diesem Zahntechniker-Seminar betonte
Prof. Dr. Jérg Strub, Freiburg, zuné&chst,
dass die technischen Probleme abhéngig
vom jeweiligen Implantatsystem sind. Hier-
bei ergeben sich spezielle Problematiken
bei Systemen mit interner oder externer
Verschraubung, okklusaler oder horizonta-
ler Verschraubung oder zementierter Su-
prakonstruktion. Bei Einzelkronen lassen
sich durch Zementierung gute Ergebnisse
erzielen, bei Briicken ergeben sich Pro-
bleme in der Passgenauigkeit, hier liegen
noch keine wissenschaftlichen Daten fur
groRere, zementierte Restaurationen vor.
Fur den implantologischen Ersatz eines Un-
terkiefermolaren mit einem durchmesser-
starken Implantat wird meistens sehr viel
Knochen bendétigt, hier empfiehlt Prof.
Strub die Verwendung von zwei normalen
oder durchmesserreduzierten Implantaten.
Insgesamt wiinschte sich Prof. Strub eine
engere Partnerschaft zwischen Zahntech-
niker und Zahnarzt, um die immer groRRer
werdenden Herausforderungen in der
Implantologie gemeinsam im Team zu 16-
sen.

Dr. Thomas Verbeck

Poliklinik fir Chirurgische ZMK-Heilkunde
Universitatsklinikum Bonn
Welschnonnenstr. 17

53111 Bonn
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74. Jahrestagung der DGKFO

Llickenmanagement und Therapie
im Wachstumsalter

Gernot G6z

Die 74. wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kie-
ferorthopédie fand dieses Jahr mit mehr als 1400 Teilnehmern in Friedrichs-
hafen statt. 70 Vortrdge und (iber 100 Posterdemonstrationen spiegelten
wéhrend der fiinf Kongresstage das aktuelle wissenschaftliche Spektrum der

Kieferorthopéadie wider.

Die Themen der Jahrestagung waren das
,.Kieferorthopédische Luckenmanage-
ment“, die ,kieferorthopadisch-kieferchir-
urgische Behandlung im Wachstumsalter*
und freie Themen mit Schwerpunkt ,,Lingu-
altechnik, wobei die Deutsche Gesellschaft
fur Linguale Orthodontie den letzten The-
menblock gestaltete.

Kieferorthopé&disches
Lickenmanagement

Nach der feierlichen Er6ffnung und der
Einflhrung in das Thema durch den Ta-
gungsprasident Prof. Dr. Dr. Gernot
G0z, gab Prof. Dr. Heiner Weber, eben-
falls aus Tuibingen, einen Uberblick Giber
die Mdglichkeiten des prothetischen
und implantologischen Lickenschlus-
ses, insbesondere im Hinblick auf Asthe-
tik, Risiken, Okonomie und Pravention.
Vor allem im Frontzahnbereich stellen
Hypoplasien, ZahngroRendiskrepanzen
und Aplasien nicht nur ein funktionel-
les, sondern vor allem ein &sthetisches
Problem dar. Dr. Mall aus Freiburg be-
tonte in seinem Vortrag, dass der ortho-
dontische Luckenschluss in der oberen
Front den Vorteil hat, eine dauerhafte, mit
natirlichen Z&hnen geschlossene Zahn-
reihe zu erreichen. Formkorrekturen kon-
nen mit dem Einsatz von Kompositres-
taurationen ,,minimalinvasiv* durchgefihrt
werden.

Dr. Arild Stenvik, Oslo, referierte Uber den
Liickenschluss durch die Autotransplanta-
tion von Pramolaren und konnte auf einen
Nachuntersuchungszeitraum von bis zu 40
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Jahren nach Tansplantation zurtickgreifen.
Dabei seien die Erfolgsquote wie auch die
Patientenzufriedenheit gleichermal3en
hoch.

Die Problematik der Luckenversorgung im
Spaltbereich bei Patienten mit Lippen-Kie-
fer-Gaumen-Spalten war Thema des Vor-
trags von Prof. Dr. Charlotte Opitz aus
Berlin. Sie wies darauf hin, dass bei dieser
Patientengruppe héaufig spaltbedingte

Das Lickenmanagement stellt hohe
Anforderungen...

Wachstums- und Kieferanomalien, wie Kno-
chendefizite im Spaltbereich, Schmalkiefer,
verstarktes vertikales Wachstumsmuster
und die Pseudoprogenie bei der Entschei-
dung uber den Lickenschluss mit beriick-
sichtigt werden mussen. Nach sekundarer
Osteoplastik muss von Anfang an beim

kieferorthopéadischen Luckenschluss ver-
starkt auf eine achsengerechte Positionie-
rung der Wurzeln in den transplantierten
Knochen hinein geachtet werden. Eine
Knocheneinziehung ist beim Liickenschluss
weniger problematisch als ein mangelndes
Knochenangebot fur eine Implantatversor-
gung.

Es bestand Konsens darliber, dass jede
Therapie ihre Berechtigung hat, dass aber
die Indikationen zum kieferorthopéadischen
Lickenschluss, zum implantologisch-pro-
thetischen Llckenschluss oder zur autolo-
gen Zahntransplantation sorgféltig gegen-
einander abgewogen werden mussen.

Kieferorthopé&die/Chirurgie
im Wachstumsalter

Ein weiteres Thema der Tagung betraf die
kieferorthopadisch-kieferchirurgische  Be-
handlung im Wachstumsalter.

Dabei wurden insbesondere Fragen im

Zusammenhang mit der Distraktionsosteo-

genese diskutiert. Diese betrafen insbe-

sondere die bilaterale, die unilaterale,
die mediane UK-Distraktion sowie die

Mittelgesichtsdistraktion und die Pro-

blematik nach osteochondraler Kiefer-

gelenksrekonstruktion.

Priv. Doz. Dr. Dr. Cornelius Klein, Frank-

furt, hob als Hauptindikationen der Dis-

traktionsosteogenese die hemifaziale

Mikrosomie, das Treacher Collins-Syn-

drom und hochgradige mandibulare

Mikro- und Retrognathien unterschied-

licher Atiologie hervor. Dr. Elmar Frank,

Besigheim, stellte ein neues System der

intraalveolare Distraktionsosteogenese

(IADO) bei Extraktionsliicken mit defi-

zitdrem Alveolarfortsatz vor.

22 Prof. Dr. Dr. Conrad Wangerin, Marien-
hospital Stuttgart, diskutierte beim UK-
Frontzahnengstand die Vor- und Nachteile
der medianen Unterkieferdistraktion ge-
genuber der Prdmolarenextraktion. Er wies
darauf hin, dass nach Prdmolarenextraktion
eine verringerte Lippenprominenz resultie-
ren kénne, die bei Behandlung mittels Dis-
traktion vermieden werde. Entscheidend
bei der Therapiefestlegung sei aber immer
die Platzbedarfsanalyse.
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Schwerpunkt
Lingualtechnik

Die Lingualtechnik erfreut sich immer
groRer werdender Beliebtheit, trotz aller
damit verbundener Problematik, welche
sich in Irritationen der Zunge und zum Teil
lange andauernder Behinderungen beim
Sprechen manifestiert.

Dr. Dirk Wiechmann, Bad Essen, gab eine
Einflhrung ins Thema und hob hervor, dass
fur ihn ,,jeder bukkale Fall auch einen lin-
gualen Fall* darstelle. Einige Félle seien sei-
ner Erfahrung nach lingual sogar besser zu
behandeln als bukkal.

Mundhygiene-Aufklarung

Zur subjektiven oralen Befindlichkeit und
erschwerten Zahnpflege im Zusammen-
hang mit dem lingualen Bracketsystem
sprach Dr. Ariane Hohoff von der Univer-

...an Patient, Eltern und Behandler.

sitatsklinik Munster. Dabei hob sie hervor,
dass die Patienten uber die funktionellen
Einschrdnkungen und die erschwerte
Mundhygiene umfassend aufgeklart wer-
den missen. Auch in der kieferorthopé-
disch-kieferchirurgischen Zusammenarbeit
biete sich die Lingualtechnik fur Erwach-
sene an, wie im Vortrag von Dr. Andrea
Thalheim, Bad Essen, in Zusammenarbeit
mit der Universitatsklinik Minster, erortert
wurde.
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Zusammenfassend darf diese auch organi-
satorisch gelungene Tagung als Erfolg ge-
wertet werden. Der rege interdisziplindre
Gedankenaustausch sowie die zahlreichen
Anregungen und Hinweise werden das
Behandlungsspektrum der Teilnehmer si-
cher in vielféltiger Weise ergédnzen und be-
reichern.

Die néchste Jahrestagung der DGKFO wird
vom 11.09. bis 15.09.2002 in Hamburg
stattfinden mit den Hauptthemen ,,Wissen-
schaftliche Evaluierung der kieferorthopadi-
schen Frihbehandlung und der myofunk-
tionellen Therapie* und ,,Bedeutung von
Form und Funktion des Kiefergelenks fiir die
Kieferorthopédie*.

Prof. Dr. Gernot G6z
Universitatsklinikum Tubingen
Poliklinik fiir Kieferorthopadie
Osiandersrasse 2-8

72076 Tubingen
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Professor Dr. Elke Hensel und Professor Dr. Siegfried Hensel wurden emeritiert

Die SHIP-Studie ist ihr Kind

Antje Kirbschus, Ursula Niesmann

Das Professoren-Ehepaar der Poliklinik fiir Kieferorthop&die des Zentrums fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Ernst-Moritz-Arndt-Universitét Greifs-
wald, Dr. Elke und Dr. Siegfried Hensel, wurde Anfang Dezember 2001 verab-
schiedet. Zu diesem Anlass wurde im Hérsaal des Greifswalder Instituts fiir
Anatomie ein wissenschaftliches Symposium mit dem Thema ,,Zahnmedizini-
sche Aspekte der Basisstudie (SHIP 0) und des Assoziierten Projektes Mund-
erkrankungen und kraniomandibulére Dysfunktionen* abgehalten.

Im ersten wissenschaftlichen Beitrag des
Symposiums stellte OA Dr. Dietmar Gesch,
kommissarischer Direktor der Poliklinik flr
Kieferorthopédie, mit einem Augenzwin-
kern eine ,,wissenschaftliche Studie“ Uber
die Verdienste der Professoren Hensel um
den Erhalt des Zentrums fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde vor. Darin waren der
Rektor der Universitat Greifswald, der Dekan
der Medizinischen Fakultat sowie alle Profes-
soren des Zentrums zu diesem Thema be-
fragt worden. In besonderer Weise wurden
dabei das diplomatische Geschick, die inter-
disziplindren Kontakte innerhalb der Medizi-
nischen Fakultdt und dartber hinaus, ver-
bunden mit einer stdndigen Prasenz und
Sachkompetenz in verschiedenen univer-
sitdren und politischen Gremien hervorge-
hoben. Einigkeit bestand unter den Befrag-
ten hinsichtlich der groRen Bedeutung der
Etablierung und Durchfiihrung der Study of
Health in Pomerania (SHIP). Mit politischem
Weitblick, fachlich wissenschaftlicher Kom-
petenz und unermidlichem Einsatz waren
die Professores Hensel die ,,Antriebsschrau-
ben* fur die SHIP. Gleichzeitig prasentierte
Dr. Gesch einige Ergebnisse aus dieser epi-
demiologischen Grof3studie zum Thema
»Zusammenhénge zwischen Okklusion und
kraniomandibularen Dysfunktionen sowie
Parodontalerkrankungen®. Dabei stellt die
morphologische und funktionelle Okklusion
lediglich einen Mosaikstein als Risikoindika-
tor fur kraniomandibuldare Dysfunktionen
dar. Ein deutlicherer Zusammenhang be-
steht mit parodontalen Erkrankungen: Ins-
besondere das Dysgnathiesymptom ,,Ver-
groRerte sagittale Schneidekantendistanz*
steht mit Attachmentverlust und vergrof3er-
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ter Taschentiefe im Sinne einer Dosis-Wir-
kungsbeziehung im Zusammenhang.

Prof. Dr. Rainer Rettig (Institut fir Physiolo-
gie) stellte Pravalenzen der SHIP vor. Im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt gibt es in
Mecklenburg-Vorpommern mehr Raucher,
mehr Ubergewichtige und mehr Patienten
mit Bluthochdruck, jedoch einen &hnlich
hohen Alkoholkonsum.

Herz-Risikopatienten
h&ufen sich in Vorpommern

Die Frauen in Mecklenburg-Vorpommern
wurden im bundesdeutschen Vergleich mit
einem guten Ern&hrungsverhalten hervor-
gehoben, wobei die Ménner zu Fehl-
erndahrungen neigen.

Zu Zusammenhangen zwischen Malokklu-
sion und oraler beziehungsweise allgemei-
ner Gesundheit referierte im weiteren Sym-
posiumsverlauf Prof. Dr. Stavros Kiliaridis
(Genf/Schweiz), wobei keine Zusammen-
hange zwischen kieferorthopadischer Be-
handlung und neu aufgetretenen Kieferge-
lenksbeschwerden bei Kindern und Jugend-

lichen nachgewiesen werden konnten. Prof.
Dr. Eberhard Greiser (Bremen) und Prof. Dr.
Alun Evans (Belfast/Irland) referierten tber
die Epidemiologie im Allgemeinen und ihre
Madglichkeiten bzw. Fallstricke. Mit Hilfe der
geografischen Epidemiologie kann laut Prof.
Greiser zum Beispiel der Verdacht einer
erhéhten Leukdmierate bedingt durch
Schadstoffe aus einer Mulldeponie in einer
bestimmten Region abgeklart werden.
Manche Fragen ergeben sich erst durch epi-
demiologische Erhebungen, zum Beispiel
danach, warum in einem Bundesland die

Das Professorenehepaar
Dr. Elke und Dr. Siegfried
Hensel wurde jetzt in
Greifswald emeritiert.

Todesursache ,,Herzinfarkt* Gberproportio-
nal haufig angegeben wurde. Es stellte sich
heraus, dass ein systematischer Fehler bei
der Registrierung ursachlich war. Mégliche
Fallstricke der Epidemiologie verdeutlichte
Prof. Evans anhand eines Beispiels einer
frihen geografischen Studie Gber Cholera-
falle in London. Dabei konnte der nahe-
liegende Schluss, bei dem der Riickgang der
Erkrankungsfalle auf die Beseitigung einer
vermutlich  verseuchten  Wasserpumpe
zuruickgefuhrt wurde mit den erhobenen
Daten nicht sicher nachgewiesen werden. Er
unterstrich die Forderung, dass einer ada-
guaten Datenerhebung eine entsprechende
Prioritat einzurdumen ist.

Das wissenschaftliche Programm wurde
durch eine Vielzahl von Postern zur Basisstu-
die (SHIP) sowie zu kraniomandibuléren
Dysfunktionen abgerundet.

Dr. Antje Kirbschus

Dr. Ursula Niesmann
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Rotbergerstrale 8

17487 Greifswald
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Medica 2001 — die weltgréfite Gesundheitsmesse

Zahlreiche Innovationen in der
modernen Medizin

Langzeit-EKG-Geréte im Miniaturformat, Rettungsflieger auf Zuruf, Thermo-
meter flir die Stirn, Blutdruckmessgeréte, die einer Armbanduhr &hneln und
die ermittelten Werte direkt an den Arzt (ibertragen, sowie neue Optionen
der Ultraschalldiagnostik und der Lasertherapie — die Palette der medizini-
schen Neubheiten, die bei der Medica in Disseldorf, der weltweit gréf3ten
Gesundheitsmesse vorgestellt wurden, ist bunt.

Einmal im Jahr ist Diisseldorf Ziel von Tausenden deutscher Arzte:

Wenn die Medica ihre Pforten 6ffnet.

Mini-Langzeit-EKG

Maoglich werden die Innovationen durch
die neuen Optionen der Kommunikations-
technologie sowie der Informatik und auch
durch den zunehmenden Trend der Minia-
turisierung, der auch vor der Medizin nicht
halt macht. So wurde in Dusseldorf ein
neues Gerdt zur Langzeit-EKG-Aufzeich-
nung vorgestellt, das die Messung fur den
Patienten wesentlich komfortabler macht.
Wahrend frihere Langzeit-EKGs unhand-
lich und unbequem zu tragen waren, setzt
das neue Gerét der Firma MediWorld auf
Patientenkomfort: Es arbeitet kabellos, ist
nur noch knapp 20 Gramm schwer und
wird in einem Spezialpflaster mit integrier-
ten Elektroden auf der Haut getragen.
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Fieber messen auf der Stirn

Deutlich einfacher kdnnte auch das Fieber
messen werden — dank einem neuen Ther-
mometer, das an einer Seite der Stirn auf-
gesetzt und dann zur anderen Stirnseite
gezogen wird. Das Thermometer soll die
Kdrpertemperatur auf 0,2 Grad Celsius
genau angeben.

Blutdruckkontrolle
per Handy

Furore machte ferner die Mdglichkeit,
Messdaten via Handy direkt an den Arzt zu
Ubertragen. Beispielsweise lassen sich mit
einem Blutdruckmessgerat der Firma Vita-
phone GmbH, das einer Armbanduhr
ahnelt, die mit dem Gerét ermittelten Blut-
druckwerte direkt an ein eigens eingerich-
tetes Servicecenter Ubertragen, wo die Da-
ten mit einer Spezial-Software ausgewertet
werden. Werden bestimmte Blutdruck-
werte Uber- oder unterschritten, so kann
Uber das mit Internisten und Kardiologen
besetzte Servicecenter Hilfe zum Patienten
gerufen werden.

Rettungsflieger auf Zuruf

Fur Personen, die die Einsamkeit suchen
und gerne alleine per Mountainbike die
Walder erkunden oder die sich gerne beim
Wandern auf abgelegene Wege begeben,
bietet die Deutsche Rettungswacht nun fir
den Notfall den ,,Rettungsflieger auf Zu-
ruf“: Brauchen die Betroffenen Hilfe, so
kdnnen sie diese per Handy und GPS-Signal
anfordern. Durch das Signal wird eine Not-
rufzentrale alarmiert, der Hilfsbedirftige
kann direkt geortet und der Rettungsflieger
mit den genauen Positionsdaten losge-
schickt werden.



Optisches Stethoskop

Doch nicht nur fiir Patienten, auch fiir Arzte
gibt es interessante Neuheiten, beispiels-
weise das optische Stethoskop. Das von
Philips Medical Systems entwickelte Gerat
nutzt die moderne Ultraschalltechnik und
ermdglicht Gber volldigitale 2-D-Bilder op-
tische Untersuchungen und stellt eine wert-
volle Ergdnzung in der Herzdiagnostik dar.
Es ist nicht gréRer und schwerer als ein
handelstiblicher Laptop und kann somit
auch in der ambulanten Diagnostik einge-
setzt werden.

E-Mails sprachgesteuert

Eine wesentliche Erleichterung des Alltags
im modernen E-Mail-Zeitalter bietet ferner
ein sprachgesteuertes E-Mail-Programm
der Saymore GmbH. Der Arzt kommuniziert
dabei per Headset mit seinem PC. Er gibt
verbal das Kommando, dass eine E-Mail an
eine bestimmte Anschrift zu senden ist, und
automatisch wird der Adressat herausge-
sucht und die Nachricht kann diktiert wer-
den.

Ermdglicht wird dies durch die Technologie
eines semantischen Netzwerkes zur intuiti-
ven Steuerung von Informations- und Com-
putersystemen. Die Systemsoftware wan-
delt dabei den Sinn von Satzen in fir den
Computer eindeutige Kommandos um,
ohne dass der Benutzer sich an feste Befehle
zu halten hat.

Knochen per Laser
schneiden

Speziell fur Chirurgen wurde in Dusseldorf
eine Neuheit vorgestellt und zwar das
Durchtrennen von Knochen via Laser statt
mittels der bisher Ublichen Knochenfrése.

Medizinischer
Fortschritt

durch technische
Innovation

Das Forschungszentrum Caesar in Bonn hat
ein prazises Knochenschneideverfahren auf
Basis der Lasertechnologie entwickelt, das
die Frase schon bald in den Bereich des ,,al-
ten Eisens* verweisen drfte.

Es handelt sich um einen Kurzpuls-CO-
Laser, der dafur sorgt, dass die Knochen-
flssigkeit in kurzer Zeit quasi verdampft,
ohne dass an der Knochensubstanz Schadi-
gungen durch etwaige Schmelzprozesse
entstehen. Bisher war das Schneiden von
Knochen mit Lasern durch die thermischen
Nebenwirkungen nicht méglich gewesen.

Neue Optionen beim
Ultraschall

Erhebliche Weiterentwicklungen werden
ferner bei der Ultraschalldiagnostik gemel-
det. Bei der Suche nach GefaRverengungen
ist derzeit noch die Farbduplexsonographie
Standard, die ein zweidimensionales Bild
abbildet und den Blutfluss je nach Richtung
rot oder blau markiert. Ein sehr langsamer
und auch ein sehr schneller Blutfluss ist aller-
dings mit der Methodik bislang nicht zu fas-
sen gewesen. Das dndert sich durch die von
Privatdozent Dr. Malte Ludwig, Bonn, und
Professor Dr. Michael Gebel, Hannover, pra-
sentierte B-Flow-Technologie, ein Verfah-
ren, bei dem die Zellbestandteile des Blutes
als Ultraschall-Reflektoren genutzt werden.
Bei hoherer raumlicher Auflésung und
héherer Bildfrequenz sind dadurch auch
kleine Stenosen sowie Geschwire und Ge-
faRaussackungen (Aneurysmen) darstellbar.

Héhere Kontraste,
genauere Tumorsuche
Eine andere Strategie besteht darin, die

Helligkeit sowie die Kontraste des Ultra-
schallbildes zu steigern. Uber diesen Weg

werden vor allem Tumore besser diagnosti-
zierbar. Die neue Technologie hat zugleich
die Farbe des Ultraschallbildes von dem bis-
her Gblichen Grau auf Braun umgestellt, da
das menschliche Auge von den 256 mit den
Geraten dargestellten Graustufen besten-
falls 60 wahrnehmen kann. Mit der neuen
Farbgebung und der stérkeren Kontras-
tierung und zugleich deutlich héherer Bild-
auflésung sind mit den Geraten der neuen
Generation auch kleinere Gewebever-
anderungen und Tumore zu entdecken, die
der Diagnostik bislang ublicherweise
entgangen sind.

Bei der GefaRRdiagnostik gelingt nach Gebel
zudem eine deutlichere Abgrenzung der
GefalRwandschichten als bisher, und auch
Venenklappen sind nun gut darstellbar.
Kombiniert mit der 3-D-Sonographie ist
aulRerdem die Darstellung eines dreidimen-
sionalen Bildes des gesamten untersuchten
Geféalisystems mit allen GefaRabgangen
und wenn nétig sogar mit Farbdarstellung
der Blutstrdimung mdoglich. Wie in einem
Tomogramm kdénnen zudem virtuelle
GefaBschnitte durchgefihrt werden und
das auf nicht invasivem Wege.

Dreidimensionale
Diagnostik

Auch andere Verfahren setzen zunehmend
auf dreidimensionale Bilder, wobei es nun
auch gelingt, diese auf dem Bildschirm zu
erzeugen. Die Bilder werden auf Bildplatt-
chen entwickelt, die in einer Zwischenab-
lage hinter dem Bildschirmglas gelagert
sind. Die Bildplattchen werden so gestellt,
dass gleichzeitig zwei Bilder zu sehen sind,
eines fir das linke und ein anderes fiir das
rechte Auge, wobei beide Bilder zusam-
mengefugt die dargestellten Gebilde in
ihren drei Dimensionen zeigen. In den Bild-
schirm eingebaute Kameras folgen der Stel-
lung der Augen, so dass das Ganze auch
dann funktioniert, wenn sich der Betrachter
ein wenig bewegt.

Christine Vetter
Merkenicherstrasse224
50735 KoIn
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Repetitorium

Leberzirrhose

Chronische Lebererkrankungen galten bis vor nicht allzu langer Zeit nicht
nur als unheilbar, sondern auch als kaum behandelbar. Das hat sich deutlich
gewandelt. So stehen inzwischen bei verschiedenen Lebererkrankungen
wirkungsvolle Therapieformen zur Verfligung. Sie bewirken keine Heilung,
kénnen aber das Fortschreiten der Erkrankung hinauszégern und damit auch
die Notwendigkeit einer Lebertransplantation zeitlich hinausschieben.

Auf knapp zehn Prozent wird die Haufigkeit
der Leberzirrhose in den Industrienationen
geschatzt. Die Zahl stammt aus Autopsie-
studien und bedeutet nicht, dass fast jeder
zehnte Bundesbirger unter einer klinisch
manifesten Lebererkrankung leidet, also

entsprechende  Symptome  entwickelt.
Denn gerade im Frihstadium verlaufen
chronische Lebererkrankungen oft unbe-
merkt, und bei dlteren und alten Menschen
ist die Zirrhose somit unter Umstanden eine
Art Zufallsbefund. Dennoch zeigen die Da-
ten, dass Lebererkrankungen bis hin zur Le-
berzirrhose in unserer Gesellschaft ein rele-
vantes Gesundheitsproblem darstellen.

Die Leberzirrhose

Eine Leberzirrhose entwickelt sich praktisch
immer auf dem Boden einer langjahrigen
Leberschadigung. Grundlage ist eine fort-
schreitende Zerstdrung von Lebergewebe,
ein Prozess, der zwangslaufig mit Umbau-
prozessen und Vernarbungen einher geht.
Es bildet sich zunehmend knotiges Binde-

zm 92,Nr. 3, 1. 2. 2002, (236)

Der Entspannungs-
drink mit Hoch-
prozentigem kann
auf Dauer die Leber
schadigen.

AJ ‘0104

gewebe (Leberfibrose), wéhrend gleichzei-
tig gesunde Leberzellen absterben. Die
Funktionsfahigkeit der Leber nimmt da-
durch ab, das Organ
selbst schrumpft, seine

Medizinisches Wissen erlangt

mehr als 20 Gramm taglich (das entspricht
einer Flasche Bier) von einer chronischen
Leberschadigung auszugehen.

Die zweithaufigste Ursache fir eine Leber-
zirrhose sind chronische Hepatitiden wie
die Hepatitis B oder die Hepatitis C. Dane-
ben miinden auch cholestatische Leberer-
krankungen, wie die Primar Biliare Zirrhose
und die Primér Sklerosierende Cholangitis,
praktisch immer in eine Leberzirrhose. Als
weitere Ursachen kommen die Autoim-
munhepatitis in Betracht sowie Krankheiten
des Eisen- oder Kupferstoffwechsels, wie die
Hamochromatose oder die Wilson-Krank-
heit. Seltener sind in unseren Breitengraden
Ursachen, wie eine langjahrige Exposition
gegenuber chemischen Noxen, Arzneimit-
teln oder Tropenkrankheiten, wie die Bil-
harziose.

Die Symptome

Die Leberzirrhose entwickelt sich allmahlich
Uber mehrere Jahre, ohne dass sich dies
durch Schmerzen oder andere Beschwer-
den bemerkbar macht. Treten Beschwer-
den auf, so sind diese
zunéchst  unspezifischer

Oberflache wird knotig
und runzelig. Es kommt
zur Schrumpfleber, also
zur Leberzirrhose.

man wéhrend des Studiums.

Das liegt fir Sie wahrschein-

lich schon lange zurtick.
Inzwischen hat sich in allen
Bereichen viel getan, denn
Forschung und Wissenschaft
schlafen nicht. Wir wollen
Sie mit dieser Serie auf den

Natur. Als Warnsignal zu
verstehen sind eine un-
geklarte Miudigkeit und
Abgeschlagenheit, ein
Nachlassen der allgemei-

Die Ursachen

In rund 60 Prozent der

neuesten Stand bringen.
Das zm-Repetitorium Medizin
erscheint in der zm-Ausgabe

nen Leistungsfahigkeit so-
wie Appetitlosigkeit und
Gewichtsabnahme.

zum Ersten eines Monats.

Falle ist die Leberzirrhose

die Folge eines chroni-

schen Alkoholabusus. Rund 40 Prozent der
Manner, die lber Jahre hinweg taglich 60
Gramm Alkohol (zwei Liter Bier oder eine
Flasche Wein oder ein Schnaps) und mehr
konsumieren, missen damit rechnen, eine
Leberzirrhose zu entwickeln. Bei Frauen
besteht ebenfalls ein Zusammenhang zum
Alkoholkonsum, doch reagiert die Leber
empfindlicher auf die Noxe: So ist bereits
ab einer Alkoholmenge von regelméfig

Schreitet die Lebererkran-

kung fort, so kommt es
zum Juckreiz der Haut und eventuell zur
Gelbsucht. Viele Patienten weisen Hautver-
&nderungen, wie Lebersternchen, und ins-
besondere eine Rotfarbung der Handinnen-
flachen auf. Bei fortgeschrittener Leberzirr-
hose entwickeln sich dann h&ufig massive
Symptome, zum Beispiel Hormonstérun-
gen infolge der eingeschrankten Synthese-
leistung der Leber, aber auch Verdauungs-
stérungen und Stoffwechselstérungen.



Komplikationen
der Leberzirrhose

Schreitet die Leberzirrhose weiter fort, so
kénnen zum Teil lebensbedrohliche Kom-
plikationen durch die eingeschrankte Funk-
tionsféhigkeit des Organs auftreten. Ge-
furchtet ist insbesondere der Aszites, also
die Bauchwassersucht. Eine gefahrliche
Komplikation ist ferner die Ausbildung von
Osophagus-Varizen (Krampfadern in der
Speiserdhre), da dann die Gefahr lebensbe-
drohlicher Blutungen besteht. lhre Bildung
wird durch die Leberzirrhose forciert, da
das Blut das derbe knotig verdnderte Ge-
webe nicht mehr problemlos passieren
kann. Es staut sich vor der Leber, was die
Ausbildung von Varizen in der Speiseréhre
begunstigt.

Eine weitere bedrohliche Komplikation ist
die hepatische Enzephalopathie, die im
Koma und schlieBlich im Tod des Patienten
enden kann. Mdglich ist ferner der Uber-
gang von der Leberzirrhose in den Leber-
krebs, eine Komplikation, die bei etwa zehn
Prozent der Patienten beobachtet wird.

Diagnosestellung

Hinweisend auf eine Lebererkrankung sind
mehr oder weniger héufig zufallig festge-
stellte erhohte Leberwerte bei der Blutun-
tersuchung. Als weitere diagnostische Mal3-
nahmen bieten sich im Verdachtsfall der
Ultraschall des Oberbauchs an. In der Sono-
graphie kann dann die GroRe sowie die
Beschaffenheit der Leber beurteilt werden.
Eine sichere Diagnosestellung ist letztlich
jedoch nur Uber eine Gewebeprobe und
eine histologische Untersuchung mdglich,
so dass gegebenenfalls eine Leberbiopsie
durchgefiihrt werden muss.

Therapie und Verlauf

Unbehandelt schreiten die Schadigungs-
und Umbauprozesse in der Leber in aller Re-
gel fort, die Leberzirrhose nimmt zu und
hat schlieBlich das Leberversagen und da-
mit den Tod des Patienten zur Folge. Dieser
Prozess aber lasst sich aufhalten, wenn die
schadigende Noxe eliminiert, konkret in

den meisten Fallen also ein Alkoholverzicht,
praktiziert wird. Bereits eingetretene Veran-
derungen des Leberuntergangs aber kon-
nen nicht mehr behoben werden, manifes-
te Schadigungen sind irreversibel.

Klinisch wird die Leberzirrhose dabei in ver-
schiedene Stadien eingeteilt, und zwar in

m die latente Zirrhose, die noch keine Be-
schwerden verursacht

m die manifeste Zirrhose mit deutlichen
Zeichen einer Zellschadigung und Zellun-
tergangen

m die kompensierte Zirrhose

m die dekompensierte Zirrhose mit gra-
vierenden Komplikationen wie portaler
Hypertension, Aszites oder gastrointestina-
len Blutungen.

Allerdings kann durch die Behandlung der
Grunderkrankungen erheblich darauf Ein-
fluss genommen werden, ob, wie und
wann sich eine Leberzirrhose entwickelt.
Welche therapeutischen Malinahmen im
Einzelfall indiziert sind, hangt direkt von der
Grunderkrankung ab.

Lebertransplantation als
Mittel der letzten Wahl

Die eigentliche Behandlung der Leberzirr-
hose jedoch beschrénkt sich auf die Thera-
pie der Komplikationen. So wird zum Bei-
spiel beim Aszites mit Diuretika behandelt.
Bei Oesophagus-Varizenblutungen stehen
heutzutage verschiedene Verfahren zur Ver-
fugung, um die Blutung zu stillen und es
kann langfristig operativ fiir eine Entlastung
des Pfortaderdrucks gesorgt werden. Auch
die hepatische Enzephalopathie ist einer
Therapie zugénglich, wobei durch diateti-
sche aber auch medikamenttse MafRnah-
men die Verwirrheitszustdnde behoben
und das Koma abgewendet werden kann.
Lasst sich jedoch durch konservative Ver-
fahren die Leberzirrhose mit ihren Kompli-
kationen nicht beherrschen, so bleibt als
Mittel der letzten Wahl die Lebertransplan-
tation.

Therapie der Hepatitiden

Wenngleich eine Heilung der Leberzirrhose
nicht maoglich ist, lasst sich durch opti-

mierte Therapieverfahren bei den Grunder-
krankungen doch haufig ihre Entstehung
verhindern oder hinauszégern. Besonders
eindrucksvoll sind die Erfolge bei den Hepa-
titiden. So fuhrt eine Therapie der chroni-
schem Hepatitis B mit Interferon-Alpha
langfristig in 30 bis 50 Prozent der Félle zu
einem Verlust des viralen Antigens aus dem
Serum und zu einer Normalisierung der Le-
berwerte (Transaminasen). Besonders gut
ist das Ansprechen bei Patienten mit Nach-
weis des HBe-Antigens, bei Frauen, sowie
bei niedriger Viruslast. Fehlt das HBe-Anti-
gen, so kommt es jedoch nach Absetzen
der Therapie in 90 Prozent der Félle inner-
halb eines Jahres zu einem Rezidiv.
Deutlich besser wurden die Therapiechan-
cen in den vergangenen Jahren durch die
Einflhrung von Virostatika, wie dem Lami-
vudin, das in Kombination mit Interferon-
Alpha bei 30 Prozent aller Patienten eine
Serokonversation erzielt.

Mit Blick auf die chronische Hepatitis B ist
aber zu bedenken, dass es durchaus Schutz-
maoglichkeiten vor dieser Erkrankung, die in
zehn Prozent der Félle in eine Leberzirrhose
mundet, gibt. Da die Virusibertragung mit
dem Blut erfolgt, wird deshalb allen in
medizinischen Berufen Beschaftigten un-
bedingt zu einer vorsorglichen Impfung
geraten.

Nicht mdglich ist dagegen eine Impfung
gegen das Hepatitis C-Virus, welches eben-
falls Ober die Korperflussigkeiten Ubertra-
gen wird. Auch die Hepatitis C-Infektion
fuhrt bei der Mehrzahl der Patienten zu ei-
ner chronischen Hepatitis mit der Gefahr
der Entwicklung einer Leberzirrhose. Der
Prozentsatz derjenigen, die eine Leberzirr-
hose entwickeln, ist dabei noch deutlich
héher als bei der Hepatitis B. Auch bei der
Hepatitis C sind Fortschritte in der Therapie
zu verzeichnen: Die Standardtherapie be-
steht ebenfalls in der Gabe von Interferon-
Alpha, doch wird dieses neuerdings in
Kombination mit dem Virostatikum Ribavi-
rin verabreicht. Unter einer solchen Kombi-
nationstherapie ist den Studien zufolge eine
Viruseliminationsrate von etwa 40 Prozent
zu erwarten, wobei die Ergebnisse vom Vi-
rustyp und auch vom Virustiter abhangig
sind sowie vom Genotyp des Patienten.
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Gewebeschnitt einer normalen Leber

Cholestatische
Lebererkrankungen

Bei den cholestatischen Lebererkrankungen
steht die Primére Bilidre Zirrhose (PBC) im
Vordergrund, ein Krankheitsbild, bei dem
es zu einem Stau der Gallenflussigkeit in der
Leber (Cholestase) kommt und das zu den
Autoimmunkrankheiten gehort. Die Ursa-
chen der PBC sind noch unbekannt.
Betroffen sind in der Mehrzahl der Félle
Frauen, die Erkrankung manifestiert sich
meist zwischen dem 20. und dem 60. Le-
bensjahr. Die PBC gehort zu den seltenen
Erkrankungen, ist mit einer Haufigkeit von
94 pro 100 000 Einwohner allerdings haufi-
ger als beispielsweise ein Pankreaskarzi-
nom.

Unbehandelt fuhrt die PBC unweigerlich
zur Leberzirrhose und damit zum Tod des
Patienten, wobei die Uberlebenszeit im
Durchschnitt bei zehn bis 15 Jahren liegt.
Erste empirische Therapieversuche aber ha-
ben gezeigt, dass sich die Progression der
Stérung durch die Behandlung mit Urso-
deoxycholséure, einer endogenen Gal-
lensdure, deutlich verzégern Il&sst. Urso-
deoxycholséure scheint dabei choleretische
Eigenschaften zu besitzen, also den Galle-
fluss zu fordern und damit die Schadigung
der Leberzellen durch toxische Gallenséu-
ren zu mindern. In Studien belegt wurde,
dass die Ursodeoxycholsaure nicht nur die
Beschwerden der Patienten, wie Midigkeit,
Abgeschlagenheit und Juckreiz, bessert,
sondern auch die Zeitspanne verlangert, bis
eine Lebertransplantation erforderlich wird.
Neben der PBC ist bei den cholestatischen
Lebererkrankungen vor allem die Primar
Sklerosierende Cholangitis (PSC) zu nen-
nen, bei der ebenfalls Therapiefortschritte
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Zirrhotisch verandertes Gewebe

erzielt wurden. Die Erkrankung geht mit ei-
ner Destruktion der Gallengange einher,
was ebenfalls zur Cholestase und damit zu
Leberschadigungen fuhrt. Auch bei der PSC
lassen sich therapeutische Effekte durch die
Ursodeoxycholséure erzielen, wirklich effek-
tiv aber ist die Therapie nur, wenn sie mit ei-
ner Erweiterung von Strikturen in den Gal-
lengédngen kombiniert wird. Geschieht dies
friihzeitig und konsequent, so kann, nach
Untersuchungen an der Universitétsklinik
Heidelberg, die Progression der Stérung er-
heblich verzégert werden.

Sowohl bei der PBC als auch bei der PSC ist
allerdings im Endstadium eine Lebertrans-
plantation unumgénglich, um das Leben
des Patienten zu retten.

Bringt Transplantation von
Hamatozyten eine Zukunft

Deutlich  bessere  Behandlungschancen
deuten sich flr die Zukunft durch véllig in-
novative Therapieverfahren bei Leberer-
krankungen an. So wird derzeit intensiv an
Alternativverfahren zur Lebertransplanta-
tion gearbeitet. Eine Mdglichkeit ist die ge-
zielte Transplantation von Leberzellen (He-
patozyten), die aus Spenderorganen stam-
men, welche fiir eine Organtransplantation
nicht geeignet sind.

Bei dem neuen Verfahren wollen die Wis-
senschaftler versuchen, gesunde Leberzel-
len in die kranke Leber einzuschleusen und
dort zur Proliferation anzuregen, um die
Funktion des Organs moglichst wieder her-
zustellen. Dass eine solche Hepatozyten-
Zelltransplantation funktionieren sollte, le-
gen Tierversuche von Dr. Robert A. F. M.
Chamulleau, Universitatsklinik Amsterdam,
nahe, die der Mediziner bei einem Interna-

tionalen Falk-Symposium in Hannover pra-
sentierte. So konnte bei Nagetieren gezeigt
werden, dass sich durch die Zelltransplanta-
tion eine eingeschrankte Leberfunktion
wieder bessern und die Uberlebensrate
beim akuten Leberversagen steigern I&sst.
Eine Indikation fur die Hepatozyten-
Transplantation sehen auch Wissenschaftler
an der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver, die noch in diesem Jahr einen ersten
Versuch mit dem neuen Verfahren beim
Menschen planen, in erster Linie beim aku-
ten Leberversagen. Sie hoffen, durch die
Implantation gesunder Hepatozyten der er-
krankten Leber eine Erholungspause und
damit Regenerationsmoglichkeiten bieten
zu koénnen.

Hoffnungen werden auf
Stammzellen gesetzt

Doch das Verfahren hat noch weitreichen-
dere Bedeutung: Zwar kann es wahrschein-
lich nicht die herkdmmliche Organtrans-
plantation abldsen, doch kdnnte es mogli-
cherweise bei Patienten auf der Warteliste
fur eine Spenderleber helfen, den Zeitraum
zu Uberbriicken, bis ein geeignetes Organ
verfligbar ist.

Die Hepatozyten-Transplantation ist bei
Lebererkrankungen auferdem wohl Weg-
bereiter fiir die Stammzelltransplantation.
Dabei werden omnipotente Zellen, die so
genannten Stammzellen, in das Organ ein-
gebracht und zur Proliferation angeregt.
Auch die Leber selbst halt dabei eine gewis-
sen Reserve an Stammzellen vor, aus denen
sich offensichtlich neue Hepatozyten rekru-
tieren kdnnen. Andererseits kdnnen sich
Hepatozyten offenbar auch aus hamoto-
poetischen Stammzellen entwickeln. Damit
wird wahrscheinlich, dass in Zukunft durch
die Stammzelltherapie weitere Fortschritte
bei der Behandlung schwerer Lebererkran-
kungen zu erzielen sind. [

Die Autorin der Rubrik ,,Repetitorium*
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrdgen
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln
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Diabetes mellitus

Volkskrankheit auf dem Vormarsch

Sechs Millionen Menschen in Deutschland sind zuckerkrank, so schétzen
Experten. Etwa 600 000 Patienten haben den Diabetes Typ 1 und sind
somit auf eine Behandlung mit Insulin angewiesen. Diabetes ist zu einer
Volkskrankheit geworden — und die Behandlung ist teuer. Diabetiker
verursachen die dreifachen Gesundheitskosten gegeniiber Nichtdiabetikern.

Es fangt an mit Durst. GrolRem, (ibermaRi-
gem Durst. Man fuhlt sich matt, wird hdufig
krank. Dies sind die Friihsymptome des Dia-
betes mellitus, Typ 2. 90 Prozent der
Zuckerkranken leiden an dieser Diabetes-Va-
riante. Oft werden die Symptome im Frih-
stadium nicht ernst genommen - erst Spat-
komplikationen fuhren den Patienten zum
Arzt: Sehprobleme, Taubheitsgefuhl in den
FuRen, schlecht heilende Wunden. ,,Wegen
der schleichenden Symptome ist es keine
Seltenheit, dass ein Diabetes Typ 2 per Zu-
fall erkannt wird“, weil? Peter Bottermann,
Sprecher der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft. Wird die Krankheit nicht oder zu spat
behandelt, drohen Erblindung, Amputa-
tionen und Nierenversagen. Oft sind die
Patienten bei Diagnosestellung bereits
mehrere Jahre erkrankt und die Folgeerkran-
kungen manifest.

Die Typ 2 Variante der Zuckerkrankheit tritt
erstmals Uberwiegend im mittleren und
héheren Erwachsenenalter auf (Alters-
zucker). Erbliche Veranlagung in Kombina-
tion mit Adipositas und zu geringer korperli-
cher Aktivitat fuhrt zu einer Insulinresistenz.
Zwar produziert der Kérper noch eigenes In-
sulin, jedoch nicht in ausreichender Menge.

Notfall in der Praxis

Sollte bei einem Diabetiker in der zahnérztli-
chen Praxis Hypoglykémie auftreten, ist die
schnellstmdgliche Gabe von Glucose lebens-
wichtig. Folgende Symptome sind deutliche
Hinweise fir eine Hypoglykamie:
HeiBhunger, Ubelkeit, Unruhe, Tachy-
kardie, Hyperventilation, Aggressivitét,
Sprachstérungen und Muskelkrémpfe.

Ist der Patient noch bei Bewusstsein, reicht
die orale Gabe von Traubenzucker. Bei
bewusstseinseingetriibten Patienten sollte
sofort eine Glucoseldsung intravends appli-
ziert werden.
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Rund 600 000 Patienten in Deutschland sind
auf eine Insulinbehandlung angewiesen.

Ist die Insulinproduktion gestért, nehmen
die Korperzellen nicht mehr ausreichend
Glucose zur Energieversorgung auf — der Pa-
tient fuhlt sich schlapp und ausgezehrt. ,,Zur
Behandlung sollte zundchst eine Normalisie-
rung des Korpergewichts angestrebt wer-
den. Wichtig ist zudem regelméaRige korper-
liche Betatigung zur Verbesserung der Insu-
linverwertung®, betont Prof. Dr. Werner
Scherbaum von der Universitat Leipzig.
AuBerdem sollten Risikofaktoren, wie Blut-
hochdruck oder Fettstoffwechselstdrung,
konsequent behandelt werden. Diabetes
Typ 2 gehort zu den wenigen Krankheiten,
bei denen sich der Patient selbst behandeln
kann.

Ganz anders sieht es hingegen beim Diabe-
tes Typ 1 aus. Hier bilden die Patienten kein
eigenes Insulin mehr und sind auf externe
Zufuhr angewiesen. Dieser Diabetes be-
ginnt meist im Kindes-, Jugend- oder friilhen
Erwachsenenalter. Beim Typ 1 Diabetiker
bilden sich Autoantikdrper, die gegen die
Insulin bildenden kdrpereigenen Inselzellen
gerichtet sind. Ist der Autoimmunmechanis-
mus gegen die Inselzellen getriggert,
kommt es zur Dekompensation des Stoff-
wechsels und damit zur Insulinpflicht.

Unbehandelt entwickelt der Diabetes Typ 1
schwere Akutkomplikationen: Der Blut-
zuckeranstieg und die Ubersauerung des
Blutes konnen einen hypoglykdmischen
Schock und damit das diabetische Koma
auslosen - teils mit todlichem Ausgang. Bei
schlechter Einstellung drohen trotz Insulin-
behandlung Spétfolgen, wie Schadigung
der BlutgefalRe, Schlaganfall, Herzinfarkt
sowie Erblindung und Amputationen. Die
Behandlung mittels Insulintherapie muss
individuell auf den Patienten abgestimmt
werden und den tdglichen Erfordernissen
angepasst werden. Wahrend man friiher in
der konventionellen Therapie Insulin nur
ein- bis zweimal taglich injizierte, ist man
nun dazu tUbergegangen, die Insulingaben
mehrfach Uber den Tag verteilt zu geben.
Diese intensivierte Insulintherapie orientiert
sich an der Kohlenhydratzufuhr und der je-
weiligen korperlichen Aktivitdt. So werden
natirliche Verhaltnisse nachgeahmt und
eine moglichst normnahe Blutzuckereinstel-
lung erreicht.

Bei der Insulintherapie kann heute auf die
friher Ubliche Spritze weitgehend ver-
zichtet werden. Diskret und mit exakter
Dosierung wird das Insulin mit einer Injekti-
onshilfe, dem so genannten Pen, per Knopf-
druck in die Haut injiziert. Bei manchen
Patienten ist eine Behandlung mit Insulin-
pumpe erforderlich. ,,Dabei wird das Hor-
mon Uber eine kontinuierliche Insulinin-
fusion unter die Haut gespritzt*“, erklart Prof.
Scherbaum. Uber ein Gerét, dass der Patient
am Gurtel tragt, wird die Insulinabgabe re-
guliert. Der Patient kann so sehr flexibel -
abhangig von der jeweiligen Nahrungsauf-
nahme - Insulin per Knopfdruck zufiihren.
Damit sei bei geschulten Patienten eine op-
timale Stoffwechselfihrung mdoglich. Die
Zahl der Diabeteskranken wird sich in den
nachsten zehn bis 20 Jahren verdoppeln,
schatzen Experten. Der Diabetes Typ 2 ist
eine Wohlstandserkrankung — weltweit ist
mit einem groRRen Anstieg zu rechnen. om
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Wenn Sie mehr zur Notfallbehandlung bei Hy-
poglukémie oder Hyperglukdmie wissen méch-
ten kénnen Sie einen Artikel dazu in der Re-
daktion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Psychosomatische Medizin

Depressive Patienten sind starker
vom Herztod bedroht

Till Uwe Keil

Eine kranke Seele bedeutet Stress fir das Herz. Patienten, die an lang-
jéhrigen mittelschweren bis schweren Depressionen leiden, sind doppelt bis
vierfach stéarker von einem tddlichen kardiovaskuléren Ereignis bedroht

als nicht depressive Menschen. Die Depression ist offensichtlich ein unab-
héngiger Risikofaktor fiir einen plétzlichen Herztod, der mit den bekannten

Risikofaktoren vergleichbar ist.

Antriebslos, lustlos, ,,null Bock*;
so zeigen sich Depressionen an.

Die Psychosomatische Medizin ist wie-
derum einem drastischen Wandel unter-
worfen. Hatte sie in ihrer Anfangszeit
Schwierigkeiten, auch nur einige der schul-
medizinisch erfassten Leiden als ,,psychisch
bedingt* eingestuft zu bekommen, so zeigt
sich heute, dass auch ganz normale somati-
sche Krankheitsbilder, wie Herzinfarkt,
Schlaganfall oder plétzlicher Herztod,
durch psychische Prozesse ausgeltst oder
doch zumindest mitbedingt werden kén-
nen. Die Psyche, oder wie es in der deut-
schen Sprache heif3t, die Seele, avanciert zu
einem beachtenswerten Risikofaktor — falls
sie krank ist .

Stresshormone als
Mediatoren

Die psychosomatische Forschung hat zwei
zentrale Stresshormone, Cortisol und Adre-
nalin als verknupfende Faktoren, als Me-
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diatoren zwischen der seelischen und der
korperlichen Ebene identifiziert. In verschie-
denen Messungen lagen die Serumwerte
beider Hormone bei Patienten in akuten
depressiven Krisen drastisch Uber den
Normalwerten. Beide Hormone vermindern
in kritischen Situationen offensichtlich die
Anpassungsfahigkeit des kardiovaskularen
Systems, vor allem, wenn bei dlteren Pa-
tienten schon ein arteriosklerotisch vorge-
schadigtes GefaRbett zu einer rigiden
Blutdruckregulation zwingt.

Allerdings nimmt der Munchner Psychiater
Prof. Matthias Rothermund an, dass eine
Depression — auf welchem Weg auch immer
— auch ein nicht vorgeschédigtes GefaR-
system zu schadigen vermag. Diese An-
nahme leitet er aus der Beobachtung ab,
dass bei schwer depressiven Patienten we-
sentlich friher Herz-Kreislauf-Erkrankungen
auftreten als bei einer ansonsten gleich
belasteten Vergleichsgruppe.

Cave das erste Halbjahr
nach Herzinfarkt

Eine besonders groRe arztliche Aufmerk-
samkeit erfordern Patienten, die gerade
eine nicht-toédliche kardiovaskulare Kompli-
kation, wie Herzinfarkt oder Schlaganfall,
Uberstanden haben.

Ein todlicher Verlauf wahrend des ersten
Halbjahres ist bei ihnen viermal so wahr-
scheinlich wie bei depressiv unbelasteten
Vergleichspatienten. Dies konnte in ver-
schiedenen Beobachtungsstudien belegt
werden. Allerdings ist dies nicht die einzige

bedrohliche Botschaft fur Depressive und
ihre Angehorigen. Denn auch somatisch
vollig gesunde, aber depressive Patienten
sterben deutlich haufiger an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen als unbelastete Patienten.
Eine Ende des vergangenen Jahres publi-
zierte Arbeit aus den Niederlanden zeigt,
dass ein bermaéfig hoher Anteil an depres-
siven Patienten wahrend der vierjahrigen
Beobachtungszeit an Herz-Erkrankungen
verstarb. Die Studie umfasste 3000 zufallig
ausgewadhlte &ltere Menschen, die auf ihre
psychische und korperliche Gesundheit un-
tersucht und dokumentiert worden waren.
Von ihnen verstarben in den vier Jahren der
Studie 47 Patienten an einem Herztod -
eine Rate, die weit Uber dem altersge-
méaRen Durchschnitt lag.

In dieser Studie war die Depressivitat als eige-
ner Risikofaktor fur ein Gberdurchschnittlich
hohes Risiko fur einen vorzeitigen Herztod
abgrenzbar. Er war von den etablierten Risi-
kofaktoren Rauchen, Ubergewicht und Blut-
hochdruck unabhéngig. Die Belastung durch
diesen eigenen Risikofaktor ,,Depressivitat*
war nach den statistischen Berechnungen
mit den genannten etablierten Risikofaktoren
vergleichbar, was die Fachleute tberraschte.
Allerdings wird speziell von Kardiologen
noch die Eigenstadndigkeit dieses Risiko-
faktors diskutiert. Ein Beispiel dafur ist der
Basler Kardiologe Prof. Matthias Pfisterer, der
der Depressivitat noch nicht den Status eines
etablierten Risikofaktors einrdumen will.

Sché&dlichkeit der
Depressivitét

Wir haben an dieser Stelle bereits mehrfach
die Klagsamkeit von der echten Depression
abgegrenzt. Ein klagsamer, depressiv ver-
stimmter Mensch vermag sich Uber seinen
Zustand zu &uBern und ist in der Lage, ein
geregeltes Leben zu fihren. Er ist nach bis-
herigen Erkenntnissen nicht in erh6htem
MaRe von kardiovaskularen Erkrankungen
bedroht. Depressive hingegen verschlieen
sich, grenzen sich selbst von sozialen Kon-
takten aus und verfallen nicht selten auch in
eine korperliche Unbeweglichkeit. Hier
konnte, so die Fachleute, eine Verbindung
zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen gesehen



werden, denn korperliche Aktivitat schutzt
genauso das Herz wie ausgeglichene soziale
Kontakte.

Neben diesen Erklarungen ist wenig zu
erfahren, auf welchem Wege die Seele
schadigend auf das Herz einwirken kénnte.
Der Volksmund weist hier mit Redensarten
wie ein ,,vor Gram gebrochenes Herz* oder
jemand sei ,,zu Tode betriibt* zwar auf
diesen Zusammenhang hin, schuldet
allerdings auch jegliche Erklarung.

Unklar ist ebenfalls, wie es denn geschehen
kann, dass trotz eines vielleicht Gllck
verheiBenden Umfeldes ein Mensch ,,endo-
gen*, das heif3t ohne erkennbaren Grund,
depressiv. werden kann. Ein genetischer
Zusammenhang lasst sich nur vage erken-
nen. Gebracht hat auch das heute weitge-
hend entschlisselte Genom des Menschen
kaum etwas, wenn es um die Identifikation
einzelner Gene flr Depressivitat geht.
Offensichtlich muss von einer multifaktori-
ell bedingten Erkrankung ausgegangen
werden, was auch fur die genetische Ebene
gilt. Sozialforscher ziehen daher heute zur
Erklarung familiarer Haufungen das Modell
einer ,sozialen Vererbung“ heran, deren
Ubertragungswege allerdings ebenfalls
noch im Dunklen liegen.

Die in letzter Zeit nicht zuletzt durch die
empirische Arbeit von Bert Hellinger die
Psychotherapie revolutionierende Methode
des ,,Familienstellens® hat zwar Uber die
Generationen hinweg Zusammenhénge
zwischen ausgegrenzten Mitgliedern der
Sippe und den erkrankten Patienten aufge-
deckt, die schulmedizinische Wertigkeit
dieser Methode wird allerdings erst in den
letzten Jahren vermehrt gewdirdigt. Auch
diese Methode vermag keine genaue
Aussage dariiber zu machen, wie die Identi-
fikation eines Patienten mit einem Ange-
horigen einer anderen Generation wirksam
werden kann. Das Modell eines morphoge-
netischen Feldes kdnnte hierbei hilfreich
sein, musste aber noch experimentell ge-
klart werden.

Eindeutig scheint allerdings festzustehen,
dass das kardiovaskuldre Risiko mit seeli-
schen Vorgéngen zusammenhéngt, dass —
verallgemeinernd gesprochen - ein trauri-
ges Herz auch ein krankes Herz ist. [

Praventivmedizin

Nicht-steroidale Antirheumatika
schutzen vor Alzheimer

Eine Langzeitanwendung nicht-steroidaler Antirheumatika (NSAR) scheint
statistisch gesehen das Risiko, an Morbus Alzheimer zu erkranken, auf ein
Ftinftel zu reduzieren. Diskutiert wird ein Einfluss auf entziindliche Prozesse,
die eventuell bei der Genese der Alzheimerschen Erkrankung eine Rolle spielen.

Aus Rotterdam kommen die
Ergebnisse  einer  bevodlke-
rungsweiten Untersuchung, in
die 6989 Personen im Alter ab
55 Jahren einbezogen und fur
im Schnitt 6,8 Jahre beobach-
tet wurden, die zum Zeitpunkt
des Eintritts in die Studie kei-
nerlei Anzeichen einer De-
menz hatten. Betrug das Risi-
ko, in diesem Zeitpunkt eine
Alzheimer-Demenz zu ent-
wickeln fur Patienten mit nur
kurzzeitiger Anwendung (< ei-
nem Monat) eines NSAR 0,95,
so sank es bei Personen, die
fur eine mittlere Zeit NSAR angewandt hat-
ten, auf 0,62 und bei Patienten, die mehr
als zwei Jahre NSAR eingenommen hatten,
auf 0,20. Das Risiko einer vaskularen
Demenz war in allen drei Gruppen im Ver-
gleich zu Patienten, die nie NSAR einge-
nommen hatten, unverandert. Die mittlere
Anwendungszeit war als langer als ein und
klrzer als 24 Monate definiert.

Schlussfolgerungen

Wie die Autoren und Kommentatoren die-
ser Arbeit selbst betonen, sind die Ergeb-
nisse dieser Studie flr eine breite praventive
Anwendung von nicht-steroidalen Anti-
rheumatika noch zu praliminar und episo-
disch. Klarere Ergebnisse als eine Beobach-
tungsstudie kdnne eine Interventionsstudie
liefern, die allerdings erhebliche Kosten ver-
ursachen wirde. Wie Breitner und seine
Mitautoren in ihrem Editorial zu dieser Ar-
beit erwédhnen, wird so eine Studie soeben
durch das National Institute of Aging der
USA aufgelegt. In dieser Studie wird nicht
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Préparat aus dem Gehirn eines Patienten mit Alzheimerscher
Erkrankung, das die typischen anfarbbaren Fibrillen zeigt.

nur die Anwendung von Naproxen als typi-
sches NSAR, sondern mit Celecoxib auch
ein moderner Hemmstoff der Cyclooxigen-
ase-2 (COX-2-Hemmer) getestet.

So lange es noch keine Risikostratifizierung
fur das Alzheimer-Risiko von Personen im
Alter von 55 Jahren oder héher gibt, kann
eine flaichendeckende Pravention mit NSAR
in der gesamten Altersgruppe schon aus
Kostengriinden, aber auch wegen des mit
einem NSAR verbundenen Blutungsrisikos
nicht empfohlen werden.

Wer jedoch, wie in dieser Studie vor allem
Patienten mit rheumatoider Arthritis und
Osteoarthrose, darauf angewiesen ist, Uber
Jahre NSAR zu schlucken, kann sich insofern
freuen, als sein Alzheimer-Risiko sicherlich
besser vermindert wird als das Fortschreiten
der rheumatischen Grundkrankheit.

Dr. Till Uwe Keil
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Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht tiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnéarzte BZAK/KZBV
Chausseestrafie 13, 10115 Berlin

| Graue Felder
nicht ausfillen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:

md wd v

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

lebensbedrohlich: ja [] nein []

aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: Dosis, Appll- wegen BfArM-Nr.
Menge kation
Y |
1 ] Y |
Y Y |
2 Y Y |
Y |
3 Y Y |
Y Y |
4, Y Y |
Vermuteter Zusammenhang mit dieses friher gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel ) @ ® @ ja [ nein [ ja [ nein [J neg. [ pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I A

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin [], Alkohol [], Schwangerschaft [], Kontrazeptiva [], Arzneim. Abusus [] L1
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unvertréglichkeiten
nein [], ja[] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt [] wiederhergestellt mit Defekt [] noch nicht wiederhergestellt [] unbekannt [] Exitus [] I
(gegf. Befund beifigen)  Todesursache:

Weitere Bemerkungen (z. B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.):

Bericht erfolgte zusétzlich an: BfArM [], Hersteller [], Arzneim.-Komm. Arzte []
sonstige Beratungsbrief erbeten []

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:

(evtl. Stempel) ja] nein[]
Unterschrift

Erklarung der Kontaktperson:
Zum Zwecke der Aufklarung des Vorkommnisses stimme ich der Weitergabe meines Namens sowie meiner Anschrift einschlieBlich Telefon- und ggf. Telefaxnummer

an den Hersteller bzw. an den Bevollméchtigten des Herstellers des Medizinproduktes zu.

Datum/Unterschrift
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Fortbildung im Uberblick

Veranstaltungen

Abrechnung

Asthetik

Helferinnen-Fortb.

Implantologie

Internet

Kiefer-/Oralchirurgie

Kieferorthopéadie

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kénnen
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Fortbildung der
Zahnérztekammern

LZK Hessen

Fortbildungskurse fir Zahnarzte
Frankfurt am Main

Thema: Nicht-chirurgische Par-
odontitsbehandlung — grundle-
gendes Therapiekonzept in der
zahnérztlichen Praxis
Fortbildungskurs fur
Zahnarzte/Zahnarzthelferinnen
und ZMFs

Referent(en): PD Dr. P. Ratka-
Kruger, Dr. B. Schacher,
Frankfurt/M.

Teilnehmerzahl: 20 Zahnarzte
und 20 ZAH od. ZMF

Termin: 16. 02. 2002

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebiihr: 235 € je Praxisteam
(1 ZA und 1ZAH od. 1 ZMF)
Kurs-Nr.: 002002
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 1. Februar 2002 an
die LZK Hessen, Aarstral3e 1,
65195 Wiesbaden

Thema: Notfalldiagnostik und
—therapie fur Zahnarzte
Referent(en): PD. Dr. Dr. M.
Daublander, Dr. Th. Schneider,
Mainz

Teilnehmerzahl: ca. 20

Termin: 01. 03. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

02. 03. 2002, 09.00 - 16.00 Uhr
Ort: Frankfurt am Main
Kursgebtihr: 470 €
Materialkosten: 52 €

Kurs-Nr.: 002004

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 15. Februar 2002 an
die LZK Hessen, AarstralRe 1,
65195 Wiesbaden.

Thema: Endo-Chirurgie:

Eine immer wieder aktuelle Alter-
native zur Extraktion
Referent(en): Dr. H. Haueisen,

Dr. B. Schacher, Frankfurt/M.
Teilnehmerzahl: 15

Termin: 02. 03. 2002

09.00 - 16.00 Uhr
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Ort: Frankfurt am Main
Kursgebihr: 235 €

Kurs-Nr.: 002005

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 15. Februar 2002 an
die LZK Hessen, AarstralRe 1,
65195 Wiesbaden

Thema: Endo-Revision — ganz
einfach

Referent(en): Dr. M. Cramer,
Overath

Teilnehmerzahl: 15

Termin: 09. 03. 2002

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebihr: 210 €

Kurs-Nr.: 002006
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 9. Februar 2002 an
die LZK Hessen, Aarstral3e 1,
65195 Wiesbaden

Thema: Theoretische Grundla-
gen der chirurgischen Parodonti-
tisbehandlung — weiterfiihrendes
Therapiekonzept in der zahnérzt-
lichen Praxis

Fortbildungskurs fur Zahnarzte/
Zahnarzthelferinnen und ZMFs
Referent(en): PD Dr. P. Ratka-
Kruger, Frankfurt/M.

Dr. E. Neukranz, Bad Soden
Teilnehmerzahl: 20 Zahnarzte
und 20 ZAH/ZMF

Termin: 09. 03. 2002

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebuihr: 235 € je Praxisteam
(1 ZAund 1 ZAH od. 1 ZMF)
Kurs-Nr.: 002007

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 22. Februar 2002 an
die LZK Hessen, Aarstral3e 1,
65195 Wiesbaden

Thema: Praxis der chirurgischen
Parodontittistherapie — Ubungen
am Schweinekiefer und Live-OP
am Patienten

Referent(en): Prof. Dr. P. Raetzke,
Frankfurt/M.

Teilnehmerzahl: 20

Termin: 22. 03. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr

23.03. 2002,

09.00 - 14.00 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebihr: 310 €

Kurs-Nr.: 002009

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 22. Februar 2002 an
die LZK Hessen, AarstralRe 1,
65195 Wiesbaden

Seminarreihe Oralchirurgie

Thema: Ambulantes Operieren in
der Praxis — Der Spagat zwischen
gesetzlicher Vorgabe und nor-
mativer Wirklichkeit

Referent(en): Dr. Dr. R. Kah,
Koblenz

Teilnehmerzahl: ca. 30

Termin: 26. 02. 2002
19.15-21.15 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebiihr: 80 €

Kurs-Nr.: 002103

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 12. Februar 2002 an
die LZK Hessen, Aarstrale 1,
65195 Wiesbaden

Thema: Digitales Rontgen —
Maoglichkeiten, Qualitat

und Dokumentation
Referent(en): PD Dr. Dr. S.
HaRfeld, Heidelberg
Teilnehmerzahl: ca. 30

Termin: 11. 03. 2002
19.15-21.15 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebuhr: 80 €

Kurs-Nr.: 002104
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 25. Februar 2002 an
die LZK Hessen, Aarstral3e 1,
65195 Wiesbaden

Forum Junge Praxis ,,Assistenten-
seminar 2002 Postgraduate*

Blockseminar Il

Themen: Grundlagen der EDV-
Buchfiihrung fiir Anfanger

(Teil 1) Bankzahlungsvorgange,
Kassenbuch, Organisation der
Belegablage, Durchfuihrung der
Buchflihrung, Steuerlich rele-
vante Grenzen, Jahresabschluf3,
Demonstration des Lexware
Buchhalters

Referent(en): Dr. A. Koster-
Schmidt, Wiesbaden
Teilnehmerzahl: 40

Termin: 22. 02. 2002

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebiihr: 65 €

Kurs-Nr.: 002202
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 8. Februar 2002 an
die LZK Hessen, Aarstral3e 1,
65195 Wiesbaden

Blockseminar IlI

Themen: Checkliste fiir den Pra-
xisstart; Praxisvertrage, Koopera-
tionsformen; Assistenten in der
zahnarztlichen Praxis; Finanzie-
rungsaspekte bei Grindung ei-
ner zahnarztlichen Praxis
Referent(en): Dr. A. Koster-
Schmidt, Wiesbaden

Teilnehmerzahl: 40

Termin: 8. 03. 2002

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Frankfurt am Main
Kursgebiihr: 65 €

Kurs-Nr.: 002203

Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 22. Februar 2002 an
die LZK Hessen, Aarstral3e 1,
65195 Wiesbaden

Kassel

Thema: Praxis-Seminar: ,,Home-
page-Erstellung fir Zahnarzte*
Referent(en): Dr. H.-J. Nonnwei-
ler, T. StUwe, Kassel
Teilnehmerzahl: ca. 20

Termin: 02. 03. 2002

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Kassel

Kursgebiihr: 198 €

Kurs-Nr.: 702053
Anmeldungen bitte schriftlich bis
spatestens 21. Februar 2002 an
die LZK Hessen, AuRRenstelle
Kassel, Mauerstral3e 13,

34117 Kassel

Fortbildungsveranstaltungen
Rhein-Main-Taunus

Thema: GOZ - Abrechnung
Referent(en): Dr. W. Emmerich,
Bad Kissingen

Teilnehmerzahl: unbegrenzt
Termin: 16. 02. 2002, 10.00 Uhr
Ort: Wiesbaden

Dorint Hotel, Raum London/Pa-
ris, Auguste-Viktoria-Stra3e 15

Nordhessen

Thema: Mdglichkeiten und Nut-
zen des Internets fir den Zahn-
arzt — von der wissenschaftlichen
Recherche bis zur Praxishome-
page

Referent(en): Dr. M. Hillsmann,
Gottingen

Teilnehmerzahl: unbegrenzt
Termin: 23. 02. 2002, 10.00 Uhr
Ort: Marburg, Medizinisches
Zentrum fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Philipps-Uni-
versitat Marburg,
Georg-Voigt-Stral3e 3



LZK Berlin/
Brandenburg

PHILIPP-
PRAFF-
INSTITUT

A

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Parodontologie in der
taglichen Praxis

Referent: PD Dr. G.-G.
Zafiropoulos, Dusseldorf
Termin: 16. 02. 2002;

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 185 €

Kurs-Nr.: 2014.0

Thema: Materialgerechte Prépa-
rationen in der Kronen- und
Briickentechnik

Referent: Dr. Karl-Peter Meschke,
Wuppertal

Termin: 15. 02. 2002;

17.00 - 18.30 Uhr

16. 02. 2002, 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebiihr: 225 €

Kurs-Nr.: 2015.0

Thema: Praktisches Training der
Mikrochirurgie

Referent: Dr. Dr. Dieter H.
Edinger, Hamburg

Termin: 15. 02. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

16. 02. 2002, 09.00 - 15.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebiihr: 385 €

Kurs-Nr.: 1875.0

Thema: Kompositfillungen:
State of the Art — Kombination
von Praxis und Wissenschaft —
Praxistaugliche Konzepte fiir alle
Flllungsklassen — die &sthetisch
perfekte Kompositfullung
Referent: Dr. Uwe Blunck, Berlin
Wolfgang-M. Boer, Euskirchen
Termin: 01. 03. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

02. 03. 2002, 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebiihr: 450 €

Kurs-Nr.: 1999.0

Thema: Intraorale Verankerungs-
techniken

Referenten: Prof. Dr. Dieter
Drescher, Dusseldorf

Dr. Cornelia Holtkamp,
Dusseldorf

Termin: 20. 02. 2002,
14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Geblihr: 230 €

Kurs-Nr.: 2013.0

Thema: Fortbildungskurs fur die
Kfo-Helferin — Grundwissen und
delegierbare Arbeiten

Referent: Prof. Dr. Ralf J.
Radlanski, Berlin

Termin: 22. — 24. 02. 2002,
jeweils 09.00 - 18.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebihr: 525 €

Kurs-Nr.: 1960.0

Thema: Dentalberatung in der
téglichen Praxis

Referent: Dr. Detlef Kanders,
Georgsmarienhtte

Termin: 16. 02. 2002;

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut
Gebiihr: 165 € ZA,

295 € ZA + eine ZAH
Kurs-Nr.: 2017.0

Thema: 3. Masterfortbildung —
Die besondere Fortbildung
Teammanagement — wann ent-
steht aus einer Arbeitsgruppe ein
Team?

Referentin: Jennifer Schnell,
Berlin

Termin: 15. 02. 2002;

14.00 - 20.00 Uhr

16. 02. 2002, 10.00 - 16.00 Uhr
Tagungsort: Schlof3 Hotel Klink,
Schlof3strasse 6, 17192 Klink
Gebiihr: 285 € inkl. Ubernach-
tung sowie die Nutzung des
Wellness-Bereiches mit Pan-
orama-Schwimmbad

Kurs-Nr.: 1986.0

Thema: Die besondere Fortbil-
dung - Die neue Ara ihrer Praxis
beginnt jetzt

Kommen Sie in Kontakt mit
Ihren Visionen und lernen Sie,
spektakulare Ideen in lhr be-
wahrtes Praxiskonzept zu inte-
grieren

Referenten: Dr. Martina
Obermeyer, Manfred Miller,
Schlehdorf am Kochelsee
Termin: 12. 04. 2002,

11.00 - 19.00 Uhr

13. 04. 2002, 09.00 - 18.30 Uhr
14.04. 2002, 09.00 - 14.00 Uhr
Tagunsort: Hotel D6lInsee in der
Schorfheide

Gebuhr: 820 € inkl. diverse Kaf-
feepausen mit frischem Obst,
dreimal Mittagessen vom Lunch-
buffet, ein 3-Gang Abendmenu,
ein rustikales Abendesse in der
,.Bierhiutte* direkt am See, zwei
Ubernachtungen mit reichhalti-
gem Frihsticksbuffet, Tagungs-
getranke sowie die Nutzung des
Schwimmbades, der Saunen und
der Fitnessgerate

Kurs-Nr.: 1992.0

Auskunft und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut Berlin
Flottenstral3e 28-42

13407 Berlin-Reinickendorf
Tel.: 030/ 414 72 50

Fax: 030/ 414 89 67

E-mail: Pfaff@zahnaerztekam-
mer-berlin.de

Internet: www.zahnaerztekam-
mer-berlin.de

LZK Sachsen

Fortbildung flr Zahnarzte:

Thema: Alltégliche Probleme in
der zahnarztlichen Prothetik
Referent: Dr. Felix Blankenstein,
Berlin

Termin: 27. 02. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebihr: 90 €

Kurs-Nr.: D 09/02

Thema: Carisolv — Karies entfer-
nen ohne Bohren?

Referent: Priv.-Doz. Dr. Christian
Splieth, Greifswald

Termin: 01. 03. 2002,

16.00 — 19.00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebiihr; 105 €

Kurs-Nr.: D 10/02

Thema: Stolperstein Parostatus
Referentin: Prof. em. Dr. Hanne-
lore Schmidt, Leipzig

Termin: 09. 03. 2002,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Dorint Hotel Leipzig
Gebihr: 155 €

Kurs-Nr.: L 01/02

Thema: Zweitagekurs

Klinische Funktionsanalyse — Ein-
fuhrung in das Hamburger Kon-
zept der therapiespezifischen
Diagnostik

Referenten: Prof. Dr. Holger
Jakstat, Leipzig / Dr. M. Oliver
Ahlers, Hamburg

Termin: 05. 04. 2002,

9.30 - 19.00 Uhr;

06. 04. 2002, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Geblhr: 465 €

Kurs-Nr.: D 20/02

flr Zahnarzthelferinnen:

Thema: Strahlenschutz — Dreita-
gekurs (Erwerb der Urkunde
,.Kenntnisse im Strahlenschutz*)
Referenten: Dr. Hans-Joachim
Heinrich / Prof. Dr. Dr. Lutz
Paler, Dresden

Termin: 07. 03. 2002,

08. 03. 2002, 09. 03. 2002
14.00 - 18.00 Uhr,

9.00 -17.30 Uhr,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebiihr: 260 € zzgl. 75 € Pri-
fungsgebihr

Kurs-Nr.: D 104/02

Thema: GOZ-Training fur Pro-
phylaxe, Kons. und Zahnersatz
Referentin: Gudrun Sieg-Kuster,
Wiilfrath

Termin: 09. 03. 2002,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Hotel Mercure Leipzig,
Augustusplatz

Gebiihr: 135 €

Kurs-Nr.: L 128/02

Thema: Herstellung provisori-
scher Versorgungen — theoreti-
sche Grundlagen und praktische
Ubungen

Referenten: Dr. Michael Krause /
Dr. Steffen Richter, Dresden
Termin: 15. 03. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Gebihr: 150 €

Kurs-Nr.: D 104/02

Thema: Die Kraft der eigenen
Ausstrahlung

Referentin: Petra Erdmann,
Dresden

Termin: 22. 03. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebuhr: 110 € (begrenzte Teil-
nehmerzahl)

Kurs-Nr.: D 109/02
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Thema: Die Ausbildung der KfO-
Helferin — Delegierbare
Aufgaben (Praktischer Kurs)
Referent: Prof. Dr. Ralf J.
Radlanski, Berlin

Termin: 23. 03. 2002,

9.00 - 17.30 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Gebuhr: 200 € (begrenzte Teil-
nehmerzahl)

Kurs-Nr.: D 110/02

Thema: Die Abrechnung von
neuen Leistungen

Referentin: Gudrun Sieg-Kuster,
Wailfrath

Termin: 23. 03. 2002,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Hotel Holiday Inn Zwickau
Gebihr: 135 €

Kurs-Nr.: Z 133/02

Anmeldung: bitte schriftlich an
die: Fortbildungsakademie

der LZK Sachsen,

Schiitzenhohe 11,

01099 Dresden

Fax: 0351 / 8066106

Auskunft: Frau Unkart,

Tel.: 0351 / 8066108
(Zahnarztefortbildung)

Frau Kokel, Tel.: 0351 / 8066102
(Zahnarzthelferinnenfortbild.)
www.zahnaerzte-in-Sachsen.de.

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse im
Karl-Haupl-Institut

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

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

14.00 - 21.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: EUR 150,00
Kurs-Nr.: 02003 (B)

Thema: Kann denn Fihren
Sunde sein ...? Personalfiihrung
in der Zahnarztpraxis

Referent: Bernd Sandock, Berlin
Termin: 15. 02. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr

16. 02. 2002, 09.00 - 16.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: EUR 400,00
Kurs-Nr.: 02002 (B)
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Thema: Word-Schulung - B —
Aufbauseminar zur Textverarbei-
tung

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

09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebuiihr: EUR 150,00
Kurs-Nr.: 02004 (B)

Thema: Erfolg in der Prophylaxe
— Prophylaxe, der sanfte Weg zu
gesunden Zahnen

Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Termin: 20. 02. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: EUR 200,00
und EUR 100,00 fur die begl.
Praxismitarbeiterin (ZFA)
Kurs-Nr.: 02075 T(B)

Thema: Zahnarztpraxis als Cen-
ter of Excellence

Referent: Prof. Dr. Gerhard F.
Riegl, Augsburg

Termin: 20. 02. 2002,

14.00 - 19.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 200,00
Kurs-Nr.: 02016

Thema: MS Outlook — Seminar
fur Anwender, die den Umgang
mit MS Outlook erlernen und
perfektionieren mochten
Referent: Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 22. 02. 2002,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 150,00
Kurs-Nr.: 02005 (B)

Thema: Die Goldhdmmerfullung
Referent: Priv.-Doz. Dr. Walter
Kamann, Munster

Termin: 22. 02. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

23.02. 2002, 09.00 - 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 450,00
Kurs-Nr.: 02054 P(B)

Thema: Operative Parodontolo-
gie — Teil 1 — Diagnose, Gesamt-
planung, Nahttechniken und
Mukogingivale Chirurgie
(Beachten Sie bitte auch die
Kurse 02042 und 02043)
Referent: Prof. Mick R. Dragoo,
D.D.S., M.S.D., Escondido, CA
(USA)

Termin: 22. 02. 2002,

09.00 - 17.00 Uhr

23. 02. 2002, 09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 470,00
Kurs-Nr.: 02041

Thema: Vermeidung berufsbe-
dingter Haltungsschaden mittels
Alexander-Technik

Referent: Eva-Maria Spieler-
Opdenplatz, KéIn

Monika Bourne, KoIn

Termin: 23. 02. 2002,

09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: EUR 250,00
Kurs-Nr.: 02015 (B)

Thema: Vom Einzelkdmpfer zum
Team — Team Power |

(Beachten Sie bitte auch den
Kurse 02011)

Referent: Dr. Gabriele Brieden,
Hilden

Termin: 23. 02. 2002,

09.00 - 17.00 Uhr

24.02. 2002, 09.00 - 13.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 220,00
und EUR 75,00 fir die Praxismit-
arbeiterin (ZFA)

Kurs-Nr.: 02009 T(B)

Thema: Excel-Schulung — A -
Einsteigerseminar mit prakti-
schen Ubungen

Referent: Wolfgang Burger,
Dipl.-Ing.(BA), Korschenbroich
Heinz-Werner Ermisch, Nettetal
Termin: 23. 02. 2002,

09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 150,00
Kurs-Nr.: 02006 (B)

Thema: Systematische Parodon-
talbehandlung und prothetische
Versorgung: Ein Fallseminar
Referent: Priv.-Doz. Dr. Heiko
Visser, Dipl.-Phys., Gottingen
Termin: 27. 02. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 150,00
Kurs-Nr.: 02081 P(B)

Thema: Wie finde ich mit Hilfe
des Internets Leitlinien und Infor-
mationen, die flir meine Praxis
wichtig sind?

Referent: Prof. Dr. Jirgen Becker,
Dusseldorf

Termin: 27. 02. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 100,00
Kurs-Nr.: 02083 *

Thema: Implantologie mit dem
Frialit-2 und dem Frialoc System
— Grundlagen, Tipps und Tricks
fur die Praxis

Referent: Prof. Dr. Dr. Christo-
pher Mohr, Essen; Priv.-Dozent
Dr. Thomas Weischer, Witten
Termin: 27. 02. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: EUR 200,00
Kurs-Nr.: 02097 P(B)

KZV-Kurse im Karl-Haupl-Institut

Thema: Zahnersatz beim Kassen-
patienten — Teil 2 -

Die aktuelle Gesetzeslage ist
Grundlage des Kurses

Seminar fur Zahnéarzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: Dr. Wolfgang ERer,
Monchengladbach

Dr. Hans Werner Timmers, Essen
Termin: 27. 02. 2002, 14.00 bis
18.00 Uhr

Teilnehmergebihr: EUR 30,00
Kurs-Nr.: 02305

Fortbildungsveranstaltung der
Bezirksstellen

Bergisch Land in Verbindung mit
dem Bergischen Zahnarzteverein

Thema: Adhésive Prothetik —
state of the art —

Referent: Professor Dr. Matthias
Kern, Kiel

Termin: 23. 02. 2002, 10.00 Uhr
Ort: Horsaal der Pathologie im
Klinikum Wuppertal-Barmen,
Heusnerstral3e 40,

42283 Wuppertal
Teilnehmergebuhr: gebuhrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich
Kurs-Nr.: 02473

Fortbildung der Universitaten
Dusseldorf

Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Termin: Jeden 2. Mittwoch im
Monat, 15.00 Uhr

Referent: Prof. Dr. Ulrich Stutt-
gen, Disseldorf und Mitarbeiter
Teilnehmergebuhr: pro Quartal:
EUR 55,00

Ort: Karl-Haupl-Institut,
Fortbildungszentrum der

ZAK Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stral3e 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Kurs-Nr.: 02351

Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen fur Zahnarzte und
zahnarztliches Personal

Termin: 27. 02. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Referent: Professor Dr. Dr. Claus
Udo Fritzemeier, Dr. Dr. Ulrich
Stroink, Disseldorf
Teilnehmergebuhr: EUR 160,00
fir den Zahnarzt und EUR 25,00
fur die begl. Praxismitarb.

Ort: Karl-Haupl-Institut,
Fortbildungszentrum der

ZAK Nordrhein,
Emanuel-Leutze-StralRe 8,
40547 Dusseldorf (Lorick)
Kurs-Nr.: 02355
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Kdln

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

Referent: Professor Dr. Wilhelm
Niedermeier, K6In u. Mitarbeiter
Termin: Die Termine werden in-
teressierten Teilnehmern unter
der Tel.Nr. 0221/47 86 337
mitgeteilt.

Teilnehmergebuhr: EUR 30,00 fur
ein Seminar und EUR 55,00 fir
jede Visitation

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

Kerpener Stral3e 32,

50931 KélIn (Lindenthal)
Kurs-Nr.: 02361

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Zahnarztekammer Nordrhein,
Karl-Haupl-Institut,
Emanuel-Leutze-Stral3e 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 Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Zahnfarbene plastische
Fllungsmaterialien und deren
Adhésivsysteme. Durchblick im
Dschungel der Produkte, Wer-
tung und Handhabung
Referent: OA Dr. U. Blunck,
Berlin

Termin: 02. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebiihr: 125 €

Kurs-Nr.: 20327 kons

Thema: Operationstechniken in
der Parodontologie — mit Ubun-
gen am Schweinekiefer —
Basiskurs

Referent: Prof. Dr. K.-F. Roth,
Hamburg

Termin: 02. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebuhr: 210 €

Kurs-Nr.: 40421 paro

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Das prothetische Reper-
toire in Planung und Therapie
Referent: Prof. Dr. R. Biffar,
Greifswald

Termin: 04. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebuhr: gebuhrenfrei
Kurs-Nr.: 10139 proth

Thema: Vom nicht erhaltungs-
wirdigen Zahn zum stabilen Im-
plantat: Aktuelle Konzepte der
Alveolen- und Kieferkammrekon-
struktion

Referent: Dr. Ulrich Konter,
Hamburg

Termin: 06. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebuhr: 75 €

Kurs-Nr.: 20328 impl

Thema: Bleichtechniken und
Keramikveneers

Referent: Prof. Dr. W. Geurtsen,
Hannover und Mitarbeiter
Termin: 06. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebihr: 160 €

Kurs-Nr.: 40422 kons

Thema: Extraktions- und OP-
Praktikum fir Ausbildungs- auch
fur Weiterbildungs-Assistenten —
Back to the Roots

Referent: Dr. R. Atzeroth,
Hamburg

Termin: 08. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebihr: 100 €

Kurs-Nr.: 50321 chir

Thema: Direkte zahnfarbene Re-
staurationen — eine Investition
fur die Zukunft

Referent: Prof. Dr. B. Klaiber,
Wirzburg

Termin: 09. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebihr: 160 €

Kurs-Nr.: 20329 kons

Thema: Implantatprothetische
Probleme — dreiteiliges Prakti-
kum - Teil 1 (Forts. am 27. 02.)
Referent: Dr. G. Schonrock,

Dr. C. Heymann, HH

Termin: 13. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebihr: 250 € fur Teil 1, 2, 3
Kurs-Nr.: 50323 impl

Thema: Implantologie fur
Beginner

Referent: Dr. Dr. J. Volkmer,
Dr. J. V. Neumann, Hamburg
Termin: 13. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebihr: 110 €

Kurs-Nr.: 50324 impl

Thema: Funktionelle Risikoindex
— Risikobestimmung, Funktions-
diagnostik

Referent: Dr. W. Janzen,
Versmold

Termin: 16. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebuhr: 150 €

Kurs-Nr.: 30191 fu

Thema: Operationstechniken in
der Parodontologie — mit Ubun-
gen am Schweinekiefer —
Aufbaukurs

Referent: Prof. Dr. K.-F. Roth,
Hamburg

Termin: 16. 02. 2002

Ort: Hamburg

Geblhr: 210 €

Kurs-Nr.: 40423 paro

Thema: Praktische Demonstra-
tion einer Sinusbodenelevation,
Kieferaugmentation oder Distak-
tion

Referent: Dr. Dr. D. Edinger,
Hamburg

Termin: 20. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebihr: 110 €

Kurs-Nr.: 31157 chir

Thema: Oralchirurgie
Referent: Dr. H. Loosen,
Hamburg

Termin: 20. 02. 2002
Ort: Hamburg

Gebiihr: 100 €
Kurs-Nr.: 31159 chir

Thema: Kieferorthopédische Vor-
tragsreihe — Aktuelle Aspekte der
kieferorthopéadischen Betreuung
von patienten mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten

Referent: Dr. W. Gnoinski, Zirich
Termin: 22. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebihr: 100 €

Kurs-Nr.: 20316 kfo

Thema: Klinische Funktionsana-
lyse — Einfiihrung in das Ham-
burger Konzept der therapiespe-
zifischen Diagnostik —
Terminanderung!!

Referent: OA Dr. M. O. Ahlers,
Hamburg; Prof. Dr. Jakstat,
Leipzig

Termin: 22./23. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebuhr: 380 €

Kurs-Nr.: 31161 fu

Thema: Chirurgische und pro-
thetische Grenzen der Implanta-
tindikation

Referent: Prof. Dr. G. H.
Nentwig, Frankfurt

Termin: 23. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebthr: 110 €

Kurs-Nr.: 20330 impl

Thema: Interdisziplinare Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt
und Kieferorthopéaden

Referent: Dr. D. Ibe, Hamburg
Termin: 27. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebtihr: 70 €

Kurs-Nr.: 20331 kfo

Thema: Operationskurs
Zahnarztliche Chirurgie
Referent: Prof. Dr. Dr. Kreusch,
Hamburg

Termin: 27. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebtihr: 135 €

Kurs-Nr.: 31160 chir

Thema: Implantatprothetische
Problemfalle — dreiteiliges Prakti-
kum - Teil 2 (Forts. am 23. 03.)
Referent: Dr. G. Schonrock,

Dr. C. Heymann, Hamburg
Termin: 27. 02. 2002

Ort: Hamburg

Gebuhr: 250 € fur Teil 1, 2, 3
Kurs-Nr.: 50232 impl

Anmeldung:

Bitte schriftlich an die

ZAK Hamburg, Fortbildung,
Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

Frau Dressler

Tel.: 040/73 34 05-38

Frau Zink

Tel.: 040/73 34 05-37

Fax: 040/73258 28

zm 92,Nr. 3,1.2.2002, (251)
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KZV Freiburg

FFZ-Fortbildungsforum Freiburg

Thema: Schlafmedizin (Somnolo-
gie) fur Zahnmediziner

Referent: Prof. Dr. Dr. Walter
Hochban, Radolfzell;

Dr. Ulrich Brandenburg,
Marburg

Termin: 23. 02. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebthr: 195 €

Kurs-Nr.: 02/104

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

Referent: Prof. Dr. Jorg Strub,
Dr. Christian Stappert, Freiburg;
ZTM Ulrich Lamott, Freiburg
Termin: 02. 03. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 490 €

Kurs-Nr.: 02/105

Thema: Zéahneknirschen und
Gesichtsschmerz

Referent: PD Dr. Dr. Jorg-Elard
Otten, Dr. Dr. Ralf Schon,
Freiburg

Termin: 08. 03. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebiihr: 95 €

Kurs-Nr.: 02/106

Thema: Ihre Praxis-Homepage im
Internet

Referent: Dr. Karl-Ludwig
Mischke, Munster

Termin: 09. 03. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 295 €

Kurs-Nr.: 02/107

Thema: Die Sofortbelastung von
Implantaten im zahnlosen Unter-
kiefer

Referent: Dr. Arndt Happe,
Munster

Termin: 15. 03. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 145 €

Kurs-Nr.: 02/108
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Thema: Lebensbedrohliche Kom-
plikationen in der zahnérztlichen
Praxis

Referent: Dr. Dr. Ralf Schon,

Dr. Ralf Gutwald, Dr. Christoph
Galli, Freiburg

Termin: 15. 03. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 98 €

Kurs-Nr.: 02/503

Thema: Orale Rehabilitation im
sichtbaren Bereich

Referent: Prof. Dr. Michael
Augthun, Dr. Joachim Tinschert,
Aachen

Termin: 22./23. 03. 2002

Ort: FFZ Freiburg

Gebihr: 390 €

Kurs-Nr.: 02/109

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

ZAK Niedersachsen

Salmiivzisicammey Nsdesachisen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Mukogingivale und pla-
stisch parodontale Chirurgie

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Topoll

Termin: 20. 02. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Geblhr: 160 €

Kurs-Nr.: Z 0208

Thema: Implantologie und Kie-
ferorthopéadie — neue Moglich-
keiten der Therapie

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Dr. H.
Schliephake

Termin: 01. 03. 2002,

19.30 - 22.00 Uhr

Gebihr: 38,50 €

Kurs-Nr.: S 0203

Thema: Ergonomie — Die richtige
Arbeitshaltung, eine zukunftssi-
chere Investition fur die Behand-
lung am Stuhl

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Bekrater

Termin: 01. 03. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: Team-250 €

H-100 €

Kurs-Nr.: Z/H 0209

Thema: Prophylaxe — Der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zeildstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Tschackert

Termin: 02. 03. 2002,

9.00 - 16.00 Uhr

Geblihr: 255 €

Kurs-Nr.: Z/H 0210

Thema: Wie schitze ich mich er-
folgreich gegen Haftpflichtan-
spruche unzufriedener Patien-
ten?

Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,
Zeifdstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Figgener

Termin: 06. 03. 2002,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: 70 €

Kurs-Nr.: Z 0211

Thema: Risikopatienten: Abschét-
zung Kommunikation Manage-
ment — Theoretischer und prakti-
scher Kurs fiir Spezialistinnen
Ort: Zahnarztliches Fortbildungs-
zentrum Niedersachsen,

Zei3str. 11 a, 30519 Hannover
Referent: R6Rler

Termin: 06. 03. 2002,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebuhr: 230 E

Kurs-Nr.: H 0204

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnarztl. Fortbildungszentrum
Zeil3str. 11 a, 30519 Hannover

Tel. 0511/83391-311 oder 313
Fax. 0511/83391-306

ZAK Westfalen-Lippe

We
s,
%

addn >

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Zahnarztliche Gemein-
schaften — FuBangeln und Fall-
stricke beachten

Referent: RA Theo Sander,
Minster

Termin: 13. 02. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebuhr: 49 €

Kurs-Nr.: FBZ 027 132

Thema: Parodontales Debride-
ment mit Schall- und Ultraschall-
scalern

Referent: Dr. Gregor Petersilka,
Dipl.-DH Dorothee Neuhoff,
Dipl.-DH Irene Thiesen, Minster
Termin: 13. 02. 2002,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA 158 €

ZH79 €

Kurs-Nr.: FBZ 027 159

Thema: Internet im zahnmedizi-
nischen Alltag

Referent: Dr. Karl-Ludwig
Mischke, Munster

Termin: 16. 02. 2002,

9.00 -17.00 Uhr

Gebiihr: 202 €

Kurs-Nr.: FBZ 027 133

Thema: Aul3ervertragliche Leis-
tungen richtig vereinbaren
Referent: ZMV Rilana Lewille-
Klein, Soest;

ZMV Christine Baumeister,
Miunster

Termin: 20. 02. 2002,

15.00 - 19.00 Uhr

Gebuhr: ZA 123 €

ZH61 <€

Kurs-Nr.: FBZ 027 148

Thema: Klinische Funktionsana-
lyse und befundbezogene Auf-
bissschienentherapie — Kurs 3
Referent: Dr. Uwe Harth,

Bad Salzuflen

Termin: 22. 02. 2002,

14.00 - 19.00 Uhr;

23.02. 2002, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 524 €

Kurs-Nr.: FBZ 027 164
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Helferinnen-Fortbildung

Thema: Rontgen- und Strahlen-
schutz gemaf § 23 Ziff. 4 ROV
Referent: Dr. med. dent. |. Reuter
Termin: 15./16. 03. 2002
Gebuhr: 220 €

Kurs-Nr.: Zi 023 213

Thema: Chirurgische Assistenz
Referent: Dr. Joachim Schmidt
Termin: 18. - 21. 03. 2002,
8.45-16.30 Uhr

Gebuhr: 353 €

Kurs-Nr.: Zi 023 050

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

LZK Rheinland-Pfalz

Seminarreihe ,,Zahnarztliche
Chirurgie*

Thema: Erworbene hémmorrha-
gische Diathesen und ihre Be-
deutung bei zahnarztlich-chirur-
gischen Eingriffen

Termin: 20. 03. 2002

Referent: Dr. Matthias Burwinkel,
Zahnarzt-Oralchirurgie, Univer-
sitatsklinik fir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten, Poliklinik fir
Zahnarztliche chirurgie, Mainz
Ort: GroRer Horsaal der Klinik flr
Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten, Poliklinik fir Zahnarztli-
che Chirurgie,

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Teilnehmergebdihr: 80 €

Thema: Wurzelspitzenresektion
und Weisheitszahnentfernung -
Basis der Chirurgischen Praxis.
Wie machen’s denn die Ande-
ren?

Termin: 10. 04. 2002

Referent: Dr. Glinter Dhom,
Zahnarzt-Oralchirurgie,
Bismarckstr. 27,

67069 Ludwigshafen

Ort: GrofRer Horsaal der Klinik fur
Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten, Poliklinik fr Zahnarztli-
che Chirurgie,

Augustusplatz 2, 55131 Mainz
Teilnehmergebuhr: 80 €

Auskunft: LZK Rheinland-Pfalz,
Frauenlobplatz 2, 55118 Mainz
Frau Weber

Tel.: 06131/96 13 664
Fax: 06131/96 13 689

Bayerische LZK

k‘\\‘._‘ BLZK

Fortbildungsveranstaltungen der
Akademie flr Zahnarztl. Fortb.

Thema: Bleichtechniken und
Keramikveneers

Termin: 16. 02. 2002,

8.30 - 14.00 Uhr

Ort: 90489 Niirnberg,
Laufertorgraben 10

Sonstiges: Referent: Prof. Dr. W.
Geurtsen

Kursgebihr: 335 €

Kurs-Nr.: Kurs 72073

Thema: Die manuelle Funktions-
diagnostik und Physiotherapie —
Ein praxisgerechtes Verfahren
zur Vermeidung und Behand-
lung von Kiefergelenksdysfunk-
tionen

Termin: 22. 02. 2002,

13.00 - 19.00 Uhr;

23.02. 2002, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: 90489 Nirnberg,
Laufertorgraben 10

Sonstiges: Referent: Dr. D. D. S.
Syr. A. Sabbagh

Kursgebiihr: 585 €

Kurs-Nr.: Kurs 72084

Auskunft: Akademie fir
Zahnarztliche Fortbildung
— Institut Nordbayern —
Laufertorgraben 10,
90489 Nurnberg

Tel.: 0911/588 86-0

Fax: 0911/588 86-25 oder
Fax: 089/724 80-188 oder
www.blzk.de

Anmeldung Uber Fax:
089/724 80-188

oder Uber Internet:
www.blzk.de/Zahnérzte

Kongresse
1

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
BilzstraRe 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/39 66

Fax: 02663/39 76

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

34. Européischer Zahnérztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 09. — 16. 02. 2002

Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V.,
MallwitzstraRe 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.. +977 143 63 11

(20.00 - 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 fiir Zahnérzte
und Kiefer-Gesichtschirurgen
Termin: 16. — 23. 02. 2002
Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. E. Esser,
Klinikum Osnabrick,

Am Finkenhtigel 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 fur 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 fiir 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-StraRBe 12

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

zm 92,Nr. 3,1.2.2002, (253)



70 ooeeeeessssmmm  \/eranstaltungen

48. Zahnarztetag Westfalen-Lippe
Termin: 07. - 10. 03. 2002
Tagungsprasident: Prof. Dr.
Georg Meyer, Greifswald
Thema: Interdisziplindre 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

2. Interdisziplinares Symposion
fiir ZA, Kieferorthopaden und
Kieferchirurgen mit internationa-
len Beitragen aus Praxis und
Hochschule

Veranstalter: Dres. Uta und Franz
Richter

Thema: Die Asthetik des Gesich-
tes; Die Asthetik der Zahne;

Der Beitrag der modernen Zahn-
heilkunde zur Verbesserung von
Harmonie, Symmetrie und Pro-
portion

Termin: 15./16. 03. 2002

Ort: Residenz Wirzburg
Auskunft und Anmeldung:
Congress-Service Annette Trunk
Rosengarten 36,

97253 Gaukdnigshofen

Tel.: 0178/513 24 41

Fax: 09337/99 68 72

e-mail: fa.trunk@t-online.de
www.kfo-richter.de

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

Ort: Neumtinster

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

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

Frau Ludwig,

Tel.: 0431/38 97-128,

Fax: 0431/38 97-100
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Internationale Tagung
Ego-State-Therapy

Termin: 19. — 22. 03. 2002

Ort: Gottingen

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

80637 Miinchen

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

9. ZMF-Kongress in Hamburg
Termin: 12. — 14. 04. 2002
Veranstalter: ZAK Hamburg

Ort: Hotel Hafen Hamburg
Auskunft: ZAK Hamburg
MolIner Landstr. 31

22111 Hamburg

Tel.: 040/733 405 17

Fax: 040/733 405 75

Internet: www.zahnaerzte-hh.de

® 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, Brussel, 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 fir Kie-
ferchirurgie gem. mit dem AK fir
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. Européaisches 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 Zahnérzte e.V.
Mallwitzstral3e 16

53177 Bonn

Tel.: 0228/855 70

Fax: 0228/34 06 71

E-Mail: hol@fvdz.de

® Juni

16. Jahrestagung der EGZE
Veranstalter: Europaische 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

Annual Meeting ESDE 2002
Termin: 14./15. 06. 2002
Veranstalter: European Society of
Dental Ergonomics (ESDE)
Ort: Piestany, Slovakia,
Congress hall

Auskunft: Dr. Frank Micholt
Kliniekstraat 9

B-3500 Hasselt

Tel.: +32-89-41 20 10

Fax: +32-11-27 22 48
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

m Oktober

10th Salzburg Weekend Seminar
Veranstalter: European Associa-
tion for Cranio-Maxillofacial Sur-
gery; Medizinische Forschungs-
gesellschaft Salzburg; Oster-
reichische Krebshilfe Salzburg
Thema: Diseases and Tumors of
the facial Bones

Termin: 26./27. 10. 2002

Ort: Salzburg



Auskunft: Univ.-Doz. Dr. Johann
Beck-Mannagetta

Dept. of Oral & Maxillofacial
Surgery, Landeskliniken Salzburg
Mullner Hauptstr. 48

A-5020 Salzburg/Austria

Tel.: +43-662-4482-3601

Fax: +43-662-4482-884

e-mail: j.beck-
mannagetta@lks.at

Universitédten
|

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: 01./02. 03. 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 fiir 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

Uni Ztirich
CEREC-Kurse in Zlrich

Thema: Cerec 3 Uptade-Kurs
Inlay, Overlay, Krone, Veneer
Referent: Prof. Dr. W. Mérmann
und Mitarbeiter, Zurich

Termin: 08. 03. 2002

Ort: Zirich

Thema: Cerec 3 Perfektionskurs
Referent: Prof. Dr. W. M6rmann
und Mitarbeiter, Zlrich

Termin: 09. 03. 2002

Ort: Zurich

Auskunft: Frau R. Hanselmann,
Zentrum ZZMK,

Plattenstr. 11, CH 8028 Ziirich
Tel.: 0041/1/634 3272

Fax: 0041/1/634 43 07

Anzeige

Klinik fur Praventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie,
Station fur Endodontologie

Thema: Kofferdamtechnik —
Theoretischer und praktischer
Kurs

Referent: Dr. M. Besek

und Mitarbeiter

Termin: 01. 03. 2002

Ort: Zirich

Gebhr: 311 € 1/2 Tag

Thema: Zahnfarbene adhasive
Restaurationen — Master-Kurs
Referent: Dr. M. Besek, Dr. T.
Windeler und Mitarbeiter
Termin: 22. 03. 2002

Ort: Zirich

Gebuhr: 561 € 1 Tag

Auskunft: Frau U. Hurdmann,
Zentrum ZZMK,

Plattenstr. 11, CH 8028 Zirich
Tel.: 0041/1/634 32 71

Fax: 0041/1/634 43 08

Wissenschaftliche

Gesellschaften
|

Bergischer
Zahndrzteverein e.V.

Thema: Adhésivprothetik —

state of the art

Termin: 23. 02. 2002,

10.00 - 12.00 Uhr

Ort: Horsaal Pathologie des Klini-
kums Wuppertal-Barmen
Referent: Prof. Dr. Matthias Kern,
Christian-Albrechts-Univ. Kiel
Kursgebuhr: gebuhrenfrei

Thema: Tissue Engineering —
Gewebezlichtung fur Chirurgie
und Implantologie

Termin: 09. 03. 2002,

10.00 - 12.00 Uhr

Ort: Horsaal Pathologie des Klini-
kums Wuppertal-Barmen
Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr. Gin-
ter Lauer, TU Dresden, Univer-
sitatsklinikum Carl Gustav Carus
Kursgebuhr: gebuhrenfrei

Auskunft: Geschéftsstelle
Bergischer Zahnarzteverein
Holzer Stral3e 33

42119 Wuppertal

Tel.: 0202/42 50 567

Fax: 0202/42 08 28

e-mail: info@bzaev.de
internet: http://www.bzaev.de

Arbeitsgemeinschaft
flir Kieferchirurgie

53. Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft fir Kieferchirurgie ge-
meinsam mit dem Arbeitskreis flr
Oralpathologie und Oralmedizin
innerhalb der DGZMK

Hauptthemen: Chirurgische
Zahnerhaltung, Geweberegene-
ration und Weichgewebsmana-
gement; Odontogene Tumoren
Termin: 09. - 11. 05. 2002

Ort: Bad Homburg v. d. H.,
Maritim Kongresszentrum

Auskunft: PD Dr. Dr. T. E.
Reichert, Schriftfihrer der AG fir
Kieferchirurgie,

Augustusplatz 2, 55131 Mainz,
Tel.: 06131/17 30 83

e-mail: reichert@mkg.klinik.uni-
mainz.de
frenz@mkg.klinik.uni-mainz.de
http://www.ag-kiefer.de

Européische Gesellsch.
flir Zahnerhaltung

Wabhl des Vorstandes

Die Europaische Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (EFCD), die der
Dachverband der nationalen
Fachgesellschaften Europas dar-
stellt, hat im September 2001
ihren Vorstand bis 2003 ge-
wahlt.

Prasident: Prof. Dr. Reinhard
Hickel, Minchen
Vizeprasident: Dr. Nairn Wilson,
London

Generalsekretar: Dr. Peter
Minnig, Basel

Schatzmeister: Dr. Marco Od-
dera, Genua

Deutschland ist durch die Deut-
sche Gesellschaft fur Zahnerhal-
tung (DGZ) mittels eines Coun-
try Representative in der EFCD
vertreten. Fur die Jahre 2002/03
wurde Prof. Roulet, Berlin, als
Country Representative gewahlt.
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DGZH

Veranstalter: Regionalstelle Ham-
burg der Deutschen Gesellschaft
fir Zahnarztliche Hypnose
Thema: Z5 - Anwendung
Zahnarztlicher Hypnose 1
Termin: 18./19. 01. 2002
Sonstiges: 5. Teil des Curricu-
lums Zahnarztliche Hypnose
DGZH; Referentin: Dr. Susann
Fiedler

Ort: Hamburg

Kursgebuhr: 800 DM

Auskunft: Praxis Eric Dade,
Eppendorfer Landstral3e 143,
20251 Hamburg

Tel.: 040/47 59 76

Fax: 040/47 21 85

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 Gewabhr 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: Das Leben kommt von
innen — IPS d.SIGN Master
Workshop

Veranstalter: ICDE

Termin: 02. 02. 2002

Ort: ICDE, Ellwangen
Sonstiges: Referent: Enrico Steger
Kursgebihr: 500 €

Auskunft: Andrea Barth,
Ivoclar Vivadent GmbH,

Dr. Adolf-Schneider-Stral3e 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 0049/7961 889 131

Fax: 0049/7961 889 340

Thema: BPS Aufstellkurs
Veranstalter: Geo Poulson
GmbH & Co.

Termin: 06. 02. 2002

Ort: Geo Poulson GmbH & Co,
Hamburg
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Sonstiges: Referent: Uwe Severin
Kursgebihr: 130 €

Auskunft: Andrea Barth,

Ivoclar Vivadent GmbH,

Dr. Adolf-Schneider-Stral3e 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 0049/7961 889 131

Fax: 0049/7961 889 340

Thema: Think ceramics
Veranstalter: ICDE

Termin: 08. 02. 2002

Ort: ICDE, Schaan

Sonstiges: Referent: Prof. Dr. P.
Pospiech, CH

Kursgebuhr: 900 CHF
Auskunft: Nicole Albrecht-
Kirchler, Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstralle 2,

FL — 9494 Schaan

Tel.: 00423/235 36 15

Fax: 00423/235 37 41

Thema: Aufbaukurs der festsit-
zenden Behandlungsmethoden
und kleine orthodontische Maf3-
nahmen

Veranstalter: die Praxis —
Schulungszentrum fur Zahn-
arzte, Herne

Termin: 08. — 10. 02. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Referent: Dr. Thomas
Hinz, Dr. Markus Heise
Kursgebhr: 820 € (inkl. MwsSt.),
665 € (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: Abrechnung zahntechni-
scher KFO-Leistungen
Veranstalter: die Praxis —
Schulungszentrum fir Zahn-
arzte, Herne

Termin: 15. 02. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: ZMV Michaela Arends
Kursgebihr: 205 € (inkl. MwsSt.)
Auskunft: Frau Dampke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135

Thema: Kraniosakraltherapie
Veranstalter: die Praxis —
Schulungszentrum fir Zahn-
arzte, Herne

Termin: 15./16. 02. 2002
Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Referent: Dr. Erich
Wiahr

Kursgebihr: 505 € (inkl. MwsSt.),
410 € (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: Gen-Diagnostik und indi-
viduelle Pravention
Veranstalter: Institut fur pradik-
tive Diagnostik

Termin: 16. 02. 2002,

10.00 - 17.30 Uhr

Ort: Kurhaus Wiesbaden, Kur-
hausplatz 1, 65189 Wiesbaden
Kursgebihr: 75 €

Auskunft: H. P. Keller, Bottrop
Tel./Fax: 02041/546 75

Thema: Von der Planung zum
Erfolg in der Implantologie
Veranstalter: die Praxis —
Schulungszentrum fur Zahn-
arzte, Herne

Termin: 16./17. 02. 2002

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Referent: Dr. Stefan
Kdnig

Kursgebuhr: 550 € (inkl. MwsSt.)
Auskunft: Frau Dampke
Mont-Cenis-Str. 5, 44623 Herne
Tel.: 02323/593 245

Fax: 02323/593 135

Thema: IPS Empress / IPS Em-
press 2 Systemeinfihrung
Veranstalter: Geo Poulson
GmbH & Co.

Termin: 19./20. 02. 2002

Ort: Geo Poulson GmbH & Co,
Hamburg

Sonstiges: Referent: Uwe Severin
Kursgebihr: 410 € ; 260 €
Auskunft: Andrea Barth,

Ivoclar Vivadent GmbH,

Dr. Adolf-Schneider-StralRe 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 0049/7961 889 131

Fax: 0049/7961 889 340

Thema: Es kommt Bewegung ins
Licht - IPS d.SIGN eine moderne
Metallkeramik

Veranstalter: Fundamental
Termin: 22./23. 02. 2002

Ort: Fundamental, Essen
Sonstiges: Referent: Volker
Brosch

Kursgebihr: 850 €

Auskunft: Andrea Barth,

Ivoclar Vivadent GmbH,

Dr. Adolf-Schneider-StralRe 2,
73479 Ellwangen

Tel.: 0049/7961 889 131

Fax: 0049/7961 889 340

Thema: Kieferorthopéadischer Ar-
beitskreis 2002 — Grundlagen
der Multibandtechnik (Straight-
wire-Arch-Technik)
Veranstalter: Rolf Schneemann
Fachlabor fur Kieferorthopadie
Termin: 22./23. 02., 20. 04.,
29.06.,07.09., 16. 11. 2002
Ort: 45359 Essen,

Frintroper Str. 199

Sonstiges: In Form eines 5-teili-
gen Arbeitskreises wird eine sehr
praxisbezogene Kursreihe unter
der Leitung von Fr. Dr. B. Gebele
angeboten. Step by Step werden
Sie im Erkennen und L&sen fall-
spezifischer Probleme geschult
Auskunft: Rolf Schneemann,
Frintroper Str. 199, 45359 Essen
Tel.: 0201/24 82 79-0

Fax: 0201/24 82 79-1

Thema: Ich sehe was, das du
nicht siehst

Veranstalter: ICDE

Termin: 23. 02. 2002

Ort: ICDE, Schaan

Sonstiges: Ref.: Dr. R. Kalla, CH
Kursgebihr: 510 CHF
Auskunft: Nicole Albrecht-
Kirchler, Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstral3e 2,

FL — 9494 Schaan

Tel.: 00423/235 36 15

Fax: 00423/235 37 41

Thema: Vorbereitung auf die
amtsarztliche Uberprifung zum
Heilpraktiker fur Zahnéarzte und
Apotheker

Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 23. 02. 2002,

11.00 - 18.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: 18-monatige Kurs-
reihe; Rotationsverfahren; Ein-
stieg jederzeit moglich; Gastho-
rerschaft nach Anmeld. mdglich
Kursgebihr: auf Anfrage
Auskunft: Fr. Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/52 57
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Thema: Informationsveranstal-
tung zur Kursreihe ,,Vorberei-
tung auf die amtsérztliche Uber-
pfliung zum Heilpraktiker fur
Zahnarzte und Apotheker
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fiir Naturheilkunde GmbH
Termin: 23. 02. 2002, 10.00 Uhr
Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Kursinhalte und -auf-
bau werden vorgestellt; Gastho-
rer beim anschlieenden
Ubungskurs méglich; Anmel-
dung unbedingt erforderlich
Kursgebuhr: kostenfrei

Auskunft: Fr. Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Workshop 3.2 Biofunk-
tionelles Prothetik System BPS
Intensivkurs

Veranstalter: ICDE

Termin: 25./26. 02. 2002

Ort: ICDE, Schaan

Sonstiges: 15 % Preisnachlass fur
BPS zertifizierte Labors
Kursgebiihr: 400 CHF
Auskunft: Nicole Albrecht-
Kirchler, Ivoclar Vivadent AG,
Bendererstral3e 2,

FL — 9494 Schaan

Tel.: 00423/235 36 15

Fax: 00423/235 37 41

Thema: Adhésive metallfreie Res-
tauration devitaler Zahne
Veranstalter: ICDE

Termin: 26. 02. 2002

Ort: ICDE, Schaan

Sonstiges: Referent: Prof. Dr. I.
Krejci, CH

Kursgebihr: 530 CHF
Auskunft: Nicole Albrecht-
Kirchler, lvoclar Vivadent AG,
Bendererstralle 2,

FL — 9494 Schaan

Tel.: 00423/235 36 15

Fax: 00423/235 37 41

Thema: Die Kunst, Patienten als
Gaste zu behandeln

Termin: 27. 02. 2002

Ort: Kempten

Sonstiges: Fir Teams und ZAH;
Teilnehmerzahl: max. 15
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Muhlbolz 6, 88260 Argenbihl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 13 45

Thema: Gewinnbringende Pati-
entengesprache

Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 01./02. 03. 2002

Ort: Elsterberg

Sonstiges: Selbstzahlerleistungen
werden zur Selbstverstandlichkeit
Kursgebuhr: 410 € fur den ZA,
310 € fir die Helferin

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

Fax: 036621/226 37

Thema: Implantologie-Kurs mit
Ubungen am Humanpréaparat
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA

Termin: 01./02. 03. 2002,
06./07. 09. 2002

Ort: Ludwig-Maximilian-Univer-
sitat, Pettenkoferstr. 11,
80336 Miinchen

Sonstiges: Leiter: Prof. Benner,
Dr. Schubert

Kursgebuhr: 715,81 €
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: Asthetik und Funktion
Interdisziplindre Zusammenar-
beit und Lickenmanagement im
Rahmen kieferorthopédischer
und restaurativer Therapien
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 01./02. 03. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Referenten: OA Dr.
D.M.D., D.D.S. Nezar Watted,
OA PD Dr. Burkhard Hugo
Kursgebihr: 510 € + Mwst.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: HIP-Analyse und Korrek-
tur der Okklusalebene
Veranstalter: Institut fiir Tem-
poro-Mandibulare Regulation
Termin: 01./02. 03. 2002

Ort: 91052 Erlangen

Sonstiges: Die Physiologie der UK
Bewegung; Artukulatorgeome-
trie; Praktische Ubungen zur Ebe-
nen-Analyse am Modell und am
Patienten

Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen

Tel.: 09131/20 55 11

Fax: 09131/22 390

Thema: KFO-Aufbaukurs fur Fort-
geschrittene

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 01./02. 03. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Referent: Kurt Stolp
Kursgebihr: 410 € + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Die dentale Material-
Unvertréglichkeit

Veranstalter: FIA Forschungsin-
stitut Animalogie Karlsruhe
Termin: 01. 03. 2002, 18.00 Uhr
bis 02. 03. 2002, 17.00 Uhr

Ort: Hotel Weserschld3chen,
Miuhlenstr. 20, 31582 Nienburg
Sonstiges: Ref.: Prof. Eike Hensch,
Nienburg u. Dipl.-Ing. F. Och-
senreither, Karlsruhe
Kursgebihr: 150 €

Auskunft: ZA Dietrich Braun,
Schiinenkamp 15,

25421 Pinneberg

Tel.: 04101/626 40

Fax: 04101/69 07 55

Thema: Bioresonanztherapie
(BRT) in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 02. 03. 2002,

9.00 - 17.30 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Ref.: Zahnarzt J. Krebs,
Herxheim; Geschichte und
Grundlagen der BRT; Untersu-
chungen zur Wirksamkeit der
BRT; Moglichkeiten der BRT in
der t&gl. Praxis; Kombination der
BRT mit anderen Diagnoseverf.
Kursgebihr: 260 € inkl. MwsSt.
Auskunft: Fr. Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 9855

Fax: 05475/5257
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Thema: Diodium-Laser, Anwen-
derseminar mit Live-OP’s
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 02. 03., 04. 05., 06. 07.
und 07. 12. 2002

Ort: Uni Frankfurt, Theodor-
Stern-Kai 7, 60596 Frankfurt
Sonstiges: Leiter: Dr. Romanos
Kursgebihr: 395 € zzgl. MwsSt.,
Sicherheitsz.: 125 € zzgl. MwsSt.
Auskunft: Frau Weck, Frau
Wotschel, Frau Aust,
Weil-Dental GmbH,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220 0. -230
0.-240

Fax: 06003/814-906

Thema: Implantieren leicht ge-
macht — ohne eigene bisherige
Erfahrung selbst implantieren
und personlich assistieren
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA

Termin: 02. 03., 01. 06., 28. 09.
und 16. 11. 2002

Ort: Berlin Steglitz,

Wrangelstr. 11-12

Sonstiges: Leiter: Dr. Bert Eger
Kursgebiihr: 403,92 €

Auskunft: Schitz-Dental GmbH,
Frau Achenbach, Frau Hoffmann
Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-620 o. -630
Fax: 06003/814-906

Thema: Der erfolgreiche Auf-
bruch in eine prophylaxeorien-
tierte Zahnarztpraxis
Veranstalter: DENT-MIT
Termin: 05. 03. 2002

Ort: Bonn

Sonstiges: Der Weg zur Selbst-
zahlerleistung und Wirtschaft-
lichkeit

Kursgebihr: 380 €

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

Fax: 036621/226 37

Thema: Chirurgischer Arbeitskurs
fur die assistierende ZAH
Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 07./08. 03. 2002

Ort: Elsterberg

Kursgebihr: 185 €

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

Fax: 036621/226 37
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Thema: Carmen-Keramik — Vom
Gerust zur guten Verblendung
Veranstalter: ESPRIDENT GmbH
aesthetic dental products

CDC - Centrum Dentale Com-
munikation

Termin: 07./08. 03. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Referent: ZT Claus-J.
Wagner

Kursgebihr: 335 € + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: PA-Basis-Therapie
Veranstalter: DENT-MIT
Termin: 07./08. 03. 2002
Sonstiges: Risikogerechte PA-Be-
handlung unter Beriicksichti-
gung der Verbindung zur Pro-
phylaxe

Kursgebthr: 710 €

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

Fax: 036621/226 37

Thema: Ganzheitliche Aspekte
der Ausleitungsverfahren
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fUr Naturheilkunde GmbH
Termin: 08. 03. 2002,

15.30 - 19.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Es werden energeti-
sche und emotionale Auslei-
tungsverfahren vermittelt, die in
der Praxis einfach anzuwenden
sind

Kursgebuhr: 130 € inkl. MwSt.
Auskunft: Fr. Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257

Thema: KFO Spezialkurs ,,Frén-
kel — Herstellung u. Wirkungs-
weise des Frankel-Geréates
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 08./09. 03. 2002

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Referenten: ZT Konrad
Hofmann, Dr. Wolfgang Scholz
Kursgebiihr: 410 € + MwsSt.
Auskunft: Renate Sacher,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-479

Fax: 07231/803 409

Thema: Stil und Klasse in der PA-
Behandlung — mit Live-OP
Veranstalter: DENT-MIT

Termin: 08./09. 03. 2002

Ort: Elsterberg

Sonstiges: Training fallspezifi-
scher PA-Therapie — Konzeptio-
nen unter Berucksichtigung der
chirurgischen Therapie
Kursgebihr: 710 €

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

Fax: 036621/226 37

Thema: ,,Bach-Blutentherapie in
der Zahnarztpraxis*
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fur Naturheilkunde GmbH
Termin: 09. 03. 2002,

9.00 - 12.15 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Referent: Dr. med.
dent. H. Hommel, Wiesbaden;
Therapieerfolge bei Patienten mit
Hypernervositat und mit deutli-
chem Angst- und Stresspotential
Kursgebuhr: 130 € inkl. MwSt.
Auskunft: Fr. Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/959855

Fax: 05475/5257

Thema: Naturheilkundliche Me-
dikation in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: PAN — Privatakade-
mie fir Naturheilkunde GmbH
Termin: 09. 03. 2002,

13.30 - 16.45 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg
Sonstiges: Fallbeispiele — Homdo-
pathie, Homotoxikologie, En-
zymtherapie, Phytotherapie und
orthomolekulare Therapie;
Referent: Dr. med. dent. H.
Hommel, Wiesbaden
Kursgebihr: 130 € inkl. MwSt.
Auskunft: Fr. Gardemin,
Streithorstweg 3,

49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/9598 55

Fax: 05475/5257

Thema: Ohrakupunktur Stufe 3
Systematik und Praxisdemon-
stration fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Deutsche Akademie
fur Akupunktur und Aurikulome-
dizine.V.

Termin/Ort: 09./10. 03. 2002,
Frankfurt am Main;

16./17. 03. 2002, Minchen;
11./12. 05. 2002, Berlin

Auskunft: Deutsche Akademie
fur Akupunktur und Aurikulome-
dizin e.V., Feinhalsstr. 8,

81247 Minchen

Tel.: 089/89 19 82-23

Fax: 089/89 19 82-11

Thema: Das IMPLA-System —
Theorie und Praxis der implanto-
logischen Versorgung
Veranstalter: Schiitz-Dental
GmbH, Bereich IMPLA

Termin: 09. 03., 18. 05., 21. 09.
und 02. 11. 2002

Ort: 06712 Zeitz,

Humboldtstr. 12

Sonstiges: Leiter: Dr. med.
Henning Aleyt

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: Diodium-Laser, Anwen-
derseminar mit Live.OP’s
Veranstalter: Weil-Dental GmbH
Termin: 09. 03., 08. 06., 28. 09.
und 16. 11. 2002

Ort: 01227 Dresden,

Kipsdorfer Str. 111

Sonstiges: Leiter: Dres Purkert
Kursgebihr: 395 € zzgl. Mwst.,
Sicherheitsz. 125 € zzgl. MwsSt.
Auskunft: Frau Weck, Frau
Wotschel, Frau Aust,
Weil-Dental GmbH,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003/814-220 0. -230
0.-240

Fax: 06003/814-906

Thema: Klassische Chinesische
Akupunktur Stufe 3 — Systematik
und Praxisdemonstration fir
Fortgeschrittene

Veranstalter: Deutsche Akademie
fur Akupunktur und Aurikulome-
dizine.V.

Termin: 09./10. 03. 2002

Ort: Berlin

Auskunft: Deutsche Akademie
fur Akupunktur und Aurikulome-
dizin e.V., Feinhalsstr. 8,

81247 Minchen

Tel.: 089/89 19 82-23

Fax: 089/89 19 82-11
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Neues Mietrecht seit vergangenem Herbst

Was &andert sich flir
Mieter und Vermieter?

Bettina Gilidelhéfer

Die Mietrechtsreform vom 1. September 2001 hat neue
Freiheiten fir Mieter und Vermieter privater Wohnrdume
gebracht. Standards der Rechtsprechung wurden
gesetzlich verankert, manches wurde einfacher, Vertrdge
kdnnen jetzt praziser gefasst werden. Das kann helfen,
Konflikte zu vermeiden. Im Folgenden sind die

wichtigsten Punkte zusammengefasst.

m Mietkaution

Sofern der Mieter eine Geldsumme als
Mietsicherheit stellen muss, ist diese
mindestens zu dem Zinssatz anzulegen, der
fur Spareinlagen mit drei Monaten Kindi-
gungsfrist gilt. Die Zinsertrage erhdhen die
Sicherheit und stehen in voller Hohe dem
Mieter zu.

m Betriebskosten

Spatestens zwolf Monate nach Ende des
Abrechnungszeitraums muss die Betriebs-
kostenabrechnung beim Mieter sein. Ist die
Frist verstrichen, kann der Vermieter keine
Nachforderungen mehr stellen, es sei denn,
er hatte die Verspatung nicht zu vertreten.
Das muss er aber nachweisen. Nach Ein-
gang der Abrechnung hat auch der Mieter
nur noch zwolf Monate Zeit, Einwénde ge-
gen die Abrechnung vorzubringen.

Sofern der tatsachliche Verbrauch des Mie-
ters erfasst wird, muss er auch verbrauchs-
abhangig abgerechnet werden. Fir Be-
triebskosten, die nicht im Detail registriert
werden, sieht das Gesetz den Flachenanteil
als Umlagemafstab vor. Etwas anderes
(zum Beispiel Abrechnung nach Personen-
zahl) ist nur méglich, wenn es im Vertrag
vereinbart worden ist.

Die Hausverwaltung muss grundsatzlich
wirtschaftlich vernuinftig erfolgen. Mond-
preise flr Hausmeisterarbeiten oder Uber-
teuerte Versicherungen dirfen nicht zu
Lasten der Mieter gehen.
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Praxismanagement

Neue Klauseln fur
das Kleingedruckte:
Mietvertrage

sind jetzt préziser
zu fassen.

i
]
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m Zeitmietvertrag

Die Vorschriften des Birgerlichen Gesetz-
buchs zu zeitlich begrenzten Mietvertragen
wurden grindlich umgekrempelt. Zuléssig
ist nur noch ein echter Zeitmietvertrag, der
Uber eine beliebige Laufzeit geschlossen
werden kann. Voraussetzung ist, dass der
Vermieter nach Ende der Mietzeit die Woh-
nung fir sich, fir Angehdrige oder fiir einen
,»Zur Dienstleistung Verpflichteten* nutzen
will oder dass die Rdume ,,in zul&ssiger
Weise beseitigt” oder so wesentlich veran-
dert werden sollen, dass ein Mietverhéltnis
das erheblich erschweren wirde. Der ge-
naue Grund fiir die Befristung muss im
Mietvertrag genannt sein, sonst gilt der
Vertrag als unbefristet geschlossen.

Frihestens vier Monate vor Ablauf der
Befristung kann der Mieter Auskunft verlan-
gen, ob der Grund fur die Befristung noch
besteht. Innerhalb eines Monats muss der
Vermieter antworten - sonst kann der Mie-
ter fordern, dass das Mietverhaltnis um den
Zeitraum der Verspatung verlangert wird.
Danach ist aber endgiiltig Schluss: Der Mie-
ter muss ausziehen, er kann der Kiindigung
auch nicht nach der Sozialklausel wider-
sprechen.
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m Staffelmiete/Indexmiete

Vereinbarungen uber eine Staffel- oder In-
dexmiete sind jetzt ohne zeitliche Beschrén-
kung maoglich. Die Indexmiete ist gesetzlich
an den Preisindex fur die Lebenshaltungs-
kosten aller privaten Haushalte in Deutsch-
land gebunden. Er wird vom Statistischen
Bundesamt in Wiesbaden ermittelt. Wenn
dadurch die Miete steigt oder sinkt, muss
der Vermieter diese Anderung sowie den je-
weiligen Betrag und die neue Miethdhe
schriftlich mitteilen. Die unterschiedliche
Hohe einer Staffelmiete fir bestimmte
Zeitraume muss nach wie vor schriftlich ver-
einbart werden.

m Mieterhéhung

Die Kappungsgrenze wurde gesenkt, die
Miete darf innerhalb von drei Jahren nur
noch um héchstens 20 Prozent (friher 30
Prozent) steigen. Obergrenze ist nach wie
vor die ortsiibliche Vergleichsmiete. Gestie-
gene Kapitalkosten fir Hypothekenkredite
(Zinserhdhung) kdnnen nicht mehr als
Grund fur eine Mieterhthung angefuhrt wer-
den. Mieter haben bei Mieterh6hungen ein
Sonderklindigungsrecht von zwei Monaten.

® Modernisierung

Der Mieter muss alle fur ihn und die ande-
ren Haushaltsmitglieder zumutbaren Mo-
dernisierungsmalRnahmen dulden, mit de-
nen nachhaltig Energie eingespart werden
kann. Fruher galt das nur fur Heizenergie.
Nun fallen auch Investitionen, mit denen
zum Beispiel Strom gespart werden kann
(Energiesparlampen, drehzahlgeregelte
Umwaélzpumpen oder Aufzugsmotoren)
unter diese Bestimmung.

Der Vermieter muss die Modernisierung
spatestens drei Monate (bisher zwei Mo-
nate) vor Beginn der Arbeiten ankindigen.
Mitzuteilen sind der voraussichtliche Be-
ginn und Umfang sowie die zu erwartende
Dauer der Modernisierung. Eine Mieter-
héhung nach der Modernisierung wird erst
mit Beginn des dritten Monats (bisher zwei-
ten Monats) nach Eingang des Erhéhungs-
schreibens beim Mieter wirksam.

® Umbau wegen
Behinderung

Ein Mieter hat seit September vergangenen
Jahres Anspruch auf die Zustimmung des
Vermieters zu Umbauten innerhalb und
auBerhalb der Wohnung, wenn er oder ein
im Haushalt wohnender Angehdriger be-
hindert ist. Die Interessen des Vermieters
und anderer Mieter sind dabei allerdings zu
bericksichtigen. Damit der Vermieter nicht
auf den Kosten des Riickbaus sitzen bleibt,
kann er eine zusétzliche Kaution maximal in
Hohe der voraussichtlichen Ruckbaukosten
verlangen.

m Verkauf der Wohnung

Der K&ufer einer Wohnung haftet auch fir
die Riickzahlung von Kautionen, die an den
vorherigen Besitzer gezahlt wurden. Es
spielt keine Rolle, ob er das Geld tatséchlich
bekommen hat. Wenn am Ende des Miet-
verhdltnisses der neue Eigentimer nicht
zahlen kann, kdnnen sich die Mieter auch
an den alten Vermieter halten.

Wenn die Mietwohnung in eine Eigentums-
wohnung umgewandelt wird, muss der
Kaufer wenigstens drei Jahre warten, bevor
er kiindigen darf. Die Landesregierungen
kdnnen diese Frist auf bis zu zehn Jahre ver-
langern. Ein eventuelles Vorkaufsrecht flr
die Wohnung kann der Mieter nur noch
schriftlich austiben.

® Klndigung

Friher galten fir beide Vertragspartner
gleich lange Kundigungsfristen von drei
Monaten bis zu einem Jahr, je nach Dauer
des Mietverhaltnisses. Seit vergangenem
September kbnnen Mieter unbefristete Ver-
trége immer mit einer Frist von drei Mona-
ten kiindigen. Bei Vermietern wurde nur die
einjahrige Frist nach zehn Jahren Wohn-
dauer gestrichen, sonst blieb alles beim Al-
ten: Die Drei-Monatsfrist verlangert sich
nach finf Jahren Mietzeit auf sechs Monate
und nach insgesamt acht Jahren auf neun
Monate. Im Kiindigungsschreiben muss der
Vermieter seine Entscheidung schriftlich be-
grunden.

m Tod des Mieters

Auf3er dem Ehegatten oder einem anderen
Familienangehdrigen darf auch der Lebens-
partner des Mieters in den Vertrag eintre-
ten, wenn der Mieter stirbt. Das gilt nun
auch flr gleichgeschlechtliche Lebensge-
meinschaften. Bei alleinstehenden Mietern
wird der Mietvertrag mit den Erben fortge-
setzt. Wenn diese nicht ihren Lebensmittel-
punkt in der Wohnung haben, kann der
Vermieter auch ohne berechtigtes Interesse
(zum Beispiel Eigenbedarf) fristgerecht kiin-
digen.

m Ubergangsregeln

Das neue Mietrecht gilt ohne Einschréan-
kung fur alle Vertrége, die nach dem 1. Sep-
tember 2001 geschlossen wurden — auch
fur befristete Vertrage, die ab diesem Tag
verlangert wurden. Fur bestehende Ver-
trage gilt das neue Recht, wenn zum betref-
fenden Zeitpunkt nichts ausdrucklich ver-
einbart ist — zum Beispiel Kiindigungsfris-
ten. Alle vor dem 1. September 2001 ge-
schlossenen einfachen Zeitmietvertrage
bleiben wirksam. Der Mieter hat damit das
Recht, zwei Monate vor Ablauf des Vertrags
eine Verlangerung zu fordern. Eine weitere
Befristung ist dann aber nur nach dem
neuen Recht maoglich.

Die neuen Regeln fir die Abrechnung von
Betriebskosten greifen erstmals flr Abrech-
nungsperioden, die nach dem 31. August
geendet haben. Nur die mit der Reform vol-
lig neu eingefiihrten Bestimmungen (vor al-
lem die Rechte Behinderter und der Schutz
von Mitbewohnern) gelten nach Auskunft
der Bundesregierung auch fiir alte Mietver-
trége.

Bettina Gudelhdfer
Innere Laufer Gasse 11
90403 Nirnberg
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Praxen bestimmen ihr Klientel selbst

Praxismanagement

Auf der Suche nach dem

Idealen Patienten

Stefan Seidel, Jochen Kriens

Ausgesuchte Patientengruppen werden fiir Zahnérzte zunehmend wichtiger,
um die persénlichen Praxisziele zu erreichen. Nach Informationen der
Praxismarketing-Agentur New Image Dental sind viele Zahnérzte mit ihrer
Patientenklientel nur bedingt zufrieden. Als Grund wird oft angegeben, dass
die Fachkompetenz des Arztes auf Spezialgebieten zu wenig Anwendung

beim bisherigen Patientenstamm findet.

Ursachen fir diese Situation liegen oft be-
reits in der Grindungsphase einer Praxis.
Die Wahl eines Standortes ist oft von der im
Einzugsgebiet erwarteten Patientenzahl be-
stimmt; die Praxis soll sich mdoglichst
schnell etablieren — der Art der Patienten
kommt eine geringe Bedeutung zu. Auch
heute noch suchen viele Zahnérzte, die sich
selbststdndig machen, ihren Standort nach
genau diesen Kriterien aus.

Ein paar Jahre spater sind die Existenzangs-
te der Grindungszeit jener beruhigenden
Gewissheit gewichen, dass mehr Patienten
zur Verfiigung stehen als nétig sind. Dann
stellen Zahnérzte oft fest, dass es nicht die
grolRe Patientenzahl ist, die das Besondere
des Berufes ausmacht, sondern vor allem
einzelne Patienten, mit denen sie genau die
Behandlungsformen realisieren kénnen, die
ihnen besonders liegen. Es sind Patienten,
auf die sie spezialisiert sind — und mit denen
sie die Wirtschaftlichkeit des gesamten
Praxisbetriebes aufrechterhalten kénnen.
Der Grof3teil der Patienten jedoch passt
nicht zu den Schwerpunkten ihrer Praxis.
Entscheidet sich ein Zahnarzt nun, die Zu-
sammensetzung seiner Klientel kunftig
nicht mehr dem Zufall zu tberlassen, son-
dern gezielt die gewiinschten Patienten an-
zusprechen, so muss er sich auf einen Pro-
zess der Umstrukturierung einlassen. Dieser
Prozess braucht Zeit — an seinem Ende kon-
nen aber genau die Patienten stehen, die
der individuellen Ausrichtung einer Praxis
entsprechen.

Der Weg zur idealen Patientengruppe be-
ginnt sowohl flr den Praxisgriinder als auch
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fur den bereits etablierten Zahnarzt mit
zwei Dingen: einer Analyse der eigenen Per-
son und der Ermittlung des Ist-Zustandes
der Praxis. Hier stellen sich einige Fragen,
die im Rahmen dieser Praxisplanung unbe-
dingt beantwortet werden sollten.

= Wo liegen meine Kernkompetenzen?

m Welche Behandlungsmethoden machen
mir besonders viel Spaf3?

m Auf welche zahnmedizinischen Gebiete
mochte ich mich spezialisieren?

m Was sind fur mich in Zukunft die gro3ten
fachlichen Herausforderungen?

m  Wohin mdchte ich meine Praxis fihren?

Die formulierten Praxisziele bilden die
Grundlage fur das weitere Vorgehen. Eine
Praxis-Strategie, die dem Zahnarzt hilft, die
idealen Patienten fur seine Praxis zu bestim-
men, sollte sich an den folgenden Fragen
orientieren.

m Welche Patientenklientel passt am bes-
ten zu meinen fachlichen Schwerpunkten?
m Welche Erwartungen haben diese Pa-
tienten an eine Zahnarztpraxis?

= Wie weit ist mein Team auf diese Patien-
ten vorbereitet?

m Welche Probleme oder welche Wiinsche
haben diese Patienten?

m Konnen mein Team und ich diese Pro-
bleme 16sen und diese Winsche erfillen?
uUnd wenn nicht — welche Fortbildungs-
maRnahmen sind notig?

m Woher kommen die Patienten — aus dem
Einzugsgebiet oder aus weiterer Entfer-
nung?

m Wie kann ich die Patienten auf meine

Praxis aufmerksam machen und den
Bekanntheitsgrad meiner Praxis regional
und Uberregional steigern?

m Kann ich einige meiner bisherigen Pa-
tienten zu Idealpatienten machen?

Nach Beantwortung dieser Fragen sollten
MaRnahmen entwickelt werden, die dazu
fuhren, die idealen Patientengruppen fur
die eigene Praxis zu aktivieren. Um das zu
erreichen, ist eine Doppelstrategie zu emp-
fehlen. Die setzt zum einen auf PR-MafRnah-
men, welche potenzielle Patienten anspre-
chen und die Praxis mit ihrem markanten
Profil bekannter machen. Zum anderen
sollte den Patienten der Aufenthalt in der
Praxis so angenehm wie mdglich gemacht
werden. Wenn diese anschlieBend positiv
Uber die Praxis sprechen, fungieren sie in
ihrem Verwandten- und Bekanntenkreis als
aktive Empfehlungsgeber.

Eine solche Neuausrichtung hat meist
erhebliche Auswirkungen auf die praxis-
internen Strukturen. Offnet eine Praxis sich
gezielt neuen Patientengruppen, mdussen
im Vorfeld alle Vorbereitungen getroffen
werden. Parallel zu einer klaren Aufgaben-
und Verantwortungsverteilung sollte ein
permanenter Weiterbildungs- und Control-
ling-Prozess das Optimum aller Praxisberei-
che und die Hdéchstleistungen aller Mitar-
beiter hervorbringen und sicherstellen.
Sind diese Voraussetzungen geschaffen,
kann das Team beginnen, den Bekannt-
heitsgrad und die Service-Orientierung der
Praxis sukzessiv zu steigern. Hierbei sollten
folgende Initiativen berlicksichtigt werden,
die auf die zukinftige Patientenklientel ab-
gestimmt sind.

Offentlichkeitsarbeit

Durch ein Patienteninformationssystem
kdnnen die Kernkompetenzen der Praxis
auf mehreren, aufeinander abgestimmten




Wegen nach auflen vermittelt werden.
Denkbar sind neben dem persdnlichen Ge-
sprach und Informationsbroschiiren auch
ein praxiseigener Internetauftritt, ein in Ab-
standen stattfindender Informationstag
(Tag der Offenen Tur), eine Artikelserie zu
aktuellen zahnmedizinischen Themen in
der lokalen Presse oder eine Beratungs-
stunde fUr Horer im Radio. Zu beachten ist
hierbei, dass alle genannten MaRnahmen
sich im Rahmen der standesrechtlichen
Madglichkeiten bewegen.

Patientenhandling

Ein Patient ist h&ufig nicht in der Lage, die

Qualitat einer zahnmedizinischen Leistung

differenziert und adéquat zu beurteilen. Da-

her zieht er andere, sekundare Kriterien zu

Rate, um sich ein Bild uber eine Zahnarzt-

praxis zu machen. Im Vordergrund seiner

Wahrnehmung stehen vor allem die folgen-

den Punkte.

m Wie werde ich am Telefon begruf3t?

m  Muss ich lange auf einen Termin warten?
m Bekomme ich den Termin zu der von

mir bevorzugten Tageszeit?

m Werde ich in der Praxis

freundlich empfangen?

m Wie ist der optische

Eindruck der Praxis?

Fotos: CC/PhotoDisc
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zm-Service: Checkliste

Eine Checkliste zum Thema
,,Patientenmanagement* kann

m Werde ich umfas-
send und kompetent
beraten? dert werden:

m Arbeiten der Zahn-
arzt und seine Helferin-
nen harmonisch zu-

Jahnstr. 18

unter www.zm-online.de
herunter geladen oder unter
folgender Adresse angefor-

New Image Dental
Agentur fiir Praxismarketing

55270 Zornheim

tionsbroschiiren, Internet-
auftritt) sollten deshalb im
gleichen Design gestaltet
sein. Auf diese Weise wird
die Selbstahnlichkeit der
Praxis erhodht, ihr Wieder-

Tel.: 06136 - 95 55 00

sammen?

Innenarchitektur

Ein weiteres wichtiges Mittel zur Klientelbe-
stimmung ist die Gestaltung der Praxis-
rdume. Ist ein Zahnarzt spezialisiert auf die
Behandlung von Kindern, sollte sich das
auch in kindgerechten Raumlichkeiten wi-
derspiegeln. Gleiches gilt fur die bevor-
zugte Behandlung von Angstpatienten.
Hier sollten beruhigende Farben, Bilder und
andere gestalterische Elemente zweckori-
entiert eingesetzt werden.

Corporate Identity

Der Begriff Corporate Identity (Cl) umfasst
nicht nur die einheitliche Gestaltung aller
Medien, sondern auch das gesamte Verhal-
ten des Teams gegentiber dem Patienten —
sowie die Unternehmenskultur, welche Phi-
losophie und Ziele der Praxis in sich vereint.
Diese Instrumente sollten eine Einheit
bilden, aufeinander abgestimmt sein und
als funktionierendes System nach
aul’en getragen werden. Die ClI
ist malRgebend fir das Bild
der Praxis in den Kopfen
der Patienten. Das Praxis-
Konzept sollte dem Pa-
tienten in einer klaren,
unmissverstandlichen
und nachvollziehba-
ren Linie prasentiert
werden.  Unbedingt
zu beachten sind unter
diesem Aspekt die fol-
genden Punkte.
m Einheitlichkeit symboli-
siert und signalisiert Sicher-
heit, Konstanz und Klarheit.
Alle  Kommunikationsme-
dien (Briefpapier, Visiten-
karten, Terminzettel, Heil-
und Kostenplane, Informa-

Fax: 06136 — 95 55 033

erkennungswert  sukzessiv
aufgebaut und ihr Profil
gescharft.

m Verbale Patientenkommunikation findet
sowohl am Telefon als auch personlich in
der Praxis statt. Freundlichkeit ist dabei
stets ein Muss. Geachtet werden sollte aber
auch auf eine storungsfreie und ruhige
Gesprachsatmosphare.

m Die Praxisziele missen klar definiert sein
und ihre Erreichung vom gesamten Team
gemeinsam angestrebt werden. Diese Aura
des Zusammenhalts Ubertrégt sich wohltu-
end auf den Patienten. Disharmonien, Strei-
tereien oder ein Behandlungsablauf mit
gréReren Unterbrechungen hingegen ver-
ursachen beim Patienten Verargerung, Ver-
unsicherung, Unruhe und Skepsis.

m Eine umfassende, kompetente Aufkla-
rung, die dem Patienten einen fundierten
Uberblick tber die Behandlungsalternati-
ven gibt, ist Voraussetzung fur eine vertrau-
ensvolle Arzt-Patienten-Beziehung. Das Be-
ratungsgesprach sollte an einem neutralen
Ort stattfinden — auf keinen Fall, wenn der
Patient bereits oder noch im Behandlungs-
stuhl sitzt.

Zufriedene Patienten, die offen sind fur
private Leistungen und medizinische
Spezialgebiete ihres Zahnarztes, haben
immer eine motivierende Wirkung auf das
gesamte Team. Andererseits tbertragt sich
die Harmonie im Team auch auf die emo-
tionale Lage des Patienten. Hat die Praxis
auf diese Weise ein positives Image aufge-
baut und hebt sie sich dadurch von ihren
Mitbewerbern ab, ist ihr Standort nur noch
zweitrangig.

Stefan Seidel

Im Vogelsang 63
55578 Wallertheim

Jochen Kriens

Oranienstr. 48
65185 Wiesbaden
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Das niedrige Zinsniveau l&sst sich nutzen

Schn&ppchenjagd

Joachim Kirchmann

Die US-Notenbank ist weltweiter Trendsetter bei der
Festsetzung der Leitzinsen. Durch eine ganze Kette
aggressiver Zinssenkungen hat sie im vergangenen Jahr
das Zinsniveau auf ein Rekordtief gedriickt. Auch Europa
kann sich diesem Druck auf die Zinsen nicht entziehen.
Alle Kreditnehmer kénnen jubeln.

,»Geld zu Schleuderpreisen®, so
Uberschrieb die ,,Stiddeutsche
Zeitung* ihren Bericht Uber die
Dezember-Senkung des US-Leit-
zinses von zwei auf 1,75 Prozent
und prézisierte: ,,Amerika hat die
niedrigsten Zinsen seit 40 Jah-
ren“. Ein mal3geblicher Grund
ist der 11. September. Er hat
nicht nur weltweit Katastro-
phenstimmung ausgeldst, son-
dern auch einen Konjunkturein-
bruch. Davor schon war die
Weltwirtschaft seit Ausbruch ei-
ner schweren Borsenbaisse im
Marz des Jahres 2000 allmé&hlich
die Lust zum Investieren abhan-
den gekommen. Nach dem Ter-
roranschlag auf die Weltwirt-
schaftsmacht USA zeigten sich
die gewerbliche Wirtschaft wie
auch die privaten Konsumenten
in ihrem Order- und Kaufverhal-
ten wie geldhmt.

Ohne zu zbgern, verordnete US-
Notenbankprasident Alan
Greenspan den Amerikanern ein
an und fir sich hochwirksames
Antidepressivum Wieder-
belebung der Kauf- und Kon-
sumlust. Er senkte massiv die
Leitzinsen, zu denen sich die
Geschéftsbanken bei der US-No-
tenbank Geld zum Weiterverlei-
hen borgen kdénnen. Innerhalb
von nur zwolf  Monaten
schraubte Greenspan in elf Um-
drehungen den Leitzins von 6,5
Prozent auf 1,75 Prozent herun-

zur
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ter. Die Europdische Zentralbank
(EZB) folgte den Amerikanern
nicht nur aus Solidaritat. Auch
sie injizierte, allerdings auf recht
zaghafte Weise, durch Zinssen-
kungen der erlahmten Wirt-
schaft ein Kreislaufbelebungs-
mittel.

Zwar kann die EZB mit Sitz in
Frankfurt nicht so gezielt und
rigoros handeln wie das Federal
Reserve Board (Fed) der USA.
Denn in der Européischen Wirt-
schaftsunion gibt es zwdlf auto-
nome Staaten mit hochst unter-

schiedlichen Wachstums- und
Inflationsraten.  Entsprechend
vielfaltig ist das jeweilige Zins-
niveau. Deutschland und Frank-
reich etwa hatten aufgrund ihrer
niedrigen Wachstums- und Infla-

tionsraten gerne weitaus tiefer
abgesenkte Leitzinsen gesehen,
als die EZB zulassen wollte und
konnte. Doch mit Blick auf
Irland, Spanien oder die Nieder-
lande, die relativ hohe Inflations-
raten aufweisen, musste EZB-
Président Wim  Duisenberg
erstmals seit langem dem ameri-
kanischen Kollegen die Stafette
mit dem niedrigsten Leitzins
Uberlassen. Die EZB kann es sich
nicht erlauben, den europai-
schen Inflations-Vorreitern mit
Tiefstzinsen noch mehr Auftrieb
zu geben.

Des Sparers Leid

Aber die Deutschen kdnnen mit
dem erreichten Zinsniveau zu-

frieden sein. Das gilt freilich
nicht fur die Sparer, die auf fest-
geschriebene Zinsen setzen. Sie
haben das Nachsehen. Denn
Bundesanleihen rentieren sich
auf der Grundlage der aktuellen
Umlaufrendite (einem Mix aus
unterschiedlichen  Laufzeiten)
nur noch zu rund 4,5 Prozent.
Wer auf kursstabile Bundes-
schatzbriefe und Bundesobliga-
tionen setzt, sieht nur noch eine
Drei vor dem Komma. Die Kau-

fer von Bundesanleihen missen
in Kauf nehmen, dass die hoch-
bonierten deutschen Staatsan-
leihen boérsennotiert sind und -
je nach dem vorherrschenden
Zinstrend am Kapitalmarkt — mit
Kursschwankungen  reagieren.
Sollte die Konjunktur — wie ge-
winscht und erwartet — im Laufe
dieses Jahres anziehen, durften
die Zinsen mitziehen. Dann ver-
bucht der Tiefzinssparer neben
einer mageren Rendite auch
noch Kursverluste bei bérsenno-
tierten festverzinslichen Wertpa-
pieren.

Ein wesentlich vielversprechen-
deres Blatt zum Pokern und zum
Auftrumpfen hat der Kreditneh-
mer. Wer rechnet und die Pro-
duktivkraft von geliehenem Geld

Mit der Senkung der
Leitzinsen sorgte
US-Notenbankchef
Alan Greenspan fur
eine Wiederbelebung
der Kauf- und
Konsumlust.

richtig einzuschétzen weifl3, wére
dumm und toricht, wenn er die
aktuell gebotene, im Langfrist-
vergleich aber relativ seltene
Chance zum Discountzins unge-
nutzt verstreichen lieBe. Ge-
meint ist in diesem Zusammen-
hang nicht die Darlehensnach-
frage fiir den privaten Konsum.
Bankkredite hierfir sind weiter-
hin undiskutabel teuer. Es sei
denn, Hersteller und Handel
locken sich mit

von aus



schmackhaften Kreditofferten,
um im Geschaft zu bleiben. So
etwa werden Autos, die auf La-
ger und nicht auf einer Warte-
liste stehen, schon fir ein paar
Zehntel Prozent Zins kreditiert.
Ein Tor, wer hier noch bar zahlen
wirde, es sei denn, mit 20 Pro-
zent Rabatt auf den unverbind-
lich empfohlenen Preis. Handeln
ist ja inzwischen gesetzlich er-
laubt.

Die wirklich nennenswerten Be-
trage, die ein Kreditnehmer
heute durch das niedrige Zinsni-
veau verdienen kann, sind im
Umfeld von Immobilien und
Wertpapieren angesiedelt. Wem
es gelingt, seine preisglinstig
disponierten  Schulden auch
noch dem Finanzamt als Kosten
présentieren zu durfen, zieht
eine Trumpfkarte aus dem Ar-
mel, an der er womdglich ein
ganzes lJahrzehnt (oder noch
langer) seine Freude hat.

Des Schuldners
Freud

Konkret: Hypothekenzinsen, auf
funf Jahre festgeschrieben, sind
effektiv zwischen 4,5 und 4,8
Prozent angesiedelt. Hypothe-
kendarlehen mit zehn Jahren
Laufzeit kosten effektiv zwischen
funf und 5,2 Prozent. (,,Effektiv*
bedeutet Vergleichbarkeit unter
allen denkbaren Kreditkonstel-
lationen und unter Einbeziehung
aller relevanten Kosten.) An-
geboten werden mittlerweile
sogar Laufzeiten von 15 Jahren
(Effektivzinsen zu 5,2 bis 5,5 Pro-
zent) oder gar von 20 Jahren. Fir
diese Laufzeit mit garantiertem
Festzins zahlen Immobilieninves-
toren effektiv nur zwischen 5,5
und 5,7 Prozent Zinsen. Voraus-
gesetzt ist bei all den genannten
Konditionen eine Auszahlung zu
100 Prozent und eine Beleihung

Foto: Irish Times

bis zu 70 Prozent des Objektprei-
ses. Denkbar ist, dass das er-
reichte Zinsniveau im Lauf dieses
Jahres noch weiter sinkt. Daflr
missen aber die Lohnerhéhun-
gen moderat ausfallen. Und die
erwartete  Konjunkturerholung
muss weiter auf sich warten
lassen.

Die beste Startposition flr ein
profitables  Zinsgeschaft hat
selbstverstandlich derjenige, der
heute einen langfristigen Kredit-
vertrag neu abschlieBen kann.
Das sind in erster Linie Immobili-
enkaufer oder die Gliicklichen,
die vor zehn Jahren zu damals re-

Wim Duisenberg, Chef der
Européaischen Zentralbank, kann
sich US-ahnliche Tiefstzinsen
nicht leisten.

lativ hohen Zinsen ein Immobili-
enengagement  eingegangen
sind. Sie kodnnen heute zu
Discount-Konditionen ihre Hy-
pothekendarlehen  verlangern.
Aber auch bestehende Darle-
hensvertrage lassen sich unter
bestimmten Voraussetzungen zu
den derzeit gunstigen Konditio-
nen umschulden:

m Das Darlehen hat eine Lauf-
zeit von mehr als zehn Jahren.
Zehn Jahre nach der Auszahlung
hat ndmlich jeder Kreditnehmer
das Recht, ein ab 1987 aufge-
nommenes Darlehen mit einer
Frist von sechs Monaten zu kiin-

digen. Die so genannte Vorfallig-
keitsentschadigung, mit der sich
die Banken den Schaden fur ent-
gangene Zinsen Ublicherweise
ersetzen lassen, entfallt.

m Eine Darlehenskiindigung
zum Quartal ist moglich, wenn
fur ein Darlehen ein variabler
Zins vereinbart wurde. Theore-
tisch  verhandelbar st
vorfristige Darlehenskiindigung,
wenn das Darlehen nicht Uber
die Eintragung einer Grund-
schuld abgesichert und nicht
Uber Grundpfandbriefe refinan-
ziert wurde. Fand eine Darle-
hensabsicherung beispielsweise
durch die Abtretung von Wert-
papieren oder durch Birgschaf-
ten statt, besteht dann auf Sei-
ten der Bank ein groRerer Spiel-
raum fur eine Neudisposition.

m Betrégt die Restlaufzeit eines
relativ _hoch verzinsten Darle-
hens nur noch zwdlf Monate,
kann  heute schon eine
Anschlussfinanzierung zu den
aktuell glltigen Konditionen
ausgehandelt werden. Das ist
allerdings nur sinnvoll, wenn der
Kreditnehmer auf eine Zinsstei-
gerung wahrend der kommen-
den zwolf Monate setzt. Wird
das glnstige Anschlussdarlehen
vor Ablauf seines teureren Vor-
géangers nicht abgerufen, verlan-
gen die Banken pro Monat so
genannte Bereitstellungszinsen
von zumeist 0,25 Prozent der
Kreditsumme. Doch der Zeitrah-
men und der Prozentsatz sind
verhandelbar.

Wer bis zum Ablauf eines Hypo-
thekendarlehens noch zwei oder
drei Jahre warten musste, kann
ein so genanntes Forward-Darle-
hen ins Kalkil ziehen. Mit einem
solchen Darlehen sichert man
sich zwar aktuell gunstige Zins-
konditionen. Doch sinnvoll ist
ein solches Darlehen wiederum
nur, wenn der Immobilieninves-

eine

tor auf Sicht von zwei oder drei
Jahren steigende Zinsen sieht
und sich langfristig den heuti-
gen Zins sichern will. Aber auch
das kostet Geld: Ublich sind
Zinsaufschlage von 0,2 bis 0,3
Prozent fir jedes Jahr, das bis
zum Laufzeitbeginn des neuen
Darlehens vergeht.

Vorfristige
Kindigung

Bei diesen Summen zur Siche-
rung heutiger Zinsen fir kinf-
tige Zeiten stellt sich die Frage
nach einer vorfristigen Kindi-
gung. Aufgrund der aktuellen
hochstrichterlichen  Rechtspre-
chung diirfen sich die Banken
nicht mehr weigern oder einen
Gnadenakt walten lassen, wenn
ein Kreditnehmer vorfristig kiin-
digen mdchte, weil er sich giins-
tigere Zinsen sichern will. Fur die
Abldsung eines Altvertrags darf
die Bank allerdings eine ange-
messene Entschédigung verlan-
gen, eben die Vorfalligkeitsent-
schadigung. Die errechneten die
Banken bis vor kurzem noch
nach ihren eigenen Methoden
und vor allem zu ihren eigenen
Gunsten.

Mittlerweile hat der Bundesge-
richtshof durch mehrere End-
urteile ziemlich klar definiert,
wie zu rechnen ist, wenn etwa
der Zinsschaden bei einer Zins-
differenz von zwei Prozent fir
eine Restlaufzeit von drei Jahren
bestimmt werden soll. Im Gro-
ben kann das jeder leicht selber
ausrechnen. Doch bei der Fein-
justierung (Abzinsung und Wie-
deranlage des vorfristig zurtick-
bezahlten Betrags zu welchem
Zins) scheiden sich (immer
noch) die Geister. Wer eine vor-
fristige Darlehenskiindigung
durchziehen will, sollte auf jeden
Fall von seiner Bank verlangen,
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dass die Berechnungsgrundla-
gen des BGH angewandt wer-
den. Sicherheitshalber sollte
man die verlangte Entschédi-
gung von einem unabhéngigen
Fachmann, von einer Verbrau-
cherzentrale oder von der Stif-
tung Warentest in Berlin (jeweils
gegen Gebuhr, die aber lohnend
sein kann) prifen lassen.

Wichtig fir Vermieter: Eine
gezahlte Vorfalligkeitsentschédi-
gung z&hlt zu den Wer-

bungskosten. Sie kann somit,
&hnlich wie eine Zinsvorauszah-
lung im Rahmen eines Disagios,
steuerlich geltend gemacht wer-
den. Denn schlie3lich dient der
Entschédigungsaufwand dazu,
sich langerfristig gunstigere
Geldkosten zu sichern. In einem
Urteil des Bundesfinanzhofs aus
dem Jahre 1990 ist diese Sicht-
weise hochstrichterlich bestéatigt
(Aktenzeichen IX R 8/85).

Immobiliendarlehen

Ein Grofkredit sollte mdglichst
nutzbringend eingesetzt wer-
den. Das ist beim Immobiliener-
werb zweifelsohne der Fall. Wer
20 oder gar 30 Prozent Eigenka-
pital aufbringt und ansonsten
nicht gerade am Hungertuch
nagt, bekommt fiir einen Immo-
bilienkauf problemlos Kredit.
SchlieBlich dient ja die an die
Bank verpfandete Immobilie als
solide Sicherheit.

Solvente und gut bonierte Kun-
den bekommen eine Immobilie
bei glnstigen Konditionen auch
zu 90 oder gar 100 Prozent
finanziert. Voraussetzung st
allerdings, dass die beliehene
Immobilie am Markt das wert ist,
was sie gekostet hat und sich
zu einem marktgerechten Preis
vermieten l&sst. Darum kum-
mert sich in aller Regel nicht die
Bank. Die alles entscheidende
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Lage einer Immobilie richtig ein-
zuschétzen, ist Sache des Kéau-
fers. Und eine gute Lage ist ihr
Geld allemal wert. Eine gute und
damit teure Lage ist auf jeden
Fall einem preiswerten Objekt in
zweifelhafter Lage vorzuziehen.
Das sollte jeder Immobilien-

investor blind beherzigen und
sich ersparen, fur diese Erkennt-
nis erst Lehrgeld zahlen zu mis-
sen.

il

Her damit — zurzeit gibt’s Kredite zu
Discount-Zins-Konditionen.

Nun stellt sich fiir den Immobili-
eninteressenten  die  Frage:
Wohneigentum  Uberwiegend
auf Kreditbasis erwerben und
selber einziehen oder vermieten.
Hierzu eine grobe Kalkulation:
Die Mietrendite (die Mietein-
nahmen bezogen auf den Kauf-
preis des Objekts) betragt im
Schnitt rund vier Prozent. Wenn
die Zinsen bei effektiv fiinf Pro-
zent liegen, zahlt der Selbst-
nutzer statt Wohnmiete rund
25 Prozent mehr fir die ,,Miete*
des Geldes. Ein schlechtes Ge-
schaft, wenn keine Aussicht
besteht, die aufgenommenen

Hypothekenschulden so schnell
wie mdglich zu tilgen.

Wer hingegen das Wohnobjekt
seiner Trdume zunéchst vermie-
tet und frihestens nach Ablauf
der degressiven Abschreibung
(acht Jahre lang funf Prozent der
Baukosten) selber bezieht, ver-
wirklicht ganz legal das derzeit
wohl sicherste und lukrativste
Steuersparmodell in deutschen
Landen. Hierzu eine modellhafte
Kalkulation: Eine
100-Quadratmeter-
Wohnung in guter
Lage kostet in einer
auf  Durchschnitts-
niveau angesiedel-
ten Groflstadt wie
Essen rund 230000
Euro (rund 450000
DM). Bei Neuver-
mietung sind pro
Quadratmeter 7,35
Euro zu erzielen. So-
mit betragt die Mo-
natsnettomiete 735
Euro, die Jahresmiet-
einnahmen belaufen
sich auf 8820 Euro.
An Zinsen sind bei
effektiv finf Prozent
11500 Euro zu zah-
len. Der Verlust aus
Vermietung und Ver-
pachtung betrdgt somit 2680
Euro.

Doch auch die Abschreibung
von jahrlich funf Prozent der
reinen Baukosten von rund
170000 Euro darf steuerlich gel-
tend gemacht werden. Die Ab-
schreibungssumme bel&uft sich
im Jahr auf 8 500 Euro. Die Steu-
errechnung sieht im einzelnen
wie folgt aus: Zinsen in Hohe
von 11 500 Euro und Abschrei-
bungen in H6he von 8 500 Euro
stehen aufs Jahr bezogen auf der
Verlustseite. Die Mieteinnahmen
in H6he von jahrlich 8 820 Euro
sind als Einnahmen von diesen
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addierten Verlusten abzuziehen.
Es verbleibt ein Verlust (aus Ver-
mietung und Verpachtung) in
Hoéhe von 11 180 Euro. Dieser
Betrag darf vom zu versteuern-
den Einkommen abgezogen
werden. Bei einem Steuersatz
von beispielsweise 45 Prozent
spart der Immobilieninvestor
jahrlich gut 5 000 Euro an Steu-
ern. Der jahrliche Uberschuss
nach Abzug der Zinskosten be-
tragt somit 2 320 Euro.

Unterm Strich

Wird beim Hypothekendarlehen
die bei Vermietung sehr sinn-
volle Tilgungsaussetzung verein-
bart, beteiligt sich der Fiskus auf
Sicht von acht Jahren mit rund
40000 Euro (vormals rund 78
000 DM) an dieser ginstig
finanzierten Wohnung. Unterm
Strich hat Sie den Immobilien-
investor nur 190000 Euro
gekostet. Bei einem kalkulierten
Wertzuwachs von zwei Prozent
hat sie nach acht Jahren einen
Wert von rund 270000 Euro
(ehedem knapp 530000 DM).
Der Vermdgenszuwachs betragt
somit etwa 80000 Euro oder
156800 DM; das sind 42 Pro-
zent.

Ublicherweise freut sich ein Im-
mobilienvermieter bereits, wenn
sich seine Rechnung aus Einnah-
men und Kosten nicht als Miet-
subvention erweist. In diesem
Fall bliebe nur die heute ledig-
lich vage Hoffnung auf eine lu-
krative und (nach zehn Jahren)
steuerfreie Wertsteigerung. Bei
den Zinsen von heute aber ent-
steht aus Bauen und Vermieten
(an den richtigen Orten) sogar,
wie vorgerechnet, ein effektiver
Uberschuss. Fazit: Vermietete
Immobilien sind jetzt wieder ein
Steuersparmodell, das sich blen-
dend rechnet. [



Umzug dank Tilgungsaussetzung

Wer liberwiegend auf Kredit eine Wohnimmobilie er-
wirbt, vermietet und so Steuern sparen mdchte, schadet
seiner Steuerrechnung, wenn er sein Hypothekendarle-
hen mit tiblicherweise jéhrlich einem Prozent tilgt.

Bei diesem Tilgungssatz ist eine
Immobilie nach 28 Jahren be-
zahlt. Durch die Tilgung min-
dern sich aber mit der Zeit die
steuerlich absetzbaren Zinsen
ganz erheblich. Wer das verhin-
dern mochte, muss im Darle-
hensvertrag eine Tilgungsaus-
setzung vereinbaren. Doch die
gibt es in aller Regel nicht
umsonst.

In der Vergangenheit schlos-
sen die meisten Immobili-
enkaufer zur Aussetzung der
Tilgung eine Kapital bil-
dende Lebensversicherung
ab. Die monatlichen Til-
gungsraten flossen in die
Sparpolice. Hier brachte der
Sparanteil der Versiche-
rungspolice, der als Tilgung
fungierte, Zinsertrage.

Mit einem Schlag

Dadurch lieR sich zumeist
schon nach 20 Jahren — was
einer jahrlichen Tilgungsrate
von zwei Prozent entspricht
- mit der Auszahlung der Po-
lice das Darlehen mit einem
Schlag zuriickzahlen. Diese Art
der Vermdgensbildung war
nicht gerade hochrentabel, aber
sie funktionierte, und sie war

Der langjahrige Autor unserer
Rubrik ,,Finanzen* ist gerne
bereit, unter der Telefon-Nr.
089/64 289150

Fragen zu seinen Berichten zu
beantworten.

Dr. Joachim Kirchmann
Harthauser Strale 25

81545 Miinchen

weit verbreitet. Doch inzwischen
wird immer haufiger ein weitaus
rentablerer Weg der Darlehens-
tilgung gewaéhlt: Statt in eine
kostentrachtige Lebensversiche-
rung, in der fur die Absicherung
des Todesfalls zwangsweise oft
nicht bendtigte Prdmienanteile
abgezweigt werden, zahlt der

Immobilieninvestor monatliche
Sparraten in einen moglichst
konservativen Aktienfonds. Ent-
spricht der Sparbetrag zwei Pro-
zent Tilgung, ist das Objekt nach
17 Jahren bezahlt; bei drei Pro-
zent schon nach 14 Jahren. Der
Grund: Selbst ein konservativer,
international ausgerichteter Ak-
tienfonds bietet mit einer durch-
schnittlichen Jahresrendite von
zwolf Prozent etwa doppelt so
hohe Ertrage wie eine Kapital-Le-

benspolice. Zur Absicherung der
Tilgungsaussetzung wird statt
der Versicherungspolice der Ak-
tienfonds abgetreten.
Interessant vor allem fur Immo-
bilien-Eigennutzer ist folgende
Variante auf der Grundlage eines
Aktienfonds: Wer ein Drittel des
Immobilien-Kaufpreises,  etwa
das in Betracht gezogene Eigen-
kapital, in den Fonds einzahlt,
kann auf das Sparprogramm ver-
zichten und die Tilgung eben-
falls aussetzen lassen. Er hat rein
kalkulatorisch bei
durchschnittlich  zwolf
Prozent Jahresrendite
seine Fondseinlage
nach zehn Jahren ver-
dreifacht und kann da-
mit die Immobilie be-
zahlen. Bis dahin zahlt
er statt einer Miete an
Fremde Zinsen flr sein
Eigentum.

Eigenkapital

Wenn also das Eigenka-
pital nicht verbaut wird,
sondern zehn Jahre lang
Geld verdient, macht
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Der Einzug in das eigene Heim muss kein teu- sich eine Immobilie von
res Hobby mehr sein. Mdglich macht’s eine
Tilgungsaussetzung.

selber bezahlt. Und bei
den derzeit niedrigen
Zinsen ist die Miete furs
Geld nicht wesentlich hdoher
(wenn Uberhaupt) als die Miete
fur eine Wohnung. Fazit: Der
Einzug ins eigene Heim ist kein
teures Hobby mehr. Es rechnet
sich, wenn man ein ordentlich
dotiertes Eigenkapital nicht am
Bau, sondern ein Jahrzehnt am
Kapitalmarkt arbeiten lasst.  jk
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Die zahnérztliche Versorgung in Polen

Internationales

Ein Krankenversicherungssystem im Wandel

Denis Durand de Bousingen, Andrzej Geber

Auch im zahnérztlichen Bereich ist Polen bestrebt, sich so rasch wie mdglich von
seiner kommunistischen Vergangenheit zu lésen. Doch die modernen Zahnklini-
ken und die steigende Zahl der nagelneuen Zahnarztpraxen, in denen Patienten
sich privat behandeln lassen kénnen, reichen nicht aus, die Schatten der Vergan-
genheit auszuldschen und die komplizierte Situation des Landes zu entschérfen.

Nicht alle Polen kénnen sich Behandlungen
in den modernen Zahnkliniken oder brand-
neuen Zahnarztpraxen leisten, denn die
Modernisierung des gesamten Gesundheits-
systems wird immer noch
durch erhebliche Finanzpro-
bleme belastet. Eigentlich gab
es schon zu kommunistischer
Zeit einige private Gesund-
heitseinrichtungen, darunter
auch Zahnarztpraxen, die den
Patienten offiziell neben den
staatlichen Gesundheitsdiens-
ten zur Verfiigung standen.
Seit 1990 versuchen die polni-
schen Behdrden, vor allem
diesen Privatsektor zu fordern,
und heute werden die rund 39
Millionen Polen von insgesamt
20300 Zahnarzten behandelt,
deren Verteilung im Land aber
sehr unterschiedlich ist.

Der zentralisierte Staatsge-
sundheitsdienst wurde Mitte
der 90er Jahre durch ein Krankenkassensys-
tem, das stark vom deutschen Modell beein-
flusst wurde, ersetzt. Neben angestellten
Arzten und Zahnarzten arbeiten heute die
meisten Mediziner und Zahnérzte in Privat-
praxen beziehungsweise Privatgruppen-
praxen, und werden je nach Art und Menge
ihrer Leistungen von den Kassen honoriert.
Wie in Deutschland wird jede Leistung im
Rahmen eines Punktwerte-Systems vergu-
tet, dessen Summe das Endhonorar des
Zahnarztes bildet. Im ,,Kassenzahnarztli-
chen Bereich* wird eine Extraktion mit 50
Zlotys (12,50 Euro) vergutet, fur eine einfa-
che Fillung kénnen zwischen 50 und 80
Zlotys und fur eine Wurzelbehandlung 60

Fotos: Polnisches Fremdenverkehrsamt
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Polen - ein
groflRes Land
im Uberblick

Zlotys ab-
gerechnet
werden. Die Anzahl und die Art der Kronen
und Prothesen, die von den Kassen uber-
nommen werden, sind aber aus Kosten-
grinden begrenzt. Wahrend die einfachs-
ten Modelle in der Regel zu den Kassenleis-
tungen gehdren, muissen die Patienten,
wenn sie die modernsten Kronen und
Briicken wunschen, diese aus eigener Ta-
sche zahlen, und dabei nicht selten mit 500
bis 1 000 Zlotys (125 bis 250 Euro) Eigenan-
teil rechnen. Dieses ,,Kassensystem* wére
fast perfekt, wenn die Zahl der ,,Kassen-
zahnérzte“ aus Kostengriinden nicht streng
begrenzt wére. Deswegen arbeitet derzeit

nur jeder dritte Zahnarzt mit einem solchen
Kassenvertrag, wahrend die anderen, die
auf einen Vertrag warten, gezwungen sind,
nur rein privat abzurechnen. Das bedeutet,
dass sie zwar ihre Preise selber festlegen diir-
fen, sie sind aber auch vollstandig von der
Zahlungsfahigkeiten ihrer Patienten abhan-
gig: Solange sie die ,,reicheren* Patienten in
den GroRstddten behandeln, werden sie
keine Probleme haben, wenn sie jedoch auf
dem Land oder in einem der
adrmeren Bezirke tatig sind,
mdissen sie mit viel geringerem
Einkommen rechnen. Aufer-
dem haben die &msten Pa-
tienten immer noch die Mog-
lichkeit, sich umsonst in einer
staatlichen Poliklinik behan-
deln zu lassen. Dort haben sie
zwar weder freie Zahnarztwabhl
noch kdnnen sie hoch techni-
sche Leistungen erwarten,
aber zumindest werden sie
nicht in Stich gelassen.

Geringe L6hne

Zahnérzte, die als Angestellte
im Staatlichen Dienst tétig
sind, missen wie die meisten
angestellten Heilberufler und Arzte mit be-
sonders geringen Lohnen auskommen:
knapp 1200 Zlotys (300 Euro) im Monat
wird ein in Vollzeit angestellter Zahnarzt
dort verdienen, wahrend ein Kollege im Pri-
vatbereich zwischen 4 000 und 6 000 Zlotys
(1000 bis 1500 Euro) erwirtschaften kann:
Far Polen eine hohe Vergiitung, auch wenn
der Zahnarzt dafir manchmal zehn Stun-
den pro Tag arbeiten muss.

Nicht selten arbeiten die Zahné&rzte sowohl
im klinischen, wie auch im privaten Bereich:
Morgens behandeln sie in der Poliklinik,
nachmittags in der eigenen Praxis; viele von
ihnen arbeiten gleichzeitig als ,,Kassen-
zahndérzte* und als Privatzahnérzte in ihren



Praxen, je nach Art der Patienten, die zu ih-
nen kommen.

Alle Zahnarzte, in Polen ,,Lekarz Stomato-
log“ genannt, sind Pflichtmitglieder der
polnischen Zahnarztekammer, die ein
Zweig der nationalen Arztekammer ( Izba
Lekarska) ist. Sie entrichten zwei Prozent ih-
res Einkommens als Kammerbeitrage. Flr
viele Zahnarzte bleibt die Einrichtung einer
Privatpraxis das héchste Ziel, aber nicht alle
kénnen sich die hohen Investitionskosten
leisten. Zwar sehen heute viele Praxen aus
»wie im Westen“, aber die gldnzende Fas-
sade des Neuen kann die maroden Einrich-
tungen vieler kleinerer, veralteter Praxen
nicht verstecken.

Langes Warten

Genau wie die Einzelpraxen, sind Kliniken
berechtigt, gleichzeitig Privat- und Kassen-
patienten zu behandeln. Dies fuhrt manch-
mal zu grotesken Situationen: In Krakau be-
findet sich seit kurzem eine der modernsten
Universitatszahnkliniken Polens, die aber aus
Kostengriinden nur eine bestimmte Zahl
von Leistungen zum Kassentarif erbringen
darf, und die vor allem den Einwohnern der
Stadt zugute kommen sollen. Die Menge
der dort zum ,Kassentarif“ angebotenen
Leistungen ist jedoch aus Kostengriinden so
streng begrenzt, dass die Patienten mit lan-
gen Wartezeiten rechnen missen: Zwischen
acht Monaten und drei Jahren kann es dau-
ern, wenn man eine Versorgung mit Kronen
oder Briicken winscht. Wer nicht warten
will, oder in dieser Klinik nicht zum Kassen-
tarif behandelt werden darf, hat keine an-
dere Moglichkeit als sich dort privat und zu
vollen Kosten behandeln zu lassen. Fir die
dort tatigen Zahnarzte illustriert diese Situa-
tion die etwa ironische Parole des heutigen
Zahndrztewesens, die immer Ofter ,,Warten
oder Zahlen* lautet. Trotz unzureichender
Geldmittel, langer Wartezeiten und Proble-
men mit den Kassenvertragen, verfligt Po-
len Gber gut ausgebildete Zahnérzte, auch
wenn die praktische Ausbildung vielleicht
noch unzureichend ist, meint Prof. Stanis-
law Majewski, der in der Jagellonischen Uni-
versitat Krakau Zahnmedizin lehrt und den
,»Zm*“ das System beschreibt: Jahrlich dirfen

Deutsch/polnische Zusammenarbeit
in Grenzregionen
Um den polnischen Kollegen bei der Um-
gestaltung ihres Gesundheitssystems zur
Seite stehen zu kénnen, haben deutsche
Zahnarzte vor allem in den Grenzregionen
viele Treffen, Konsultationen und Besuche
organisiert, es wurden beiderseitig Vor-
trége gehalten und Material zur Verfu-
gung gestellt. So hat zum Beispiel die
Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern Kooperationsprogramme mit den
Zahnérzten der Stettiner Region ent-
wickelt. Die in Greifswald niedergelassene
Zahnérztin Dr. Isolde Patrunky, die fir
diese Programme zustandig ist, beschreibt
die Zusammenarbeit, die durch die regel-
maRigen Kontakte gefordert wird, als ,,fur
beide Seiten fruchtbar und anregend®.
Nicht nur Zahndrzte, sondern auch
Patienten Uberqueren immer Ofter die
Grenze: Die Brandenburgische Zahnérzte-
kammer berichtet, dass sich immer mehr
Polen in Deutschland als Privatpatienten
behandeln lassen, wéhrend polnische
Zahnarzte jetzt auch deutsche Patienten
empfangen. Von einem echten ,,Zahntou-
rismus“ zwischen den beiden Léndern
kann aber nicht die Rede sein. Die im Aus-
land erbrachten Leistungen, die komplett
von den Patienten bezahlt werden sollen,
erfolgen nadmlich, so erinnern ostdeutsche
Zahnarzte, ohne Gewahr. Fiir amerikani-
sche Patienten hingegen, insbesondere
wenn sie polnischer Herkunft sind, wird
Polen immer 6fter zum Reiseziel: Sie kon-
nen sich dort viel billiger, und mittlerweile
genau so gut wie in den USA, privat be-
handeln lassen. ddb

900 Abiturienten, die eine dafur erforderli-
che Staatsprifung bestanden haben, ihr
zahnmedizinisches Studium in einer der
zehn Fakultaten des Landes beginnen. Das
Studium dauert sechs Jahre, die zwei ersten
Jahre absolvieren sie gemeinsam mit den
Medizinern, gefolgt von drei fachzahnarztli-
chen Ausbildungsjahren und einem Jahr
Praktikum in einer Praxis oder Klinik. Danach
kann der junge Zahnarzt seinen Beruf als
niedergelassener oder angestellter Zahnarzt
ausiiben, oder sich als Kieferchirurg oder
Kieferorthopade weiterbilden. Diese Weiter-
bildung dauert je nach Art des gewiinschten
Faches zwischen drei und funf Jahren.

Prophylaxe unzureichend

Zu den grofl3ten Problemen des polnischen
Zahnérztewesen gehort heute die vollig un-
zureichende Zahnprophylaxe. Vor der
Wende verfiigte jede Schule Uber einen
Schulzahnarzt, der auch fir Préavention zu-
standig war. Inzwischen wurde die Schul-
zahnmedizin aus Kostengriinden fast vollig
eingestellt und keine neue Struktur oder
Einrichtung hat sie bis jetzt ersetzt. Auch
niedergelassene Zahnarzte und Kliniken
verfiigen nicht Uber ausreichende Mittel,
um diese Aktionen wieder aufzunehmen
und fortzufuhren. Dr. Zbigniew Zak, Leiter
der Krakauer Kreispoliklinik, warnt vor der
sogenannten ,,siecben mal sieben“-Regel:
,In sieben Jahren wird der Betrag, den wir
fur Zahngesundheit ausgeben missen, sie-
ben mal héher sein, als die Summe, die wir
zu investieren héatten, wenn wir jetzt eine
korrekte Préventionspolitik durchfuhrten*.
Problematisch ist auch die oft unklare Ver-
teilung der Kassenvertrdge unter den Kolle-
gen, sowie die genaue Auswirkung dieser
Vertrage auf die Behandlungsqualitat. Zwar
kénnen Kassenvertrage die wirtschaftliche
Existenz der Zahndrzte beziehungsweise
Privatkliniken sichern, aber viele Zahnérzte
furchten, dass die dafur verfigbaren Bud-
gets ihre Therapiefreiheit begrenzen kénn-
ten. Da es ohne Vertrag jedoch oft noch
schwieriger zu arbeiten ist, als mit einem
Vertrag, fordern die Zahné&rzteorganisatio-
nen die Kassen auf, die Zahl der Kassenver-
trage ohne Wenn und Aber zu erhéhen und
erinnern daran, dass alle Patienten gleichen
Zugang zu allen Zahnérzten haben sollten.
Die Zahnérzte fordern daher die Regierung
auf, ihre strenge Sparpolitik zu lockern und
hoffen, dass das gesamte Gesundheitswe-
sen dann auch die Friichte des Wirtschafts-
wachstums ernten kann.

Denis Durand de Bousingen
5, rue Saint Ignace
F-67100 Strasbourg

Andrzej Geber

6, rue du Maquis
F-67100 Strasbourg
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Die schonsten Sticke einer Privatsammlung

Aufgeschlossen - eine kleine
Geschichte des Zahnschliissels

Extraktionsinstrumente kénnen aufgeteilt werden in Pelikane, Zangen, Schrau-
ben, Hebel und Zahnschliissel. Anhand ausgesuchter Exemplare einer Privat-

sammlung in Biedenkopf-Wallau lasst sich die Entwicklung des Zahnschliissels
gut nachvollziehen. Der Sammler hat fiir die zm seine Vitrinen aufgeschlossen.

Die Zahnheilkunde war bis zum 16. und
17. Jahrhundert noch Bestandteil der
Chirurgie und ,,Wund-Artzney“. Zahn-
heilkundliche Literatur war sehr selten.
Aus diesem Grund wurden zahnmedizi-
nische Instrumente unter anderen aus-
schlieBlich in chirurgischen Werken
abgebildet (Ryff, Pare, Martinez, Sculte-
tus, Garengeot, und andere Autoren).

Fotos: Busch

Der erste, der das ganze zahnheilkundliche
Wissen seiner Zeit ¢ffentlich machte, war
der beriihmte franzésische Wissenschaftler
Pierre Fauchard (in: Le Chirurgien Dentiste,

Friher Schlussel ohne Widerlager, Griff mit
Eisennégeln fixiert, zirka 1750
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Ein Unikat ist der
Schluissel mit Buchs-
baumgriff, einge-
schnitztem Mono-
gramm und zwei
Molaren auf jeder
Seite, zirka 1760

Instrument, das so-
wohl als Schliissel wie
als Hebel benutzbar
ist, Horngriff mit ver-
schiedenen Aufsatzen,
zirka 1820

1728, 1746). Er erwéhnt den Zahnschlissel
aber weder in der ersten Edition von 1728
noch in der zweiten Auflage von 1746. Man
kann deshalb davon ausgehen, dass ihm

,,Key of Common Construction* mit seitlichem
Griff, rotierbarer Kralle, zirka 1800

dieses Extraktionsinstrument entweder
unbekannt war oder dass er es zumin-
dest nicht fir so wichtig angesehen
hatte. Zum ersten Mal erwdhnt wurde
der Zahnschlissel 1742 in Alexander
Munroe’s Artikel ,,A Describtion of Sur-
gical Instruments®.

Fur den Zahnschlissel gab es dort ver-
schiedene Bezeichnungen: Clef de Ga-
rengeot (obwohl er ihn weder erwahnt
noch abgebildet hat), Fothergill-Schlis-
sel, Franzdsischer Schlissel, Englischer
Schltssel, Deutscher Schltssel.

Die ersten Exemplare waren aus Eisen und
hatten einen geraden Schaft. An seinem
Ende befand sich die Kralle oder Klaue, an-
fangs mit zwei Spitzen, die mittels eines Me-
tallstifts befestigt war. Die ersten Griffe wa-
ren ringférmig, und so sahen sie einem Tiir-
schlussel jener Zeit sehr &hnlich. Es gibt auch
andere Interpretationen fir den Begriff
»Schlissel”. Nessel (1840) vermutet den ge-
meinsamen Bart, Bicking (1782) die
»Sschlusselformige Application”, das heift,
das schlisselférmige Herausdrehen der
Z&hne, als Grund fir die Namengebung.
Spéter wurden die Griffe kunstvoll aus Elfen-
bein, Perlmutt, Horn und verschiedenen
Holzern gefertigt. In der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts avancierte der Zahnschls-

Schlissel mit einfacher Biegung, rotierbarer
Kralle, verschieden fixierbar, zirka 1800
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Friher Eisen-Zahnschlissel, ahnlich dem
Turschlissel, zirka 1750

sel zum popularsten Extraktionsinstrument.
Er kam in verschiedenen GroéfRen und
Formen vor, auch kleinere GroRRen fiir die
Behandlung von Kindern waren nicht unge-
wohnlich.

C.F. Maury schildert in seinem ,,Vollstdndi-
gen Handbuch der Zahnarzneikunde*
(deutsche Ausgabe 1840) drastisch den
Ablauf einer damaligen Extraktion: ,,Wenn
ein Zahn mit dem nach dem alten Modelle
gemachten Garengeotischen Schliissel aus-
gezogen werden soll, so legt der Operateur,
nachdem er den Kranken in eine ihm am

Schltssel mit Hebel, Griff abschraubbar,
Griff aus Horn, zirka 1850

Seltener Zahnschlissel mit ,,Finger-Grip“,
um die Kralle zu fixieren, zirka 1830

zweckmaRigsten scheinende Lage gebracht
hat, den Haken des Instruments unter den
Hals des Zahns und soweit vorwaérts an der
Alveole, als das mdglich ist; darauf fal3t er
den Zahn so, dal? die ganze Krone in der
Krimmung des Hakens ruht und der Bart
des Schllssels auf der entgegengesetzten
Seite ungefdhr mit dem obersten duf3eren
Theile der Wurzel auf gleicher Hohe sich
befindet.

Der auRerste Theil des Bartes muf? dabei im-
mer weit niedriger liegen, als der Haken; auf
diese Weise findet der Widerstand auf der
Krone des Zahns statt, der Stiitzpunkt ist auf
der entgegengesetzten Seite der Alveole,
und die Gewalt ruht dann im Griffe des In-
struments, wodurch das Instrument zu ei-
nem Hebel erster Art wird. Wenn nun alle
diese Vorkehrungen getroffen sind, und zu-
gleich unter dem Bart, da wo man den
Stltzpunkt nimmt, ein Stiick Leder von
ziemlicher Dicke gelegt hat, so gibt man
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dem SchlUssel eine Rotationsbewegung und
wirft den Zahn entweder von Auflen nach
Innen, oder von Innen nach AufRen, wie es
nun die Umstadnde und die Verfassung des
Hakens es mit sich bringen.*

Standig verbessert

150 Jahre lang gehorte der Zahnschlissel
zum Standard-Instrumentarium eines jeden
Zahnbehandlers, und er wurde in dieser
Zeit haufig verandert und verbessert. Die
zwei wichtigsten Verdnderungen waren die
Einfihrung des gekrimmten Schaftes be-
ziehungsweise die Doppelkrimmung.

Um 1765 fihrte Julius Leber die leichte
Krimmung des Schaftes ein, zu Beginn des
19. Jahrhunderts wurde die Doppelkrim-
mung obligat (Clark, Fox). Dadurch wurde
eine Belastung benachbarter Zahne erheb-
lich reduziert.

Kralle rotiert

Benjamin Bell fihrte 1796 einen Schlissel
ein, bei dem die Kralle im Widerlager rotiert
und mittels einer Feder in verschieden Posi-
tionen arretiert werden konnte. Bewegliche
Endplatten, zusatzliches Widerlager (sehr
nitzlich bei Abszessen), konkaves Widerla-
ger, Modifikationen der Kralle, Doppel- be-
ziehungsweise Drei-Krallen-Typ, zusam-
menlegbarer Schlussel und viele andere Va-
riationen wurden von Praktikern in ver-
schiedenen Landern, manchmal auch zeit-
gleich parallel, entwickelt. Die Kralle selbst
hatte viele verschiedene Formen und
GroRen, um fir den zu extrahierenden
Zahn moglichst passend zu sein.

War die Kralle bei den frithen Schllsseln
noch mit einem Metallstift befestigt, so ge-
schah dies hinterher mit einer Schraube.
Mittels Schraubenzieher, der sich haufig im
Griff befand, konnte die jeweils beste Kralle
befestigt werden. Um den Druck auf das
Zahnfleisch und den Kieferknochen zu
mildern, wurde das Widerlager mit Leder,
Leinen oder Stoff umwickelt. Auch Zei-
tungspapier, Servietten, Gummi oder ein
Handtuch konnten diesem Zweck dienlich
sein, ,,nur sollte man natlrlicher Weise stets
fur ihre Reinlichkeit sorgen.* (Linderer).
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,.Key of Improved Construction*, mit doppel-
ter Schaftbiegung und drei auswechselbaren
Krallen, zirka 1830

Schlussel mit aufschraubbarem Griff, in
dessen Mitte sich der Schraubenzieher
befindet, zirka 1860

Schlissel, der sich zusammenklappen lasst,
zirka 1830

Ideenftille

Selten war ein Instrument der Zahnbehand-
lung Gegenstand einer solchen Fille von
Ideen. Doch obwohl der ,,Garengeotische
Schlussel das sinnreichste aller Instrumente
ist, welche zum Zahnziehen erdacht wor-
den sind,, (Maury), mussen die durchge-
fuhrten Operationen héufig unvollstdndig
gewesen sein. So wie Linderer rieten viele
Autoren des 19. Jahrhunderts bei jeder
Operation mit dem Schlissel auch eine
Krummzange ,,ganz nahe bei der Hand zu
haben,,, um mit diesem die Operation zu
vollenden.

Jeder bezeichnete seinen Schlissel als den
»Universellen Schlissel fur den taglichen
Gebrauch®, trotzdem ging die Entwicklung

Arbeitskreis
Geschichte der Zahnheilkunde

Der Arbeitskreis ist ein freiwilliger Zusam-
menschluss von interessierten und enga-
gierten Zahnarzten und Wissenschaftlern,
die sich mit der Geschichte der Zahnheil-
kunde beschaftigen. Weitere Interessen-
ten sind willkommen. Kontaktadressen:
Dr. Wibke Kndner

Borkumer StraRe 22

38518 Gifhorn

Tel und Fax: 05371/941778

E-Mail: wknoener@web.de

Sigrid Kuntz

Julicher Straf3e 8

50674 Koln

Tel: 0221/2401416

Fax:040/3603 561051

E-Mail: sigridkuntz@aol.com pr

immer weiter. Es gab auch ab zirka 1840 so
genannte Ubergangsmodelle. Sie folgten
zwar noch dem allgemeinen Muster des
Schlissels, wurden aber mit &hnlicher Kraft-
anwendung wie Zangen benutzt.

Die Arbeiten von Sir John Tomes (1815-
1895), der den Typus der Zahnzange ent-
wickelte, der auch heute noch benutzt
wird, machten den Zahnschlissel in der
zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts obso-
let. Er wurde jedoch in manchen Dental-Ka-
talogen bis in die 20er Jahre des 20. Jahr-
hunderts aufgelistet, und wo ein Angebot
bestand, war auch sicherlich eine entspre-
chende Nachfrage.

Dr. Wolfgang Busch
Bahnhofstr. 20 a
35216 Biedenkopf-Wallau

m Der Autor und Sammler ist Mitglied im
Arbeitskreis Geschichte der Zahnheilkunde.
Mehr zur Sammlung unter:
www.zene-artzney.de
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Eine Literaturliste kann per Kupon auf den
letzten Seiten bestellt werden.
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Automatisches Geréat zur Desinfektion

Mit dem Geréat Sprihmatik bie-
tet Beycodent ein automatisch
arbeitendes Gerat zur Schnell-
desinfektion von Abdriicken,
Modellen, Biss-Schablonen und
Zahnersatz. In nur einer Minute
entsteht ein wirksamer Schutz.
Bis zu vier Einheiten unterschied-
licher Abformmaterialien kon-
nen im Sprihmatik gleichzeitig
desinfiziert werden. Vorteil beim
Spriihen mit Sprihmatik ist: Die

Philips Oral Helathcare

Passgenauigkeit bleibt auch bei
hydrophilem Abformmaterial er-
halten. Spriihmatik arbeitet sehr
sparsam, mit einer 1,5-Liter Fla-
sche Desinfektions-Konzentrat
kdnnen mehr als 400 Desinfek-
tionen durchgefihrt werden.

BEYCODENT
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44/92 00-0
Fax: 027 44/766

Oral Helathcare nun in Hamburg

Philips hat sein Engagement fiir
die Zahnpflege neu definiert und
einen speziellen Unternehmens-
bereich gegriindet. Die Philips
Oral Healthcare hat sich einer akti-
ven Forderung der dentalen Pro-
phylaxe verschrieben. Sie konzen-
triert sich auf die Vermarktung
von innovativen Produkten fur die
Mundhygiene in Zahnarztpraxen

und Apotheken. Im Mittelpunkt
der professionellen Produkte steht
die aus den USA stammende
Schallzahnbdrste ,,sonicare*.

Philips Oral Healthcare

Alte Rabenstralle 20

20148 Hamburg

Tel.: 040/44 23 26

Fax: 040/41 73 53

E-Mail: michel.rodzynek@mrpr.de

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

Eigene Rdume in Waldmohr

Bis Mitte des Jahres soll im saarlan-
dischen Waldmohr ein neues Ver-
waltungsgebédude des IT-Unter-
nehmens Pharmatechnik entste-
hen. Derzeit sind die neuen
Geschaéftsstellen-Mitarbeiter  des
Markt flihrenden Anbieters fur IT-
Lésungen in der Apotheken- Zahn-

BioTissue

arzt- und Arztbranche noch in den
alten Gemauern des Postamtes in
Waldmohr untergebracht.

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
Geschaftsstelle Saarland
Bahnhofstralle 45

66914 Waldmohr

Tel.: 063 73/89 34 53

Fax: 063 73/89 34 54

Dreidimensionaler Knorpelersatz

Mit BioSeed-C ist es der BioTissue
Technologies AG gelungen, einen
dreidimensionalen Knorpelersatz
aus patienteneigenen Zellen zu
ziichten. Erste  Anwendungsge-
biete werden traumatisch be-
dingte und auch teilweise von Ar-
throse betroffene Gelenkknorpel-
defekte sein.

BioTissue ist auf die Herstellung
von Tissue-Engeneering-Produk-
ten aus patienteneigenen Zellen
spezialisiert. Derzeit erzielt das

GEBR. BRASSELER

Unternehmen Umsétze mit den
Hautersatzprodukten BioSeed-S
und MelanoSeed, dem Mund-
schleimhautersatzprodukt  Bio-
Seed-M und dem Knochenersatz-
produkt BioSeed-Oral Bone.

BioTissue Technologies AG
Engesserstralle 4a/4b

79108 Freiburg

Tel.. 07 61/76 76-110

Fax: 07 61/76 76-155
www.biotissue-tec.com

E-Mail: martin.braendle@biotis-
sue-tec.com

Préazise Mikropréaparationen

Komet beitet zwei Instrumenten-
sets fiir die prazise Mikropréapara-
tion an: grazile Instrumente mit
kleinen Arbeitsteilen und langen,
schlanken Halsen. Vorteile sind
eine bessere Sicht und Ubersicht
beim Préparieren, gezielter Mate-
rialabtrag durch unterschiedlich
feine Diamantkdrnung, die mini-
malinvasive Gestaltung der Ka-

vitaten bei maximalem Erhalt der
gesunden Zahnsubstanz und eine
klare Vorhersagbarkeit des Thera-
pieergebnisses.

GEBR. BRASSELER GmbH & CO. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 052 61/701-0

Fax: 052 61/701-289
www.brasseler.de

E-Mail: info@brasseler.de
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Gillette

Interdentalblirsten: erweitertes Sortiment

Mit dem komplettierten Sorti-
ment an Interdentalbursten hat
Braun Oral-B nun etwa 90 Pro-
zent der klinischen Situationen
abgedeckt. Neben den Varianten
Fein und Extra Fein gibt es flir das
Oral-B Interdental-Kit jetzt zwei
Neuentwicklungen fur engere

DURR DENTAL

Zahnzwischenrdume sowie fir
Briicken und Brackets: Ultra fein
und Supra fein.

Speziell fur den Verkauf in der
Praxis bietet Oral-B die Interden-
tal-Kit-Erstausstattung mit dem
Griff und vier Nachfillbursten in
den verschiedenen GréRen an.
Dariiber hinaus sind die Inter-
dental-Kit-Nachfillpackungen
mit jeweils achtzig Bdirsten in ei-
ner der vier GroRen erhaltlich.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschaftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter StralRe 145

61476 Kronberg im Taunus
Tel.: 061 73/30-50 00

Fax: 061 73/30-50 50

Tagung der Vector-Referenten

Rund zwei Jahre nach der Ein-
fuhrung des innovativen Ultra-
schallgerates Vector von Dirr
Dental kdnnen Zahnérzte auf
eine umfangreiche klinische Er-
fahrung zurtickblicken. Das gilt
besonders fur die Vector-Referen-
ten, die ihre Kollegen in den Vi-
stacademy Praxisseminaren wei-
terbilden. Ein Grof3teil der PAR-

ROSSKOPF & PARTNER

Spezialisten kam im September in
Ludwigsburg zusammen, um
sich Uber die neuesten Erkennt-
nisse der minimalinvasiven Par-
odontaltherapie zu informieren
und auszutauschen.

DURR DENTAL GmbH & Co. KG
Hopfigheimer Strale 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 071 42/705-340

Fax: 071 42/705-348

Innovativer Hygieneschutz

Der antibakterielle Werkstoff
Corian AB lasst dem Wachstum
von Bakterien auf viel benutzten
Oberflachen keine Chance. Drei
Test-Institute haben bestatigt,
dass das neue Material das
Wachstum verbreiteter Bakte-
rien hemmt, darunter den meti-
cillin-resistenten  Staphylococ-
cus aureus, Escherichia coli,

Pseudomonias aeruginosa und
Salmonella enteridis.

ROSSKOPF & PARTNER
Bahnhofstrale 16

09573 Augustusburg

Tel.: 037 291/250

Fax: 037 291/25 10
www.rosskopf-partner.com
E-Mail: jochen.hartwig@rosskopf-
partner.com

e 3
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3M ESPE

Material und Sandstrahler: eine Packung

i

Bei kleinflachigen Defekten bei
Restaurationen aus Metall, aber
auch aus Keramik und Composi-
tes, ist eine Reparatur meist ei-
ner Neuanfertigung vorzuzie-
hen. Dafiir steht seit gut drei
Jahren 3M Espe Colet zur Verfi-
gung. Der Beschichtungsschritt
bei der Reparatur erfolgt durch
Sandstrahlen mit einem silikati-
siertem Cojet Beschichtungs-
sand. Neben der physikalischen
Haftung durch das Aufrauen der
Oberflache mit Hilfe der Sand-
partikel wird mit hoher Energie
bei deren Aufprall eine Silikat-

Arbeitsgemeinschaft Keramik

schicht auf die Oberflache auf-
gebracht. Durch die ansch-
lieRende Silanisierung wird auch
eine chemische Haftung mit
Opaquer oder anderen met-
hacrylierten Monomersystemen
mdglich. Mit Colet-Prep bietet
3M Espe jetzt auch ein Sand-
strahlgerét an, mit dem sich Co-
Jet leicht anwenden I&sst.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

081 52/700-16 98

E-Mail: andrea.leitner@mmm-com

Einsendeschluss Ende Februar 2002

Fir die neue Ausschreibung des
Forschungspreises der Arbeits-
gemeinschaft fur Keramik in der
Zahnheilkunde e.V. wurde die
Abgabefrist auf den 28. Februar
2002 gesetzt.

Erwiinscht sind wissenschaftli-
che Arbeiten zum Thema ,,Voll-
keramische Restaurationen® von
Zahndrzten sowie Wissenschaft-
lern und Arbeitsgruppen, denen
auch Zahntechniker angehéren

kénnen. Der Preis ist mit 3600
Euro dotiert und wird am
15.6.2002 in Leipzig Ubergeben.
Nahere Angaben zu dem For-
schungspreis und Procedere
sind hier erhdltlich:

Arbeitsgemeinschaft Keramik
Durerstrasse 2 A

76275 Ettlingen

Tel.: 07 21/ 945 29 29,
www.ag-keramik.de

E-Mail: info@ag-keramik.de

m Die Beitrédge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Industrie- und Gerate GmbH

Kalbellos: der mobile PC-Arbeitsplatz

Der mobile High-Tech-Arbeits-
platz Vi.on von IC Dental ist ein
leistungsféhiger, mobiler PC,
der so kompakt gebaut ist, dass
er auch in kleineren Praxisrau-
men problemlos eingesetzt wer-
den kann. Uberall in der Praxis
ist damit ein direkter Zugriff auf
die Patientendaten maoglich. In-
traorale Visualisierungen sind je-
derzeit abrufbar. Uber entspre-
chende Module erhélt der Arzt
je nach Bedarf unterschiedliche
Zusatzleistungen. So kann er
zum Beispiel ohne Kabelverbin-
dung per Funk auf das Praxis-
netzwerk zugreifen. Intraorale
Kameras und digitale Rontgen-
sensoren lassen sich direkt
anschliefen. Mit dem Auto-
nom-Modul kann der Vi.on bis
zu zwei Tage lang ohne An-

bellaDent

schluss an das Stromnetz betrie-
ben werden.

Industrie- und Gerate GmbH
Endersbacher StraRe 12
71404 Korb

Tel.: 071 51/619 85

Fax: 071 51/60 65 41
www.ickorb.de

E-Mail: ic@ickorb.de

bellaDent bietet Partnerschaft

f ot

aeif i

Das bellaDent-Verfahren bietet
in Verbindung mit dem Vita In-
ceram-Werkstoff-System  eine
ideale Losung fir moderne Voll-
keramik. Dabei entstehen me-
tallfreie Geriiste fur Zahnersatz
mit hohem &sthetischen An-
spruch. Die individuelle und
computergesteuerte Herstellung

der Keramik-Kappchen ist ver-
antwortlich fiir beste Passgenau-
igkeit, Festigkeit und natirliche
Asthetik.

Um die sténdig steigende Nach-
frage zu bedienen, bieten die
bellaDent-Partner engagierten
Labors eine aktive Zusammenar-
beit an. Die Partnerschaft ge-
waéhrleistet einen Gebietsschutz
und stellt moderne Technologie
ohne Investitionsaufwand zur
Verfugung.

Weitere Informationen sind di-
rekt bei den bellaDent-Grunder-
labors (zum Beispiel Mesch Den-
tal, Bad Bevensen, Tel.: 05821/
98080) erhéltlich oder unter:

bellaDent
0800-235 52 33 (gratis-Hotline)
www.belladent.de
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MedXhead

Qualifiziert: Zahnmedizin online

MedXhead. com ist ein Internet-
portal von Arzten fiir Arzte. An-
fang Dezember hat der Bereich
Zahnmedizin gestartet: Mit Be-
handlungsprocedere, Grundla-
genartikeln und Weiterbildungs-
videos zu den Gebieten Implan-
tologie, retinierte und verlagerte
Zahne, Traumatologie  der
Zahne, endodontische Chirurgie
und Zahnextraktion.

Im interaktiven Forum konnen
sich Zahnmediziner mit Anre-
gungen an der Weiterentwick-
lung und Strukturierung des
neuen Fachgebietes beteiligen.
Die Highlights der kommenden

Schiitz-Weil-Dental

Monate sind zum Beispiel: Eine
virtuelle zahnarztliche Praxis ladt
zum Besuch ein, im Februar
Ubertragt MedXhead den ersten
zahnmedizinischen Kongress
live ins Internet, und mit dem
Sommersemester 2002 begin-
nen erste Web-basierte Fortbil-
dungskurse fir Zahnmediziner.

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

Kinderleichte Materialapplikation

Die Direktapplikation von Kom-
positmaterialien ist heute Stan-
dard. Das Fullungsmaterial ist in
den Fillis, den Materialkarpulen,
lichtdicht vor vorzeitiger Aushér-
tungsreaktion geschitzt und
kann in der richtigen Menge
entnommen werden. Problema-
tisch sind die bisher relativ un-
férmigen und unhandlichen Ap-
plikationsinstrumente.

Das neue Dosiergerat von Weil
Dental mit Fingertip ermdglicht
nun ein elegantes Applizieren
von Kunststoffflllungsmaterial
aus Fillis, den Materialkarpulen.
Das Gerét ersetzt die klobigen
Applikationspistolen: Es ist hand-

lich klein, und man erreicht alle
Regionen der Mundhéhle bes-
ser. Wegen des grof3en Hebels
ermdglicht der Fingertip mit
leichtem Fingerdruck ein exaktes
Dosieren ohne Nachfliel3en.

Mit dem Fingertip Applikations-
gerat wird die Fillungstherapie
mit zahnfarbenen Kunststoffma-
terialien, wie Composite, Com-
pomer oder Ormocer, anwen-
der- und patientenfreundlicher.

Schitz-Weil-Dental GmbH
Dieselstralle 5-6

61191 Rosbach

Tel.: 060 03/814-200

Fax: 060 03/814-906
www.weil-dental.de
E-Mail: info@weil-dental.de

e 5
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Ivoclar Vivadent

Kompositsystem im ,,10-Sekunden-Takt*

Das Fast-Cure-Restaurationssys-
tem im 10-Sekunden-Tak" von
Ivoclar Vivadent bietet erstmals
die Madglichkeit, Komposit-Ful-
lungen im Front- und Seiten-
zahnbereich qualitativ hochwer-
tig und trotzdem Zeit sparend
zu applizieren. Mit der Polymeri-
sationslampe Astralis 10 l&sst
sich das schrumpfungsarme
Komposit InTen-S in Verbindung
mit dem Einkomponenten-Ad-
hésiv Excite in nur zehn Sekun-
den pro Schicht ausharten.

Die neuartige Technologie von
InTen-S reduziert die Volumen-
Schrumpfung auf 1,6 Volumen-
prozent bei gleichzeitig niedrige-
rem Schrumpfungsstress. Im Ver-

BUSCH

gleich zu bisherigen Komposits
ist damit die Gefahr von Rand-
spaltbildungen bei InTen-S in
Kombination mit Excite und An-
wendung der Hochleistungs-Po-
lymerisationslampe Astralis 10
deutlich reduziert.

Seit Januar 2002 ist das Fast-
Cure-Restaurationssystem, be-
stehend aus dem Komposit In-
Ten-S, dem Einkomponenten-
Haftvermittler Excite und der
Hochleistungslampe Astralis 10,
auch in Deutschland erhéltlich.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst
Fax:07961/63 26

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Vibrationsarmes Exkavieren

Mit den neuen Rundbohrern aus
Hartmetall von Busch mit der vi-
brationsarmen SX-Verzahnung
lasst sich karidses Dentin bei der
Praparation pulpavitaler Z&hne
schonend und prazise exkavie-
ren.

Die Ausfihrung 1SX, das Nach-
folgemodell des bekannten 18,
zeichnet sich nicht nur durch
seine schnittfreudige, dem Den-

tin angepasste Schneidegeome-
trie aus, sondern ermdglicht
durch die neue SX-Verzahnung
eine weitgehend vibrationsfreie
Exkavation.

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

Fax: 022 63/207 41

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

curasan

stypro nun in praktischer Verpackung

Die curasan AG hat ihr implan-
tierbares Haemostyptikum sty-
pro mit einem neuen Ver-
packungskonzept auf den Markt
gebracht. Das fiir den Dentalbe-
reich zugeschnittene stypro-Cu-
bus ist nun einfacher zu handha-
ben.

Fur eine Operation kann der
leicht zu 6ffnende Zweierblister
bereit gelegt werden. Er gewéhr-

One Drop Only

leistet durch erhdhte Materialsta-
bilitat nicht nur die erforderliche
Sterilitat, sondern verfiigt auch
Uber eine vergroRerte Aufreila-
sche, mit der die Entnahme leich-
ter wird. Muster gibt es hier:
curasan AG

Lindigstralie 4

63801 Kleinostheim

Tel.: 060 27/46 86-67

Fax: 060 27/46 86-86
E-Mail: info@curasan.de

Tropfenweise zum Erfolg

One Drop Only hat seit 1951
astronomische Topfen-Mengen
seines Klassikers ,,Nur 1 Tropfen
medizinisches Mundwasser Kon-
zentrat* hergestellt und ver-
kauft: 3,5 Millionen Liter flossen
seit 1951 durch Deutschlands
Minder. Das sind rund 35 Milli-

VITA

arden Anwendungen und damit
mehr als 100 Milliarden gegur-
gelte Tropfen.

One Drop Only GmbH
Stieffring 14

13627 Berlin

Tel.: 030/346 70 90-0

Fax: 030/346 70 90-40
E-Mail: info@onedroponly.de

%rteile der Vollkeramik

Im August 2001 haben flnf
Zahntechniker den Arbeitskreis
Vita In-Ceram Professionals ge-
griindet. Ziel ist, die Zahnversor-
gung mit Vollkeramik als Alter-
native zur Metallkeramikrestau-
ration zu positionieren.

Im Herbst 2001 starteten sie mit
ersten Arbeitskreisen in Langen,
Dresden, Augsburg, Reckling-
hausen und Lilienthal bei Bre-
men, an denen sich rund zwolf

Zahntechniker aus der jeweili-
gen Region beteiligten. Zentra-
les Thema waren die Vorteile der
Vollkeramik.

In diesem Zusammenhang wurde
die neue Homepage www.vita-in-
ceram.de sehr begruRit, die stan-
dig aktuelle Informationen bietet.
Die Herstellung von Vollkeramik-
restaurationen als Dienstleistung
und die verschiedenen Verarbei-
tungsweisen des Materials waren
weitere Themen.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co.
Postfach 13 38
79704 Bad Sackingen
Tel.: 077 61/562-0
Fax: 077 61/562-299
www.vita-in-ceram.de
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Degussa Dental

Karpfenpralinen far Implantatpatienten

Walnussfrikadellen mit  Pilz-
Karpfenpralinen und
Zanderpudding: Mit  solchen
Kostlichkeiten versuRt ,,Das
kleine Kochbrevier” Patienten
die erste Zeit mit dem Ankylos-
Implantatsystem von Degussa
Dental. In dem Buch hat der
Sterne- und Fernsehkoch Franz
L. Lauter das Feinste zusam-
mengestellt, was frisch implan-
tierte Patienten sich auf der
Zunge zergehen lassen kénnen,
und dabei achtete er sogar auf

sauce,

Vitamine und Mineralstoffe, die
den Heilungsprozess fordern.
,,Das kleine Kochbrevier* kann
zu einem Preis von 45 Euro fir
das 10er-Pack telefonisch unter
01802/22 35 35 oder per Fax
unter 1802/22 36 36 bestellt
werden.

Degussa Dental GmbH & Co. KG
Postfach 13 64

63403 Hanau

Tel.: 018 02/22-35 35

Fax: 018 02/22-36 36

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

Heraeus Kulzer

Neues Feinstrahlgeréat

Variabel und Ubersichtlich hat
Heraeus Kulzer, Laboratory Pro-
ducts Division, das neue Fein-
strahlgerat Herablast 2+ gestaltet.
Hat sich der Bedarf im Labor
gedndert und sollen  mehr
Korundsorten verwendet werden,
risten die Anwender das Gerat
Herablast 2+ mit wenigen Hand-
griffen auf bis zu vier Tanks auf.

Da die Strahlimittelbehélter trans-
parent sind, bleibt stets die Kon-
trolle Gber die Fullstande erhalten.
Farbmarkierungen machen die
Zuordnung der Strahlgriffel zu
den Zylindern augenfallig. Alle
Bedienelemente sind in der
Strahlkammer untergebracht, was
sie gut erreichbar macht.

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG,
Laboratory Products Division
Griner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0800/43 72 522 (gratis)
Fax: 0800/43 72 329 (gratis)
www.heraeus-kulzer.de

E-Mail: info.lab@heraeus-
kulzer.com
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Bekanntmachungen der

Berufsvertretungen
|

Anderung der Satzung
der KZBV

Die Vertreterversammlung der
KZBV in Minchen hat am
26./27. Oktober 2001 Anderun-
gen der Satzung der KZBV in
den 88 7 und 8 beschlossen, die
der Bundesminister fir Gesund-
heit am 13.12.2001 (AZ.: 225-
44621-7/4) gemalk § 81 Abs. 1
Satz 2 Sozialgesetzbuch V ge-
nehmigt hat.

Die gednderten Bestimmungen
haben danach folgende Fassung,
die hiermit bekannt gegeben
wird. GemaR § 19 der Satzung
der KZBV treten die Satzung und
ihre Anderungen am 09.02.2002
in Kraft.

§7
Vertreterversammlung

1. a) Die Mitglieder der Vertre-
terversammlung werden in un-
mittelbarer und geheimer Wahl
von den Mitgliedern der Vertre-
terversammlung der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigungen
gewahlt. Dabei wahlen die Ver-
treter der ordentlichen Mitglie-
der einer jeden Vertreterver-
sammlung aus den Kreisen der
ordentlichen Mitglieder ihrer
KZV die auf sie entfallenden Mit-
glieder der Vertreterversamm-
lung der KZBV.

b) Entsprechendes gilt fur die
auRerordentlichen Mitglieder.
Die auf3erordentlichen Mitglie-
der mehrerer Vertreterversamm-
lungen kdnnen sich zur Durch-
fuhrung der Wahl zu Wahlge-
meinschaften zusammenschlie-
Ren.

c) Eskénnen Ersatzménner in
der erforderlichen Anzahl ge-
wahlt werden.

2. Jeder Kassenzahnarztlichen
Vereinigung steht fir je 500 ih-
rer ordentlichen Mitglieder ein
Vertreter der ordentlichen Mit-
glieder in der Vertreterversamm-
lung der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung zu. Uber-
steigt die Restzahl die Zahl 250,
so steht ihr ein weiterer Vertreter
zu. Jeder Kassenzahnérztlichen

zm 92,Nr. 3, 1. 2. 2002, (280)

Bekanntmachungen

Vereinigung steht mindestens
ein Vertreter der ordentlichen
Mitglieder in der Vertreterver-
sammlung der KZBV zu.

Fur je 500 auRRerordentliche Mit-
glieder steht einer Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung oder ei-
ner nach § 7 Abs. 1 Buchstabe B)
gebildeten Wahlgemeinschaft
ein Vertreter der aul3erordentli-
chen Mitglieder in der Vertreter-
versammlung der KZBV zu.
Ubersteigt die Restzahl die Zahl
250, so steht ihr ein weiterer
Vertreter zu.

Ubersteigt die so ermittelte Zahl
der Vertreter der auBerordentli-
chen Mitglieder der Vertreterver-
sammlung das Verhaltnis der
Zahl der auf3erordentlichen Mit-
glieder aller KZVen zur Zahl der
ordentlichen Mitglieder aller
KZVen oder 20 % aller Sitze in
der Vertreterversammlung der
KZBV, so fallen die mit der
kleinsten Zahl Gber 250 errunge-
nen Sitze weg, bis das Verhéltnis
der aul3erordentlichen zu den
ordentlichen Mitgliedern oder
20 % der Sitze der Vertreterver-
sammlung erreicht sind.

Der Vorstand stellt fest, wie viele
Vertreter der ordentlichen und
auflerordentlichen Mitglieder in
der Vertreterversammlung auf
die Kassenzahnarztlichen Verei-
nigungen entfallen. Die Sitze
werden nach den Mitgliederzah-
len der KZVen am 1. Tag des
letzten Vierteljahres der Amtszeit
der vorhergehenden Vertreter-
versammlung berechnet.*

3. In der Vertreterversammlung
ist jeder Vertreter antrags- und
stimmberechtigt. Die Ubertra-
gung des Stimmrechts ist un-
zuléssig.

4. Das Amt eines Mitglieds der
Vertreterversammlung und eines
Ersatzmannes endet

a) durch Tod;

b) durch Niederlegung des
Amtes;

¢) durch Verlust oder Wechsel
der ordentlichen oder auf3eror-
dentlichen Mitgliedschaft in der
KZV, aus der das Mitglied ge-
wahlt ist.

* Auch mit 500 oder mehr auRer-
ordentlichen Mitgliedern errun-
gene Sitze fallen fort, wenn sonst
mehr als 20 % der Sitze den a.o.
Mitgliedern zufallen wirden.

5. Die Mitglieder des Vorstan-
des haben das Recht und kon-
nen verpflichtet werden, an den
Vertreterversammlungen teilzu-
nehmen. Sie sind zu den Vertre-
terversammlungen zu laden und
berechtigt, Antrage zu stellen.

6. Die Vertreterversammlung
wahlt aus ihrer Mitte in getrenn-
ten Wahlgéngen ihren Vorsitzen-
den und zwei Stellvertreter; fiir
die Wahl gelten die Bestimmun-
genim § 8 Abs. 2 entsprechend.
Die Vertreterversammlung gibt
sich eine Geschaftsordnung, die
sinngeman auch fir den Vor-
stand sowie alle Sitzungen und
Versammlungen gilt. Der Vorsit-
zende bedient sich zur Erledi-
gung seiner Aufgaben der Ge-
schéftsstelle der KZBV.

7. Die Vertreterversammlung
tritt erstmalig alsbald nach der
Wabhl ihrer Mitglieder (§ 7 Abs.
1) zu einer konstituierenden Sit-
zung zusammen, die vom Vor-
stand einberufen wird. Im Ubri-
gen findet in jedem Jahr mindes-
tens eine Vertreterversammlung
statt.

Die Mitglieder der Vertreterver-
sammlung sind mit einer Frist
von zwei Monaten vom Vorsit-
zenden der Vertreterversamm-
lung schriftlich einzuladen. Die
Einladung ist in den ,,Zahnérztli-
chen Mitteilungen* zu veroffent-
lichen.

Sofern der Tagungsort nicht von
der Vertreterversammlung be-
stimmt wurde, wird er vom Vor-
sitzenden der Vertreterversamm-
lung im Einvernehmen mit dem
Vorstand der KZBV bestimmt.

8. Die Termine fur weitere Sit-
zungen legt die Vertreterver-
sammlung selbst fest. Der Vorsit-
zende der Vertreterversammlung
hat alsbald eine Sitzung einzube-
rufen, wenn der Vorstand der
KZBV dies verlangt oder wenn
mehr als ein Drittel der Mitglie-
der der Vertreterversammlung
dies unter Angabe der Griinde
fordert. In dringenden Fallen
kann eine Vertreterversammlung
mit einer verkirzten Einberu-
fungsfrist einberufen werden.

9. Antrége der Mitglieder der
Vertreterversammlung fur die
Tagesordnung mussen schriftlich
mit Begriindung eingereicht
werden und spéatestens sechs
Wochen vor der Vertreterver-

sammlung bei der Geschafts-
stelle der KZBV vorliegen. Alle
Antréage, auch die des Vorstan-
des, sollen mit Begriindung vier
Wochen vor der Vertreterver-
sammlung durch schriftliche
Mitteilung an die Mitglieder der
Vertreterversammlung bekannt
gegeben werden. Uber die Zu-
lassung von verspateten Antréa-
gen und Dringlichkeitsantragen
beschlie3t die Vertreterver-
sammlung.

10. Die Vertreterversammlung
wird von ihrem Vorsitzenden
oder einem seiner Stellvertreter
geleitet. Uber den Gang der Ver-
treterversammlung und die von
ihr gefassten Beschlisse ist eine
Niederschrift zu fertigen, die von
dem Versammlungsleiter zu un-
terzeichnen ist. Die Niederschrift
geht den Mitgliedern der Vertre-
terversammlung kurzfristig zu
und gilt als genehmigt, wenn
nicht innerhalb drei Wochen
nach Eingang Einspruch beim
Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung eingelegt wird.

11. Jede ordnungsgeman einbe-
rufene Vertreterversammlung ist
beschlussfahig, wenn mehr als
ein Drittel der Mitglieder der
Vertreterversammlung anwe-
send ist.

12. Der Vertreterversammlung
sind vorbehalten:

a) Aufstellung und Anderung
der Satzung;

b) die Wahl des Vorstandes;

c) die Festsetzung der Mitglie-
derbeitrage und des Haushalts-
planes;

d) die Festsetzung von Reisekos-
ten, Tage- und Ubernachtungs-
geldern sowie Aufwandsentscha-
digungen fiir die ehrenamtlich
tétigen Zahnarzte in den Orga-
nen und Ausschussen der KZBV;
e) die Entgegennahme des Re-
chenschaftsberichtes und die
Entlastung des Vorstandes;

f) die Beschlussfassung tber
Antrage;

g) die Wahl des Haushaltsaus-
schusses;

h) die Wahl des Kassenpru-
fungsausschusses;

i) die Wahl der Vertreter der
Zahnérzte im Bundesschiedsamt
fur die vertragszahnarztliche Ver-
sorgung und im Bundesaus-
schuss der Zahnérzte und Kran-
kenkassen;

k) die Beschlussfassung tber die
Anlage und die Verwendung des
Vermogens;
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I) die Beschlussfassung betref-
fend die Ubernahme weiterer
Aufgaben der zahnérztlichen
Versorgung, insbesondere fiir
andere Trager der Sozialversiche-
rung;

m) der Abschluss von Anstel-
lungsvertragen mit leitenden
Angestellten;

n) die Bestellung eines Wirt-
schaftspriifers gem. § 14 Abs. 1
zur Prifung der Betriebs- und
Rechnungsfiihrung der KZBV.

13. Die Vertreterversammlung
fasst ihre Beschliisse mit einfa-
cher Stimmenmehrheit, soweit
diese Satzung keine andere
Mehrheit vorschreibt; bei Stim-
mengleichheit gilt ein Antrag als
abgelehnt.

14. An der Vertreterversamm-
lung kdnnen Geschéftsfuhrer der
KZBV und der KZVen mit bera-
tender Stimme teilnehmen. Mit-
glieder der KZVen kénnen der
Vertreterversammlung als Zuho-
rer beiwohnen. Der Versamm-
lungsleiter kann in besonderen
Fallen eine hiervon abweichende
Bestimmung treffen. Uber die
Anwesenheit anderer Personen
entscheidet im einzelnen Fall der
Versammlungsleiter.

8§88
Der Vorstand

1. Der Vorstand besteht aus:

dem Vorsitzenden,

dem stellvertretenden
Vorsitzenden

und aus neun Beisitzern,
darunter soll ein in das Zahnarzt-
register eingetragener, nicht zu-
gelassener Zahnarzt sein.

2. Die Vertreterversammlung
wahlt in unmittelbarer und ge-
heimer Wahl in getrennten
Wahlgangen die Mitglieder des
Vorstandes. Gewéhlt ist, wer
mehr als die Halfte der abgege-
benen giltigen Stimmen erhal-
ten hat. Erforderlichenfalls findet
Stichwabhl statt. Stimmenthaltun-
gen gelten als gultige Stimmen.
Fhrt die erste Stichwahl zu kei-
nem Ergebnis, so geniigt bei der
zweiten Stichwahl die Mehrheit
der abgegebenen giiltigen Stim-
men, ohne dass Stimmenthal-
tungen als giiltige Stimmen gel-
ten. Bei Stimmengleichheit in
der zweiten Stichwahl entschei-
det das Los.
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Bekanntmachungen

3. In zwei weiteren Wahlgéngen
waéhlt die Vertreterversammlung
aus den Mitgliedern des Vorstan-
des den Vorsitzenden und den
stellvertretenden Vorsitzenden.

4. Ein Drittel der Mitglieder der
Vertreterversammlung kann
schriftlich bei dem Vorsitzenden
der Vertreterversammlung bean-
tragen, dass dem Vorsitzenden
des Vorstandes, dessen Stellver-
treter oder einem Vorstandsmit-
glied das Misstrauen ausgespro-
chen wird.

Der Antrag bedarf der Schrift-
form und muss dem Vorsitzen-
den der Vertreterversammlung
spatestens 6 Wochen vor der
Vertreterversammlung zugehen.

Die Person, gegen die sich das
beabsichtigte Misstrauensvotum
richtet, ist zu benennen.

Das Amt dieser Person als Mit-
glied des Vorstandes endet, auch
wenn es sich um den Vorsitzen-
den/den stellvertretenden Vorsit-
zenden des Vorstandes handelt,
wenn die Vertreterversammlung
ihr mit der Mehrheit ihrer Mit-
glieder das Misstrauen dadurch
ausspricht, dass ein Nachfolger
in den Vorstand gewéhlt wird
und der Gewdhlte die Wahl an-
nimmt. Der Nachfolger kann
noch bis zum Aufruf des entspre-
chenden Tagesordnungspunktes
benannt werden.

Die vorstehenden Regelungen
gelten entsprechend bei der Ab-
wahl mehrerer Personen. Han-
delt es sich bei der abberufenen
Person um den Vorsitzenden
und/oder den stellvertretenden
Vorsitzenden, wahlt die Vertre-
terversammlung anschlieBend
aus den Mitgliedern des Vorstan-
des einen neuen Vorsitzenden
und/oder stellvertretenden Vor-
sitzenden. Bei der Neuwahl des
Vorsitzenden kann der bisherige
stellvertretende Vorsitzende ge-
wahlt werden. Im Falle seiner
Wabhl ist in einem weiteren Wahl-
gang ein neuer stellvertretender
Vorsitzender zu wahlen.

5. Scheidet ein Vorstandsmit-
glied vor Ablauf der Amtsdauer
aus, ist durch die néchste Vertre-
terversammlung eine Ersatzwahl
vorzunehmen.

6. Vorstandssitzungen werden
vom Vorsitzenden nach Bedarf
einberufen und von ihm auch
geleitet. Der Vorstand ist einzu-
berufen, wenn die Mehrheit sei-
ner Mitglieder es verlangt. Es
bleibt dem Vorstand der KZBV
vorbehalten, die Einladungsfrist
fur die Vorstandssitzung in seiner
Geschéaftsordnung festzulegen.
Der Vorstand ist beschlussfahig,
wenn mehr als die Halfte der
Mitglieder anwesend ist. Er fasst
seine Beschlusse mit einfacher
Stimmenmehrheit; bei Stimmen-
gleichheit gilt der Antrag als ab-
gelehnt.

7. Die Beschlusse des Vorstandes
sind in einer Niederschrift festzu-
halten, die vom Vorsitzenden zu
unterzeichnen ist.

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

KN

Fahniircickammer Nicdersachscn

Die Zahnéarztekammer Nieder-
sachsen gibt den Verlust von
folgenden Kammerausweisen
bekannt:

Jaleh Akbarian,

Wiesenstralle 4, 49626 Bippen,
geb. am 09. 07. 1940 in
Naraghi-Bagherpour/Iran,
Ausweis-Nr. 2780,

ausgestellt am 17. 03. 1992

Lutz Geisler,

Wollmarkt 5,

38100 Braunschweig,

geb. am 31. 07. 1943 in
Warschau/Polen,
Ausweis-Nr. 716,
ausgestellt am 16. 08. 1976

ZAK Niedersachsen
Zeil3stralRe 11 a
30519 Hannover

Tel.: 0511/833 91-0
Fax: 0511/833 91-116

BZK Freiburg

Die Bezirkszahnarztekammer
Freiburg gibt den Verlust von
folgenden Kammerausweisen
bekannt:

Erik Helge Schneider,

geb. am 22. 05. 1973

in Jan José,

Ausweis-Nr. 04301,
ausgestellt am 11. 09. 2000

Dr. Andreas Grutzner,

geb. am 16. 02. 1951

in Stuttgart,

Ausweis-Nr. 03730,
ausgestellt am 07. 03. 1984

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel.: 0761/45 06-0

Fax: 0761/45 06-400

BZK Stuttgart

Die BZK Stuttgart gibt den Ver-
lust von folgendem Kammeraus-
weis bekannt:

Janusch Peter Pach,

c/o Dr. Jobst Lahrsow,
Frombergstr. 26,

97941 Tauberbischofsheim,
ausgestellt am 24. 08. 1999

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9
70567 Stuttgart

Tel.: 0711/78 77-0
Fax: 0711/78 77-238
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Plane in Sachsen-Anhalt

Arzte aus
Osteuropa

Dem Mangel an Arzten in Sach-
sen-Anhalt will die Kassenarztli-
che Vereinigung (KV) des Bun-
deslandes mit der Anwerbung
von Medizinern aus Bulgarien,
der Slowakei, Polen und Ungarn
begegnen. Erste  Gesprache
habe es bereits gegeben, sagte
der KV-Landeschef Burkhard
John der ,,Mitteldeutschen Zei-
tung* in Halle und der ,,Magde-
burger Volksstimme*. In Sach-
sen-Anhalt fehlten derzeit 120
Hauséarzte. In funf Jahren kénn-
ten es 300 bis 450 sein. Mehr als
die Halfte der Allgemeinmedizi-
ner im Land sei Uiber 50 Jahre alt,
sagte John. Nur 13 Prozent seien
jinger als 40 Jahre. Der Nach-
wuchsmangel werde dadurch
verschérft, dass viele junge in
Sachsen-Anhalt  ausgebildete
Arzte auf Grund der besseren
Verdienstchancen in die alten
Bundeslander oder ins Ausland
wechselten. pr/dpa

Februar-Aktion bei zm-online

Web-Cam in der
Redaktion

Alle, die der zm-Re-
daktion schon im-
mer mal in die Kar-
ten gucken wollten,
haben ab dieser Wo- ™
che die Mdéglichkeit dazu.

Auf zm-online sendet eine Web-
Cam live und in Farbe aus der
Redaktion in Koln hinaus ins
weltweite Internet. Das Pro-
gramm wechselt taglich zwi-
schen den einzelnen Ressorts,
weshalb es sich lohnt, zwi-
schendurch immer mal wieder
einzuschalten. Wer jetzt Lust
hat, der zm-Redaktion bei der
Arbeit zuzusehen: Die Web-Cam
befindet sich auf der Internet-
seite von zm-online unter dem
Menupunkt ,,Aktion*. dev

Hartmannbund

KVen mussen
erhalten bleiben

Der Vorsitzende des Hartmann-
bundes, Dr. Hans-lirgen Tho-
mas, hat sich gegen die Forde-
rung des rheinland-pfélzischen
Gesundheitsministers  Florian
Gersters ausgesprochen, die
Kassenérztlichen Vereinigun-
gen aufzultsen. ,, Trotz wach-
sam-kritischer Distanz zu den
(6rperschaften tritt der Ver-
-and entschieden fur die Erhal-
tung der aus ihm hervorgegan-
genen KVen ein“, so Thomas.
Die Selbstverwaltungen seien
keine Monopolisten, sondern
durchorganisierte, gute Netze
der niedergelassenen Arzte. Tho-
mas: ,Einzelvertrdge verhindern
eine gleichgerichtete Zusam-
menarbeit zwischen Kranken-
haus- und niedergelassenen Arz-
ten und lahmen dadurch das Ziel
qualitativ  gleichartigen
flachendeckenden Versorgung.*
Gesundheitsminister Gerster
hatte sich fur eine Auflésung der
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KVen eingesetzt und gefordert,
den Sicherstellungsauftrag fur
die allgemeine Gesundheitsver-
sorgung den Krankenkassen zu

Ubertragen. dev/pm
Auslandsbehandlung

BKK will
Kostenerstattung

Eine europavertragliche Lésung
fur die Krankenbehandlung im
Ausland hat der Vorstandsvorsit-
zende des BKK Landesverbandes
Bayern, Gerhard Schulte, gefor-
dert. ,,Es wird Zeit, dass der Ge-
setzgeber die Vorteile eines zu-
sammenwachsenden  Europas
auch sozialrechtlich umsetzt®,
sagte Schulte in Munchen. Um
bestehende sozialrechtliche Hir-
den fur gesetzlich Krankenversi-
cherte aus Deutschland bei einer
akuten medizinischen Behand-
lung im europdischen Ausland
abzubauen, sollte fir diesen Fall

das  Kostenerstattungsprinzip
eingefihrt  werden, schlagt
Schulte vor. pr/AZ

Absender (in Druckbuchstaben):

Bitte senden Sie mir folgende Unterlagen:

Kupon schicken oder faxen an:
'r.,; K. Donath: Histologie (S. 30) Literaturliste O

a G. Schneider: Somatoforme Stérungen (S. 40) Literaturliste O
ZIM-Redaktion

Leserservice
Postfach 4101 68
50861 Koln

Diabetes mellitus (S. 56) Artikel zu Notfallbehandlung O
%_P W. Busch: Geschichte des Zahnschlussels (S. 30) Literaturliste O

D

diese Unterlagen kénnen auch via Internet zugesandt werden
— hier zusétzlich meine E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben):
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VDZI

Lutz Wolf fiihrt den
Verband weiter

Auf der aufRerordentlichen Mit-
gliederversammlung in Hanno-
ver am 10. Januar 2002 haben
die Delegierten der 24 Zahn-
techniker-Innungen Lutz Wolf
erneut zum Prasidenten des Ver-
bandes Deutscher Zahntechni-
ker-Innungen (VDZI) gewdhlt.
Lutz Wolf erhielt 84,5 Prozent
der Stimmen. Auch Hans-lirgen
Borchard ist als Vizeprésident
wiedergewahlt. Die bisherigen
Vorstandsmitglieder ~ Reinhold
Rocker, Jurgen Schwichtenberg,
Peter Stenzel, Peter K. Thomsen
und Wolfgang Zierow wurden
ebenfalls wiedergewahlt. Der
neue Vorstand ist satzungs-
gemaf flr die Restlaufzeit bis zur
Mitgliederversammlung im Mai
2003 im Amt. pr/pm

Erfolgs-Bilanz fur 2001

DKV bleibt gréite
Privat-Kasse

Nach Ansicht des Vorstandsvor-
sitzenden Jan Boetius hat sich
die Deutsche Krankenversiche-
rung AG (DKV) im vergangenen
Jahr unter schwierigen wirt-
schaftlichen Bedingungen er-
folgreich behauptet. Die Brutto-

beitrdge des europdischen Markt-
fuhrers unter den privaten Kran-
kenversicherern seien um 2,1
Prozent auf 2,95 Milliarden Euro
gestiegen. Das Neugeschaft in
der Kranken- und Pflegeversi-
cherung sei um rund 16 Prozent
auf 207,4 Millionen Euro ge-
wachsen. Der Versicherer, der in
diesem Monat sein 75-jahriges
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Bestehen feiert, setzt im laufen-
den Jahr auf Angebote wie Be-
gleitung von Kunden in der
Ruhestandsphase,  Beratungs-
sowie internetgestiitzte Dienst-
leistungen. Im vergangenen Jahr
wurden mehr als 4000 Versiche-
rungen online abgeschlossen.
Die DKV, ein Unternehmen der
Ergo Versicherungsgruppe, hat
nach eigenen Angaben 2,9 Mil-
lionen Kunden in Deutschland
und 5,8 Millionen Kunden euro-
paweit. dev/dpa

Geringes Vorsorge-Bewusstsein

Pravention hat
schlechte Chancen

Nach Ansicht des Berliner Volks-
wirtschaftlers Klaus-Dirk Henke

spielt allgemeinmedizinische
Pravention im deutschen Ge-
sundheitswesen nur eine unter-
geordnete Rolle. Sie mache in-
nerhalb des Systems lediglich
drei bis sieben Prozent aus. Da
Pravention sich kurzfristig nicht
auszahle, sei sie aus Sicht der
Krankenkassen nicht attraktiv, so
Henke. Im Rahmen eines Fach-
gesprachs unter dem Titel
»Pravention, Krankenversiche-
rung, Verbraucherschutz — neue
Wege in der Gesundheitsforde-
rung“ wurde zudem Kkritisiert,
dass durch das Budget die Chan-
cen der Pravention ungenutzt
blieben. Das deutsche Gesund-
heitswesen sei eher ein Krank-
heitswesen, so Herbert Schuster

vom Max-Delbriick-Centrum fiir
Molekulare Medizin. Vorsorge
wirde im deutschen Gesund-
heitswesen nicht belohnt.  dev

Neu: med-dent-magazin

Ausschliel3lich
digital

Ende Januar
2002 ist das
»med.dent.
magazin“
als erste aus-
schlieBlich digitale Zahnmedizi-
ner-Zeitschrift im pdf-Format im
E-Mail-Versand erschienen.

Mit dem ,Wegbegleiter vom
Studienanfanger zum  Praxis-
grinder* sollen die
interessierten und in-
novativen Zahnmedi-
ziner erreicht werden,
die sich mit der digi-
talen Welt angefreun-
det haben. Der Her-
ausgeber, Hans-Peter
Klchenmeister  aus
Rickling, hat das
Printmedium gegen das Inter-
netmedium ausgetauscht. Das
med. dent.magazin erscheint ab
sofort monatlich, wird aktueller
und ist mit den Autoren, Quellen
und Partnern direkt verlinkt. Die
breite Themenpalette von Infor-
mationen fur die Studienzeit
Uber Berufsaussichten und Pra-
xisgrindung bleibt bestehen.
Die Meinungen zur aktuellen
Gesundheitspolitik bereiten auf
die berufliche Zukunft ebenso
vor wie die Praxismanagement-
Tipps.

Mit dem eigenen PC wird die
Archivierung der neuen digita-
len Ausgaben erleichtert. Wer
das ,,med.dent.magazin®“ kos-
tenlos abonnieren mochte, be-
sucht die Website www.med-
dent-magazin.de. Dort kann

man die E-Mail-Adresse eintra-
gen, an die die Ausgabe des
»med.dent.magazins“ gesendet
pr/pm

werden soll.

Schmidts Bilanz und Plane

Pflichtgrenze
anheben

Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) plant, nach der
Bundestagswahl 2002 die Hir-
den fur den Wechsel zu den pri-
vaten Krankenkassen zu er-
hoéhen. Zugleich solle mehr Geld
in die Vorsorge vor Krankheiten
flieRBen.
Dazu will sie Praventionsfonds
einrichten, erklarte sie auf der Bi-
lanzpressekonferenz  ein Jahr
nach ihrem Amtsantritt. Sie
gehe davon aus, dass der Kas-
senbeitrag 2002 im Durch-
schnitt ,,knapp unter 14 Pro-
zent* bleibe.
Schmidt will die Versicherungs-
pflichtgrenze von derzeit 3375
Euro im Monat anheben. Nur
wer mehr verdiene, dirfe zu
einer  Privatkasse  wechseln.
Zugleich will sie die Prévention
deutlich ausbauen. Ziel musse
sein, das Entstehen von Krank-
heiten zu verhindern oder
zumindest zu verzdgern.

pr/dpa

AJN 0104
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Versicherungspflichtgrenze

BZAK: Patienten entmiindigt

,Der europdische Trend geht
eindeutig hin zur Starkung der
Patientensouveranitat — aber in
der deutschen Gesundheitspoli-
tik denkt man laut darliber nach,
die Rechte der Patienten bei der
Wahl ihrer Krankenkasse wieder
drastisch zu beschneiden* — kri-
tisierte der Président der Bun-
deszahnérztekammer, Dr. Dr.
Jurgen Weitkamp, die Pléne
von Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt, die Versicherungs-
pflichtgrenze auf das Niveau
der Rentenversicherung anzuhe-
ben.

Seit Jahresbeginn sei anhand
zahlreicher  Mitgliederwechsel
im Bereich der Gesetzlichen
Krankenkassen erkennbar, dass

Protestwoche in Frankreich

die Patienten aktiv vergleichen
wollen, wo ihnen Leistungen zu
einem gunstigeren Preis gebo-
ten werden.
Wenn jetzt mit der Privaten
Krankenversicherung ein 6kono-
misch gesunder Sektor zu Guns-
ten der Gesetzlichen Kranken-
versicherung kinstlich zurtick-
geschraubt werden solle, sei dies
im hoéchsten MalRe wettbe-
werbsfeindlich und bedeute fir
den Patienten eine massive Ein-
schrankung seiner Wabhlfreiheit,
erklarte Weitkamp weiter.
Vor einer Reform mit fairem
Wettbewerb, die den Patienten
wirklich in den Mittelpunkt
stellt, werde zurtickgeschreckt.
BZAK

Arzte-Streik fiir hbhere Honorare

Mit einem Streik Zehntausender
von Allgemein- und Hauséarzten
hat die Protestwoche im franzé-
sischen Gesundheitswesen am
23. Januar ihren Hohepunkt er-
reicht. An dem ,,Tag ohne Arzt“
durften sich nach den Schatzun-
gen der Verbénde und der Ge-
werkschaften 75 bis 80 Prozent

der 55000 Allgemeinarzte betei-
ligen, um so fir hoéhere Ho-
norare und Anerkennung ihrer
Arbeit zu demonstrieren. Auch
Tausende von Spezialisten und
Notérzten schlossen sich dem
Protest an. Um Notfélle be-

treuen zu kdnnen, wurden 5000
Arzte dienstverpflichtet. pr/dpa

Gruppenprophylaxe

Private Kassen sollen sich beteiligen

Brandenburgs Gesundheitsmi-
nister Alwin Ziel (SPD) hat eine
Kostenbeteiligung der privaten
Krankenkassen bei den regel-
maRigen Zahnuntersuchungen
in Kindergarten und Schulen ge-
fordert.

Diese mindestens einmal im Jahr
stattfindenden Gruppenprophy-
laxen wirden derzeit nur durch
die gesetzlichen Krankenkassen,
die Landkreise sowie das Land
und die Zahnérztekammer fi-

Boddenberg geht, Otten kommt

nanziert, sagte Ziel auf eine par-
lamentarische Anfrage. Von den
privaten Krankenversicherungen
gebe es bisher keinerlei Zu-
schusse. Deshalb drange die
Landesregierung auf Verhand-
lungen.

Besonders durch die Verbeam-
tungswelle in Brandenburg in
den vergangenen Jahren seien
inzwischen immer mehr Kinder
durch private Krankenversiche-
rungen abgesichert. pr/dp

ZAK Westfalen-Lippe

DGN hat neuen
Geschéftsfiihrer

Die DGN Service GmbH hat ei-
nen neuen Geschéftsfihrer. Pe-
ter Boddenberg wurde von Dr.
Marcus Otten abgeldst. Nach In-
formationen des Unternehmens
erfolgte der Wechsel ,,im Zuge
der Neuausrichtung*“ der DGN
Service GmbH. Otten arbeitet
bereits seit langerer Zeit als Bera-
ter der Apobank, dem Mutterun-
ternehmen der DGN Service
GmbH. Er war an der Entwick-
lung der VCS-Schnittstelle betei-
ligt. Die DGN Service GmbH will
sich als Kooperationspartner von
BertelsmannSpringer  Medizin
Online vorwiegend als Provider
fir Zahnarzte, Arzte und Apo-
theker positionieren.  dev/pm

Dr. Dieckhoff
bestatigt

Dr. Walter Dieckhoff, Gutersloh,
ist als Président der Zahnérzte-
kammer Westfalen-Lippe von
der Kammerversammlung in
seinem Amt bestatigt worden.
Zum Vizeprasidenten wurde
erneut Dr. Klaus Bartling, Dort-
mund, gewahlt. Im Amt eben-
falls  bestatigt die
Vorstandsmitglieder Dr. Klaus
Befelein, Sprockhével, Dr. Josef-
Maximilian Sobeck, Hamm, und
Dr. Gerhardus Kreyenborg, Laer.
Neu im Vorstand sind Dr. Franz-
Josef Wilde, Rosendahl und ZA
Jost Rieckesmann, Bielefeld.
pr/pm

wurden
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Partner-Last

Um die Steuern zu senken, versu-
chen Birger auch Unmdgliches.
Ein Steuerzahler aus Greven-
broich schrieb: ,,Liebes Finanz-
amt, meine Frau ist eine auf3er-
gewohnliche Belastung, und
Sonderausgaben macht sie auch.
Ich mochte sie
daher gerne ab-
setzen. Sagen Sie
mir, wie und
wo?“ Der Finanz-
beamte hatte Hu-
mor und antwor-
tete: ,,Leider sind
die Kosten nicht
absetzbar. Ich be-
» dauere sehr, dass
9 Ihre Frau eine Be-
lastung darstellt. Daher méchte
ich Ihnen positive Aspekte aufzei-
gen. So empfangt Ihre Gattin Sie
mit warmer Mabhlzeit und Haus-
schuhen und hat die Schulter
zum Anlehnen. Ich winsche |h-
nen und lhren Sonderausgaben
ein gesegnetes Weihnachtsfest.*
Capital, 2/2002

Den IQ gibt’s von
der Mama

Wo hat der Bub das her? warum
ist das Méadel so clever? Méannli-
che Besserwisser behaupten ja
gern mal, sie hatten die Schlau-
heit fur sich gepachtet und - klar!
- auch weitergegeben. Human-
genetiker der Universitdt Ulm
fanden jetzt das Gegenteil he-
raus: Auf den weiblichen X-Chro-
mosomen befinden sich die
Gene, die die Intelligenz bestim-
men! Manner tragen nichts zur
Geisteskraft ihres Nachwuchses
bei. Ihre Y-Chromosomen sind
mit Genen, die der Fortpflan-
zung dienen, bereits Uberlastet.
freundin, Januar 2002

zm 92,Nr. 3, 1. 2. 2002, (320)

Hippo

.Bereitstellung
von 2582284,50
Euro flr die Auf-
zucht von Pferden zur Entwick-
lung der Hippotherapie® nebst
genetischer Verbesserung von
Trabern und Galoppern. Das ist
unter Artikel 52,81 des italieni-
schen Staatshaushalts 2002 zu
lesen. Hippotherapie solle ja ein
wirksames Mittel gegen Depres-
sionen sein, merkt genuBlich ,,1I
Sole 24 ore* an, die den Etat
jingst genauer untersucht hat.
Die Wirtschaftszeitung aus Mai-
land sieht den Ursprung des
Geldregens fir die Pferdeziich-
ter aber nicht im medizinischen
Nutzen: ,,Man muss anerken-
nen, dass die ,,Agrar-Seilschaft*
gut gearbeitet hat.” Die Patien-
ten haben keine so gute Lobby:
Darum missen sie auch selbst
die funf Millionen Euro ausglei-
chen, die 2001 fir zu viele Mam-
mographie-Untersuchungen be-
zahlt worden sind.
Arzte-Zeitung, 9. Januar 2002

Illu.: Saupe

Mein Zahnarzt — in der Beliebtheitsskala ganz oben!

Wiederaufbau

,,Gut, dass wir verglichen haben* - ein Dis- e
counter-Spruch wird Motto der deutschen !
»Wider“-Vereinigung. Falsch liegt, wer
denkt, es gehe zwischen Ost und West um
so Profanes wie die Schaffung gleicher Exis-
tenzgrundlagen. Denn immerhin stecken
dahinter kluge Képfe. Vor allem die verglei-
chende Wissenschaft. Sie lotet die Untiefen
menschlicher Ost- oder West-Provenienz
aus, dicht gefolgt von Medien-Spirhunden
unterschiedlicher Rasse und Klasse. Ullbrichts Mauer wurde also aus
reiner Neugier abgerissen. Man wollte freien Blick auf die deutsch-
deutsche Nachbarschaft. Jetzt wird alles gepruft, was nicht niet- und
nagelfest ist: Wer ist besser im Sex, wer weniger krank, wer fleiRiger,
treuer, sparsamer, intelligenter .... . Wichtig, wichtig! Denn immer-
hin handelt es sich bei Ossi und Wessi um unterschiedliche Arten, wie
bei Mann und Frau. Und wir missen auch da endlich wissen, wer
tatséchlich Primat inter pares wird. Bedauerlich ist nur, dass die Kon-
trollgruppe Ost systematisch gen Null tendiert. Hier miissen Anreize
geschaffen werden, zur Not durch Wiederaufbau der Mauer, aber
dann mit kleinen Fensterchen zum gegenseitigen Beobachten. Sonst
bleibt wieder nur die alte Langeweile zwischen Nord und Sid, Ost-
friesen und Bayern, Mecklenburgern und Sachsen. Abgesehen vom =
sprachwissenschaftlichen Reiz eine eher unergiebige Aufgabe. u

Fotos: MEV
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Ubersterblichkeit nach
Klintkaufnahme am Wochenende

Eine sehr sorgféltig angelegte Auswertung der Krankenhausdaten von fast
vier Millionen Patienten in Kanada zeigt, dass gerade Hochrisikopatienten,
die am Wochenende durch die Notaufnahme eines Krankenhauses auf-

genommen werden, mit einer signifikant h6heren Krankenhaussterblichkeit

rechnen miissen.

Die Ergebnisse der soeben verdffentlichten
Studie aus Kanada erharten einen Verdacht,
den sicherlich viele Patienten schon hegten,
die den Wochenendbetrieb in einer Klinik
mit Notaufnahme personlich kennen lernen
konnten. Es ist weniger Personal vorhan-
den, oftmals fehlen gerade die erfahrenen
Kollegen und nicht selten erledigen die an-
wesenden Mediziner Aufgaben mit, die
nicht zu ihrem Gebiet gehoren. Insofern ist
hier ein gewisses Misstrauen berechtigt, das
diese Studie — zumindest fUr Kanada — nun
auch bestétigt.

Daten aus zehn Jahren

Die Forscher haben alle Daten tiber Notauf-
nahmen der Kliniken Ontarios in den Jahren
1988 bis 1997 zusammengetragen. Es han-
delte sich um 3789917 Krankenakten, die
auswertbar waren.

Drastische Unterschiede im Mortalitéatsri-
siko der Patienten, die am Wochenende
eingeliefert wurden (Wochenend-Patien-
ten) zu denjenigen, die wahrend der Wo-
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Notaufnahme am
Wochenende...

das scheint ein
zusatzlicher Risiko-
faktor zu sein, wie
neue Daten belegen.

AJN 0104

che aufgenommen wurden (Werktags-Pa-
tienten) fanden sich fur drei Notfallbilder:

m geplatztes abdominales Aortenaneurys-
ma (5454 Félle, 42 Prozent Mortalitat
im Vergleich zu 36 Prozent Mortalitat,
p < 0,001)

m akute Epiglottitis (meist als allergischer
Notfall): 1139 Falle, 1,7 Prozent gg. 0,3
Prozent Mortalitat

m Lungenembolie (11868 Falle, 13 Pro-
zent gg. elf Prozent Mortalitat).

Untersucht wurde, ob sich solche Unter-
schiede auch bei Patienten finden lieRen,
die mit einem der 100 Krankheitsbilder mit
der hochsten Mortalitat eingeliefert wur-
den. Dabei fanden sich insgesamt noch-
mals 23 Indikationen mit einer Wochen-
end-Ubersterblichkeit.

Die Wochenend-Patienten waren nicht in
einer schlechteren Kondition als die Werk-
tags-Patienten. Das zeigte sich auf3er in den
Krankenakten auch in der Tatsache, dass
die Ubersterblichkeit der Wochenend-Pati-
enten vor allem in den ersten zwei Tagen
nach ihrer Einlieferung am deutlichsten

war, also wéhrend des Wochenendes. Ein
Trend zur starkeren Wochenend-Ubersterb-
lichkeit lief sich vor allem bei jenen Krank-
heitsbildern finden, die von sich aus mit ei-
ner hohen Letalitdt belastet sind. Daher
aulRern die Autoren die Vermutung, dass
gerade Patienten, die eine besonders inten-
sive Betreuung bendtigen, am Wochen-
ende kaum einen kompetenten Ansprech-
partner dafiir finden.

Wahrscheinlich ist die Differenz der Sterb-
lichkeitsraten zwischen Werktagen und Wo-
chenenden noch groRer als hier ermittelt,
wird von den Autoren diskutiert. Denn
einerseits wurden in die Erhebung nicht die
gesetzlichen Feiertage als Wochenendtage
einbezogen, anderseits neigen die Ret-
tungssanitater am Wochenende offenbar
viel eher dazu, den eingetretenen Tod eines
Patienten noch im Rettungswagen festzu-
stellen, als unter der Woche. Besonders
schwer erkrankte Patienten werden auf
diese Weise am Wochenende erst gar nicht
in der Notaufnahme abgegeben (dem Au-
tor fehlt es an Einblick, ob die Situation in
Deutschland vergleichbar ist).

Konsequenzen

Naturlich l&sst sich leicht mit einer gewissen
Resignation feststellen, dass die Verhalt-
nisse so sind und man sich davor hiten
sollte, mit einem Notfall am Wochenende
vor einer Klinikpforte zu landen. Dieser Rat
ist aber wenig wert.

Die kanadischen Autoren verweisen zu
Recht auf andere Dienstleistungsbereiche,
etwa die Uberwachung des Flugverkehrs
oder eines Kraftwerkes, wo man sich
(selbstversténdlich) keinen Risikoanstieg
am Wochenende leisten kann. Sie stellen
mit Verwunderung fest, dass dies fur Kran-
kenhduser mit Notfallabteilungen anders
sein soll, obwohl es hier doch auch um Leib
und Leben von jedem von uns gehen kann.
Man sollte daher — da dies aus ganz ande-
rem Grunde bei uns dieser Tage vorgenom-
men wird - die Dienstplane und Dienstzei-
ten der Notérzte Uberprufen. Auch wirkt es
sich offensichtlich ungunstig aus, dass man
der Unlust vieler Arzte zum Wochenend-
dienst nachgibt. T.U. K.
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Die schonsten Sticke einer Privatsammlung

Aufgeschlossen - eine kleine
Geschichte des Zahnschliissels

Extraktionsinstrumente kénnen aufgeteilt werden in Pelikane, Zangen, Schrau-
ben, Hebel und Zahnschliissel. Anhand ausgesuchter Exemplare einer Privat-

sammlung in Biedenkopf-Wallau lasst sich die Entwicklung des Zahnschliissels
gut nachvollziehen. Der Sammler hat fiir die zm seine Vitrinen aufgeschlossen.

Die Zahnheilkunde war bis zum 16. und
17. Jahrhundert noch Bestandteil der
Chirurgie und ,,Wund-Artzney“. Zahn-
heilkundliche Literatur war sehr selten.
Aus diesem Grund wurden zahnmedizi-
nische Instrumente unter anderen aus-
schlieBlich in chirurgischen Werken
abgebildet (Ryff, Pare, Martinez, Sculte-
tus, Garengeot, und andere Autoren).

Fotos: Busch

Der erste, der das ganze zahnheilkundliche
Wissen seiner Zeit ¢ffentlich machte, war
der beriihmte franzésische Wissenschaftler
Pierre Fauchard (in: Le Chirurgien Dentiste,

Friher Schlussel ohne Widerlager, Griff mit
Eisennégeln fixiert, zirka 1750
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Ein Unikat ist der
Schluissel mit Buchs-
baumgriff, einge-
schnitztem Mono-
gramm und zwei
Molaren auf jeder
Seite, zirka 1760

Instrument, das so-
wohl als Schliissel wie
als Hebel benutzbar
ist, Horngriff mit ver-
schiedenen Aufsatzen,
zirka 1820

1728, 1746). Er erwéhnt den Zahnschlissel
aber weder in der ersten Edition von 1728
noch in der zweiten Auflage von 1746. Man
kann deshalb davon ausgehen, dass ihm

,,Key of Common Construction* mit seitlichem
Griff, rotierbarer Kralle, zirka 1800

dieses Extraktionsinstrument entweder
unbekannt war oder dass er es zumin-
dest nicht fir so wichtig angesehen
hatte. Zum ersten Mal erwdhnt wurde
der Zahnschlissel 1742 in Alexander
Munroe’s Artikel ,,A Describtion of Sur-
gical Instruments®.

Fur den Zahnschlissel gab es dort ver-
schiedene Bezeichnungen: Clef de Ga-
rengeot (obwohl er ihn weder erwahnt
noch abgebildet hat), Fothergill-Schlis-
sel, Franzdsischer Schlissel, Englischer
Schltssel, Deutscher Schltssel.

Die ersten Exemplare waren aus Eisen und
hatten einen geraden Schaft. An seinem
Ende befand sich die Kralle oder Klaue, an-
fangs mit zwei Spitzen, die mittels eines Me-
tallstifts befestigt war. Die ersten Griffe wa-
ren ringférmig, und so sahen sie einem Tiir-
schlussel jener Zeit sehr &hnlich. Es gibt auch
andere Interpretationen fir den Begriff
»Schlissel”. Nessel (1840) vermutet den ge-
meinsamen Bart, Bicking (1782) die
»Sschlusselformige Application”, das heift,
das schlisselférmige Herausdrehen der
Z&hne, als Grund fir die Namengebung.
Spéter wurden die Griffe kunstvoll aus Elfen-
bein, Perlmutt, Horn und verschiedenen
Holzern gefertigt. In der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts avancierte der Zahnschls-

Schlissel mit einfacher Biegung, rotierbarer
Kralle, verschieden fixierbar, zirka 1800
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Friher Eisen-Zahnschlissel, ahnlich dem
Turschlissel, zirka 1750

sel zum popularsten Extraktionsinstrument.
Er kam in verschiedenen GroéfRen und
Formen vor, auch kleinere GroRRen fiir die
Behandlung von Kindern waren nicht unge-
wohnlich.

C.F. Maury schildert in seinem ,,Vollstdndi-
gen Handbuch der Zahnarzneikunde*
(deutsche Ausgabe 1840) drastisch den
Ablauf einer damaligen Extraktion: ,,Wenn
ein Zahn mit dem nach dem alten Modelle
gemachten Garengeotischen Schliissel aus-
gezogen werden soll, so legt der Operateur,
nachdem er den Kranken in eine ihm am

Schltssel mit Hebel, Griff abschraubbar,
Griff aus Horn, zirka 1850

Seltener Zahnschlissel mit ,,Finger-Grip“,
um die Kralle zu fixieren, zirka 1830

zweckmaRigsten scheinende Lage gebracht
hat, den Haken des Instruments unter den
Hals des Zahns und soweit vorwaérts an der
Alveole, als das mdglich ist; darauf fal3t er
den Zahn so, dal? die ganze Krone in der
Krimmung des Hakens ruht und der Bart
des Schllssels auf der entgegengesetzten
Seite ungefdhr mit dem obersten duf3eren
Theile der Wurzel auf gleicher Hohe sich
befindet.

Der auRerste Theil des Bartes muf? dabei im-
mer weit niedriger liegen, als der Haken; auf
diese Weise findet der Widerstand auf der
Krone des Zahns statt, der Stiitzpunkt ist auf
der entgegengesetzten Seite der Alveole,
und die Gewalt ruht dann im Griffe des In-
struments, wodurch das Instrument zu ei-
nem Hebel erster Art wird. Wenn nun alle
diese Vorkehrungen getroffen sind, und zu-
gleich unter dem Bart, da wo man den
Stltzpunkt nimmt, ein Stiick Leder von
ziemlicher Dicke gelegt hat, so gibt man
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dem SchlUssel eine Rotationsbewegung und
wirft den Zahn entweder von Auflen nach
Innen, oder von Innen nach AufRen, wie es
nun die Umstadnde und die Verfassung des
Hakens es mit sich bringen.*

Standig verbessert

150 Jahre lang gehorte der Zahnschlissel
zum Standard-Instrumentarium eines jeden
Zahnbehandlers, und er wurde in dieser
Zeit haufig verandert und verbessert. Die
zwei wichtigsten Verdnderungen waren die
Einfihrung des gekrimmten Schaftes be-
ziehungsweise die Doppelkrimmung.

Um 1765 fihrte Julius Leber die leichte
Krimmung des Schaftes ein, zu Beginn des
19. Jahrhunderts wurde die Doppelkrim-
mung obligat (Clark, Fox). Dadurch wurde
eine Belastung benachbarter Zahne erheb-
lich reduziert.

Kralle rotiert

Benjamin Bell fihrte 1796 einen Schlissel
ein, bei dem die Kralle im Widerlager rotiert
und mittels einer Feder in verschieden Posi-
tionen arretiert werden konnte. Bewegliche
Endplatten, zusatzliches Widerlager (sehr
nitzlich bei Abszessen), konkaves Widerla-
ger, Modifikationen der Kralle, Doppel- be-
ziehungsweise Drei-Krallen-Typ, zusam-
menlegbarer Schlussel und viele andere Va-
riationen wurden von Praktikern in ver-
schiedenen Landern, manchmal auch zeit-
gleich parallel, entwickelt. Die Kralle selbst
hatte viele verschiedene Formen und
GroRen, um fir den zu extrahierenden
Zahn moglichst passend zu sein.

War die Kralle bei den frithen Schllsseln
noch mit einem Metallstift befestigt, so ge-
schah dies hinterher mit einer Schraube.
Mittels Schraubenzieher, der sich haufig im
Griff befand, konnte die jeweils beste Kralle
befestigt werden. Um den Druck auf das
Zahnfleisch und den Kieferknochen zu
mildern, wurde das Widerlager mit Leder,
Leinen oder Stoff umwickelt. Auch Zei-
tungspapier, Servietten, Gummi oder ein
Handtuch konnten diesem Zweck dienlich
sein, ,,nur sollte man natlrlicher Weise stets
fur ihre Reinlichkeit sorgen.* (Linderer).
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,.Key of Improved Construction*, mit doppel-
ter Schaftbiegung und drei auswechselbaren
Krallen, zirka 1830

Schlussel mit aufschraubbarem Griff, in
dessen Mitte sich der Schraubenzieher
befindet, zirka 1860

Schlissel, der sich zusammenklappen lasst,
zirka 1830

Ideenftille

Selten war ein Instrument der Zahnbehand-
lung Gegenstand einer solchen Fille von
Ideen. Doch obwohl der ,,Garengeotische
Schlussel das sinnreichste aller Instrumente
ist, welche zum Zahnziehen erdacht wor-
den sind,, (Maury), mussen die durchge-
fuhrten Operationen héufig unvollstdndig
gewesen sein. So wie Linderer rieten viele
Autoren des 19. Jahrhunderts bei jeder
Operation mit dem Schlissel auch eine
Krummzange ,,ganz nahe bei der Hand zu
haben,,, um mit diesem die Operation zu
vollenden.

Jeder bezeichnete seinen Schlissel als den
»Universellen Schlissel fur den taglichen
Gebrauch®, trotzdem ging die Entwicklung
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immer weiter. Es gab auch ab zirka 1840 so
genannte Ubergangsmodelle. Sie folgten
zwar noch dem allgemeinen Muster des
Schlissels, wurden aber mit &hnlicher Kraft-
anwendung wie Zangen benutzt.

Die Arbeiten von Sir John Tomes (1815-
1895), der den Typus der Zahnzange ent-
wickelte, der auch heute noch benutzt
wird, machten den Zahnschlissel in der
zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts obso-
let. Er wurde jedoch in manchen Dental-Ka-
talogen bis in die 20er Jahre des 20. Jahr-
hunderts aufgelistet, und wo ein Angebot
bestand, war auch sicherlich eine entspre-
chende Nachfrage.

Dr. Wolfgang Busch
Bahnhofstr. 20 a
35216 Biedenkopf-Wallau

m Der Autor und Sammler ist Mitglied im
Arbeitskreis Geschichte der Zahnheilkunde.
Mehr zur Sammlung unter:
www.zene-artzney.de
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